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LE VICENDE STORICHE IN RAPPORTO CON 
IL COMPARTO SANTA CHIARA

La costruzione della cattedrale di Santa Maria inizia nel 1064 fuori la 
prima cerchia muraria pisana. Mentre la grande fabbrica avanza (dal 
1152 iniziano i lavori del Battistero e dal 1173 del campanile) il 
governo comunale, rientrata la scomunica inflitta da papa Alessandro 
IV, inizia la realizzazione di una nuova cinta che accoglie 
all’interno della città i luoghi simbolo della società religiosa 
riunendoli a quelli della società civile. Con la edificazione dello 
Spedale dal 1257 e poi del Camposanto dal 1273 si delinea la 
configurazione del campo al quale si accede ancora dalla 
settentrionale porta del Leone. Il quadrante nord occidentale del 
nuovo perimetro urbano diviene il centro spirituale e 
assistenziale di riferimento per un vasto territorio e la sua fama, 
ben presto, valica i confini.
La costruzione delle mura termina alla fine del XIV secolo. 
Con la apertura nel 1562 della porta nova, l’arringo (lo stradello 
al filo meridionale del campo  che lambiva lo Spedale) si trasforma 
in strada Nova (via al Duomo) e si consolida la presenza e il 
ruolo della strada che corre all’interno delle mura sulla quale, 
più a sud, si aprirà porta Buoza allineata con la prosecuzione 
del muro di cinta meridionale dello Spedale. 
Pisa resta una città murata, tutta interna al proprio limen, fino alla 
costruzione della linea ferroviaria e della stazione che comporta la 
prima apertura verso l’esterno. Arrivando un po’ tardi a reperire le 
risorse per le opere di modernizzazione che hanno caratterizzato il 
secondo ‘800 italiano, trae giovamento dalla esperienza altrui e 
limita la demolizione delle mura a pochi tratti.
Nelle zone in esame con la saturazione dello spazio infra moenia, già 
avanzata alla fine del XIX secolo e più ancora dopo il primo decennio 
successivo con il completamento dei padiglioni ospedalieri 
conseguenti alla programmazione post unitaria, non resta che la 
espansione verso l’esterno: le mura costituiscono un vincolo troppo 
forte e scomodo da valicare. Si sceglie la strada della demolizione per 
la intera lunghezza del comparto ospedaliero che acquisisce i terreni 
extra e  allunga il proprio perimetro verso sud. I lavori di demolizione 
iniziano a far tempo dal 1918 e si concludono con il 1930.

La fabbrica delle mura pisane dura duecento anni. È facile leggere le 
fasi costruttive nella stratificazione di differenti materiali e 
tecniche denunciata dal paramento murario: 
- la porzione più antica, appoggiata direttamente sopra le opere di 
fondazione, è realizzata in “panchina”: una formazione del 
quaternario tipica della costa livornese, costituita da sabbie in parte 
conchigliari cementate talvolta debolmente con soluzioni calcarifere
- la seconda fase, che prevale sulle altre, è realizzata in calcare di 
colore grigiastro proveniente dalle cave di S.Giuliano poste alle 
pendici occidentali del monte pisano. Con questo materiale, che 
varia anche come pezzatura, si supera sovente la metà della altezza 
del muro
- porzioni intere, e talvolta parti alternate agli altri materiali, sono in 
breccia sedimentaria grigio rosata proveniente da Asciano, pure nel 
monte pisano.
- il coronamento superiore e talvolta le intere merlature sono in 
materiale laterizio

Il progetto di restauro, strettamente connesso al recupero della 
memoria delle mura per i tratti demoliti, dovrà individuare le porzioni 
che necessitano di provvedimenti di consolidamento e analizzarne in 
dettaglio i componenti lapidei, i leganti, gli inerti utilizzati, i materiali 
di riempimento e recuperarne la disponibilità. Analogamente sarà 
necessario valutare insieme agli organismi di tutela le modalità per la 
ricerca e di recupero delle porzioni di fondazioni recuperabili

I “boschi” periurbani

Il fossato
periurbano

I varchi

Le ”bassure“: un prato 
ribassato fuori le mura

La riapertura di
via Nicola Pisano

Il cimitero ebraio 
riperimetrato

il mercatino

Il ridisegno di 
piazza Manin

nuova cinta 

città murata, 

1918 e 1930.
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20IL RECUPERO DELLA 
“MEMORIA DELLE MURA”

Riscoprire la memoria delle mura, nel quadro complessivo del 
progetto per il recupero e il riuso del comparto ospedaliero Santa 
Chiara, non deve essere certo un esercizio di filologia o una 
operazione estetizzante; al contrario deve significare una 
sostanziale riapropriazione di una parte fondamentale di 
città, oggi esclusa dai percorsi urbani e ridotta, con il recinto 
invalicabile a varchi controllati, a ghetto assistenziale.

Per prima cosa, quindi, significa riaprire via Nicola Pisano, 
la strada interna alla antica cinta, liberandola dalle incongrue 
costruzioni che la ostruiscono e restituendole il ruolo di 
percorso chiave tra l’Arno e il complesso monumentale.  
Con la rivitalizzazione del comparto diventerà il recapito naturale 
dei percorsi che provengono e dirigono al centro offrendo una 
nuova sorprendente serie di elementi di interesse già prima di 
portare il visitatore allo spettacolo del campo.
All’esterno del tracciato delle mura un prato leggermente 
ribassato rispetto al piano stradale interno, memoria delle 
bassure prive di alberature che circondavano le cinte urbane, ci 
permette di portare in evidenza le fondazioni superstiti 
facendole appena affiorare dal piano di campagna; oltre il prato, 
verso l’esterno, a memoria dei fossati periurbani, una lunga 
striscia d’acqua che ad un tempo potrà offrire compagnia, 
rasserenante frescura e preziosa riserva d’acqua per garantire le 
esigenze irrigue, tecnologiche e antincendio.
Ancora più all’esterno uno spazio lastricato: uno splendido, 
adeguato scenario lungo il quale potrebbe forse continuare 
il mercatino già esistente a nord di piazza Manin e sostitutivo 
delle bancarelle in fregio al campo, drenando così 
opportunamente una parte della pressione per certi versi 
eccessiva che grava sulla piazza monumentale.
Porta Buoza torna ad avere un significato come parte del 
sistema e come tramite di riferimento per entrare, 
finalmente, nella ritrovata, decisiva, strada a sud del 
quadrilatero ospedaliero che conduce a via Roma e al nuovo 
polo culturale.
Insomma non un intervento invasivo, bensì un insieme di segni 
leggeri, che vogliono dialogare con garbo con le 
preesistenze e che trovano la loro forza nella chiarezza del 
messaggio che propongono: rilettura storico critica, 
ricucitura urbana, rivitalizzazione. 
La essenzialità e la qualità del dettaglio esecutivo 
dovranno essere il filo conduttore del nuovo, ritrovato, 
percorso che dovrà mostrare la stessa personalità che si vuole 
dare Pisa: tra medioevo e contemporaneo.
Il progetto di restauro delle parti superstiti della cinta muraria 
medievale, strettamente connesso al recupero della memoria 
delle mura per i tratti demoliti, dovrà individuare, mediante un 
accurato quadro fessurativo, le porzioni che necessitano di 
provvedimenti di consolidamento e analizzarne in dettaglio i 
componenti lapidei, i leganti, gli inerti utilizzati, i materiali di 
riempimento e recuperarne la disponibilità per le ricuciture, 
laddove necessarie. Analogamente sarà necessario valutare, 
insieme agli organismi di tutela, le modalità per la ricerca e il 
recupero delle porzioni di fondazioni da iportare alla luce. Il 
livello della quota fondale e la primitiva quota delle bassure 
esterne a prato è facilmente riscontrabile in più occasioni: ad 
esempio immediatamente a sud del comparto ospedaliero, sul 
fianco di un condominio d’angolo tra via Niccola Pisano con via 
Risorgimento, laddove si trova un frammento di fondazioni 
delle mura di grande espressività, con il lato esterno fuori terra 
per circa 80 cm, che può costituire una prefigurazione 
dell’intervento proposto.
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L’ “AUDITORIUM DELLE MURA”:
IL NUOVO CENTRO CONGRESSI DI PISA 

