Alla conclusione dguestolungo lavoro diricercadesideo ringraziaretutti coloro chehanno contribuito al suo

sviluppo concompetenza e disponibilitd. Innanzituttoglio esprimeregratitudineal dottor Luigi Grezzana per

I 6ent usi as anacolto e sostenutd il phogettdi indagine déé vicende che hanno portato, nel
Novecento, alla costruzione in Borgo TrentodlédDds pedal e dei Ver onpmossibile grdaziro st ud
alla sensibilita culturale deDirettore Generaled e | | 6 A zspedatiedadnivebsitaria Integratadi Verona

dottor Sandro Caffill quale ha agevolato il mio accesaidfondi archivistici conservati negli spanispedalieri

Sono altresi gratd bibliotecario delCentroMedico Culturale Giorgio MaransignorLucianoMeneghellie agli

ar c hi v Azenda OsgesldlidradUniversitaria Integrata di Vereana ci o Dal | 6 Or a,perlaLi no Ev
collaborazione neiettere aisposizione tutto iloro sapere suinaterialedepositatan variesedia | 6 i ngegner e
MassimoBo g o ni col | ab o rTadnioorospedalierd perdilUdaZiente aiutd nel recupero di
documentazioneconservat, talvolta in ambienti difficilmente praticabili @ausa delavori di costruzione de

Polo Chirurgico Un grazie sentito alla dottoeesa Gl ori a Maroso, responsabile del
per aver orientato le mie iniziali analisi documentaaledottor Giuseppe Ferrari per le preziose indicazioni sulla

storia ospedaliera veronese novecentescasofessor Vasco Senatore Gola] per le importanti e documentate
informazioni sulla famiglia Beccherlal dottor Giuseppe Franco Viami per avermi aperto con generositaubo

archivio personaleal dottor Robert o Bo mperlatSteria dedal Resistergperibtau tud oV eared n
rinvenimento dei documenti archivistici ed anagrafici dei fratelli Carlo e Alessandro Alessdindiii ng@egner
Carlo Fasoli per la rielaborazione grafidella documentazione. La mia gratitudinealtaesi, a tutto | personale

degli Archivi di Stato e Notarile di Verona, della Biblioteca Civica e della Biblioteca del Museo di
Castelvecchipper lapazienza e collaborazione.

Alla professoressa Daniefumiani del | 6dUni v eespamotuii gradié patioslaperraeer seguito,

con instanabili premura e disponibilita, tutte le fasi di elaborazione della ri¢ela@iéa tesi di Laurggounto di

partenzad e | | 6 i, alld stgsura €i questo testtemporaneo approdo di un percorso che spero possa
proseguire
ELENCO ABBREVIAZIONI:

ArOCVr: Archivio Ospedale Civile Maggiore di Verona, ora Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona
ArSVr: Archivio di Stato di Verona
ArNVr: Archivio Notarile di Verona



L 6 OBDALE DEI VERONESI
DA SANTOANTONI O I'N VALVERDE A BORG

1.1  Sugli ospedaldi Verona

A Verona, come altrovealstoria degli ospedali e stodalla citta

L 6 o s peidfatti, leogo di curaassistenzasperanza, nel contemppe fenomeno urbano
questoperchéintreccia la sua presenzanle stradegli edifici, i percorswiari e, ovviamente,
con il corpo socialeE, cio, una struttura che organizza assistenzaisdgnosi e agli
ammalati, inserendosi, pet 6 i mpr e s c i n dii edificl aglegulti nele gaele di
organizzazionealel tessutoabitativo; sceltesoggette ke decisionipolitiche e, nel mentre
fortemente condizionatesllle vicende storiche, sia sogi economicheche culturali
Inizialmente distribuiti nello spaziaittading gli ambienti specializzaper lacura della salute
vengono in seguitaconfinati in zone separa ed autonorg vicine al centro abitatq
facilmente raggiungibilima, nel cortempo disting, tanto da configurarsin certi momenti
ddla storia della nostra civiltaquali fortezze alternativalle dinamichesocic urbanedel
quotidiano Una doria ospedalieracosi connotataispecchiaquindi, quasi anticipadola,
bevoluzione di ogni citt”

Verona non fa eccezione

L @spedaledei Veronesi oggi, € | @spedale Civile Maggioraletto di Borgo Trento
associando, in tal modo, il borgo noveeestc 0 i n  c ui sorge |l a strut
urbano

| viali che dal centro storigdiancheggiati da imponentigli, conducono iazzde Stefani,
cosi comegli (ormai pochi padiglioni originali dispersial | 6i nt er no del gr a
muratura sono associati dai veronesi ali@d @sa della Saluted della propria citta

L6éidentificazione non per supportata da

determinata. & stessevicendecollegate allanascita eall 6 e v o | duezDspadtale Gile
Maggiorenon sonadben conosciutedagli stessi verongsiorse perchéavvenute inun troppo

recente passato, quello débvecento, secolo appa trascorso eon ancora sedimentato nella
memoria collettiva.

Ma il Novecento € gia storia:questa la ragine che ci ha spinti acostruire,avvalendocijn

particolare di inedite fonti archivistiche, momenti salienti della realizzaziomee | | 6 Os pedal
di Borgo Trentg convinti che la conoscenza documentata dei fatti contribuisca a mantenere

vivo il rapporb fra persone e istituzioni.



Va subito detto cheal nascita dquestoOs pedal e | Olungotpéercosodelt t o di
tutto assimilabile pur con le specificita del casa,quellodi consimili istituzioni esistentiin

gran parte delle citta italiane edropee.

In sintesi, prendendo come momento storico di parténdaAl t o  Neestoriaodegli o ,
ospedali ¢ per secolist ori a dell a carit?” e del |l 6assi st e
pellegrini, ai viaggiatori.Le primissimestrutture assistenali, dalla funzione polivalente,
generalmenteollegate a movimenteligios, a Verona come altrove, erano génodocha o
domus hospitale Essesi svilupparono in prossimita delle sedi episcopali, delle diaconie, dei
monasteri e lungo le strade di gdg@ncomunicazione, lungo gli itineraiii pellegrinaggio.

Lo stessotermine flospedale, dal latino hoitale, ce ne da ragioneé infatti sostantivo
del | 6 alpgpeaatisospedaledal significatodi alloggio per foretseri; in eta romana, ma
soprattuto nel medioevpl hdspitaleidentificava non un luogo di cura bensi un luogo di
accoglienzaPer un certo periodal termine hospitalenella documentazione veroneger
rimanere in ambito localema la situazione non é dissimile in altri contestnne a
confondersicon il terminehospicium poi il primo assunse il significato di ricovermer
pellegrini ed ammalati, mentteospiciumi ndi ¢ , Ilbdige e ki@yo di perna@tamento

La situazione perdurper tutto il Medioevp condifferenze nelle moda& di gestione degli
spazi deput at istermzd nelleoarie patti aléllenisol&; astidcerdaie per

qguel che quinteressa, chim Italia Settentrionale, a Padova, Treviso e Venezia ad esempio, Vi
fu una prima concentrazione ospedaljesegno indelebile di mecenatismo e pieta. Non cosi a
Verond, in cuil @spedaleomunale e pubblico dei Santi Giacomo e Lazzaro, sorto nel 1223
nei pressi d e | | OGeaitizialmante edestBatcs adlao curd deq lelbnosi, poi
convertito alla curali scabbiosi, rognosi ed appestati, convisse con una diffusdenzsi e

carita privata, la qualeel Trecento e nel Quattrocento non accenno a dimfndireora nel

1| caratteri architettonici e le funzioni di alcumospitalestuttora esistentiungo gli itinerari di pellegrinaggio

nel veronese sonanalizzati inD. Zumiani, Incontrar e i | pell egrino, accogliere |
del |l dospitalit”,inNShroaeieiriori Pevérgmene come tutti i
a Villa Francescatti: per una,astralirPi AgostthieVeldoria @EL@ ppt al i t ~
173230

2 Sulle diversita di attuazione delle politiche assistenziali tra medioevo ed etd moderna nelle varie aree della
penisola italiana, basti qui rinviareTaSzab¢ Xenodochi, ospedadi locande: forme di ospitaditecclesiastica e
commerciale nell 861 t aiXiViain Comlni eNelitica siradalein Toscana e ih Italiawhél |
medioevp Bologna 1992, pp.285319, Ospedal i e ci tt "-nord latfi Idél eCorivegno d e | C €
Internazionale di studiomeut o dal | 6i stituto degl i -28 aprleol®3natcurade Vi | | 8
A.J. GriecoL. Sandri, Firenze 199%. Albini, Carita e governo della poverta (secoli X{V), Milano 2002
® La prima sistematica ricerca sufitoria degli ospedaveronesié quella div. Fainelli, Storiadegli Ospedali di
Verona dai tempi di San Zeno ai nostri giordgrona 1962 Tra i contributi pitu recenti. 6 o spedal e e | a
Cinguecent o anni cuhdiaA Pastor@ M. VaraniokR. aMarinkG. Marini, Verona 1996
miscellanea ricca di notizie storiche e di materiale iconografico, spesso inedito.
“Sull 6organizzazione ospedaliera verlomespedarlaé nee dli@® e
Lbospedale e | a cidbtart e @b tdvgpudeokn®@astors.M.avaraniniP.dMariniG.
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Quattrocentorentaquattro erano gli enti fondgker volonta laica e religios#a confaternite,

comunita, singoliche si prefiggevano lo scopo fdirnire assistenza sanitaria edpitalita a

pellegrini, poveri ed ammalati; questate capillarenon € ancora statsistematicamee

censita, ma conosciuta grazie ai testamersi:trattavadi una realta precaria e modesta, ma
intimamente connessa al tessuto urBano

La politica ospedaliera di Verona rimase di
alla Repubblica Veneta (1405), dal momento che la Serenissima non presto attenzione alla
razionalizzazioa degli ospedali di Terrafermdu cosiche ogni citta segui il proprio
percorso:Treviso divennesede di un ampi®spedalededicato a Santa Maria dei Battuti,

Padova diun nosocomio dedicato $an Francesco, mentre Vicenza e Veraffeontarono

unadiversa sort&.

Nel 1426, proprio nel cuorei Verong in prossimita del Duomdu fondata per volonta del
Acol | egi o Danus Piremtiseonli@ dwpl i ce funzione di I
s ani t areaduwaziene geglirespbstquali, tuttavig non erano oggetto di segregazione,

bensidi esibizione nelléunzioniliturgiche in cattedrale; qui gli esposte maschiicevevaro

| i ni zi azi o nseferanind ubna dnileessttirearmee nt o ‘al servi zi o
Al 1515risalelafondaz one del l a Santa Casa di pékzaer i c o]l
Bra, area diveruta nei secoli successivil nuovo ombelico topografico della citta

mar gi nal i zz anrdnoangll @ an fiiaaza d&Ered llanosocomio fu destinatad

ospitare i dilitici, ritenuti incuralii e i malatidi lungo decorso, ben distinti dpuelli acuti

che trovavano assistenza pressdDlamus Pietatis Un altro scopoche la Santa Casa di
Misericordia perseguiveer a | 0 e,durcaanziitoenel 6 apprenddefteent o d
scriturad ei iApup dediti® all daccattonaggi o

Dopo ci r c a,nda g8533Fsarsetindnaononcentrassistenzialeovverol 6 Oper a deii
Derelitti, associatali li a pocoal Luogo Pio dei Mendicanti Le dueistituzioni, caratterizzate

ciascum da una specializzazione ben chiara, furarucatenella contrada Santo Stefano

Marini, Verona 1996, ppl-11; G.M. Varanini, Ospitalith e assistenza in Verona medievale. Un profito
Stranieri e Pellegrini come tutti i ncescats: pear una staxia r i . L&
del |l ospital it citapp.14P158. v an i in Verona

®Sul | 6 ar @.b.waraninipLa caritd del Municipio. Gli ospedali veronesi nel Quattrocento e nel primo
CinquecentpinL 6 ospedal e e | a cit tVerongCit, ppg2829.cent o anni dbarte
® G.M. Varanini,Ospitalita e assistenza Verona medievale. Un profilgit, pp. 156151.

" Sulla Domus Pietatissi rinvia a L. Vecchiato,Verona tra Cinquecento e Settecenito Verona e il suo

territorio, vol. V, tomo 1, Verma 1995, pp. 17484; M.G. GaberlottiLa Domus Pietatisin L6 o s pedal e e |

citt’”. Ci nquecent,cxit, pm 6980 ed@M NVaranini@spitelith re assiatenza in Verona
medievale. Un profilpcit., pp. 154156.
8Fu la prima di una seriedist i t uzi oni che si prefiggevano i1 6inten:

mendicanti, le convertite. Sul tem®&. Lanaro,Caritd e assistenza, paura e segregazione. Le istituzioni
ospedaliere veronesi nel Cinque e Seicento verso la specializzaridn@spedale e la citta. Cinquecento anni
ddéart e ,at,ppeddsd na
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verso la collinaa sinistra Adigeai marginidel centrocittadina Marginalizzata fu anche la

nuova sede datosocomio dei Santi Giacomo e Lazzaro (33%18), trasferitad al | 6 ar ea
ridosso delle mura urbargé | 6 at t ual e’ Spdcializzaziane debluogha di cura e
segregazione dei ricoverativennerg proprio a partire dal secondo Cinquecefitee guida

della politica assistenziale, non saleronese: tentanda dolare e di separa gli ammalati

dalla societd comunsj volevadifendeei sani dai malatf.

Léoevoluzione del | delledezmchessanganezda unia @ la diffugonesdel
pensiero il luministico direld guaagdiornate strytwe di ar o n
ricovero, in particolarenei territorid 6 Ol t Moa topieei nostri territori. Qui,udante il

secolo XVIII, si dovette provvedere all®organizzazione degbspedalii quali, a causaddle

calamita naturali e belliéh nonerano piu in grado diar fronte allecontinuerichieste di
assistenzaSi decise di conseguenzd 06 a ¢ c o r ¢ wttnhglirentiossistenziali,fino ad
alloraampiamente articolame |l | a t r ama wur banA)Veronanfu bJuSariau ni c a
Casa della Misericordia in Bra ad essafesignataquale unico centro ospedalierana

| 6 edi fueaemtesco era ormai fatiscente. Per ovviare al prohilédmasiglio Comunale

nel 1780stabilidi far realizzare un nuoweosocomica f f i dandol 6bhgegnerce a

del Comune Antonio Pasétti

° Anche se cid avvenne quale conseguatela nota spianata venezianag da sdblineare che la struttura fu
allontanata dal centro abitato, a differenza di quanto accagldéa pnaggior parte delle istituzibreligiose
dedite alla carita, reintegrate nel tessuto urbano antico.

Wi sammal at o d o v dontanopersasgmared contagin; Latqoesto proposito si considehie a

Verona risaledl 1579la decisione diistiti r € un Lazzaretto in una sorta di p
che comprendeva un recinto quadrangolare e quattro torri angolari, di chiara tipologia castellana, baluardo

di fensivo contro | a malatti a. draho adfidateeomesiddettenddl a cur a
X111 s ©spedal@i SanlGlaébmo alla Tomba, e i pressi del | branddallatiBem8asso A
ben collegato dall 6Adi ge; dopo | a demol i zizpareaun dur ant

lazzaretto autonomo da qualsiasi complesso ospedaliero e da intendersi quasi come ultima parte del complesso
doganale che cercava di ostacolare la diffusione delle malattie epidemiche attraverso i traffici commerciali.