Una cospicua serie di edifici occupano, in modo talvolta del tutto 
improprio, gli spazi immediatamente esterni al tracciato delle mura: 
alcuni sono chiaramente da rimuovere, come le porzioni immedi-
atamente ridossate che ostruiscono integralmente le bassure, il 
pronto soccorso e altri minori. Il villino Duranti posto su via Bonanno 
Pisano, costruito nel 1905 con stilemi eclettici, ripulito dalle improprie 
addizioni potrebbe, invece,  essere recuperato come piacevole sede per 
l’asilo del nuovo quartiere residenziale. Così l’ufficio tecnico che 
potrebbe ospitarne il centro benessere, leisure ed esercizio fisico.
Problema diverso, e di più difficile soluzione, comporta l’edificio di 
Medicina Cardiovascolare risalente agli anni ’20: costruito nel 
primissimo tratto in cui le mura furono demolite, ne ignora del tutto il 
ruolo di limite e la rilevanza urbanistica ed architettonica, collocandosi 
subito fuori il sedime della antica cinta. Addirittura un corpo laterale si 
appoggia sulle sue fondazioni. L’edificio presenta elementi compositivi 
di qualche interesse, tuttavia riteniamo si possa metterne in dubbio la 
conservazione: si tratta di valutare se è da considerarsi priori-
tario, nel perseguire l’obiettivo di un recupero del tessuto, il 
ruolo chiave che può svolgere la “memoria delle mura” nella 
ridefinizione della spazialità urbana ovvero la logica della 
conservazione del singolo elemento. Propendiamo per la prima 
soluzione per la antistoricità della collocazione del fabbricato, ma 
riteniamo che una scelta definitiva, che in ogni caso deve essere 
sviluppata in pieno accordo con gli organismi di tutela del patrimonio 
che dovranno autorizzare l’intervento, si potrà prendere solo dopo aver 
indagato compiutamente sulla ipotizzata permanenza delle fondazioni 
delle mura e in sede di progettazione definitiva.  pensare di  insediare 
un albergo,  di categoria inferiore a quello previsto direttamente 
affacciato sulla Piazza dei Miracoli, per la perfetta coincidenza tra 
funzionalità ricettiva e potenzialità offerte dalla tipologia; oltre tutto la 
corte interna, coperta con un lucernario, può diventare uno splendido 
atrio.

Infine l’intervento di maggiore rilevanza e capacità attrattiva: un nuovo 
importante Centro Congressi in posizione strategica tra via 
Bonanno e le mura riscoperte: tre sale da 700, 300 e 100 
persone, flessibili, intercambiabili, ospitali, servite da un grande 
parcheggio ipogeo. Il grande vantaggio della concezione flessibile 
degli spazi che ipotizziamo si mostra nell’ampliare l’offerta ad un 
utilizzo come auditorium e per sale concertistiche; queste sono 
pensate per una resa acustica adeguata alle esigenze della musica non 
amplificata e si differenziano in funzione della dimensione dei 
complessi: dalla grande orchestra, alla cameristica fino alla contempo-
ranea. Insomma un edificio di straordinarie potenzialità che 
vuole colmare una serie di lacune di cui Pisa soffre: il risultato si 
propone di implementare in modo significativo la offerta culturale e di 
servizi della città, di attrarre turismo congressuale, visitatori colti, 
risorse e vitalità. 
Il nuovo Centro Congressi / Auditorium sarà accessibile dalla viabilità 
esterna, con servizi pubblici connessi con aeroporto e stazione, a piedi dal 
centro e offre una ubicazione irripetibile in un sito di qualità diffusa: ancora    
una volta medioevo e contemporaneo dialogano con reciproco vantaggio. 
Lo  skyline  del complesso monumentale della piazza attraverso il 
ridisegnato perimetro urbano. La capacità di relazionarsi con il 
contesto gli deriva dall’allineamento con l’albergo più a sud, dal parallel-
ismo con le mura, dal non superarle in altezza, dalla opportunità che offre 
di proporsi come incipit (o meta) di un possibile percorso in quota 
che, relazionandosi con le mura, diriga verso il centro, unendosi 
alle coperture percorribili dei nuovi edifici che corrono in fregio 
alla rinnovata strada per porta Buoza. Un percorso unico al mondo, 
che ad ogni passo regalerà punti di vista indimenticabili.
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dopo 1830
1862/1888

successivo al 1959

1784

soprelevazione 1375/1400

bifore 1908

probabile ampliamento mediceo 
1546/1746

costruito sul sedime della 
preesistente Corsia delle Donne
successivo al 1966

demolizione delle 
cucine e amplia-
mento della 
piazzetta  1884

insediamento originario 1257
trasformazione  a Peregrinario degli Infermi 

probabile amplia-
mento mediceo 

1546/1746
restaurata 
nel 1908

prima del 1746

la facciata mostra 
ancora traccia della 
testata della Corsia 

delle Donne

apertura di
2 fornici  1884  

fronte meridionale 
dello Spedale delle 
Donne demolito nel 
1966

muro di cinta del 
quadrilatero duecentesco 
demolito con gli 
ampliamenti leopoldini

lacerto superstite delle torri 
angolari

lacerto superstite 
delle torri angolari

EVOLUZIONE DIACRONICA DELL'AREA
Papa Alessandro IV revocò nel 1257 la scomunica emanata 
contro il popolo pisano  (reo di aver aggredito con la propria flotta 
i legati pontifici che intendevano deporre lz'imperatore Federico II) a 
condizione di veder realizzato lo Spedale Novo lungo la 
piazza della Chiesa Maggiore. Fino ad allora l'area era stata 
occupata da orti.
Il nuovo insediamento assume da subito la connotazione di un 
quadrilatero cinto da mura con torrette agli angoli, con la 
costruzione principale sul fronte del campo ben visibile ancora 
nelle iconografie seicentesche. Le fonti citano una progressiva 
edificazione dell'area che assume gradualmente l'aspetto ormai maturo 
evidenziato nelle dettagliate planimetrie del 1746 e poi del 1850: 
le Corsie grandi degli Uomini e delle Donne occupano i lati 
nord e sud del quadrilatero, mentre i corpi centrali definiscono i tre 
grandi spazi cortilizi interni, cui si aggiunse nel XIX sec. il Giardino 
delle Donne, generato più a sud dalla costruzione della infermeria e di 
ulteriori ampliamenti oggi perduti.
Analogamente si evidenziano, nello stesso periodo leopoldino, 
prolungamenti dei corpi sul campo e ad ovest della Corsia delle 
Donne, di cui oggi restano solo le porzioni più settentrionali.
Negli anni successivi al 1960 viene demolito lo Spedale delle 
Donne e tutti i fabbricati connessi per edificare in prefabricato 
l’Istituto di Fisiologia del CNR che, pur costruito in parte sul sedime 
dei preesistenti edifici, ne rispetta il solo fronte su via Roma con il 
superstite cantonale lapideo che definiva l’angolo dello spedale 
duecentesco.
 
ANALISI DEL PRINCIPIO INSEDIATIVO
La duecentesca edificazione dello Spedale Novo conferma la volontà 
del governo pisano di valorizzazione e salvaguardia del complesso 
monumentale connesso alla Cattedrale. Già nel secolo precedente le 
rinnovate mura lo avevano inglobato nel perimetro urbano; con la 
costruzione dello Spedale si precisa anche il margine 
meridionale del campo che viene vincolato da provvedimenti 
coevi che lo rendono  definitivamente inedificabile.
Pochi anni dopo, nel 1273, il campo assume la sua facies 
definitiva con la costruzione (attribuita allo stesso Giovanni di 
Simone che diresse i lavori dello Spedale) del Camposanto a 
settentrione della Cattedrale. Si evince una forte volontà di 
controllo della evoluzione urbanistica contestuale al sito 
monumentale che risulta esaltato dalla definizione del campo e 
dell’insediamento di funzioni complementari.
Il disegno urbano ne risulta chiaramente condizionato: all’austero 
rettangolo del camposanto si contrappone il quadrilatero funzionale 
dello Spedale fin dalla origine recato in quadrato. Naturale 
completamento del sito è l’apertura della Porta Nuova e la creazione 
della via del Duomo.
Il quadrilatero due/trecentesco, cintato da mura definite da 
quattro torri angolari genera le costruzioni che, nel tempo, ne 
occupano gli spazi a partire dal pellegrinaio settentrionale, 
fino alla delineazione settecentesca che mostra tre chiostri 
interni assai prossimi alla odierna situazione.
Le due grandi corsie a pianta libera degli Spedali degli Uomini e delle 
Donne occupano le ali a settentrione e meridione del quadrilatero 
mentre il corpo centrale era utilizzato per i servizi. Il chiostro 
porticato ad est, noto come Cortile degli Spedalinghi, è affiancato dal 
Giardino degli Uomini oggi caratterizzato dal viale di tigli e dal 
chiostro della fonte oggi lastricato.
Il sistema degli accessi è parimenti pressochè invariato: ai due 
ingressi sul campo e su via Roma si univano le pusterle di  servizio 
verso gli orti che occupavano l’intero spazio fino alle mura.
Il ritrovamento del perimetro oggi perduto, dell’antico quadrilatero 
ospedaliero è uno degli obiettivi progettuali: i limiti sul campo e su via 
Roma sono superstiti; quelli si lati ad occidente e meridione possono 
essere recuperati riaprendo il portale sormontato dal campanile a 
nord da cui può partire un percorso diretto al solitario superstite 
cantonale SO e riproponendo, infine, a sud un corpo che restituisca il 
prefabbricato del CNR a memoria della Corsia delle Donne.
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4ANALISI E VALUTAZIONE 
DEGLI ASPETTI ARCHITETTONICI, 
CONTESTUALI E VEGETAZIONALI
Le vedute prospettiche seicentesche rappresentano ancora  lo 
Spedale costituito dal solo corpo allineato sul campo con un piccolo 
edificio di corredo e l’Oratorio; a connotare la rilevanza urbanistica è, 
piuttosto, il quadrilatero murato che ne definisce il perimetro areale. 
L’assetto che porta alla saturazione dell’insieme è conseguenza delle 
edifcazioni di epoca granducale che precedono l’accurato rilievo del 
1746 che, assieme alla successiva planimetria del 1850, costituisce 
l’insieme cartografico di riferimento per una analisi dettagliata delle 
fasi edificatorie. Assieme a queste, per dettare dapprima i criteri e poi 
le linee di intervento per il recupero occorrerà considerare con 
attenzione i “restauri” che hanno interessato gli apparati murari e 
decorativi, fino alle più recenti trasformazioni. 
La identificazione degli apparati murari, decorativi, pittorici, 
unitariamente alla accurata indagine da condursi sul guadro 
fessurativo e sui materiali di costruzione, intonaci, legni, metalli, 
costituirà il patrimonio conoscitivo su cui basare i criteri di 
conservazione e valorizzazione del complesso.

Il rapporto con il contesto, per lo Spedale pisano, è matrice 
fondante l’insediamento fin dalla origine : Giovanni di Simone 
guida la costruzione del quadrilatero e assieme assieme 
progetta nel 1273 il Camposanto monumentale a nord della 
Cattedrale definendo, così, il Campo dei Miracoli. 
L’impianto quadrilatero funzionale ad un così rilevante ruolo 
urbanistico è, pertanto, il primo elemento da rivalutare e 
valorizzare: messo in discussione dal prolungamento ottocentesco in 
stile gotico che ne falsa la primitiva dimensione sul fronte della piazza, 
può essere “riscoperto” grazie alla riapertura del passaggio 
pedonale che su questa si affaccia tramite il portale sovrastato 
dalla torretta campanaria. Questo percorso  conduce verso il 
superstite cantonale SO, oggi tristemente abbandonato in un deserto 
culturale; a sua volta il cantonale SO si riallaccia esplicitamente 
al corrispondente posto a SE, inglobato nell’angolo rimaneggiato su 
via Roma (fino al 1785 angolo del quadrilatero e della Chiesa di S. 
Chiara) e riportando in evidenza il limite meridionale.

Giovanni di Simone costruisce il primo Pellegrinaio sui resti della 
fabbrica che ospitava la lavorazione dei marmi destinati alla 
Cattedrale, cui si rivolge con l’accesso settentrionale (l’antico ricetto 
della Corsia degli Uomini) oggi impropriamente tamponato per 
esigenze commerciali fortunatamente reversibili. A far tempo dalla 
ristrutturazione medicea gli accessi verso la piazza diventano due e 
coincidono con i portali: la loro riapertura è strategica per la 
rilettura progettuale del complesso in quanto ripristinano il 
rapporto Spedale/Piazza, oggi compromesso ma decisivo per 
il successo della rifunzionalizzazione dell’intero organismo.
L’altro ingresso su via Roma chiarisce il ruolo della grande Corte 
degli Spedalinghi come tramite Spedale/Città: questa accogli i 
visitatori e distribuisce tutte le attività. Per questo è lastricata e libera 
da impedimenti e alberature.
Dagli Spedalinghi si accede, tramite fornici, ai due cortili settecenteschi: 
il Giardino degli Uomini, storicamente dedicato a orti ed oggi 
caratterizzato dalla presenza di un doppio filare di tigli purtroppo 
capitozzati, e il Chiostro della Fonte ben più rimaneggiato per la perdita, 
oltre che della fonte, della Corsia delle Donne e degli edifici che lo 
chiudono ad ovest. Allo scopo di recuperare memoria delle primitive 
destinazioni e dei ruoli che questi spazi avevano nel rapporto con gli 
edifici prospicenti ed in vista di aprirli alla fruizione urbana e al grande 
pubblico della Piazza, si ritiene possibile riscoprirne, in modo critico e 
con linguaggi contemporanei per quanto possibile garbati, le rispettive 
vocazioni: salvaguardia dei tigli e implementazione del verde nella corte 
nord per restituirle un ruolo di spazio fresco, di riposo e di tranquillità 
meditativa; riproposizione di una fonte come elemento simbolico per 
sottolinearne il ruolo di spazio di aggregazione allegro, con ristoranti e 
caffeteria all’aperto e nel corpo centrale.

ALLA PORTA BUOZA

ALLA PORTA NOVA

Lacerto della torre sud ovest Lacerto della torre sud est

vedute prospettiche seicentesche 

1850, 1746 

doppio filare di tigli 

Viista 600 sca Il portale di NO - vista da sud Il portale di NO - esterno sul Campo

portale sovrastato 
dalla torretta campanaria
superstite cantonale SO, 

al corrispondente posto a SE,1

2

3

4

5

IL GIARDINO DEGLI UOMINI
CORTE DEGLI
SPEDALINGHI

IL CHIOSTRO DELLA FONTE

EDIFICIO CNR 1967

LEGENDA

1. Filare di Tigli
2. Cedri del Libano
3. Chiesa di S. Chiara
4. Portico
5. Loggiato

    Torri angolari alla Porta Buoza
    Demolizioni
 
    Ingressi di accessibilità 
    con valenza urbana
    Ingressi agli edifici 
    Limite originario del comparto
    
    Percorsi verticali

    Percorsi orizzontali  

    Assi di penetrazione    

    Percorso originario verso Porta Buoza  

    Principali assi Viari
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portale di disegno rinascimentale

IL GIARDINO DEGLI UOMINI

CORTE DEGLI
SPEDALINGHI

IL CHIOSTRO DELLA FONTE

cantonale SO 
superstite

cantonale  SE inglobato nella 
facciata ottocentesca

facciata 800sca da 
salvaguardare

facciata 800sca da 
salvaguardare

LEGENDA

restauro scientifico
restauro e risanamento conservativo
ristrutturazione urbanistica
ingressi al comparto
limite originario del comparto

CATEGORIE DI INTERVENTO

I modi di intervento dei corpi storici superstiti seguiranno i criteri del 
Restauro Conservativo Scientifico e del Risanamento 
Conservativo in accordo con le competenti Soprintendenze e con le 
disposizioni internazionali in materia. L’espressione operativa verrà 
di volta in volta puntualizzata in funzione delle tipologie e dello stato 
di conservazione dei manufatti attraverso una accurata campagna di 
ricerche, di indagini e di campionature. Gli interventi saranno 
finalizzati ad una rilettura critica delle componenti che consenta la 
rifunzionalizzazione del comparto nel pieno rispetto dei testi 
originari.
Per una compiuta definizione delle metodologie di restauro 
scientifico si rimanda alla specifica scheda dedicata al restauro. I 
corpi di fabbrica così classificati saranno sottoposti a indagini 
preventive conoscitive riguardanti le strutture, i paramenti murari, i 
partiti decorativi, gli intonaci, gli elementi lapidei, ecc. previo 
accurato rilievo realizzato con fotopiano e camera metrica. Sulla base 
dei dati acquisiti si procederà agli approfondimenti necessari per le 
specifiche problematiche di settore. Le ipotesi progettuali 
preliminari dovranno essere puntualmente riverificate alla luce dei 
risultati delle attività sopra indicate. Si finalizza l’operato alla rigorosa 
salvaguardia degli elementi supersiti e alla loro valorizzazione 
attraverso inserimenti compatibili che rifiutino le ricostruzioni per 
analogia e che risultino di immediata riconoscibilità perseguendo il 
massimo garbo negli  accostamenti.