Sull 6ar gomenCamerlerigp rlilnvliaz marLett o a San Pancrazio e | €
inL6bospedal e e |l a citt™. Gt ppgldRd e bidlicgrafa ivicifatad darte a Ver
1 Su Antonio Pasetti (Verona 171998), ingegnere e collaboratod Adriano Cristofali, siveda L.
CamerlengoAntonio PasetfinL 6 ar chi t ettura a Ver omaurandeP. Baugnel! del | a
Sandrini,Verona 1988, pp.3®4 6. Per qguanto concerne | 6intervento di
e noto che Pasetti presentd due progetti: il primo prevedeva la demolizione delle vecchie abitazioni prospicienti

il Liston e |l a costruzione di un nuovo edificio a d

superiore e botteghe al piano teweh secondo contemplava una nuova costruzione da realizzarsi non in piazza

Bra, ma in un luogo piu adatto (non indicato nel progetto), con tre piani articolati in due nuclei, di cui uno per

| 6ospedal e e | daltro per rbgeto€l788)esio delcorpeomesso frpieluegia scel t ¢
presentati, realizzato sull darea dell dantico edifici
ospedali rinascimentali, con struttura a crociera a bracci diseguali. Ogni bradtavasgmmalati distinti per

affezioni, in modo da costituire diversi reparti. Al centro era prevista la presenza di una chiesa, mentoe al pian
terreno veniva sviluppato un porticato da adibire a sede del mercato delle granaglie.ihilzaoononel 1788,

ma le difficoltd furono molte, soprattutto di natura economica; al 1793 la facciata risultd completata, sebbene

restassero ancora da edificare il braccio maggiore d
vicende di questo ospedale Maestrello,Sanita e assistenza a Verona tra Sette e Ottocento. La concentrazione
ospedalierainL6ospedale e | a citt”™. ,&ipp.@BeUe/ebibitgmfiaavicitaia. ddar t e
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Il primo ospedale riunito doveva, dunque, essdxieato inpiazza Braareas i t uat a al | 0
delle muramaa | | 6 eopamaom completamente inserita nel dinamico tessuto dhtico

Ma, iniziati i lavori da pochi annitermino il dominio deéh Serenissima

Al l 6arrivo di Ndal pnaoloeedificieesistegala fadciat(Gompletata nel

1793)e solo parte degli spadi ospitalita per pazientj tra cui quellitrasferitida | 6 Os pedal e
di San Giaomo alla Tomba. Ben presto, pero,cipienza dellsederisulto inadeguata, ma

non si decisedi completala. Lo sconsigliavande innovative normedi razionalizzazione

socic urbanaimposte dai francesle qualii ndi ri zzavano versdellal 6escl
citta dei luoghi della malattia e della morte, e prevedelataicizzazione ed unificazione dei

centri di assistenza

Nel 1807la gestione dei patrimoni degli istituti assistenziali ifu effetti, accentrata nella
Congregazione di Carita, esawndo i privati cittadini che fino a quel momento seereno
occupaticon | 6obiettivo di meglio organi dmaar e e
razionalizzazione che porto, nel 1812 al trasferiment@ @@imus Pietatissituatada secoli

ndle vicinanzedel Duomo,in via Dietro Mura attuale via Moschint® (ex contrada di &nto

Stefano) nella sede dei Derelittpoi degli Esposti.Contemporaneamente si considero

posi ti vamedittagiorma@inpopgedal e | 6ex mowalorsr o di
inutilizzato in seguito alla soppressione degli ordini religiosi e ubinagol | 6att ual e v
Valverdé®, tra le mua comundle quelle magistrali (scaligenenete)i n undar ea anc
gran parte libera da edifici residenzialLa vecchia struttura in Bra venne cosi
definitivamente abbandonattanto da essere abbattifta il 1819 e il 182¢, durante la

YFu solo in seguito, reaaglilinizi @el XXosecelm the piazza 8ra assunsp irilidva c o | a
urbanistico che tutt ocomoPorta NuopsBtazipne Ferraviaria e alle lopei@zaosis e d i
immobiliari chelo coinvolsero.ll piano regolatore di Verona agli inizi degli anfifenta espresse il maggior

rilievo da conferirsi allpiazzaB r a ( a pidzfa¥itmrodEmanuele), sede del Municipio, della Borsa, della

Fiera Nazionale dell 6Agricoltura, del | 6 Ar ena, del Te
ferrovi aria tramite | 6 earsoVittonmooEmanuele)sfece divanird fagza @ra d nuovo

baricentro della citta borghes8ul temaV. PavanLe opera del Regimén Urbanistica a Verona (1882960)

a aura di P. Brugnoli,Verona 1996, pp. 1692 e bibliografia ivi citata.

13 Giovanni Battista Moschini, sacerdpt®n testamento del 4 marzo 1824 lascid Bianus Pietatisutto il suo
patrimonio (A 200.000) con | o scopo di erigere un n
proetto fu affidato all éarchitetto Giuseppe Barbieri,
economici Finalmente, al 1935, anno di compigmento della costruzionda via fu dedicata lasacerdote
benefattor€P. Brugnoli,Le strade di Verona/erona 1995pp. 537538).

% Via della Valverde collega piazza PradavgbiazzaSant o Spi ri t o; era in origine
1906 ricevette | fertlanwmadluag adevreamiergagz iamne del sito. I
conservato dana viaadiacenteR. Brugnoli,Le strade di Verongit., pp. 759760).

®»Sulle vicende che portarono all dabbatti mento dell do:
per quel che qui interessa, A. Sandrihiprimo Ottocento: dal neoels si ci smo fAci vil ed all 06c¢
restaurazionginL 6 ar chi tettura a Verona dal peacuradiB. Bmogngiol eoni c

A. Sandrini, Verona 1994, pp-74, in particolare pp. 243.
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riorganizzazione della piazia occasione del ben noto Congresso di Verona det'i&er

16 0 d i palazaodel Comue |, p r o gngdgmhere Gidiseppé Barbieavviato nel 1838 e

terminato nel 1848si riutilizzarono | e col onne c he apparteneva
Misericordid’.

Neglispaziddl 6 ex co8amend Alnddartnti iov i t Vennaregelatssda eenezei al e
norme che itrodussero il ricovero gratuifgeri poveri residenti in citta guelloa pagamento

per i residenti in altri comuni. Furono organizzati quattro reparti: uno medico, distinto in
maschile e femminile, uno chirurgico promiscymer sifilitiche e partorientie uno per
maniacisuciviso in maschile e femminité

Léequilibrio appena, fati cosament e, rLaggi unt
Congregazione di Caritaesponsabile della nuova sistemazicgtghevita breve:il governo

austriaco ne va la soppressione nel 1821 e riconferi, in un anacronistico ritorno al passato,
autonomia ai singoli istituti assistenziali. Ciascun comune dovette provvedere ai propri istituti

di assistenza, mentranicamentel a cur a dei Amani acenua die deg|
competenzaentrale Nuovamente,d p o s ol i g u a r datain éuaah difuori deh e | 18
Veneto si consolidava il processo di unificazione politica della pefisal&/eronarisorse la
Congregazione di CaritaQuesta volta la struttura vennicaricata di occuparsi

del | 6 ammi nel fortdir da keneficrereza el delicato momento sgiecializzazione

d e drdarizzazione sanitariahe daallora sarebbe stata distinta istituzione elemosiniera,

educativa ed ospedalier&i cerco di arginarél diffuso fenomeno della mendicitaon la

fondazione dell&Casa di Ricoverodestinata ad accogliegi anzianiinadatti al lavorpe

della Casa di Industriastituita peroffrire lavoro agli indigenti chae necessitavafd

Al 1879 ri sabdel |l166(ad0ptendnaploel a i, Sash tdedomatm ni o

ufficialmente,c he nel frattempo si era all argato occ
via Marconi , con 560 posanno; l&a gestibne aneministrativac a t r
6 p. Rigoli, Feste, spettacoli, apparagier il Congresso di Veronan | | Veneto e LO6Austri a.

artistica nelle citta venetel8141866, a cura di S. Marinele.MazzariolF. Mazocca, Milano 1989%p. 466

469.

M. T. FrancoGiuseppe Barbieri e lo sviluppo urbanistico della citid/erona nel primo Ottocentin «Studi

storici Luigi Simeoni», XXVEXXVII, 1976-1977, pp. 15282; A. Sandrini, Il primo Ottocento: dal
neoclassicismo ficivileo adtjpp&Mchitettura della restau
18 /. Fainelli, Storia degli Ospedali diVerona dai tempi di San Zeno ai nostri giornit., pp. 303337.; L.
Maestrello,Sanita e assistenza a Verona tra Sette e Ottocento. La concentrazione ospegialippa 89107.

¥ per un inquadramenpe ner al e d edst goiainvigreamNeRaporo,Da g | i stati preunit é
regi me al |, Balogna fl98L, &.zAamdelszbha costruzione dello Stato unitario 21871, Milano
1994;D. BealesF. Biagin,| | Ri sorgi ment o e, Bolognan2005;iMc lanerighbjuoghiddllal | 61 t al

memoria. Persora g i e dat e ,da@ihol2@10;tA.aDke Beanardi.rGarta@ini,St ori a del | 61t al i
Milano 2011.
®R.ConaLe Case di Ricovero e doélndustria dall a,i@arifor ma
L6ospedailtet "e. 1Gi nqguecent,adt., gp.nodill5;d MaestreoSanita ¢ assistemza a
Verona tra Sette e Ottocento. La concentrazione ospedatiergpp. 89107.
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competevaad wn organo collegiale, il Consiglio Ospitalierche incoraggida nascita delle

sezionidi medicina comune, chirurgia, oculistica, dermatologia e venereologia, farracia.
repartofimaniaco venne invece confinatoella stritura di San Giacomo alla Tomlohe, da

quel momentpd i v e ri@spitalé dei Pazef™.

L6ex sede conventual e dil priBaih ®pédale teo veioreEsi o s pi t
veramente funzionanteapiente,situatoin una posizionemarginale della cittd comunale

isolatodal fitto tessub anticoma facilmente raggiungibileN e i trentodoanni succ
la struttura ospedalieraubi variamplianenti e adattamenti spaziali volti a soddisfare le
nuoveesigenze diagnostiche ed assistenzialiL 6 aggi or nament o gael | a st
al decisivo apporto del giovane Roberto Massalongo, diventatone direttore néf. 1892
Tuttavia Verona, proprio in quegli anni, inizio ad ampliarsi e in poco tempo il nosocomio si

trovo accerchiato da edifici residenziaghil | 6 i nade guat egiunsero problemit t ur a
di cattiva gestione delle risorse economiche. Per porre rimedio a questo stato di cose, vennero
raggruppati n un'uni ca amministrazione |I0OApraail &
di San Zeno, la Trinita e la Casa di Ricovezmil 24 maggio 1900. Soloapo tre annipero,

una Commissione Consiliare accertdo un utilizzo stwrrelelle risorse caritative e la
compromissionedel a qual i t” del | Ibasta® ids degrada aeglipemtb b | i ¢
assistenzialhon era un problema kenese, bensi italianpurtroppo, tanto chie legge n. 390

del 18 luglio 1904 cerco di porre rimedio alla deplorevole situazione istituendo le

Aper qguanto concerne i mecamio di $an Giacomo &ieds,tpertquek ch@que d e |
interessaR. FiancoLdasil o dell a maggior sventur a. Origini e S
Tomba (18861905) Verona 1992.

2 Robeato Massalongo, (1856919), medico neurolog@, s o | i 36 anni didale@ivieedi di r et t
Verona; figura di spicco a livello internazionale, nel 1888ne mbr o del | 6 Accademi a di Agr
Lettere di Verona e del Registituto Veneto di Lettere, ScienzeAeti di Venezia; nel 1905fondba A Gazzett a
Medica veronesd. | Fracastoroo. Nel suo testament o ,dektihor e al I
altre A 100.000 alloéallestimento di una sala di degen

biblioteca medica. Su questo importantetpgonista della storia della medicinavedano Cerimonia Prof.

comm. R. Massalongo al |l 60OsqBolléettend sanitaio delld@te ¥enddia»g annodt e di Vv
(1922), n. 6, pp. 25264;Cer i moni a Prof . Ma s s al o megdd Vemnal«Bolegimi t al e C
sanitario delle Tre Venezie», anno IV (1922) , n. 6, giugno, pp2B81Cerimonia Prof. comm. R. Massalongo

all 60spital e Ci vi «BellettMasamtario dekdredVenezide, anma ¥ (1922), n. 7, luglio,

pp. 303312; V. Fainelli,La beneficenza ospitaliera in Verona dai tempi dei romani ad, dggriona 1937, pp.
211-217;L6at ti vit” scientifica di Abramo Massalongo e d
Novecentpa cura diA. Brugnoli-M. GirardiL. Minelle-A. Vaccari, @talogo della mostra, 18 mage@ giugno

2004, Verona 2004, p. 50; G. Ferrdsin medico eccellentelLa salute e la citta», anno lll, n. 2 (luglio 2005), p.

48; G. FerrariMassalongo Robertdn Dizionario biografico dei Veronesi (secokX)a cura di G. F. Viviani

Verona 2006pp. 531532; G. Ferraril| | direttore del | 6, ds$MNassdlengoeUn&drandel e dei
famiglia per la crescita culturale e civile di Vergnatti del convegno di studio, Verona 2008, pp. -20B; V.

S. Gondola,RobertoMassalongo pubblico amministratore e filantrgpo | Massalongo. Una grande famiglia

per la crescita culturale e civile di VeropAtti del convegno di studio, Verona 21 maggio 2004, Verona 2008,

pp. 205224.



Commissioni Provinciali, un Consiglio Superiore e un Servizio di ispegpensorvegliare e

coordinare i varistituti.

Nonostantal precetto legislativpa Verona il cambidli indirizzo avvennesolonel 1907, con

un nuovo regolamento degrwizi di assistenza municipadég@povato dal Comune di Verona.

Le norme nate per garantirassistenza sanitaria obbligatoe gratuita per i poveri, infanti ed
adolescenti, con esclusione dei cronici e degli inabtibilivano i doveri del | 6U
Sanitario, dei medici condotti circondariali, dei medici supplenti e delle levaBiaiese
necessariastituire un Comitdo Centrée Provvisorioper appianare le divergenze insorte fra
Comune e Congregazione di Carit”™ sullflabaccog
compiti di detto Comitatovi era quello di trasferireentotrenta pazienti non autosuffidien

al | 6 Wabili & sorvegliarde visite mediche di controllo per destindare mal at i all o6
all éaltro istituto. Grazie ad al cuni comitat
i nnovative per | 6epoca. 1 R e gipdleadiscussa @ d e i

approvatonelle sedute consiliari diiggno e luglio 1908stabiliil rivoluzionario principio di
accoglienza nel | 6 cSingaeod pér proppstardel meditd ispettivad e |

circondarialé®.