Agli edifici che svolgono un ruolo rilevante nel contesto di 
riferimento sia per storia che per qualità architettonica pur senza 
raggiungere l’importanza complessiva ascritta agli immobili 
sottoposti e a restauro scientifico, viene applicata la categoria del 
risanamento conservativo. Le finalità sono analoghe agli 
inverventi sopra descritti, ma particolarmente sulle porzioni più 
rimaneggiate o di minore significato, le metodiche operative 
consentono un maggiore spazio al rinnovo degli elementi costitutivi 
funzionali al riuso compatibile degli edifici. A titolo esemplificativo, 
nel comparto in esame, il corpo che ospitava il ricovero delle suore 
di assistenza che divide il Giardino degli Uomini dal Chiostro della 
Fonte pur mantenendo l’ampliamento sei-settecentesco originario, è 
stato ampiamente rimaneggiato dapprima dagli interventi leopoldini 
e poi dall’inserimento della prima sede della chirurgia. In tali 
elementi si potrà intervenire anche con la rimozione di parti ormai 
incongrue come, ad esempio, nel caso del residuo prolungamento 
extra quadrilatero originato dalla costruzione ottocentesca della 
psichiatria. Su tal caso l’esigenza di valorizzare la memoria del 
quadrilatero è certamente prevalente sul valore del lacerto.

I corpi di fabbrica incongrui, ovvero realizzati per sostituzione sono 
normati secondo il criterio della ristrutturazione ubanistica. Tale 
valutazione consente di procedere nella demolizione dei fabbricati e 
nella loro sostituzione  con nuovi edifici finalizzati alla ricucitura del 
tessuto urbano e all’insediamento di nuove funzioni compatibili e 
organiche al contesto. Emblematico in questo senso è l’intervento di 
Fisiologia realizzato dal CNR dopo la demolizione del 1966 della 
Corsia delle Donne: si tratta di una costruzione in prefabbricato priva 
di qualità intrinseche pur se parzialmente edificate sul sedime delle 
preesistenze che piega impropriamente verso sud scardinando la 
memoria del quadrilatero e rapportandosi volgarmente con il lacerto 
superstite del suo angolo sud ovest, seguendo la logica del 
riempimento degli spazi liberi disponibili. Per tale complesso si 
prevede la integrale demolizione e da ricostruzione di un nuovo 
organismo. La sommatoria delle Superfici delle nuove costruzioni in 
ogni caso non potrà superare quelle preesistenti.
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UN NUOVO POLO CULTURALE: 
IL “QUADRILATERO DI SANTA CHIARA”

La memoria del quadrilatero cintato da mura che racchiudeva 
lo Spedale duecentesco e che ne ha definito il ruolo urbano, l’ambito 
e lo spazio vitale fino al XIX sec. svolge un ruolo di primo piano nella 
proposta di recupero del comparto. I fronti urbani sulla piazza e su via 
Roma, pur con le trasformazioni e i restauri patiti, hanno retto al 
tempo, mentre i limiti ovest e sud si sono in gran parte perduti. In 
progetto la ricostituzione fisica del confine occidentale si 
unisce alla esigenza di rendere permeabile il tessuto e 
accessibili le corti interne rivitalizzate: la ipotesi si 
concretizza riaprendo il portale ovest sulla piazza e unendolo 
con il lacerto superstite dell’angolo SO dell’antico recinto con 
un percorso pedonale interstiziale che costituisce l’accesso 
privilegiato al Giardino degli Uomini e al Chiostro della Fonte. La 
demolizione integrale della Fisiologia consente una 
riprogettazione che permette ad un tempo di proporre una 
Galleria per esposizioni che si appoggia al sedime della 
perduta Corsia delle Donne e di riscoprire il limite 
meridionale del quadrilatero, utilizzando la nuova costruzione per 
unire i superstiti angoli SE su via Roma e SO.

La rilevanza di questa impostazione si verifica a scala urbana, per la 
capacità che mostra di attrarre vita, iniziative e risorse connesse alla 
molteplicità di temi trattati e di attività insediabili: la storia del 
quadrilatero, il suo ruolo pubblico così legato da sempre alla 
città, l’impegno civico da cui è nato e grazie al quale si è 
consolidato come uno dei segni chiave della qualità urbana ci 
fa pensare che debba restare nel patrimonio della collettività. 

La presenza del museo delle Sinopie, debole se isolata, può 
costituire l’incipit di un polo culturale (il “Quadrilatero di 
Santa Chiara”?) capace di diventare elemento cardine, 
qualificante un nuovo circuito pisano che non si accontenti 
della visita alla Torre, per diventare un insieme articolato di 
contenuti complementari di grande forza attrattiva: nella età 
della crisi dei musei cristallizzati, dei palazzi per esposizioni chiusi 
per sette mesi all’anno, degli archivi che non riescono a far emergere 
le proprie straordinarie collezioni occorre un progetto culturale 
forte, concepito e gestito con autorevolezza con obiettivi 
sovranazionali. Non un mera riunione di istituzioni preesistenti 
(“riunire problemi significa costruire un grosso problema”) ma un 
progetto nuovo che raccolga i materiali storici, artistici, archivistici e 
bibliotecari; capace di far emergere con un programma espositivo di 
lungo periodo, per tematismi, il cospicuo patrimonio locale e di 
alternare le mostre di materiali delle collezioni con grandi 
esposizioni temporanee.

Anche in termini di economia della cultura questo mix centro 
culturale /museo /archivio /biblioteca /centro esposizioni è 
tra i pochi modelli in grado di generare, oggi, attrazione e 
risorse a scala internazionale: se si aggiunge che il complesso si 
colloca sul luogo cult dell’arte medievale nell’immaginario 
collettivo, visitato da più di due milioni di persone ogni anno, un 
unicum culturale irripetibile e un obiettivo irrinunciabile.

Il recupero delle tre corti interne al Quadrilatero completa l’idea 
progettuale: la corte degli Spedalinghi diviene a tutti gli effetti una 
piazza urbana introversa: drena i flussi e distribuisce le attività; il 
giardino degli Uomini offre un momento di calma e di riposo 
nell’intensa giornata; il chiostro della Fonte attira per l’allegria e la 
vitalità dei ristoranti, della cafeteria e del book shop. Tutti assieme 
trattengono l’interesse dei visitatori per i ricchi contenuti 
funzionali e formali e costituiscono un nuovo, importante brano 
di città, un frammento che sorprenderà per la capacità di 
partecipare al tessuto urbano, arricchendolo. 
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LEGENDA

    Ingressi agli edifici 

    Percorsi verticali

    Percorsi orizzontali  
   
    Assi di penetrazione   

CORSIA DEGLI UOMINI

EVOLUZIONE DIACRONICA DELL'AREA
Le aree poste ad occidente del quadrilatero ospedaliero duecentesco 
furono per lungo tempo utilizzate a supporto e mantenimento delle 
attività, con finalità ortive; risultano chiaramente delimitate a nord dal 
recinto che le separa dalla piazza monumentale, ad ovest dalla strada 
che percorre le mura all’interno della cinta e a sud dalle ulteriori 
porzioni ortive urbane.
Nell'accurata planimetria del 1746 si apprende notizia certa della 
presenza di un cimitero interno al fronte della piazza, 
immediatamente collegato alla camera mortuaria posta sulla testata 
della Corsia degli Uomini, sostituita dall'estensione leopoldina 
identificabile, nella planimetria del 1850 circa, con la clinica 
Odontostomatologica.
Quest’ultima subirà modifiche radicali sia nel prospetto che si 
affaccia sulla piazza in occasione dei citati restauri del 1908, che 
nelle addizioni realizzate negli anni ’50.
Il fondamentale “Progetto di nuove sedi per le cliniche della 
Università di Pisa” realizzato dal professor Caselli nel 1897 
prevede una serie di nuovi edifici a parziale saturazione delle 
aree ortive a disposizione dell’Ospedale. Nasce in quel 
momento il progetto, ultimato con l’inaugurazione nel 1906, 
della imponente clinica Chirurgica caratterizzata da un lato 
dall’impronta eclettica fin de siécle, dall’altro da contenuti 
tecnologici e costruttivi assai avanzati.
La demolizione delle mura, nel tratto in esame a partire dal 1918, 
prelude al piano di ampliamento extra maenia del 1930.z
Attorno al 1930 viene edificato il fabbricatello degli 
ambulanzieri nell’angolo NO del quadrante che ha il merito di 
aver favorito il permanere dell’incipit settentrionale della 
antica via Niccola Pisano, interrotta più oltre dalle incongrue 
costruzioni successive. Due ulteriori edifici novecenteschi privi di 
elementi di particolare interesse si collocano in fregio al limite 
meridionale del comparto collocandosi in modo non programmato e 
un po’ casuale.

ANALISI DEL PRINCIPIO INSEDIATIVO
Il perimetro del subcomparto risulta delineato con chiarezza e 
costituisce un forte elemento di identità per il sito, al punto di poter 
essere considerato come elemento fondante da rileggere 
criticamente e valorizzare: il fronte settentrionale definisce il 
primo tratto della piazza monumentale per chi proveniva da 
Porta Nova; il limite orientale il quadrilatero dell’antico 
Spedale, quello occidentale la strada interna alle mura e 
quello meridionale la strada che lambiva il fronte sud del 
quadrilatero per raggiungere Porta Buoza.
La prima edificazione realizzata sul limite settentrionale dell’area può 
essere letta come la prosecuzione verso ovest dei volumi della 
Corsia degli Uomini per ospitare nuove attività e comporta, come è 
noto, un ridisegno in stile della facciata dello Spedale sulla piazza. Di 
grande interesse è la prospicienza della corticella interna sulla piazza 
che forse, potrebbe consentire di valutare la sua apertura verso il 
campo. La fabbrica delle Chirurgie si impone, in modo forse 
eccessivamente invasivo ancorchè tecnologicamente interessante, 
per la mole edificata che usa l’unico garbo nei confronti del contesto 
posizionandosi parallelamente al limite sul campo. Il conseguente 
fabbricatello degli ambulanzieri a NO ne segue l’esempio tenendo il 
prospetto est ortogonale al campo. Incongrue o addirittura del tutto 
inaccettabili sono le ulteriori edificazioni che vanno 
disordinatamente ad occupare gli spazi liberi residui ovvero, 
addirittura ad occupare il sedime della antica via Niccola Pisano.

CLINICA 
ODONTOSTOMATOLOGICA

1746 

1850 

che percorre le mura all’interno della cinta 
ad ovest dalla strada
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LEGENDA

    Demolizioni

    Restauro e risanamento 
    conservativo

    Ristrutturazione 
    edilizia

    Ristrutturazione 
    urbanistica

      

      

CATEGORIE DI INTERVENTO E MODI 
D’USO

Alla definizione dei modi di intervento da attribuire ad ogni singolo 
corpo edificato interno al sub comparto A2 è buona cosa premettere 
che, nell’ottica della valorizzazione complessiva del comparto, la 
possibilità di inserire un grande albergo di alto standing sia da 
considerarsi cosa gradita e auspicabile; quale altra miglior 
risposta a questa premessa si può trovare se non nelle potenzialità 
offerte dal fabbricato delle chirurgie?!
Questa scelta preliminare risulta coerente con i criteri generali e trova nella 
tipologia edilizia dell’edificio perfetta rispondenza per forma, dimensione 
e ubicazione: la vista dalle stanze risulta davvero unica, l’avancorpo nord 
potrà ospitare convivi indimenticabili, le sale per le feste sul giardino 
all’ombra dei pini marittimi non mancheranno di avere successo… 

Tutto ciò premesso si può procedere ad indagini puntuali: il 
fabbricato delle Chirurgie viene restaurato nel pieno rispetto 
dei contenuti stilistici e tecnologici che lo contraddistinguono; 
lo si libera dalle addizioni improprie e dalle superfetazioni. 
Anche gli elementi di verde che lo circondano sono da 
salvaguardare e valorizzare non tanto per la presenza di esemplari 
significativi, quanto come insiemi: la macchia romantica con 
palmette ad est, i pini, attraverso la cui silouette si vede la piazza 
monumentale, le palme a fronte dell’ingresso sono certamente 
elementi da conservare.

L’insieme della Odontostomatologia, identificabile nella 
addizione leopoldina ad ovest del quadrilatero, richiede pure un 
atteggiamento assai prudente, in particolare per  la prospicienza sulla 
piazza: l’innegabile potenziale commerciale dei fabbricati non 
dovrà avere un impatto diretto sulla via Duomo. Si potrebbe, 
invece, valutare la possibilità di aprire, con il dovuto garbo, un 
varco in corrispondenza della corticella nord che diverrebbe, 
così, una piazzetta ombreggiata laterale alla passeggiata 
monumentale, sulla quale si affaccino gli ingressi 
commerciali. Un elemento di arricchimento, dunque,  e non 
introduzione di nuovi carichi funzionali, da valutarsi 
positivamente soprattutto in vista dell’ auspicabile 
spostamento delle bancarelle nel mercatino  che proponiamo 
nello  spazio riscoperto fuori le mura e nella riaperta strada 
che da via Roma conduce a porta Buoza.

Il fronte sulla piazza manterrebbe la cinta muraria esistente (depurata 
dalla aggresione troppo invasiva delle bancarelle che tendono a 
soffocarla) fino all’angolo con la riaperta via Niccola Pisano interna 
alle mura, introdotta dal recuperato fabbricatello d’angolo degli 
ambulanzieri, pure da destinare a risanamento conservativo.

I fabbricati posti al margine meridionale del sub comparto in 
esame mancano di correlazioni con il contesto in particolare sotto il 
profilo del principio insediativo che risulta casuale e nell’insieme 
disorganico rispetto al ruolo urbano del comparto. Si propone, 
pertanto, di classificarli come Ristrutturazione Urbanistica, con la 
finalità di avere gli strumenti per procedere anche ad una 
demolizione integrale, riproponendone i volumi in una logica 
progettuale più ampia, che vuole riproporre l’asse focalizzato su 
porta Buoza come strada urbana.

Nel caso del sub comparto in esame si propongono le Attività 
Ricettive come Funzioni Caratterizzanti, mentre  come 
Funzioni Ammesse Esercizi per la Ristorazione, Usi per 
Attività Commerciali di vicinato e, limitatamente al corpo di 
nuova edificazione, Usi Residenziali. 
Il verde esistente, salvo una attenta disanima delle condizioni reali 
delle alberature da effettuarsi puntualmente, viene considerato come 
elemento da salvaguardare criticamente nei tre insiemi 
costituiti dai pini marittimi sul fronte nord, dal boschetto ad 
est dell’albergo e dall’allineamento di palme (probabilmente da 
sostituite in parte per ragioni fitopatologiche, ovvero da 
implementare) davanti all’ingresso.
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IPOTESI DI RECUPERO, RIUSO 
E TRASFORMAZIONE

Ancora una volta il criterio prevalente del progetto, chiaramente 
individuato nella volontà di restituire il comparto ospedaliero alla città, 
si basa sulla rilettura del tessuto urbano: la riscoperta della 
memoria delle mura porta alla riapertura di via Niccola Pisano, 
all’interno delle stesse, individuandola come uno dei qualificati assi 
portanti il flusso turistico proveniente dal previsto terminal della 
caserma Bechi Luserna  diretto alla Torre, oltre che come decisivo 
segno vocato alla riappropriazione della identità del perimetro urbano 
storico; la ridefinizione del confine ovest del quadrilatero 
duecentesco, fondamentale per drenare il flusso pedonale generato 
dalla nuova permeabilità, costituirà un elemento chiave per condurre 
alle corti rivitalizzate; la demolizione dell’inaccettabile Fisiologia 
consente di proporre come strada urbana l’asse che da via Roma 
conduce a porta Buoza; infine la rilettura del fronte sul campo 
dei Miracoli, liberato dall’assedio di bancarelle,  consente di 
valutare se aprire con un varco sulla corticella interna, 
trasformandola in una piacevole piazzetta introversa sulla quale 
aprire gli ingressi di una cafeteria e di attività commerciali qualificanti.

La definizione del perimetro del sub comparto, pertanto, assume 
valenza di intervento di ricucitura urbanistica fondamentale nel 
bilancio complessivo del progetto di recupero sia sotto il profilo 
del ridisegno urbano che per la capacità di indurre decisive 
occasioni di rivitalizzazione, in grado di generare, a loro volta, 
una apprezzabile valorizzazione dei beni.