% ArOCVr (Archivio Ospeda¢ Civile Maggiore Verona)Sedute del 15 giugno 1908, 17 giugno 1908, 30
giugno 1908, 20 luglio 1908 e 30 luglio 1908. La Giunta Provinciale Amministrativa approvo i regolamenti nel
corso delle sedute del 27 ottobre 1908 e 25 gennaio 1909.
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1.2 || pri mo nuclInBagodentol 6ospedal e i

Da un punto di vista urbanistico | a scelta ¢
Valverde non si rivelo particolarmente oculata a causa della non corretta valutazione o
percezione della crescita novecentesca di Verona. Il nosocomio erauhfe#tiq si e visto,

all dinterno dell e cinta mur ar ianunale,en@aieuntes c a,
zona cosi a ridosso dal cenfedalla piazza Bra in particolgrela divenire in breve tempo

un tuttduno con gl i edi f iquel idpassercloeo gottéa n't i

| 6ammini strazi one ad e s sfraampliamentmle ardsferimendo, ne | |
dubbio dovutpda un latp dalla comodita del sitad a | | ,@alld dua ipadeguatezza per la
funzione sanitaria. Il problema trovo soluzione stdpoun quarantenniccomedirema

Dal 1898 infatti, poco dopo la sua istituane si avvertila necessita di ampliare il nosocomio

per far fronte al | 6a uneditidocanteotconservatmeal o® ad eihi pa o
d e Ospeailale Civile Maggiord e st i mameressanentol dél Consiglio Ospedaliero

al | 6 ac qu alasre proprigtaelenaminate ex Mabonsituate nello stesso isolato del
complesso ospedaliero, in modo da conserita@npliamento degli spazi gia in uso. Le
trattative non andarono a buon fine, ma la necessitindicalernamentaella sededivenne

temadi continui dibattiti. A distanza di pochi anni, nel 1904 attribu, infatti,a | 6 i ngegner
comunale Carlo Ales%il 6 i rodiaprogettaraun nuovo fabbricato simmetrico rispetto a

guel |l o 1 n us pnelle Aspettatielei pramm®malyrebbe apptato prestigio e

decoro al nosocomio, consentenda a il Gcaverb di on ulteriore centinaio gazienti.

| lavori non riuscirong perg ad essere avviata causadella non brillante situazione
economicad e | | 6,ima anche pdrcbé si inseriaunovita positiva cheparadossalmente

ritardo le decisioniil lascito Alessandro Alessandri (180895).

L6i mportant e b eavevd destihatun eospicie patrimens eostituito da

svariati beni mobili ed immobilialla costruzione di un pedaleperb a mb i ni . Fin dal

| a s c el tsacuidae dolgdreailrnesacomio infantifgovocodiscussioni e polemiche

tra coloro che | o volevano vicino all 60sped
una sua collocazione autonoma mé a | t.d @imiasuggeavanodr eal i zzar e | 6 Os
Infantile sulghpraeea iex ™MaboDinderazione, si
di S a n t, éréandb, onrial modo, le condizioni per la condivisione dei se@izialtri

4 Carlo Alessi fato il 16 ageto 1845) fu ingegnere comunaléon esiste, purtroppo, alcuna biogradia tale
professionista | e uniche notizie che | o riguardano sono rir
Civile a partire dal 189¢ n el | 6 Ar cehdel\Conwne@iev@ray regl 65, foglio 8108265. Ando in
pensione il 15 aprile 1914.
11



premeano pert r ovar e un o0,amr gramo di ispondere &quisiti di igiene e
salubritasenza essesdrettamente inserita nel tessuto urbano

Nonostantda pocachiarezza di intentisi decise di indirain concorso per un progetto di
Ospedaleinfantile. For se per me t t el pensodi farto tsargeresdud d cdoarr deaa,
proprieta di Giuseppe Weill Weiss, in corso Porta Nuoya6é at t ual e area ex B
abbastanza vicma | | 6 Os pvieedraa mdn cBntiga. Nella nuova struttura dovano

trovare spazioun fabbricato principale per malattie medarurgichee due padiglioni di
isolamentograinoltre auspicatda possibilita di ampliare la strutturéh.concorsdfu vinto nel

1905 dall darchitetto 4Géilesioaemmeieffetivameptcquistad d i R a
nel 1907. Mt undaccesa inpawiatandac¥eromai Fedelesgstenuta da 40

medici firmatari di unadttera di protesta, modificb e s or t i del | 60Spedal e
scartg infatti, | 6 ex pr opr i edbpd av¥¥edlutato e MBnuicadeguati il podere

Benciolini in Valdonega e la proprieta Dolci a Porta Vescovo, la Zofiae sceltafu

individuata in tre appezzamenti di teroeadiacenti e confinanti cda strada provinciale per

Par ona, adi Badge 3rentpprossini alla fermata del tram elettrico e attigui alla

ferrovia VeronaCaprincAffi. A novembre 1908si perfeziondl 6 ac qui st odopd e | t e
pochi mesi iniziarono i lavoperil nuovo Gspedaleper Bambinj suprogetto del Tempiofi.
Premiataper | a sua efficiente razionalit”™ nel <co
| 6oper a filurgiugnel@lgur at a

Troppo [ello per essere vero! Leorssitudin storiche nazionali non consentirono al moderno
nosocomio, vanto non ko locale, di funzionare a lungo:l i3 settembre 1915, in seguito

all 6entrata i gl egiicevemeror @ gluli i t al idaa,l Geni o M
soluzione, dopo un inutile tentativo di mantenerattivita almeno i padiglioni di isolamento,

fu quella di costituire rnMalVedéus pradoaspeeialeCi v i | e
autonomodestinato alla cura dei bamhini L 6 o ¢ c milgasezlied n & Os pedal e Al
siverificol 611 agosto 1916, a slbli due anni dall &i
Il complesso ospedaliero fibérato dalle milizienel marzo 1919, dopo aver subito numerosi

danni e furti di materiale. | lavori di ripristirtardarono & tempi si dilatarono ulteriormente a

causa d¢l 6 a vw\d@ Rascismahe nel 192Fece crollare le amimistrazionidelle Opere

Zsull dat Tempionjtsi'rinvid, @llmomentpal 6 Ospedal e i nfanti,|l e¢c LAIEedsisla nzd r:
moderna», anno XXIV, 1915, pp-184; G. Tempioni L 6 o s p Aulebol SaffiinFori ¢LO6Edi |l i zi a mod
anno XXV, (fascicolo V), 191aJilano, pp. 2532

®pPermbanal i si pi % d enitpangetta darindare dalialmiiadesi diilatireanspeeialistica:

Rainoldi,Da destra a sinistra Adige. Il tréarimento degli Istituti Ospitalieri veronesi e la loro modernizzazione
(18991945) Tesi di Laurea, Universita degli studi di Verona, Facolta di Lettere e Filosofia, a.a2@009
relatrice prof. DZumiani, pp.3342, pp. 5366.
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Pie’”. | membri del Consiglio Ospedaliero si dimisenoa il nuovo PresidenteOttavio Orti

Manara fece propria la posizione del dimissionario Giulio Ottolengiptando perla
riunificazione dei due ospedali cittadini Borgo Trento.

Tenuto conto dei pregressp e si t o d e In¢lla seduta tded Z navamére 1984

davvero sorprendente e urbanisticamente rivoluzionariav e n n e presa al |l o1
decisione di unificare in Borgo Trento le due strutfire

La decisione delrtasf er i ment o e ldlio Csgnerdtadhmenqogaiben |

vederen e | |: élaum membri del Consiglio Ospedaliero avevamatato, in via ufficiosa,

| 6i ngegner Pi o Beccherl e, ri nre mgtesentepal of es s i
Consgglio stessoun progetto di massima in cui fosse contemplata la possibilita di utilizzo,
almeno in parte, dei padiglioni esistentildd Os pedal e | nf.dmtiidlea Alreas s
collocare quigli ambulatori, i laboratori, le cucine e gli altri appardt servizio ad uso

promiscuo fra i due ospedali.

Nelnovembre 1924, moment o di fervore e tratt
Infantile, comunque non @a ancora rientrato in funzione. Per tah®tivo si nomind una
commissione composta dai cogig@ri Enea Buttura, Oreste Chisté e Corrado Brpea

valutare la possibilita di i at t i var e, a | OspedalcAlgssandiz @ axdoghegen t e I
cosi le esigenze della cittadinanza. Scopo dedlenmissione eran particolare deciderese il
funziormmento del nosocomio infantile, sppr limitato al padiglione centrale, ad un
padiglione di isolamento, agli ambulatori, alla cucina e al guardaroba, avrebbe potuto
costituire un intralcio ai lavori dtostruzione del nuovo ospedalepresidente del Coidio
Ospedalierod e | | ¢ ©rp &Manara non nascose la propri@pposizione alla riapertura,
adducendo spese eccessive ed ostacoli logistici, ma la commissione dteet@bilela

seppure parzialgpresa di funzionamentd e | | 6 © kfargile Aldsandri ritardatopero al

1 marzo 1925n modo da non dover attivareriscaldamento. Cosi fu.

| piccoli pazientivennergfinaimentet r asf er i ti dall 60Ospedal e Ci vi
del | 60Ospedale I nfantil e Al esdusigoard rricovenag dil a prr

27 Con questo termine (@pe Pie) si indicavano gli enti assistenziali ed ospedalieri. Sulle vicende che
interessarono Verona in quegli arasti qui rinviarea V. Colombo,Cronache politiche veronesi (1941426),
Verona 2007.

28 ArSVr (Archivio di Stato di Verona), Fondo Ospeel@ivile, Seduta del 7 novembre 1924.

2 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 7 novembre 19Rtekidente, Ottavio Orti Manara, grazie ad un

accordo preventivo con gli altri membri del consiglio, in particslken d o con | 6i ng. Corrado
corferito g i da t empo | 6 Pio Beachdrle affinchél studiasse @ prgserdasse al consiglio un
progetto di massima e r un Nuovo Centro Ospedaliero. Nel corso

Presidenza e si c oicofierogettistaflBeccherla. |Sunpiesto profdsonistac ci qui manca
ad oggi uno studio completo ed approfondit&. GondolaCenni storici sulla famiglia Beccheglén «Quaderni
culturali Caprinension. 1 (2006), pp. 343; V.S. Gondolal.a sede de#l Cassa di Risparmjan «Quaderni
culturali Caprinensi» , n. 4(2009), pp.-68. Si veda anchinfra, par2.2.
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chirurgia che dovettero essere trattenuti (I
Giovannilmpalloment®. Il problema fu risolto a maggio dello stesso anno con la ngritina

via provvisoriadi un sostituto, il ppfessor Amatore Ausotti

Le vicende del nuovo comgnsorio ospedaliero seguirono il cors@revistg con

| 6 appr anvMunicipm e m Prefettura del progetto Becchedelo stanzimento delle

risorse finanziarie maggiorateanche dalla vendita dallvilla e del parco del Chieyo
complesso destinato ai Tubercolotisul quale si dira oltrega cui ci si aspettadad i ncas s o d
al meno A 1.000.0de0, fabbrdakit en a mideSnaehd I0|AMD some
valutato almeno £ 3.500.000, oltre e dal | 6i ncasso di al cuni ti
residuo si fece affidamento su un eventuale contributo statale, su una lotteria nazionale e su

un probabile mutuo da contrarre con la Cassa Depositi e Prestiti. La spesa effettiva sarebbe
stata ripatita fra le gestioni dei due Istituti, nonostante il progetto agevolessesvidenza

| 6 Ospedal escQ@ipvitloe del | 6 Os p,eha aviebbe persd atorniomidee Al ¢
iproprispazLa del i bera soprassedetdelespssa,litngidmi qui
del tutto ovvio che | 60spedale I nfantile Al
sostegno di un poitretyte danneggiatdnella prap@apatrenbriakta!

Nel luglio 1925Pio Beccherle in seguitoai rilevamenticompiuti e alle alternative valutate,
ritenne che | 6unica area da poter destinare
voluto dal Presidente Orti Manara, fosse individugbdle o v e st del recinto
Alessandrj sulle propried dei signori Angelo Forte e Federico Bragantini. Il terreno era gia
stato | ottizzato e destinato alla vendita; f
del | 6Acquedott o Co mun aile @robdbili auvhenti dirp@zzcauBagé r s c o
dalla presenza di piu compratorsi velocizzarono le pratichee il preliminare di

compravendita firmato il 22 luglio 1925, prima ancora di disporre della necessaria

%9 ArSVr, Fondo Ospedale Civil&§edute del 6 marzo 1925, 20 marzo 1925, 31 marzo 1925, 24 aprilell1925.
primario chirurgo, sucuiadogginehb bi amo ri nvenuto notizie significati)\
Alessandri,fu richiamato in servizio per consentire il funziormmt o del | &6 Os pad rmuineosil nf ant i
ammonimenti e telegrammi si venpero a sapere che Impallomeni avewdrapreso un corso di Chirurgia
Ortopedica alla Regia Universita di Messina, motivo per cui chiese una proroga. Il Consiglio non ritenne
opportuno accordare la proroga e il dottor Impallomeni di rimando presentd un certificato medico che lo
attestavasofr ent e di icat arr o a/lpér@recapitao oltre 14 data wltimé accotddtadale r t i f |
Consiglio, il 20 marzo 1925, per cui nsihconsideo la sua successiva richiesta di sospensione di prestazione di
servizia
3L ArSVr, Fondo Ospedal Civile, Seduta del 12 maggio 1925. Sattor Amatore Ausoninon abbiamo
rinvenuto,ad oggij notizie documentate e bibliografia.
%2 ArSVr, Fondo Ospedale Civil§eduta del 16 dicembre 1924.
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autorizzazione rilasciata dal Consiglio Ospedalidra stipula definitiva fu stabilit che

avvenisseal pit tardj il 15 ottobre 1925’

La regpidita delle decisioni non pud che suscitare meravighieno trascorssei anni

nel | 6att es a aldebblicoael 6i0s perdtabrea Al essandr i, ma

l ugli o 1925 f untddegdliospedali le dramatociloprelprenare di acquisto di
undarea da destinarsi ai tubercolotici

La Giunta @munalea s or presa, Qquando or mtriaut@wiZzzatw,onsi de
espresse riserve sul lavoroRiccherle proprio perché@ 6 atettorhutilizzava i fabbricati di
pertinenza dell 60spedal eneldanheggmavaliipatemonol e s s and
Sindaco, Vittorio Raffaldimanifestoc hi ar ament e | e proprie perpl e

del Collegio Medico. lIConsiglio Ospedalierp senza riconoscere ufficialmenk validita

degli appunti mossi débindaco r i nunci . ad occupare con i r
infermerie eg | i ambul at or, ipropanendd adqhéste pgntoh der edz i on e
padiglioni separatd a e r i @rea iavia diudcduidizione Nel frattempoil Collegio

Medico aveva espressaha val utazione positiva sull édacc
punto di vista tecnic@anitario e oltretuttq aveva ritenutd donea a | ivell o i

prescelta Il Sindaco sciolseinfine, le proprie riserve e chiese di visionare i nuovi progetti
rielaborati sulla basdelle ultime varianti questacostitui come si dira oltrea prima di una

lunga serie di modifiche ai progetti Beccherle.