Detto del recupero a finalità alberghiera delle Chirurgie, occorre 
precisare che gli interventi edilizi finalizzati alla rifunzionalizzazione 
dovranno valorizzare, oltre ai contenuti stilistici che connotano 
principalmente i prospetti con stilemi eclettici, il valore strutturale del 
sistema costruttivo utilizzato per gli orizzontamenti a volte sottili 
controventate con tirantature metalliche, le capriate metalliche delle 
coperture e il sistema di ventilazione sotto traccia. Le ineludibili 
esigenze di spazi adeguati per incontri conviviali, feste, 
convegni che condizionano il successo di una attrezzatura 
alberghiera, possono trovare collocazione in un nuovo corpo 
posto al margine orientale del sub comparto che definisce il 
percorso pedonale proveniente dal campo: si tratta di una manica 
bassa, ad un solo piano coincidente con il livello dello zoccolo delle 
chirurgie, con copertura a verde, caratterizzata da due sale di differenti 
dimensioni rese piacevoli dal disimpegno comune che si articola 
attorno alla collinetta verde posta sul fianco est dell’albergo. 

Nel caso in cui l’albergo abbia esigenza di ampliarsi oltre il potenziale 
offerto dalle chirurgie, potrebbe continuare, magari con stanze di 
categoria inferiore, anche nella manica di nuova edificazione 
prevista in continuità con la galleria per esposizioni che ha 
preso il posto che fu della corsia delle donne, e gestirne i negozi 
insediabili al PT che si affacciano sulla via per porta Buoza. In caso 
contrario l’uso della manica può essere altro rispetto all’albergo, per 
offrire commercio, servizi o residenza. Questo nuovo corpo, per 
continuità con la Galleria che lo precede, presenta tre piani fuori terra 
con una altezza in gronda di circa m.10. Anche in questo caso, come 
nella gran parte delle nuove edificazioni previste, si propone una 
copertura verde intervallata solo da allineamenti di elementi solari e/o 
fotovoltaici per catturare energia rinnovabile.

Il recupero dei corpi della Odontostomatologie passa, come 
detto, per la valorizzazione della corticella interna che diventa uno 
straordinario atrio a cielo aperto capace di filtrare la spinta del flusso 
sul campo e di proporsi come momento di gradevole pausa lungo il 
percorso monumentale; il risanamento degli immobili terrà conto del 
tema della facciata in stile che gira parzialmente sul fianco e di un 
costruito privo di particolari elementi di interesse. Questo consentirà 
una rifunzionalizzazione senza vincoli particolari. 
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1EVOLUZIONE DIACRONICA DELL’AREA

Il riordino normativo postunitario genera un importante impulso nelle 
università italiane. Con il 1865 si progetta la nuova Facoltà di 
Medicina: il Comune, che acquisisce l’area a sud dell’antico 
Spedale, incarica il proprio capo Ufficio Tecnico, ing. Gaetano 
Corsani, del progetto della scuola medica e dell’istituto zooiatrico 
che lo affianca. L’appalto è del 1868 e l’inaugurazione del 1874. 
L’impianto prevedeva uno schema con due piani fuori terra per il 
corpo su via Roma e per gli avancorpi, mentre la residua parte era 
tutta ad un solo piano. Ai primi del nuovo secolo si individua la 
necessità di ampliamenti importanti: l’ing. Biglieri progetta 
l’ampliamento che in gran parte consiste nel nuovo volume ovest e in 
sovralzi; inoltre si realizzano solai interni alle aule ricavandone nuovi 
locali realizzati tra il 1907 e il 1911. Una ulteriore trasformazione 
rilevante risale al 1923 quando si trasforma radicalmente il corpo 
nord sopraelevandolo come accade per i corpi che tamponano i 
cortili a sud. Nel 1933 ulteriori esigenze portano alla realizzazione di 
elementi del tutto incongrui come l’Istituto di Farmacologia e di 
Materie Medica che saturano ulteriormente gli esterni. La presenze 
più consolidate che occupano gli spazi esterni, benchè del tutto 
disomogenee, si collocano in ediacenza al muro di cinta su via Savi, 
e risultano tutti ampiamente rimaneggiati nel tempo.
Sul fronte ovest, invece, i numerosi fabricatelli già esistenti a fine XIX 
sec. erano stallini e depositi privi di particolare interesse. La camera 
morturaria è stata rimaneggiata nel 1952. Interessante, invece, è la 
nuova perimetrazione realizzata a seguito dei lavori del 1907 con 
l’ampliamento semiesagonale a nord, che separa il limite 
universitario verso quello ospedaliero. Zooyatria viene realizzzata 
negli stessi anni dall’ing. Corsari. Caselli progetta anche la palazzina 
di Medicina interna nel 1906. Il Dip Medico viene invece realizzato 
dopo la prima guerra mondiale.

PRINCIPIO INSEDIATIVO

Agli stilemi neorinascimentali delle architetture proposte dal Corsari, 
che tanto successo ebbero all’epoca, corrisponde in modo coerente 
uno schema insediativo fortemente vocato ad enfatizzare il ruolo 
urbano del fabbricato ponendolo con il fronte principale in fregio alla 
via Roma che veniva assumendo, proprio in clima postunitario, 
nuova importanza. L’arretramento del corpo centrale, con l’ingresso 
arretrato dal giardinetto all’italiana, attribuisce monumentalità al 
complesso che si rapporta con la città imponendo in modo 
autorevole la presenza universitaria nel complesso ospedaliero.
L’enfasi della proposta si specchia nella perfetta assialità del disegno 
planimetrico e nella rarefazione che i vuoti lasciati ai fianchi gli 
attribuiscano rispetto alle strade laterali. I corpi angolari svettano in 
modo deciso rispetto agli elementi laterali a chiusura delle corti 
chiarendo le gerarchie volumetriche, poi purtroppo compresse dalle 
sopraelevazioni degli stessi e dalla realizzazione dei mezzanini che 
pregiudicano la percezione della volumetrie originarie del progetto.
Nel tempo si è inoltre creata una presenza di volumi bassi consolidati 
sul fronte di via Savi che, in qualche modo, stringono un rapporto tra 
l’edificio e la pubblica via anche su quel fianco. Analoga vicenda lo 
stabilimento Zooyatrico: progettato e costruito dal 1865 al 72 con 
stilemi neoclassici, si rapporta alla città per l’accesso su via Savi, 
marcando così la principale differenza tra le progettazioni 
ospedaliere chiuse ad ogni ruolo urbano.
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32ANALISI E VALUTAZIONE 
DEGLI ASPETTI CONTESTUALI, 
ARCHITETTONICI E VEGETAZIONALI

Il rapporto con il contesto urbano intrattenuto dalla Scuola 
Medica è in linea con il ruolo simbolico dell’edificio pubblico 
ottocentesco: il fronte principale si affaccia direttamente sulla 
via Roma affermando, con la sua rilevante presenza, il ruolo che 
la istituzione intende svolgere nella città. L’aspetto è austero e 
maestoso, ma vuole pure, con l’arretramento centrale, 
mostrarsi aperto alla accoglienza e rassicurante. Questo 
particolare aspetto fa pensare alla opportunità di confermare la 
vocazione pubblica con una destinazione che favorisca un 
intenso uso quotidiano. Gli spazi liberi mantenuti sui fianchi 
sono prodromici della affermazione della nuova tipologia 
ospedaliera a padiglioni che si affermerà definitivamente con la 
zoojatria e con i successivi progetti di Caselli; questo aspetto, 
tuttavia, viene ampiamente messo in discussione con le 
continue addizioni che vanno con il tempo a saturare buona 
parte dei vuoti che, in origine, isolavano l’edificio. Si ritiene 
che questo confuso insieme di elementi disomogenei possa 
essere rimosso ed, eventualmente, sostituito da un solo 
bassisimo corpo che potrebbe allinearsi dietro il muro di cinta 
su via Savi. Le poche alberature presenti sono disposte in 
modo frammentario e assai casuale e meritano di essere 
valorizzate e inserite in una riprogettazione unitaria del verde.

Sotto il profilo architettonico il neoclassicismo dell’impianto 
trovava enfasi nella forza che le testate bugnate degli avancorpi 
della pianta ad H esercitavano sui bassi corpi ad un piano che 
tamponavano le corti. Questo equilibrio compositivo si è 
perduto con i sovralzi e la massiccia sostituzione delle stesse 
chiusure delle corti laterali con corpi talvolta del tutto 
disorganici. Una attenta rilettura critica delle addizioni e delle 
sopraelevazioni deve condurre ad una accurata scelta delle 
porzioni da salvaguardare: lo stesso si dica per i mezzanini che 
hanno in parte compromesso la volumetria delle aule, la cui 
reversibilità dovrà essere oggetto di attenta riflessione.

In sintesi si ritiene che l’insieme debba essere trattato con le 
metodiche del restauro conservativo per le porzioni ascrivibili al 
progetto originale, mentre tutte le porzioni oggetto di 
trasformazioni potranno essere rilette con i criteri della 
ristrutturazione edilizia, privilegiando soluzioni di recupero che 
favoriscano la riproposizione dei rapporti percettivi e volumetrici  
originari (come nel superstite corpo basso a sud est), beninteso 
senza ambizioni di restauro filologico.
I corpi esterni, salvo dettagliata analisi critica caso per caso, 
potranno essere riconsiderati con le metodiche della ristrut- 
turazione urbanistica, valutandone il recupero volumetrico su di 
un sedime snello e regolare che si rapporti con estremo garbo 
sul fronte meridionale, favorendo anche l’inserimento ipogeo di 
un parcheggio non invasivo.
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IPOTESI DI RECUPERO, RIUSO
E TRASFORMAZIONE

Ancora una volta il criterio prevalente del progetto, chiaramente 
individuato nella volontà di restituire il comparto ospedaliero alla città, si 
basa sulla rilettura del tessuto urbano: la riscoperta della memoria 
delle mura porta alla riapertura di via Niccola Pisano, all’interno 
delle stesse, individuandola come uno dei qualificati assi portanti il flusso 
turistico proveniente dal previsto terminal della caserma Bechi Luserna  
diretto alla Torre, oltre che come decisivo segno vocato alla 
riappropriazione della identità del perimetro urbano storico; la 
ridefinizione del confine ovest del quadrilatero duecentesco, 
fondamentale per drenare il flusso pedonale generato dalla nuova 
permeabilità, costituirà un elemento chiave per condurre alle corti 
rivitalizzate; la demolizione dell’inaccettabile Fisiologia consente di 
proporre come strada urbana l’asse che da via Roma conduce a 
porta Buoza; infine la rilettura del fronte sul campo dei Miracoli, 
liberato dall’assedio di bancarelle,  consente di valutare se aprire 
con un varco sulla corticella interna, trasformandola in una 
piacevole piazzetta introversa sulla quale aprire gli ingressi di una 
cafeteria e di attività commerciali qualificanti.

La definizione del perimetro del sub comparto, pertanto, assume 
valenza di intervento di ricucitura urbanistica fondamentale nel 
bilancio complessivo del progetto di recupero sia sotto il profilo 
del ridisegno urbano che per la capacità di indurre decisive 
occasioni di rivitalizzazione, in grado di generare, a loro volta, 
una apprezzabile valorizzazione dei beni.

Detto del recupero a finalità alberghiera delle Chirurgie, 
occorre precisare che gli interventi edilizi finalizzati alla 
rifunzionalizzazione dovranno valorizzare, oltre ai contenuti stilistici 
che connotano principalmente i prospetti con stilemi eclettici, il 
valore strutturale del sistema costruttivo utilizzato per gli 
orizzontamenti a volte sottili controventate con tirantature metalliche, 
le capriate metalliche delle coperture e il sistema di ventilazione 
sotto traccia. Le ineludibili esigenze di spazi adeguati per 
incontri conviviali, feste, convegni che condizionano il 
successo di una attrezzatura alberghiera, possono trovare 
collocazione in un nuovo corpo posto al margine orientale del 
sub comparto che definisce il percorso pedonale proveniente 
dal campo: si tratta di una manica bassa, ad un solo piano 
coincidente con il livello dello zoccolo delle chirurgie, con copertura 
a verde, caratterizzata da due sale di differenti dimensioni rese 
piacevoli dal disimpegno comune che si articola attorno alla 
collinetta verde posta sul fianco est dell’albergo. 

Nel caso in cui l’albergo abbia esigenza di ampliarsi oltre il potenziale 
offerto dalle chirurgie, potrebbe continuare, magari con stanze di 
categoria inferiore, anche nella manica di nuova edificazione 
prevista in continuità con la galleria per esposizioni che ha 
preso il posto che fu della corsia delle donne, e gestirne i negozi 
insediabili al PT che si affacciano sulla via per porta Buoza. In caso 
contrario l’uso della manica può essere altro rispetto all’albergo, per 
offrire commercio, servizi o residenza. Questo nuovo corpo, per 
continuità con la Galleria che lo precede, presenta tre piani fuori terra 
con una altezza in gronda di circa m.10. Anche in questo caso, come 
nella gran parte delle nuove edificazioni previste, si propone una 
copertura verde intervallata solo da allineamenti di elementi solari e/o 
fotovoltaici per catturare energia rinnovabile.

Il recupero dei corpi della Odontostomatologie passa, come 
detto, per la valorizzazione della corticella interna che diventa uno 
straordinario atrio a cielo aperto capace di filtrare la spinta del flusso 
sul campo e di proporsi come momento di gradevole pausa lungo il 
percorso monumentale; il risanamento degli immobili terrà conto del 
tema della facciata in stile che gira parzialmente sul fianco e di un 
costruito privo di particolari elementi di interesse. Questo consentirà 
una rifunzionalizzazione senza vincoli particolari. 
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STORIA E PRINCIPIO INSEDIATIVO

La necessità di ampliare il complesso ospedaliero si fa urgente 
già dal primo dopo guerra. Molti edifici non sono più adeguati 
alle esigenze mediche e occorre costruire nuove cliniche: fin 
dal 1918 inizia la demolizione del tratto di mura che 
corrisponde a gran parte della proprietà ospedaliera e dal 
1925 si inizia a progettare un nuovo comparto all’esterno 
della antica cinta urbana. Nel 1930 si sottoscrive 
l’accordo che finanzia i lavori che seguono una 
pianificazione basata sulla costruzione di un asse viario E – O 
che prosegue la centrale via Savi fino a raggiungere via 
Bonanno Pisano sulla quale si allineano i principali edifici. 

Il dipartimento di Ostetricia del 1933/39, all’angolo tra la 
nuova strada e la porzione supersite di via Nicola Pisano, è 
l’edificio di maggiore impegno: risente del nazionalismo 
aulico del periodo ma l’impianto risulta moderno e funzionale, 
introducendo la nuova tipologia lineare a quattro piani. Il 
progetto prevedeva il raddoppio del fabbricato con un gemello 
speculare sul retro. Questa scelta, che mostrava una certa 
coerenza e un disegno per certi versi organico, viene (si 
potrebbe forse dire purtroppo) abbandonata con la costruzione 
dei successivi padiglioni di Pediatria, a sud del 
prolungamento di via Savi, e di Urologia e Psichiatria a 
nord dagli esiti meno felici: l’allineamento con via Savi è 
parzialmente mancato e mostra la scarsa propensione della 
pianificazione al contesto e per le problematiche urbanistiche, 
la rotazione dei fabbricati in prossimità con via Bonanno 
Pisano. pensate in vista di una connessione viabilistica con la 
città esterna, abortisce il suo effetto con la chiusura del 
perimetro ospedaliero; l’orientamento ottimale verso est ed 
ovest delle stanze di Ostetricia si perde con infelici affacci a 
nord e sud (solo a volte mitigate dalla presenza di maniche 
semplici), i denari scarseggiano (alcuni progetti sono 
ridimensionati in corso d’opera), le finiture e la qualità 
d’insieme vanno degradando. Resta, tuttavia, la 
caratterizzazione “di periodo” di un comparto che presenta 
tratti stilistici di qualche omogeneità particolarmente 
riscontrabili sui fronti viari e, solo talvolta, negli elementi 
interni connotanti (come per atrio, scalone e aula nella 
Pediatria). La ulteriore edificazione degli ambulatori di 
Psichiatria più a nord, per certi versi più garbata nelle 
architetture, perde nel tempo parte del suo carattere con la 
radicale trasformazioni degli interni e del fronte posteriore 
riattato per l’ingresso ambulanze.