Il prefettq cu fu necessarioricorrere affinché valutasse con urgenza la questione e
autorizzasse | b6acqui st o d®ft Manaraerdal IConsigliened 1 v i d
Brena, mostro qualche titubanza ed espresse parere favorevole solo a gennaio 1926, dopo ben
cinque mesi di riflession¥.

Il 10 giugno 1926finalmentesi frmol é at t o di compravendita di S
2.04.99 ettarf| i mi t r of i all 60spedal e | nntllastipulaldet Al es
contratto si dovettero pagairgeressi del 5%. Alla vicendaon vennedatoalcun risalto, sia

negli atti dell 60Ospedale che sulla stampa | o

3 ArOCVr, Preliminare di compravendita Forte AngeBragantini FedericoOrti Manara OttavieCampostrini
Giulio del 22 luglio 1925b. non numerata.
3 AOCVTr, Ricorso al Prefetto del 6 ottobre 194% non numerata e successiva concessione in data 29 gennaio
1926.
% ArOCVr, Atto di compravendita del notaio Virgilio Prigali del 10 giugno 1926n. di repertorio 3162. I
tratto di terreno fu identificato al catasto alla sezione B, foglio VIII, n. 32 incolto produttivo Ettari 0.01.67
rendita Lire 0.02, n. 137 a di ettari 1.27.27 rendita Lire 254.54, n. 137 O di etta@ Oreéhdita Lire 22.54, n.
145 A di ettari 0.64.78 rendita Lire 103.65. La striscia di terreno contrassegnata in mappa da Sezione B, foglio
Vil n. 137 era gi~” wutilizzata come strada, ma f u i
pedoni, carri ed animali in modo da accedere alla strada provinciale attraverso il passaggio a livello varcante la
linea ferroviaria Veron&aprino.
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1.3 Il sanatorio per tubercolotici a idevo

Per meglio inquadrarealstoriad el | a cost r uz idoBoego TaemtbrHord s pe d a |
possono tacere leicende relative &l 6 i s t i t Tukercalasaio dileChieydortemente
sostenutoa piu riprese dal 1901 al 191da Roberto Massalonga | | 6 alipetiocea

del | 6 Os p e danministi@iione Aspedalieinizio ad interessarsilla realizzazione

di un sanatorio a partire dal 1918pn a caso alla fine della I Guerra Mondiale, in una
situazione segnata da poverta e resa difficile dalla prasdi molti reduci ed ammalati.

Venne all 6uopo i st,icompostaada autordgd sandanemprmiediieo n e
militari, per individuareu n 6 ar e a a d @adde awilla Pulé MénisoalthtEdzzo™ in

localita Chievqg facilmente adattabile alle esigenze di un tubercolosario, confacente per

| 6estensione territori al earelgiwawicindnbaaaltapcittéd. par c
Propri o | 0 ampeneezvaldata pasitivamerte it quaatarebbe consentito la
costruzione di nuovi fabbricati ospedaliemel rispetto della divisione fra malati.aL
temperatura relativamente mitigadlel Chievoa confronto di quella cittadinaconfermata

dalla rigogliosa vegetazione e dal florido ortoa un altro elemento a favore in quantm

avrebbe potuto che agevolare la convalescenza dei pazienti. La contessa Elv,nzeBovdi

Miniscalchi Erizzq si rese disponibile a cedere la propriet&ahsiglio Ospedaliero a prezzo
estremamente vantaggioso (meno dell a met”™ de
fosse incoraggiata e favorita la lotta antitubercolgpeoprio grazie alla costruzione

d e anmpid sanatorio. Il presidente del Consiglio Ospedaliero, Vittorio Gini, si impegno a
destinare la proprietéa tale scoposia afavore dei civili che dei militari riformatl.
Léacquisto della vill a, compr ensiricairustici par c ¢

annessiedimobiiavvenne | 6% aprile 1919

% La villa del Chievo appartenuta inizialmente ai Mariomi, piti conosciuta come Villa Pullé, dal nome del
senatore Leopoldo Pull ™ che |l 6acqui st nel 1873 dest
Alla morte del senatore la proprieta passo alla moglie, contessa milanese Erminia Turati, sposata nel febbraio
1869 e madre di Elvira Ponti che pamndd sposa a Marcantonio Miniscalchi Erizzo (C. Tonkiddo s pedal e
sanatorio del Chievo. Origini e destinazipkierona 1920y i | | a Pul | ~—: | dttidetcersvegmoz a del |
e catalogo della mostra grafifotografica relativa alla villa Pullé allevo di Verona a cura di R. Cecchini,

Verona 1989passin).

SArOCVr,Copi a autentica dello6atto di compravendita del
Francesco Busta non numerata. Il preliminare fu autorizzato dalla Giunta Municip&erdina nella seduta del

9 gennaio 1919 e il Prefetto autorizz, | datto con pro
¥La propriet” era censita al catasto terreni del cC omu
64,65,66,67,68,238,342,343,372,38%ntre la villa era individuata conip a |l azz o di villeggiatt
Monte, via Umberto I, al civico n. 31, di piani 3, vani 40, al mappale n. 133 (vecchio) e 69 (huovo)

coll 6i mponibile di l'ire 900. Al vadavpbrineria, scudergaQrusticii, tr ov
di piani 3, vani 16 ed era censita al catasto al ma p |
ArOCVr,Copi a autentica dell 6atto di compravendi toa del 1
Francescob. non numerata.
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La direzione deilavori di adattamento e costruzione di tre baracche in murapeto

all oufficiale sanitario Tonzig, all 0i ngegnet
professoiPiazzad e | | 6 Os p e dla@d peogetio fwapprogato il L3lsettembre 1419

Si preserdutte le precauzioni per isolare gli ammalati in modo che gli abitanti del paese non
venissero in alcun modo contagigti;e r si no | 6espur go dvogli@xigue ne
una fognatura a depurazione biologica e ad assorbimento nel sottosuaocdeNpnostante

tutto, a lavori neppure ultimati, la popolazione del Chievo, preoccupata dai presunti pericoli 0
danni derivanti dalla messa in funzione del sanatanicendio per rappresaglia una delle
baracche appena costruite. Il trasferimento dei madaitmotivi di sicurezzdovette avvenire

nella notte del 25 giugno 192®n presidio di soldati e carabinieri

Dopo soli due anndi attivita, i lavori di completanenb del sanatorisimaserobloccati era
convinzione comune che i pazienti ricoverati a Chievo causassero spese ecdessive.
motivazione economica spinBeesidente Orti Manarafar inserirenel progetto per il Nuovo
Centro Ospedaliero un reparto Tubmotici, convinto che la prossimita agli altri reparti
ospedalieri e ai servizi comuni avrebbe agevolato entrambe le istituzioni.

La villa al Chievorimase inutilizzata fino al 1927anno in cuisi allestiun reparto maschile
tubercolotici su progetto delgeometra Francesco Buttura, malla fine di gennaio 1932

| Amministrazione Ospedaliera | | 6 e poc a ccedettmigmatsitamenta alla Cassa
Nazionale delle Assicurazioni Sociali (poi Inps) la propridta édificdo padronale e del

parcq perché veisse realizzatin sito quel sanatorio fino ad allora non portato a termise e
riservasser@erpetuamente ottanta posti ai pazienti del nosocomio veronese.

Il sanatorio, intitolato a Girolamo Fracastoro, fu completato nel 1937 e svolse la funzione di
Preventorioper ragazzi di etanferiore ai 14 anniN e | 1 9 6 0 diMerine pebro,ihidoneo o

allo svolgimento di attivita pubblie e cesso il suo funzionamento.

La proprieta del comprensorio costituito da stabili e parco, in seguitdfatima ospedaéira

del 1968 venne ridiscussa. dnpst r a s f @spetale gilovinGiale specializzato per la
tisiologia, ente cost i t5.000 metraquddratudoparoo, trattenendosece

il palazzo e quattro ettari e mezzowdirde non ritenuti di pg i n e n z spedaee $i lapii O
pertanto un controversia, durata dal 1975 al 1988, con rivendicazioni da parte del Comune di
Verona e dell 60Ospedale Civil e nonesséndo stata |l | a
rispettata la volonta della contessa Elvicant MiniscalchiErizzo.

La soluzione del contenzioso non sorti, pero, risultati positivioggi sia villa che il parco

sono inutilizzati e in totale stato degrdtio

% ArSVr, Fondo Ospedale Civil&eduta del 19 gennaio 1920.
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1.4 Il preventorio antitibercolare infantile Vittorio Emanuele 1l

In parallelo alle vicendehe segnavano la vita del tubercolosario al Chievo, altre iniziative
presero il via per gli ammalati di tisi nel 1925il Comitato per le onoranze a Vittorio
Emanuele lll,nel venticinquesimo anniversario della siss@nzione al trono, si riproponeva,
ad esempiodi fondare una istituzione cittadina per i figli di tubercolotici, privi di assistenza
materna, dai primi mesi di vita al quarto anno di eta. Il professor C8tazzstenitore

del | 6i ninvioi ila €dnsigho, Ospedalieroad ubicare il Prevemtrio, gestito da

undapposita commissione, i n un padevgéni one d
finalit?” curative assi mi lIntanmtile ®mel giugnoR92B\tent or
Comitato, in accordo con il Presidente del Consiglio ospada r o , stabil 3 1|1 6i s

speciale repartodenominatoPreventorio Antitubercolare Infantile Vittorio Emanuele, Il
nella sede della portineria del nosdcomi o da
In attesa del compimento dei laverigabili che una ventina di bambjrdi massimo quattro

anni, poveri, orfani o conviventi con genitori tubercolotici, fossero ospitati in una sala
del | 6 Al essandr i stesso; l a retta per |l a deg
comune di residerzdel pazienfg. Il Preventorio fu solennemente inaugurato alla presenza

dd re Vittorio Emanuele 11 il 2Gaprile 1926".

Dopo alcuni mesiin seguito a umuovo tentativo di ingerenza nel patrimonio Alessaole

scateno varie polemiché@ comitato fu costrettoa precisare pubblicamente che la gestione
tecnica d amministrativa del ieventorio sarebbe stata separata e distinta dalla gestione

del |l 60spedal e nfantile Alessandri

Tamponata una falla, altre pero si aprivano.

Il Preventorip che poteva osfare solo ventitré bambini, divennénfatti, ben presto
insufficiente eil comitato si trovo nella nece#ta di ampliarsi. A tale scopacquisd un

appezzamento di terreno sul colle Santa $Safdatto alla realizzazione din istituto piu

0 valgano qui le osservazioni di G.F. ViviariDai nuovi fasti alla vergognain Villa Pullé: la presenza

del | fcio,lpp. 4149.

* Ludovico Corazza(18551926) medico e chirtgo, laureato a Padova nel 1875 ottenne il primariato di
chirurgi a nidldd Getwaapdal dgd4, én s€guito a pubblico concomstbo scoppio della prima

guerra mondiale ricopri il grado di colonnello della Croce Rossa. Fu tonsggr e comunal e nel | 6am
Gugl i el mi e assessor e alidtrézioneiRaffaldi (1923986 Nek Veritidnguesin nel | 6
anniversario di regno di Vittorio Emanuele Il si fece sostenitore di un Preventorio per bambini. Alla s&ia mor

|l eg, considerevol:i somme all 60spedal(6. FémargGosazzadr i e
Lodovicq in Dizionario biografico dei Veronesi (secolo XX)t., pp. 255256).
2 G. Giusti, Praeventorium Vittorio Emanuele 1ll. Sede prov. pressd Os pedal e | nfvaranai | e Al ¢

1927 eArSVr, Fondo Ospedale Civil§eduta del 5 giugno 1925.
3 ArSVr, Fondo Ospedale Civil§eduta del 23 febbraio 1926.
4 G. FassioyVerona nei primi quattro anni di amministrazione comunale fascigaona 1927pp. 115120, p.
298.
4> ArSVr, Fondo Ospedale Civil&eduta del 16 luglio 1926.
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ampio ed orgaamizato, confidando in unontributo finanziario del Ducenlrealtail denaro
non fu mai elargito, sicchéeh1930si optd perun trasferimenton una prima sede viale
della RimembranZ8 ma di Ii a poco, nel 1932, 6i st i t uz i otragocoars/iai st e n z

Arnaldo da Brescia 42, nel neonato quartiere Pinderffonte

| sito segnalato d&. Fainelli, Storia degli Ospedali di Verona dai tempi di San Zeno ai nostri giasiti,
nota 12, p. 413 oné stato da noi al momento individuato.
" Praeventorium Vittorio Emanuele JI1932, p. 1.
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foto 1: Preventorio Antitubercolare Infantile Vittorio Emanuele Il (da. Fassio,Verona nei primi quattro
anni di amministrazione comunale fascist¥erona 1927)

foto 2: Preventorio Antitubercolare Infantile Vittorio Emanuele Il (da. Fassio,Verona nei primi quattro
anni di amministrazione comunale fascist&erona 1927)
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2. IL NUOVO CENTRO OSPEDALIERODA DESTRA A SINISTRA ADIGE E L
SUO PROGETTISTA PIO BECCHERLE

2.1 1l primo progetto Beccherle per il Nuovo Centro Ospedaliero

La decisionalel trasferimentan Borgo Trentad e | | 6 Os pedal e Cjcomelsie di S
evistoavvenne il 7 novembfrcer nlud 2pdtesi epragetdaldu c ar i c o
affidato, informalmentea | | 6i ngegner Pi o Beccherl e. ! su

presentareal Consiglio Ospedaliero un progetto di massima in cui fosse contemplata la
possibilita di utilizzo, almeno in parte, dei padigli esistenti dél 6 Os pedal e | nf
Alessandri Si specifico fin da subito, per evitare polemiche, che sarebbe stata mantenuta la
separazione contabile ed amministrativa fra
del | 6

L 6 a c c oto pdaimaue nosocomi, si disse, sarebbe stato favorito dalla facilita
del | 0

economico per entrambe le gestioni. Tanto fu il fervore che lo stesso Beccherle venne fatto

Al essandri

alienazione della Saendtedcds Itn @anmggba |l e (

presenzre alla seduta e invitato ad esporre i risultati del suo stadi@retizzatosi in una

relazione tecnica e nove allegati grafi€ome meglio analizzeremo dettaglionel prossimo
paragrafpl6 i dea pr oget tpexddeva lareazioBeedcspalr per 5958 pazienti

adulti, suddivisi fra piublocchi sarebbero rimasti almeno formalmente di proprieta

del | 6 Os p e d a pagliglioAilper ospitare d24 iposti letto, mentranegli erigendi

fabbricadi avrebberotrovato posto334 posti letto.Per i piccoli degentii cgiel | 6 Al
ipotizzava comunqueil manteimento dil 94 post i |l ett o, anche se
pesava la realizzazione dei servizi generali comuni con una ingente spesa (£ 6.700.000,
comprensiva del |l 6acgnmetrigquadoat)di terreno per 40.
Nel corso della seduta del Consiglio Ospedalieraliscussionesul progettofu piuttosto

accesa, ma il Presidente si batté passioneed el oquenza, assicurand
Alessandri sarebbero stati riservati i due padiglionirpatattie infettive e che il vantaggio

sarebbe stato concreto per entrambi gli istituti ospitalieri. Lo stesso presidente volle che nel
progetto rientrasska costruzione di un &parto Tubercoloticfritenendo il mantenimento del

gia esistente Tubercolosarilel Chevo eccessivamente dispendipsome si @nnanzivisto)

e uha nuova Lavanderi a Meccani ca, che avreb
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Meccanica di T anmisce Mma eonsideaata ltréppoplantaraa per poter essere
davvero funzionie ed economicy.