Numerose addizioni successive sono da considerarsi come 
incongrue, mentre il caso della Casa per la Assistenza 
Fascista, poi Ortopedia, su via Risorgimento, merita menzione 
separata: in questo caso il progetto originario dell’ing. 
Severini si colloca nella linea più aggiornata del 
funzionalismo modernista, mitigato dalla felice introduzione 
degli angoli stondati all’ingresso e dalla toretta centrale. Da 
valutarsi con attenzione i sovralzi ed l’ improprio ampliamento.
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IPOTESI DI RECUPERO, RIUSO 
E TRASFORMAZIONE

Ancora una volta il criterio prevalente del progetto, chiaramente 
individuato nella volontà di restituire il comparto ospedaliero alla città, 
si basa sulla rilettura del tessuto urbano: la riscoperta della 
memoria delle mura porta alla riapertura di via Niccola Pisano, 
all’interno delle stesse, individuandola come uno dei qualificati assi 
portanti il flusso turistico proveniente dal previsto terminal della 
caserma Bechi Luserna  diretto alla Torre, oltre che come decisivo 
segno vocato alla riappropriazione della identità del perimetro urbano 
storico; la ridefinizione del confine ovest del quadrilatero 
duecentesco, fondamentale per drenare il flusso pedonale generato 
dalla nuova permeabilità, costituirà un elemento chiave per condurre 
alle corti rivitalizzate; la demolizione dell’inaccettabile Fisiologia 
consente di proporre come strada urbana l’asse che da via Roma 
conduce a porta Buoza; infine la rilettura del fronte sul campo 
dei Miracoli, liberato dall’assedio di bancarelle,  consente di 
valutare se aprire con un varco sulla corticella interna, 
trasformandola in una piacevole piazzetta introversa sulla quale 
aprire gli ingressi di una cafeteria e di attività commerciali qualificanti.

La definizione del perimetro del sub comparto, pertanto, assume 
valenza di intervento di ricucitura urbanistica fondamentale nel 
bilancio complessivo del progetto di recupero sia sotto il profilo 
del ridisegno urbano che per la capacità di indurre decisive 
occasioni di rivitalizzazione, in grado di generare, a loro volta, 
una apprezzabile valorizzazione dei beni.

Detto del recupero a finalità alberghiera delle Chirurgie, occorre 
precisare che gli interventi edilizi finalizzati alla rifunzionalizzazione 
dovranno valorizzare, oltre ai contenuti stilistici che connotano 
principalmente i prospetti con stilemi eclettici, il valore strutturale del 
sistema costruttivo utilizzato per gli orizzontamenti a volte sottili 
controventate con tirantature metalliche, le capriate metalliche delle 
coperture e il sistema di ventilazione sotto traccia. Le ineludibili 
esigenze di spazi adeguati per incontri conviviali, feste, 
convegni che condizionano il successo di una attrezzatura 
alberghiera, possono trovare collocazione in un nuovo corpo 
posto al margine orientale del sub comparto che definisce il 
percorso pedonale proveniente dal campo: si tratta di una manica 
bassa, ad un solo piano coincidente con il livello dello zoccolo delle 
chirurgie, con copertura a verde, caratterizzata da due sale di differenti 
dimensioni rese piacevoli dal disimpegno comune che si articola 
attorno alla collinetta verde posta sul fianco est dell’albergo. 

Nel caso in cui l’albergo abbia esigenza di ampliarsi oltre il potenziale 
offerto dalle chirurgie, potrebbe continuare, magari con stanze di 
categoria inferiore, anche nella manica di nuova edificazione 
prevista in continuità con la galleria per esposizioni che ha 
preso il posto che fu della corsia delle donne, e gestirne i negozi 
insediabili al PT che si affacciano sulla via per porta Buoza. In caso 
contrario l’uso della manica può essere altro rispetto all’albergo, per 
offrire commercio, servizi o residenza. Questo nuovo corpo, per 
continuità con la Galleria che lo precede, presenta tre piani fuori terra 
con una altezza in gronda di circa m.10. Anche in questo caso, come 
nella gran parte delle nuove edificazioni previste, si propone una 
copertura verde intervallata solo da allineamenti di elementi solari e/o 
fotovoltaici per catturare energia rinnovabile.

Il recupero dei corpi della Odontostomatologie passa, come 
detto, per la valorizzazione della corticella interna che diventa uno 
straordinario atrio a cielo aperto capace di filtrare la spinta del flusso 
sul campo e di proporsi come momento di gradevole pausa lungo il 
percorso monumentale; il risanamento degli immobili terrà conto del 
tema della facciata in stile che gira parzialmente sul fianco e di un 
costruito privo di particolari elementi di interesse. Questo consentirà 
una rifunzionalizzazione senza vincoli particolari. 
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IPOTESI DI RECUPERO, RIUSO E TRASFORMAZIONE – 
LA REVISIONE PARZIALE DEI VINCOLI

Lo spazio dell’abitare, in prevalenza ritrovato nella fascia all’esterno 
della antica cinta muraria, è più dilatato, più verde e più omogeneo 
rispetto a quanto accade all’interno del centro storico: gli edifici sono 
più alti, spesso quattro piani fuori terra, più distanziati nel rispetto 
dell’impianto degli anni ’30; la progettazione unitaria dell’intervento 
originario e di quello di recupero lo rende continuo, rassicurante ed 
ospitale. E’ direttamente collegato con la viabilità esterna, 
comodamente raggiungibile in macchina, dotato di abbondanti 
parcheggi, connesso con servizi pubblici ad aeroporto e stazione, 
adiacente alla città antica raggiungibile a piedi; è dotato di uno 
straordinario insieme di elementi di supporto e di interesse che 
lo rendono particolarmente attrattivo: la prossimità con il 
complesso monumentale, il nuovo Auditorium, il centro universitario e 
della ricerca, le qualificate dotazioni ambientali e vegetazionali; il fatto 
di essere autonomamente servito da commercio di vicinato, da asili, 
attrezzature per il benessere, dall’articolato sistema di verde pubblico 
che, in progetto, segue le mura, lo rendono certamente appetibile. Si 
vuole così ad un tempo trattenere i pisani in centro, attrarre 
possibili acquirenti esterni che, nuovi residenti, rivitalizzino la 
città ed insieme reperire la parte più consistente delle 
importanti risorse necessarie per rendere concreto il 
programma di recupero dell’intero comparto.

I corpi edilizi da trattare si presentano non omogenei per rilevanza 
architettonica, ruolo urbano e stato di conservazione; alcuni sono 
rimaneggiati o, fin dalla origine, con parti irrilevanti, al punto di far 
pensare alla necessità di una revisione del sistema dei vincoli che 
ne renda più flessibile la possibilità di recupero: nello 
specifico si ritiene che il vincolo sui fabbricati minori possa 
essere finalizzato al recupero del valore contestuale di 
insieme che si sostanzia nel recupero delle facciate che 
generano il sottosistema urbano, permettendo un intervento 
libero negli interni e sui fronti posteriori (quasi sempre 
mortificati da trasformazioni incongrue), delegando ad una 
analisi accurata la scelta, caso per caso, degli elementi 
distributivi interni che meritino la salvaguardia. 

Le modalità di recupero di un così variegato insieme sono difficilmente 
ascrivibili alle Categorie di Intervento previste dalle normative: la scelta 
progettuale non vuole esimersi dal fornire una proposta dettagliata, 
valutata nel merito, caso per caso; certo, va detto che si tratta in ogni 
caso di una scelta concorsuale che dovrà essere approfondita con le 
necessarie, approfondite indagini analitiche, discussa e condivisa 
dagli organismi di tutela, ed essere formalmente autorizzata. il criterio 
può essere così sintetizzato: la valenza di restauro del tessuto 
urbano che il progetto persegue resta prioritaria rispetto alle 
esigenze conservative di fabbricati singoli che mantengono in 
ogni caso il valore di un insieme tipico “di periodo”. 

Il disegno progettuale, alla fine, ipotizza il risanamento conservativo di 
Ostetricia, una conservazione con valorizzazione di facciate ed elementi 
distributivi interni qualificanti (atrio, scalone, aula, ecc.) per Pediatria e 
una modalità di vincolo più blanda per gli altri fabbricati che, in taluni 
casi, può arrivare al mantenimento delle sole facciate urbane, giacchè 
solo in quell’elemento contengono le ragioni del mantenimento.
Il progetto deve, infatti, passare al vaglio delle esigenze di 
una efficace rifunzionalizzazione in rapporto al bilancio 
economico. Insomma i luoghi dell’abitare devono costituire una 
offerta diversificata per dare anche una risposta adeguata alle 
esigenze del mercato che, certo, non può essere solo locale. 
Per questo, grazie alle modalità di intervento sopra individuate, è in 
grado di proporre per lo più ai piani terra appartamenti di piccola taglia 
per anziani e portatori di handicap, inoltre unità adatte a studenti che si 
preferiscono, in genere, non ghettizzati in edifici separati, ma distribuiti 
nel tessuto; appartamenti standard sempre caratterizzati da una qualità 
elevata e altri, particolarmente ai piani alti, ad alto standing. 