A conclusione dell a sedut a f ufficializzatol féiicnactaor i lct
per la redazione del piaol | 6 i ngegner Beccherl e, con | 6app
e del preventivo di spesgotizzato inf 6.700000;si confei allo stesso Beccherlecompito

di realizzarelireparto Tubercolotici a due sezioni (maschile e femminile) per 150 posti letto e

della Lavanderia Meccanica. Il presidente Orti Manara e il consigliere Brena si assunsero

| 6i ncartiacroe dciont riatproprietar:i del l e aree con
per acquistare i 60.000 metri quadrati di terreitenuti necessari per il compimento

del | #oper a

Nel s et t e Mmidstrazich ©speldalieraenne completamente rinrata e il

nuovo presidente Ugo Zampieri, non rifiutd quanto abbozzato dalla precedente
amministrazione nel 1924pndividendo e sostenendlod i delka i@ealizzazione di un nuovo
ospedalela situarsi nell e vi ci na niaRorgaTeentbabfides pe d a |
di creare un unico poldNuova famadi riflessgvennegu adagnat a dal | §Osped
pubblicizzato daun opuscolo informativodistribuito anche fuori provincia per meglio far
conoscere il nosocomimfantile veronesg. Ma nel fratempo, mnostante il favorevole
accoglimento del | 6iodd greselnuovamenteinp ahsmerazionei t ar i

| 6eventual ioe" rdstaoroi debt 6 Os p endlla tité st@icavi | e 0
valutandopossibiliespropri delle aree attie

Fortunatamentél problema fu, infine, posto in termini di costi e benefici: considelata
limitatezza della superficjesi avrebbe infatti, dovuto intervenire con unnnalzamento del
fabbricatoche avrebbe causato problemi di illuminazione pespgizi sottostantil tutto a

fronte di unaonerosaspesa da sostenere (£ 6.000.00D)progetto Beccherle prevedeva

invece un costodi poco superiore (£7.500.000)armaggiore disponibilita di posti letto e un

8 La Lavanderia Meccanica di Tombetta, ausilio per tutti gli istituti, fu gestito direttamente dal Consiglio
Ospedaliero con unasgpe st i one del |l 6Ospedal e Civil e.tituzdbeeldeicor so ¢
macchinar.i e all déinstallazione dei pi % moder ni siste
bucato di 15 quintali giornalieri. Inaugurata aefirimavera del 1900 (si vedaSVr, Fondo Ospedale Civile,

Seduta del 25 maggio 10)) per il suo intensivo uso nel 1919 la caldaia a vapore si danneggid. Nonostante

|l 6acqui sto di una nuova cal dai ao mmperare andche wavarcea one del
lisciviatrice, recuperata dalle Ferrovie dello Stato che avegaisito come bottino di guerra le attrezzature di
una Lavanderia Militare Austriaca. Due wulteriori I i sc

le disinfezione della biancheria proveniente dai reparti contagipsrazione effettuat@lopo una prima
disinfezione ai vapori della formalinder tali aspetti tecnici e pratici si veda OttolenghiF. Provaglio
Léattivit ™ spitaliérodC\eromaidwgdnte ® do la guerkégrona 1923pp.20-22.
49 ArSVr, Fondo Ospedale Civil&eduta del 7 novembre 1924.
®La stampa del | dadamai Boa dnvemutoin fOOG dopieodpcpra patinata di lusso e 3000 in
carta comune fu affidata alla ditta Michelangelo Bettinelli; fu richiesto anche un preventivo a Mondadori, ma la
spesaichiestavenneconsderata eccessiva. ArSVr, Fondo Ospedale Cidkguta del 7 giugno 1927.
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servizio piul efficient®". Date le premessprevalse, ovviamente,d opi ni one del | 6dac
degli spazi ospedalieri a Borgo Trento.

Fu cosi che @ dicembre 1927 Ugo Zampieri, fino a quel momento presideht€atesiglio
Ospedaliero, divenutoommissario prefettizio, con il supporto di una cossione tecnica

per la valutazione del progetto di massima gia preseptagieduta da Pio Beccherle, porto
avanti | dapprovazi one deasingtraddige.tdtl d opd rt oiblr en u
| 6operazi one d@tendeil ddafimtivo poenastire.Perela prima volta venne
esplicitamente espressa la volonta di raggruppamento dei due nosocomi senza nemmeno
formalmente mantenere separate le due gestionferendo, nel contempgrande risalto ad

un programma di profilassion lo scopo di cadinarele opere assistenziali dalla maternita

alla vecchiai#’

Il paleseconflitto di interessicollegato #a nomina del Beccherle nella commimse di

valutazione del progetttu, evidentementes u p e r a t ochedilaptofessiondta dovesse
esercitee unsemplice ont r ol Il o formale finalizzato all 6a
Per la ricostruzione delle fitte vicende di quegli anni (22283) mancano purtroppo le

delibere del Consiglio Ospedaliero, ma le numerose pubblitiazimopagandistiche

del | 6censemtored una ricostruzignseppurea grandi linegdei concitati avvenimenti

coll egat.i a | nogsoeonhip Fraquematizsultang iafattd gi larticoli pubblicati sul

qua i di ano ¢LO6Ar eniladsagio bueeradoecostrettigazient del | 6 Os ped
Civile, ospitatoancoran e | | 6 e x cSoamwt eédrAtna oadii o , mol to spess
nell 6atrio per mancanzas dL o opiamiz @sukavamiu brbultitcu
conseguenzadeguatamente preparata e informata dellagséta dicostruzione dun nuovo

polo sanitarip a | p LAmmioistrazibne Odpédalied recente nominagpresiedta dal

gennaio 192%a Marco Marchi’, approvd senza alcuna incertezza nel corso della seduta

consiliare del 15 marzo 1929 il progettodBe her | e, precedent ement e

L ArSVr, Fondo Ospedale Civil§eduta del 21 ottobre 1927.
%2 A tale proposito si vedano le osservazionVdFainelli, Gli ospitali di Veronadai xenodochi romni al centro
ospedahero fascistd/erona 1935pp. 107108.

“cL6Arenaé 13 ottobre 1928, p. 2.
** Marco Marchi {erona 18931986) partecipo alla Grande Guerra come sottotenente e poi come capitano degli
alpini; aderi fin dal 1919 al fascismo e nel 192@:dne commissario prefettizio a Costermano e poi Sindaco di
Dolcé dal 1920 al 1925. Ricopri importanti incarichi nelle istituzioni scaligere in qualita di presidente della
Congregazione di Carita, del Consiglio Ospedaliero, della Commissione provineiadeat or i a, del | 6 A
elettrica e tranviaria, del l dUni one Provinciale agri
Scienze e Lettere di Verona (V.S. Gondd¥archi Marcqa in Dizionario biografico dei Veronesi (secolo XX)
cit., p. 513).
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del direttore Sanitario professéierdinandoSopran& e del ragioniere capo del comune
Alcide Morellato,firmatari dele relazioni di conformita.

Il via ai lavori fu concesso ad agosto 1929\deé prefettodottorVincenzoCiotola®.

2.2 Pio Becchele progettista del Nuovo Centrospedaliero

Sulle attivitaddl 6i ngegner Pi o Beccherl e, aut eoe del
di altri edifici veronesi manca, come si e detto, uno studio sistemagcaéylio inquadrare

16 o p @d a@rogettista riteniamo comunqgue utile fornire alcune informazioni che ci
proponiamo di approfondire in altra sede.

Nato nel 1884 da unafamiglia orginaria di Boscochiesanuovdrasferitai a Caprino
Veronesestudio al Iceo di Desenzano e si laured in ingegneria civile a Padova nel’1907
Assunt o dal | 6 Wrdicfpalecdi \Weronadat I910csioccupbdella nuova sede
della Borsa di Commercio presso il palazzo della Gran Gurdiel 1915 ottenne il
prestigioso inarico did i r et t oienda Mumcipdlifz#ta di Veronarel 1918 partecip
alla Grande Guerra ottenendoaumicompensa al valoté al 1923, come si & innanzi,
segnalatorisale la redazione dglrogetto pemun nuovo ospedale, volto ad ampliare quello
ad |l 6epoca sjto in Valverde

Dal 1928 e al 1935 fu nominato consulente tecnico della Cassa di iRigpair Verona
Vicenza e Bel | unreditoeurgaeistrutturdziorse dal palazzoSpatavieri i

via Garibaldj collaborando con Antonio Aveffaper riorganizzaregli spazi interni ela

*° Ferdinando Soprana (181%61), laureato a Padova nel 1901, fu libero docente di anatomia patologica presso

l 6Uni versit? di Sassari ; prest . servizio militare du
contratta in servizio. Nel giugno @8 vi nse i | concorso di primario di I
Civile di Verona. Si i scrisse al partito fascista dal

direttore generale degli Istituto Ospitalieri Scaligeri; nel IL§Bibblicd sul veneziano «Gazzettino» una sua
relazione esposta al Rotary club con cui chiese alla cittadinanza di farsi carico di meta delle spese da affrontarsi
per il trasferimento dell 60spedal e Civil €. $oeid | a vec
del |l 6Accademi a di Agricol tura Sci enzSuguestolpersohaggioe di \Y
D.Arich D.-M.C. TommasiRitratti a Verona tra le due guerre 191945 in |l ritratto nel Veneto (1866.945)
a cura di S. Marinelli, Vimna 2005, pp. 26285; G. FerrariSoprana Ferdinandain Dizionario biografico dei
Veronesi (secolo XXgit., pp. 767768).
*v/. Fainelli, Gli ospitali di Veronadai xenodochi romani al centro ospedaliero fasgista, pp. 108111.
" M. Minesso,Tecnci e moderni zzazione nel Veneto: la scuol a
del | 6i ngePheTrieste (998 (p6194, 205, 257.
%8 |, Lorenzoni,La pittura murale a Verona tra il 1900 e il 194H Verona nel Novecento, opere pubbliche,
int ervent.i urbanistici, architettura ¥fled)iadceradi Mal e dal
Vecchiato, Verona 1998, pp. 1:499.
%9V.S. GondolaCenni storici sulla famiglia Beccherl®elazione in Accademia di Agricoltura Scienze Lettere
Arti, Verona 2009.
%9 Su Antonio Avena (1882967) oltre alla breve scheda A. Di Liefoyena AntoniognL 6 ar chi t et t ur a a
dal peri odo napol eon¢citcpp. 384897,ievédandledioevo idealp ® Vedioegoareale
nella cultura urtana. Antonio Avena e la Verona del primo Noveceatoura di P. Marini, Verona 2003. Tra gli
ultimi contributi: G.F. Viviani, Avena Antonipin Dizionario biografico dei Veronesi (secolo XXit., pp. 4749.
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facciatd'. La felice cooperazione fra Beccherle e Avena prosegui anche per la sistemazione

del palazzo Spolverini Franchffii allo stesso periodo risale progettazione della Cassa di
Risparmio diCaprino, ultimaa nel 1929°.

Coll abor, con il fratello Giuseppe all 6espan
la direzione generale dei lavpproseguiti anche nel dopoguerra (194%54), dei nascenti

Magazzini Generali, sostegno alla vocazione adirmentire e mercantile di Verona.

L 6pera piu conosciutdi Pio Beccherl@ la Stazione Frigoriferdi tali Magazzinj imponente

struttura circolare dotata di modernissimi sistemi tecnologici in grado di perméitere
stoccaggio delle merci deperibili proveniedirettamente dalla vicina linea ferroviaria e

smistate nelle stanze di raffreddaméhtd | | 6 éidmpiaant o r i s uEuropa i | pi
e la sua maestosa mole é tuttora perno urbano di grande impatto nel disordinato tessuto
cittadino qui sorto nel sendo Novecento

Dal 1935 al 1943 Beccherle fu commniesnsrear i 0 pe
Verona il 10 settembre 1983

®1 La riorganizzazione degli spazi interni fttieolata in due vasti salonilluminati da ampi finestroni laterali e

da due velari autto soffitto. La decorazione della facciata fu affidatengelo Zamboni e Pino Casarjispirata

al tema dElavoro eatrticolata in riquadri a nicchiajtmata da ersi lapidari (G.G.Sl.a nuova sede della Cassa

di Risparmio di Verona e Vicenzall Gardax, Ill n. 67 (giugneluglio)1928, pp. 5%2; L. CamerlengoGili

architetti veronesi e Antonio Avena Medioevoideale e Medioevo reale nella cultura urbana. AntoAvena e

la Verona del primo Novecentait., pp.223-231, in particolare p. 229

%2 Sul palazzoD. Zumiani, Persistenzeant i che ed edi fici moder ni nel | 6i s
Sant 6Egi di o, Sa n,inMagneaVerona ¥aleGxudiiomoee ldidPieropaolo Brugnolg cura di

A. BrugnoliG.M. Varanini, Verona 2008, pp. 546, in particolare p. 55859.

811 progetto ~ del |l 61 1Lagédde deliaoCasiaddp BisparmidQuiderni Guituradi o | a
Caprinensé, n. 4,2009, pp66-68.

% Fu edificata fra il 4 novembre 1929 e il 24 maggio 1930 ed inauguraBaadh e azzo Ci ano. | 68 g

Léboper a, un monume,dtoani e a@ @i fl i6¢ ind Magarpint Gentpadrisratisirat

nel 1947 e parzialmente trasfoathn e g | i afaron® poibcéripletamente abbandongiulla grande
struttura:lnaugurazione della Stazione Frigoriferall Garda», anno VI, giugno 1930; E. Consdldjagazzini
Generali di VeronaVerona 1986L. CamerlengeK. SelleM. Vecchiato,L 6 pgamssione industriale a Verona
Immagini di archeologia industriale nel territorio di Verona Vicenza Rovagoura di A. L. Fontana, Cittadella
(Padova) 1992, pp. 341; Verona 1930: nasce la Stazione Frigorifera Specializzaddotiziario Banca
Popolae di Verona», gennaiaprile 1995, n. 1; O. Selvafoltderona Ottocento: i luoghi e le architetture
del | 6i mmdwstrrciha,t ettura a Verona dal p e,rcit. ppl @9526% p ol eoni
Urbanistica a Verona (1882960) Verona 1996;Enzo e Raffaello Bassottdvlagazzini Generali Verona

2000; E. Bossuml'ex Stazione Frigorifera Specializzata di Verona ieri e oggi: confronti con altre strutture
analoghe Tesi di Laurea, Universita degli Studi di Verona, Facoltd di Lettere e Filogo&a, 20052006,
relatrice ProfD. Zumiani; E. Bossum,Pour une réutilisation consciente, cohérente et durable des batiments
industriels: le cas de la Gare frigorifique de Vérofiesi di Laurea, Universita degli Studi di Padova, Facolta di
Lettere e Fibsofia, Laurea Magistrale in Scienze Storiche Master Erasmus Mundus TPTI, Techniques,
Patrimoine, Territoires de l'Industrie: Histoire, Valorisation, Didactique, a.a.-2008, relatore Prof. F.
Mancuso.

®p. Rigoli,Beccherle PipinL 6 ar c hi t etntaurdaala p¥ern odo napol edtngpco al |l 6
406-407, M. MorganteBeccherle Pipin Dizionario biografico dei Veronesi (secolo XX]t., pp. 8687.
6 necrologio fu pubblicato su ¢LO®Ar e nandonogrifiAalset t em

progettista del Nuovo Centro Ospedaliero, avviando uno studipael materiale ancora reperibile: gli eredi,
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2.3 Il progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero devbna

Il progetto di Pio Beccherle, suddiviso in cartelle e datato tiegbie 1928, e interamente
conservat o dr ®dpdiaea Civileh Maggioceli Verona (per ogni padiglione o
reparto vi sono disegni, calcoli e varignti L 6 adel eomplesso ospedaliemgui di seguito

riportata,segue fedelmente la distinziodelle cartelle e lgolonta del progettistd
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contattati in occasione della nostra ricerca, non hanno conseputooppo,né progetti né documenti. Il
recupero del fascitoo compl et o dei di s epptrebbe esseemurobgontnizio. per | dospe
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2.3.1 Ubicazione e distribuzione planimetrica

Loéar t i odel NuowiCentroeOspedaliero (questalenominazione asstah si polarizzq

come in precedenza detiatorno agli edificigi = e s i st andi,dotatidierode®iAl e s s
accorgimentiquali il servizio operatorio suddiviso in sale, le camere di preparazione alle cure

per i degenti, i locali di disinfezione, le gallerie sotterranemiiegamento fra i padiglionll

modello di struttureospedaliest scelb da Beccherlaisultd quello a padigioni con servizi
centralizzati gia adottat dal Tempionip e r | & At it musva cothplessosecondo i

calcoli del progettistaavrebbe consentito di ospitare un numero elevato di degenti, passando

dai 570 gli 875, numero considerato adeguato per rispondergrospettivaal | 6 aument o
demografico cittadino. & notevolea mpi ez z a d e |,1160000enzetri puadradi,c e | t a
ottenne una valutazione positivanche perla possibilita di effettuareampliamenti La

posizione del complesso, distante poco piu di un chilometrcutzre romanccittading

67| dibattito sulla tipologia ospedaliera trasse origine da una campagna promossa da Jhon Howard verso la fine
del XVIII secolorelativa allariforma delle tecniche di cosirione. h breve tempd dibattito coinvolseFrancia

e Germania. La nuova filosofia per le costruzioni assistenziali si fondava sul principio della massima igiene
possibile, garantita da aerazione, illuminazione, separazione dei corpi di fabbrica,npatdaacentri abitati.

La tipologia di ospedale a padiglioni fgyuella ritenuta di maggiore efficacia perché in grado di ridurre
fortemente il pericolo di contagio da malattie infettive e di favorire quindi una piu rapida guarigione del malato.
In Italia, nello stesso perioda@li ospedalierano ancora consideranti assistenziali e di cura per bisognosi e
malati strutture deputate alla beneficenza, dundaecui condizioni patrimoniali spesso di difficolta non

consenttanol 6 appl i ¢c azi oamnee igirachd, ® nan waattardo parzialmente gli edifici gia in uso.

Per kB nuove costruzioni ospedaliest adottd, peroa n ¢ h e , lad&ipotogia a @adiglioni sul | 6 esempi
del |l 6ospedal e Virchow di Ber | i no tta giardimaj gon padigliani pare | 190
mal at i parall el e r et r osUnaltrotesemdi@ eadu if | ¢cu aorl A,©&Ip@ldtadrieina

Eppendorf di Amburgo, a padiglioni, con ben 100 edifigartiti da un vialone centraléi divisione ddla zona
riservata agli uomini da quella riservata alle donne; gli edifici dei sequizformavano un unico complesso,
mentre si potevano riconoscere diversi tipi di padiglioni, da quello piu grande per malati comuni a 30 letti, ai
padiglioni di isolament@er 14 letti, ai piccoli padiglia per isolamento e dozzinanBen presto i padiglioni ad

un unico piano crearono non pochi inconvenienti, soprattutto per le ingenti spese di acquisto del terreno e di
costruzione, motivo per cusempre in ltaliasi ceaco di ottimizzare la tipologia innalzando i padiglioni di un
piano. Nel primo quarto del Novecento la tecnica si perfeziono e si pud consideréipgco esempio del
periodo il Policlinico Umberto | di Roma EO®& i n questo cont eesdiimseridce lascel t e
preferenza della formula a padiglioni per il Nuovo Centro Ospedali€rerdpioni, prima, dPio Beccherlgpoi.

Fra i numerosi contributielativi al dibattito in Italia sulletipologie architettoniche ospedaliestveda, per quel

che qui interessaN. Ziino, Sulla costruzione degli ospedali e ospizi: considerazioni tecniche e igieniche
specialmente dal punto di vista della ventilazione e del riscaldamento (con una storia della tipologia
ospedaliera) Torino 1872, pp. 389; C. Castigloni, Studi sulla costruzione degli ospedali e delle ambulanze e

Sui progressi in essa rilevatcllal pbkspesnicone Gdor IF
architetto civile e industriale», s.l., 1880, pp. Z54; T.V. Paravicini,Studi slla costruzione degli ospedali e

del l e ambulanze e sui progressi i n, «k Boktexnico. iGlorealea t i al |
del | 6i ngegner e arialexhs.|.t1880, pm 20218 €.M.IBelli, Igiené aspbdaketa. Girudone

degli ospedaliospizie stabilimenti affini Milano 1913;E. RonzaniLa Mostra Ospedaé r a pr esso | a fAFi

Mi | a @mrie 1937XV), ¢LO6Ospedalne3 Milang §9420 ppe2d3. Sulla storia ospedaliera e
sulle tipologie piu recenti, dinteresse sono i contributF. Rossi ProdA. StocchettiLdar chi tettur
del | 60ospedal sanitah Birpnze 1890, pt6& cGosmaainil.a «questione ospedaliera» tra le due
guerre mondiali. Gestazione e nascita dabvo Ospedale Maggiore Milano, in Gli ospedali in area padana
fra Settecento e Novecen®@® cura di M. L. BetrE. Bressan, Milano, 1992, pp. 1210; S. Della Torrell
rinnovamento dell darchitettura ospiedpp.llV7a96;aA. Scatti |t al i a
Tosini, | primi ospedali a padiglioni in Lombardjaivi, pp. 163176; S. Brenna,Storia di una metafora
ti pologica. Alle origini del | 6ospedadNeos.t hogd abiaw.or aneo:
Supplemento al foglio notizie Ordine degtchitetti» n. 3, Padova 1994, pp-28.
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facilmente collegato al centro antjagrazie anche alla costruzione dedrge della Vittoria

venne ritenuta favorevoknche perché poteva essere ben setaitiasporto pubblico.

Lan u o zama aspedalietenel progetto risultalelimitata per tre lati dalla strada provinciale
Trenti na, dall a Cad Rotta (una depressione ¢
e dal flume Adige; il restante lato si raccard a | grande viale di comut
XXIV Maggio, individuatodal piano regolatoreomefacile accesso al centro storico. Quattro

sonol e strade di c o |: la stiada previntiate Tentihap passaygiadaadhe

della ferrovia Veroe-Caprino, viale Nino Bixio, viale IV Novembre e il viale Lungo Adige

oggi Attiraglic®®.

Beccherle ritenne che | daggregato urbano di
condi zi oni del | 6ar ea, maitggiatad 16 maspderéicieirisultal at a
inoltre,a suo avvisppiu chesufficienteper i bisogni della popolazione

Nel progetto & fronte del nosocomié orientata a sud suekt: il fabbricato principale di

ingresso, sede degli uffici amministrativi, della direzione sanit a e del Viedbeacc et t
posto innanzad una piazzaén grado di consentire allo sguardo di abbracdiatkea mpi ezza d
complesso.lpotesi concretizzatasi Held at t ual e piazzale Stefani,
XXIV Maggio.

La distibuzione dei varifabbricati, st udi ata con | a¥eolb icomdiziomi v o  d i
igieniche dedegenti,risulta sempre nei disegndlistinta in tre zone: quella centrale riservata

ai pazienti, quella frontal@er gli ambulatori e dotata di un proprio accesso e quella di
estremita destinata ai servizi generali di economato, cucina, farmacia, lavanderia e centrale
termica. L 6 i-patblogicauet situatcaim ané @asivione defilata in modo da
agevolare i cortei funebri. | servizi radiologici e di terapia figimvano sistemazionen

prossimita degli ambulatori, ma in modo da essere ben raggiungibili anche dagli ammalati
interni. Cucine e magaini sono ubicatinellaposizione centrale del complesso, servitiuta

proprio accesso per i rifornimentOfficina e lavaderia restao in appartata sede, fra i
padiglioni comuni e degenti infettijl limitrofo reparto di disinfezioned li previsto per
raccoglierda biancheria proveniente dai degenti infetti.

| padiglioni, secondo progetto, vengorarientati nord nord/est sud sud/ovestal fine di

consentire le migliori condizioni di aerazione ed esposizione al sole.

Gli edifici, come documenta la tavola allega@noorganizzati nei seguenti padigliéhi

®_amttuale lungadige Attiraglimella pubblicaziondrogetto per la costruzione del Nuovo Centro Ospedaliero
di Verona Verona 1929, p. 1Zompare con la toponomastica qui sopra citata.
% La sequenza riportatai spetta quella della relazione tecnica d
del | 60Ospedale Civile Maggiore, busta non numerat a.
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1 Fabbricato di ingresso (Amministrazione, direzione sanitaria, Gusetitca e
Pronto Soccorso)
Padiglione principale dell 60spedale I nfan
Reparti di chirurgia e servizio operatorio
Reparti di medicina
| Reparto Specialita (OculistigatoiatriaDermoceltica)
Il Reparto Specialita (Maternita e Girdagia)
Il Reparto Specialita (Dermosifilopatica)

Reparto Dozzinanti

© 00 N OO OO b WODN

Padiglione per isolamento

10 Padiglione Tubercolotici

11 Padiglione Ambulatori sezione Radiologica Elettroterapica e Idroterapica
12 Ambulatorio Pediatrico

13 Istituto Anatomo Patologico e Servizieligioso

14 Padiglione servizi generali (cuckmeagazzirieconomatearmacia)

15 Padiglione Lavanderia e disinfezione e officina

16 Alloggio Suore

17 Scuola Infermiere

18 Rimessa per auto e lettighe
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Tavolalll: Pio Beccherle, Planimetria gerale acquerellata e datata 14 ottobre 1928 del Progetto per il
Nuovo Centro Ospedaliero, approvato dal Consiglio Ospedaliero il 15 marzo 1929 (ArOCVr, b. non numerata)
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Molti dei padiglioni previsti vegono realizzati secondo idisegnooriginale, alti sono
modificati, come si vedra oltre. Diamo qui di seguito la descrizione di massima, secondo le

indicazioni del progettista, del piano del 14 settembre 1928.
1 FABBRICATO PRINCIPAE DI INGRESSO

Nel progetto eun edificio a due piani destinato ad oapé gli uffici amministrativi, la

direzione sanitaria, i servizi di guardia medica, il pronto soccorso qucualo reparto di
osservazione;lgiano terrendrovano spazioi servizi contabili, la cassd, 6 uf f i c,lao0 t ecn
portineria, la sala di accattione degli ammalati, una saletta operatoria di pronto soccorso,

due locali per visite mediche e due infermerie di osservazione (per eventuali ricoveri notturni

e di incerta diagnosi). Il primo piar®destinato ad essesededella Presidenza, ella sala

riunioni, di una biblioteca, duffici ed arhv i v i ; n e Isondcallbcati| dead tl roag gi 0 ¢
medici di guardia e alcuni locali per sanitari.

L 6 o p esegaitacon modifiche,e tuttora in usce conservaparzialmente la destinazione

originaria.
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Tavola IV : Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Pianta, prospetto e

sezione del Fabbricato Principale di Ingresso, sede di Uffici amministrativi, Direzione sanitaria,

Guardia medica e Reparto di osservazione 8 4 00061 CCE AOEOOAT OAh OE AEEAAAE,
(ArOCVr, b. non numerata)
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2 REPARTCDI PEDIATRIA

A tale reparto il progettista riserva alcuspazi ricavatidal padg | i one del | 6 0Os|
Alessandri, esternamente mantenuto inalterato. Gli amhiengiono organizzatiintorno ad

una grade galleria in direzione no#eist sudovest su cui si aprm tutti locali di servizio e le

sale operatorie. In quattro an@rpi troxano locazione le infermerie a due piani e ad un piano

per le ali esterne.

Beccheré progeth la sopraelevazione a due piani anche delle ali estaffeemando che tale

variante erpresente e | | 6or i gi nar i’Ymacheeonesospesa pérenanganzan i

di fondi ed eccessiva ampiezza ddél bospedal
Oltretuttg Beccherle insiste sulla necessitilla modifica per sopperire alle difettose
coperture del | e t err azne ai acghae Con aualshe vpecaolo | 61
aggiustamento sempre secondo il progettistia, capienza del padiglone del | 6 Os pe
Alessandri sarebbe statamentatada 120 a 200 degefiti

3 REPARTO DI CHIRURGIA E SERVIZIO OPERATORIO ASETTICO

Edispostol ungo | 6asse centrale del compl esso o0s
padiglioni per degenti, sezionehirurgicae servizio operatorio. | due padiglioni, organizzati

con identica distribuzione planimetrioaygliono essere, secondo quanto afferma Beccherle,

leds e mpi o del padiglione tipo del Nuovo Cer
armonizzarsi conl preesistente padiglione per bambini ancora esistente. Di forma a T,

| 6 a c epresitonla un ingresso principale con scale e da un ampioditdisimpegno per

tutti i servizi; un lungo corridoio in direzione estest conduce da un lato verso lenese

i sol ate ed i servi zi speci al.i e dalpadkal tro
dal | 6 at rperoaggumrgere irloadli di servizio e la terza maggiore corsia per degenti.

Lo stesso schem&sultaanalogoanchenel piano superiorelNel corpo centrale del padiglione

quattro locali per piano ospitanda disegnoyna cucinetta, un guardaroba, una stanza per il

personale inserviente | aico ed wuna per I [

0 Relativamente al progetto Tempioni le notizie sono abbastanza controverse: la sopraelevazione a due piani era
infattt cont empl ata dal piano dbassi eme, ma non Ci ~ da
effettivamente non sia stata portata a termine nelle ali estérmer l 6anal i si d el proge
permettiamo, ancora una volta, di rimandar®. Rainotli, Da destra a sinistra Adige. Il trasferimento degli
Istituti Ospitalieri veronesi e la loro modernizzazione (1-89@5) cit., pp. 5366.
" Nella bozza del progetto per la costruzione del Nuovo Centro Ospedaliero della citta di Verona, conservata
pressol 6archivio dell 60spedale Civile Maggiore di Ver ol
apportata a mano, che innalza la capienza del padiglione a 225 pazienti.
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centralesi apronodue salette pedegenti in diretta comunicazione con terrazze e poggioli
esterni.

Il piano base dvrag da previsiongessere sopraelevato dal suolo per 1,20 metri in modo da
consentire la realizzazione di aperture raso terra in grado di fornire una buona illuminazione

de sotterranei, I n parte adibiti a magazzino
coperta del padiglione risulta di 1685 metri quadrati per 95 letegkioki.

Per | servizio chirurgicosonoprevistedue sale operatorie situate in un uneificio, ma

separ ate ed i ndi pendent i | 6 wemea suggedtd |ldd al t r a
undotti mi z zpaseidioimpeantodeedi fjestionbe sale operatoriesi ipotizzano
orientatenor d nor d/ est , i 'l umi nat e noddeedawdwedirrestrp i a ap
di m. 1,40 pem.3,20 ricavate nelle pareti di est ed ovésb or gani zagragalaone d |
operatoriasi basa swatrio, sala di preparazione dei pazienti, stanza di attesa, gabinetto per il
chirurgo, stanza per garze, locale perilsteazione e disinfezione, gabinetto per analisi.

Sempre nel progetto si sottolinéa particolare attenzionadla scelta demateriali utilizzati

per le rifiniture delle sale operatorie: gomma per i pavimenti, piastrelle di porcellana
facilmente igierzzabili per il rivestimento per le pareserramenti in ferro smaltato, finestre

con doppia vetrata ed Il ntercapedine riscal
condensaziond?er ovviare agli eventuali contagisiconsidlido us o deleaperirgal e pe
di porte, apparecchi, rubinet8i suggece altresi, la realizzazione dn impianto centrale e

una speciale caldaia di riserva per garanisealdamento e sterilizzazionenUmpianto di

riseva ad accumulatorgervead assicureel 6 i | | anenm qualsmsi situazione.

Pur essendo un ospedale a padiglioni separati siediccollegare le due sezioni chirurgiche

dotate disale operatorie grazie ad un percorso breve e ben protetto, evitando in tal modo la
costruzione di un apposito reparta pperati gravi.

| lavori di questo reparto furono avviatome vedremo oltresecondoun nuovoprogetto

redattonel febbraio 1933.

TavolaV: Pio BeccherleProgetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928yospetto e sezione del Reparto
| KANHMZNBALF X aAlbdzZ G2 fdzy32 tQlraasS RSt 02 YL
(ArOCVr, b. non numerata)
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4 REPARTI MEDICINA

Nel progettoil reparto di Medicina,ist uat o n el | Oaterda wecinmiosSpedatierd | di o
volge drettamente sul flume Adige, eéddistinto in due sezioni, come il reparto di Chirurgia.

La tipologia di padiglione riproduce esattamente il padiglione di chirurgia, privo pero delle
saleoperatorie 98 sona posti lettoprevisti.

I lavori intrapresi a febbraio 1933, commiedira s egui rono | 6iniziale pr
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TavolaVI: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Prospetti e sezidne di
wSLI N2 aSRAOAYI X RSt {lGdzid2 aAYAtS It wSLIN
(ArOCVr, b. non numerata)

5 | REPARTO DELLE SPECIALITA (OCULISTICA E OTOIATRICA)

Sempre a livello pgettuale sassega alle specialita un unico vasto padiglione situato sulla
continuazione del padiglione di Medicingbito dopo il Padiglione dei Servizi Generali
derivante dall 6unione di due padiglioni ti
Speialita.

Tale repartoviene distinto in Oculistica (al pia terreno) e irDtoiatria (primo piano); ogni

piano, ripartito in duesezioni, maschile e femminildjspone didi ver so accesso d:
ingresso e dai locadi servizia Il reparto oculisticp organizzato per ospitare 34 lets,
completacon il reparto otoiatricpsede di26 letti e due sale di convegno per i pazienti.

Le medesimecaratteristiche tecniche adottate per i ghdni di medicina e chirurgia trovano
applicazionenel progetto diquesto repartocosi come la distribuzione dei servizi, la
superficie e il volume doéar i aédiaZ%4sng.gnat o a <ci
Nel corso della prima variante al progetto, apportata dallo stesso Beccherle, il | Reparto delle

Specialita tovo sede fra il padiglione di Medicina e Lavanderia, come si dira a breve
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6 1 REPARTO SMATERNNAEGINEGOLOGIA)

Nel |l 6i pot esireparti di BstetricdaheeGineamlogidsultano assegnatari din
piccol o padi gl i essaedr, ddditd & cisina e daardarobad ma che con
piccole trasformazionavrebbe potutessere adattato alla nuova funzione. Al piano terra

| 61 n g e gnaguatteo stanzec aadue letti e una sala travaglio, con annesso stanzino di
disinfezione, mentrel ireparto ginecologico fuprevisto al primo piano, comprensivo di
infermeria e sala operatoria per 22 letti.

La soluzione prospiata puoin effetti essere ritenutpiuttosto modesta, ma giustificata dal
limitato numero di presenze che non avrebberotlegito la costruzione di un apposito
padiglione; sono, inoltre, possibili ampliamenti successiyper accrescerée possibilitadi
aumentare degenti.

Tale padiglione, oggetto della seconda Ispezione Ministeriale del 1936, di cui si dira a breve,

non fu ralizzato.

7 Il REPARTGS P EC 1 A (DERMOSIFILOPATICA)

In considerazione della natura della patologigesto repartoisultac o | | o c angotopiun e | | 6
appartatodel recinto ospedalierca nordest, pe favorire la sorveglianza dei pazienti e

| 6 i srmid dagh eltridegenti | ricoverati interni del nosocomio non avrebbeosi avuto

fadle accesso lapadiglione, dotato di un ambulatorio per il pubblico raggibile da un
apposito ingresso. La soluzioagrebbe consentito la piu rigorosa separsiba i sessi dei
ricoverati L6 e d i, trutturato su due pianton ambulatorio al piano terrdue ingressi e

due atri di attesa, uno pghi uomini e uno per le donne, preved#atti, che ognuna delle due

sezioni ricea | 6 a s s e g n @nztiato ndearead dintata ad uso cortile e giardino. |l
padiglione nelle intenzionicopreu n 6 ar e eng. d i 718

Tale reparto non trovo attuazione: il Presidente del Consiglio Ospedaliero, Bruno Bresciani,

(si vedainfra) nel giugno 1932 ne sospese la realizzazione.
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8 REPARTO DOZZINANTI

Vieneriservato ai dozzinanti perquali non visiadisponibilita nei singoli reparti, sulla k&
dei padiglioni di chirurgiacollegati dauna galleria coperta e riscaldatE organizzato per
ospitare complessivamente 17 postiletto pr endo undéarea di 762 mq.

1 progett o, sospeso dall éinter vewvetnepoidel Pr
attuato, con varie modifiche imposte dalla Il Ispezione Ministeriale, nel 1938.

FIARCO - SEZIONE

PROSPRTTO

Tavola Vil If’io Beccher,IeL Progetto pAer,iIvNuov’o ,angro,OAspedalier\o (,1928,),\ Prospetto e'sez‘iorle dgl ] A
2APDAOOT $T UUET AT OEh OEOOAOT £EOA EI OAAECIEITA AE )T
Ministeriale del 1937 impose di ridurre il fabbricato ad un unico piano. (ArOCVr, b. n on numerata)
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9 REPARTCDI ISOLAMENTO

Per que® repartosi ritergonoriutilizzabili i due padiglioni di isolamento ad un unico piano
giaesst ent i nel | 6 Os preessernde proddttai sperabantbm@eccherldi
consideaidonei allo svolgimeto della medesima funzione anche per gli adulti, riservando 20
letti agli adulti e 26 letti ai bambini. | padiglioaonogia dislocatin un terreno appartato, ma

il progettista manénel i bera wuna vasta porzione diun terre

terzo padiglione o p dmrrcasbdostravsiradsvilappieinm@alattie d i bai

epidemiche.

Il lavori furono avviati(si vedaoltre), n e | 1938, secondo | 6inizial
FI1ANTA

PROSPETTO
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=

Tavola VIl : Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Pianta e prospetto di

011 AAE AOA OAAECIEITE AE EOITAI AT OI 8 )I DPOI CAOOEOOA
Infantile Alessandri e li riadatto, ritenendoli idonei ad ospitare anche adulti. (ArOCVr, b. n on

numerata)
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TavolalX Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (variante del 1933), Prospetto e sezione
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lungo la strada Trentina. (ArOCVr, b. non numerata)
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10 REPARTO TUBERCOLOTICI

Previstoa | 6estremit” sud est del | ¢ &rnel progetto,n pr o
destinato all daccoglienza di ll padighoeea epeisatd i C i
come assolutamente autonomo avendole eorp@a cuci
centrale si sistemano i servizi generali mentee due sebni maschile e femminile,

compl et amente separ at e navitebbeo ewtdtg nelle imtenzienid o v e s
del Beccherle, contatti e reciproca visibilitad i bi t o al | 6 o e@mpletatoda = d i
una terrazza solarium per i degenti; il giardino destinato a ciascuna sezionenmant

| 6assoluta separazione.

LOoedipénsas a acopett r a  d i undareaodi agd98me mgqol ut ame
moderno sanatorio e, pertanto, restando privo del corredo di servizi necessari alle svariate
cure sanatoriali,  destinato all 6assistenza
L6éoper a natacorhewsivedmal i z z
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TavolaX: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Prospetto e sezione del Padiglione
Tubercolotici. Nel 1932 il Presidente del Consiglio Ospedaliero, Bruno Bresciani, decise diagénaial

progetto complessivo questo padiglione, essendo stata stipulata una convenzione con la Cassa Nazionale
delle Assicurazioni Sociali per 80 posti letto a Villa PdMéiscalchiErizzo. (ArOCVr, b. non numerata)
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11 AMBULATORIE SERVIZIORADIO-IDRO TERAPICO

Per il servizio ambulatoriale e radiologidoprogettistautilizza, con qualche modificail
preesistenté abbri cato del | 60Ospedal e Adeémas &emedor i gi
in due sezionconun atrioericavad u e s a | eduellécalida adibitsi@d ambulatori di
chirurgia, di medicina e di specialitBrevede di sopraelevaral zona a sud del |
metri sul terreno in modo da consentire | 0i
rialzato e al primo pi@o i macchinari per radioterapia ed elettroterapia. Nel piano sotterraneo
proponedi ricavareun servizio idoterapico con tre vasche per bagni medicati, stanzini per

| 6applicazione di fanghi e bagni a vapor e,
Questo repartdu oggetto della prima Ispezione Ministeriale e mrrealizzosecondo |l

progetto iniziale del 1928;enneinvece ubicato in un fabbricato di nuova realizzazione sulla

destra del fabbricato di ingresso, secondo il progetto del 22 maggio 1934.
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TavolaXl: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Pianta e sezione per il Padiglione
Ambulatori e Sezione Radioterapica Elettroterapica e Idroterapica. (ArOCVr, b. non numerata)
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Tavola Xll: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Piante per |l

Padiglione Ambulatori e Sezione Radioterapica Elettroterapica e Idroterapica. Questo primo

OO0OOAET h DI E 1171 OAAIEUUAOI h DOAOAAARAOA Einfan@&E OOEI EUU
Alessandri. La | Ispezione Ministeriale del 1933 suggeri di edificare un nuovo Padiglione

Ambulatori sulla destra del Fabbricato di Ingresso. (ArOCVr, b. non numerata)
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12 AMBULATORIOPEDIATRICO

Per | 6 al | &k tsdrvimie ka tseelta griogttuale cad sul 6 edi fi ci o di p
del | 6Ospedal e Al essandri, ampl i altreoperdvisite due s
chirurgiche,pr edi sposto per contenere 4 camere dboe:
disinfezione.

Ilavorifuronoa¥ vi ati secondo | 6iniziale progetto nel

PROGET TO DEL NVOVO CENTRO
OSPEDALIERO DELLA CITTA DI VERONA

@ AMBULATORIO PEDIATRICO

PIANTA

PROSPETTO

Tavola Xlll: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Pianta e prospetto

! T AOI AOT OEiT 0AAEAOOEAT 8 )EI DPAECAOODEDAOEBEOARI EGUDDRAA

Alessandri opportunamente ampliato. (ArOCVr, b. non numerata)
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13 ISTITUTO ANATOMEPATOLOGICGSERVIZIO RELIGIOSO

Previston e | | 6 a negtaél iecint wspedalienn, comuwnicazione diretta con la stradh,
conplesso che vide effettiva realizzazionsi pud considerare distinto in tre corpi: istituto
anatomep at ol ogi co, <chiesa e al | epgtgagioconel peobettayi o s i
si appoggia al lato sud della chiesa che lo nasconde a iudtitrgledifici ospedalieri et

composto da atrio di ingresso, camera mortuaria con 9 tavoli per salme, due sale per autopsie,
un | ocale per deposito e composizione dei f
terrazza copertapensata pda sosta deparenti durante i cortei funebri.

Al primo pianotrovasedeuna sala per sezioni cadaveriche speciali ed esami microscopici ed
istologici, oltre aun locale per esame batteriologici.

Beccherlededicauna particolarecura a questa costruzionejotandoladi un montacarichi

elettrico, di frigorifero, di impanto di aerazione meccanich,pavimenti e pareti in materiale

duro, impermeaite e facilmente disinfettabile di aperturerivestite daunarete metdica a
protezionedagli insetti.

Nel progetto del 1928i pre\ede anchela realizzazione anche di una chieBar il servizio
religioso fino al 1925 era stato adattato
Alessandri ad uso esclusivo del nosocomio; il servizio di assistenza religiosa ai degenti veniva
affidato, come tuttora, ad un padre camilli&no

La nuova chiesa ha planimetaa cr oce | atina e cupola sferice:é
transetto, navata centrale riservatapabblico esternoe due navate lateraki lati del
presbiterio,per i icoverati,con dstinzionefra i ricoverati maschi e femmine. Il progetio

seguito alle critichenosseper | 6 eccessi vo de aanrelbe attvaziecneno d el

Solo nel 1932 si giunse, come vedremo oltre, ad una nuova ideazione, quellasbeyfiees

2 ArSVr, Fondo Ospedale Civil&eduta del 10 febbraio 1925.
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ProceTT0 @ CAMERA MORTUARIA
DEL NVOVO CENTRO OSPEDALIERG E SERVIZIO RELIGIOSO
DELLA CI'T'TA DIVERONA ]

PIANO TERRENOQ

TavolaXIV: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Sezione Istituto Anatomo
Patologico Servizio Religioso, non realizzato (ArOCVr, b. non numerata)

TSEFIONE. C M
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Anatomo Patologico ServiziogRgioso, non realizzato. (ArOCVr, b. non numerata)
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TPROSPETTO  OENERAL

|

TavolaXVt Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Prospetto Istituto
Anatomo Patologico Servizio Religioso. Il progetto non fu realizzato perché considerato eccessiva
sfarzoso. (ArOCVr, b. non numerata).

Latear IR LA )
PROSPETTO VERSO LADIGE 1 we

TavolaXVIt Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Lavanderia, Prospetto verso
f QI RAISd vdzSadl y dz2 @t [ F @I YRSNXR I FyR3 I a2adAldzA NB
assistenziali(ArOCVr, b. non numerata).
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Tavola XVIII: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Muro di sostegno e
muro di cinta, con cancellata verso il piazzale Stefani, che non fu mai realizzata. (ArOCVr, b. non

numerata)
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14 FABBRICATOPERI SERVIZIGENERALI

Nel progettoil corpo dei servizi generalidi 762 mq e collocatoalla sinistra del fabbricato
principale di ingreso al Nuovo Centro Ospedaliesmnmet ri co al | 6edi fi ci
déambul atori o e r aapiiodngresgoi doettq perdifmimenti avdinatiie un p
straordinari.Sono inclusii servizi di cucina, farmacia, economato e magazzinippevviste

di piu frequente uso. Isotterranei pensati per ospitareucine ed economato, con

| 6i nstal |l azi wrrgorifefo a wane cdllenger la rconservazione dei generi
deperibili.

Il pian terreno aiVello del piano strada comprendsmpre per il servizio di cucina, due vaste
sal e di cottur a, una con marmitte a parapor e
deposito e un altro per la preparazione delle vivande, un deposito stoviglie, un locale per
lavandini e un ufficio di direzione. Il ritiro dei viveé possibile grazie adn accesso diretto

dedi automezzi ad accumulatori. macchinari della cucinasano predispostiper la
preparazione di pasti per mille presenze.

A sinistra dall &gndicarimedictrd i6cald adouso uffici e di una
farmacia articolata in sei vani, ben separata dalle cucine e con un piccolo atrio per la
spedizioneadella ricette.

Il padiglione fu portato a termine secondo questo originario progetto ad ottobre 1934, come si

vedra a breve.

15 LAVANDERIADISINFEZIONEOFFICINA

Il vasto edificionel disegno si trovael lato suebvest del recinto ospedalierfoa i padiglioni
comunie quelli di isolamentg il suo interno € distintn tre reparti: disinfezione, lavanderia,
officine.

La disinfeziongn el | 61 p ot e awiengnrdue gadetdivise drd reparto infetti e reparto
puro; gli apparecchi di disinfezionein autoclave grade ed uno mediotrovano posto
accostatial muro di divisione. Nello stesso spazi@ne previstaanche una vasca per le
disinfezioni umide e il camerino per disinfezione comnfaldeide.Nella relazione che
accompagna i disegsi evidenia che ali strumenti sonodotati di dispositivi di sicurezzpaer

non essereinavvertitamente aperti e contagiare il repaipurad; nella parete @ reparto
infetti si prevedeinoltre,l 6 i nst alfloaznioompeerddldi nceneri mento
Il repartofipurcd € posto in comunicazione con la sala di accettazione della lavanderia, che

occupa nel progettpla parte centrale del fabbricato, in cui si suseegwasche per lavaggi
49



di biancheria a mano, vasche per lavaggi meccanici, due lisciviatrici dazimwe e vasca
per la preparazione della lisciviBeccherleorganizza il repartaffinchéla biancheria vega
trasferita agli asciugatoi ad aria calda o altgrastanti terrazze per palalla sala per la
lavatura, finire nella sala rammendo e stiro errhinare il ciclo nella sala di deposito e
riconsegma. La biancheria che necesstiagrandi riparazionavrebbe dovuto esseireviataal
piano superiore ove si trovavano un laboratorio di confezianireagazzino.

Il fabbricato,predisposto per lavareagnalmente 20 quintali di biancherggcondo i calcoli
soddisfal fabbisogno di mille presenze.

Sul lato est della lavanderiaé sitwat | 6 of fi ci na centrale per | a
adibito ad officina meccanica e due magazzini per comlestib

La costruzione del fabbricato fu incluseal primo lotto dei lavori e ultimata come da progetto
nel 1932.
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Tavola XIX: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1937) Muro di Cinta e

AAT AAT 118 )1 AAOGA Ai1 A 1ACCA OAOAOGA 18y 1A
bellico, la cancellata fu rimossa e s ostituita con un muro di cinta. (ArOCVr, b. non numerata)

16 ALLOGGIOSUORE

In prassimita del servizio religiosmelle immediate vicinanze dei padigliomna esterno al

recinto ospedalierdrova sistemazioneelle intenzioni progettuali 6 al | o g lpisaeltas uor e
e dettata dalle necessita deereligiosepossandaisporre piu liberamentdelle ore di liberta

dal lavoro. 16 e d i, tla collegarsi al nosocomio mediantga galleria sottostante la strada,
ricevearticolazionen tre piani con pian terreno comprensivo di atrio di ingresso, portineria,
parlatorio, grande refettorio ed annessa cucina. | due piani superepibero dovuto ospitare

8 dormitori con 6 letti mscuno, stanze singole per la superiora e la direzione per un totale di
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100 posti letto A un recinto ea un giardno spettala funzione di isolard 6 edi f i ci o
fabbricati vicini.
Il complesso fu effettivamente realizzato secondo questo iniziale progetil 9 marzo 1945

un bombardamento lo distrusse completamente e la ricostruzione non ebbe seguito.

2.3.2 Considerazioni tecniche e costruttive

Nella relazione al progettd’io Beccherle insésce dettagliate note di natura tecnica
riguardanti le moda&da dic o st r uzi one e ,chebisutanali dstremo mtarésser i a |l i
per comprendere al meglio thodus operanddel progettista.l 6 e | eattaglea tutti i

materiali ed i siemi costruttivj senza tralasciam@cun aspetto.

Si considerinod murdure, ad esempioper la loro esecuzione richiestapietra tufacea e

malta di calce idraulicaquestedevonoessere successive ad uno strato di calcestruzeotre

al di sotto del livello del pian terrenano strato di asfalto naturakyolgela funziore di

proteggerel al | umi di t ~

Si richiede chel tetto a tegole piengsu tavelle foratesia sostenuto da unsottostruttura
portante in | egno dsénafrevistien;calcgidraulica com acomaancin e S t ¢
pietra artificiale, mentrgergli intonaci internisi prediige la malta comunelLe scalesonoda
realizzarsia slalzo in lastra di pietra lucida, pavimenti per i sotterranein battuto di
calcestruzzo con lisciatura in cememi@strelle di argilla per il piano terra e primo piana co

zoccoli dello stesso materialeer leparetié prevista un&erniciauracon uno smalto lavalal

fino all dal t;etega edit §d dekeesmrmeran semplice latte di calce.

Nelle corsie per ammalati e nei corridoi, ad intervalliotag, si voglionotubature in ghisa a
pavimentoper smaltre le acque di lavaggid.e finestrevengonopretese corserramenti in

legno di larice avasistas e tapparelle avvolgibili in pino di Svedagni e lavandini evono

disporre di apparecchiaturensi@rie di porcellana finissima e di tipo moderno

Il riscaldamentp regolato da impianto a termosifone a circolazione azionato da vapore
proveniente dalla centrale termjadsulta dotatodi radiatori da situarenelle scansie delle
finestr e, riacesterne;monesispeeventidano canne di ventilazione gardhl 6 e po c a
considerate poco efficiendii | ricambhi pbi déwoiall apertura del
Interessante e la proposta che Beccherle awaglzcorso della relazione, sostenendessiere

occupato in uno studio pam impianto idroelettrico localeTale nuovo sistemaarebbe
andato a sostit uehisteate | &f mpdamdo ¢ egémompgdl 6ener
alla centrale termica carbongla produzione di tutto il calore oooente ai fabbisogni del

Nuovo Cento Ospedaliero. In tal modgli inconvenienti connessi alle centrali termiche
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(fumo, rumori, pulviscolo di carbone, odore di nafta, scoppi, fughe di vapore) sarebbero stati
eliminati ed i coefficienti di dispersione sirebbero notevolmente abbassati.

Beccherlefa notareche Veronaha gia in fase di attita due impianti idroelettrici locali

(Canale Milani e Canale Camuzzyfi &, altresiprevista in tempi brevj la messa in usdi

una grande riserva di energia stagienpo d ot t a dal | 6i n/ terapo detla d e | L
relazione (14 ottobre 1928j) progettistapresupponeva&he il costo finito per caloria non
supeassél costo di produzione della centrale ternifca

L6Azi enda EI et t ra, come rdaindagh atli,é&i s i foofrfrri re | 60
energia per le utenze minori a carattere continuativo (cucine, lavanderia, bagni, fornelli per
cucinette) ad un prezzo nettamente piu convenientes pett o al |l 6udo del
riscaldamento invernale non avbeb invece pot ut o essere sostenuto
Elettrica Comunale né da qualsiasi altra azienqutaprio per la grande massa di energia
necessaria.

Moderna installazionec o n s i d e r a tteteforicé & bateriaccentrate con 50 numeri di

cui la meta abilitati alle comunicazioni esterne.

L6i mpianto d i coatituitpuda una ccondukiural @rincipale ad anello con
collegamento in due put i al |l 6 Ac qu eamdbet henefiCiaome m a lled,er i gen
strutturadi un nuovo impianto di sollevame&nin zona Borgo Trento. Sarebbe comunque

ri masto i n us o, anzi ampliato nell a portat
Alessandri, garantendo cosi la continuita del servizio sbisayno di serbatoi di riserva.

(Questa attenzione si riveld moltdile nel corso dellé&Seconda Guerra Mondiale, come si

dird).
La fognatura,a tipo unitarigs econdo | 6i p awebledovutp comvpgidrdeu al e
acque nereebianhe 1 n un 6 uni guattroframnssecanddii i galleris ibterne ed

un unicopunto di raccolta nel cortile principag/rebbero consentito il collegamentpazie

ad una pendenza del ¥%5con la fognatura comunale in piazza Vittorio Vend®acque
provenienti dai reparti infetti sarebbero state disinfettate chimicamente prireasere
immesse nella fognatura principale.

Beccherle forisceal Consiglio Ospedaliero uno schema di contragtpitolato da stipularsi

con le imprese, in modo da specificare chiaramente i termini delle cauzioni, dei pagamenti,

3 Per maggiori approforighenti sulle problematiche e sulle strutture relative agli impianti idroeletsici

rimanda a N. OlivierE. BassotteR. BassottoOpifici-manifatturei ndust r i e. Nascita e svil
nel Veronese (1851922) Verona 1990, pp. #81, M. Zangani, Il canale Camuzzoni. Industria e societa a
Verona dal |l 6 Un/iverona 801, Nl ovorgantellnGamale e la citta: il consorzio Canale

Camuzzoni nel primo Noveceniterona 2006.

™ Nel corso delle modifiche successive, come si vetie, ost udi o del | 6i mpi anto idr od

nominatq forse perché ritenuto eccessivamente costoso.
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dei prezzi di tariffa, dédl 6 accettazione dei material i, I t
operai e le norme di sicurezza in cantiere.

Di estrema rilevanza € il Capitolato GenerBénico di appalto delle opéferedisposto dal
progettista essoconsente di cogliere le tahzioni riposte nella scelta dei materiali da
utilizzarsi per la costruzione del Nuovo Centro Ospedaliero. In 45 arsicptecisa che le

pietre naturali da impiegarsi nelle murature avrebbero dovuto essere compatte, resistenti,
inalterabili, prive di srepolature, che i lateridonoda scegliersdi pasta fina, compatta ed
omogenea, con facce regolari e spigoli vivi. | mattoniutilizzo non pssonocontenere

solfati alcalinima lunghi il doppio della larghezza& necessario chsianoresistenti allo
schiacciamento per almeno 100 kg per centimetro quadtaotegole devono essere

i mper meabil i sotto il carico di una <c¢pol onna
ghiaie e pietrischsono da scegliere da quefirovenenti da pietre dure, non nraose, di

forma pressoché rotonda. La sabbia per muratevep r e sent ar s i Raspra al
preval entemente silicei, di "fltegnamaié necessasio o s a ¢
sianosceltisani, senza rih, privi di fenditure, recisda almeno un anno, salvo quelli destinati

alle fondazioni che msonoessere di taglio piu recentmentrequelli per pali di fondazione

devono esseredi fresco taglio; i legnami per serramemtecessitanoinvece, di una
stagionatura dalmeno tre anni.

Con estrema precisiorigeccherle india anchele leghe metalliche, con attenzione particolare

ai metalli per le tubature; la ghisad esempiopud essere solo di prima qualita e di seconda
fusione, dolce, leggermente malleabile e facilmente lavorabiléadoma, omogenea, priva di
screpol ature, con | 6esclusione assoluta del/l
Precise indicazioniriguardano anchegli scavi di fondazione, con specifica attenzione

all 6dincolumit”™ degl i oper ai

Léarti col ache2utiicelpridicvénitiaturaaonoda macinarsi con olio di lino puro

e chiaro, essiccato per cottura e non per miscuglio con preparati sgecrakscolarsion la

trementina nella quantita necessaria ad ottenere una buona stesura. Le vernevatoe d
avvenire con due @iu mani di bianco di zinco in polvere finissima, bianca, costituita da
ossido di zinco non contenente piu del 4% di piombo allo stato di solfato.

Una sezione a partdella relazioneriguardale murature, mentre alcuni articoli trattano

espressamente degtavi.

S ArOCVr, Pio BeccherlgContrattoic api t ol at o,bmonmuniedta.mpr e s a
® ArOCVr, Capitolato generale tecnico di appalto delle opere che si esmyu per il Consiglio Ospitaliero di
Verong b. non numerata, 14 ottobre 1928.
" ArOCVr, Capitolato generale tecnico di appalto delle opere che si eseguiranno per il Consiglio Ospitaliero di
Verong b. non numerata, 14 ottobre 1928, art. 5.
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La lavorazione dei legnami, i serramenti, i tavolati, le opere di decorazione e finimento
I mpi egarono gl i ul t i mi artioc aloia.pplad ¢ ot ree ndee | |
vennesottolineata anche dal Genio Civile, che suggeri untireeato del testo a favore di

una maggiore facilita di lettufa

TTIONE TLA/VEL/AL aia |ilow

TavolaXX Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (variante del 1932), Sezione della chiesa
e Servizio Religioso, effettivamente realizzato. (ArOCVr, b. non nat#

BArOCVr, Processo verbale seduta del 15 marzo 192%0n numerata.
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TavolaXXl Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (variante del 1932), Sezione della chiesa
e Servizio Religioso, tuttora esistente. (ArOCVr, b. non numerata)
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