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LôOSPEDALE DEI VERONESI 

DA SANTôANTONIO IN VALVERDE A BORGO TRENTO 

 

1.1 Sugli ospedali di Verona 

A Verona, come altrove, la storia degli ospedali è storia della città.  

Lôospedale è, infatti, luogo di cura, assistenza, speranza e, nel contempo, è fenomeno urbano: 

questo perché intreccia la sua presenza con le strade, gli edifici, i percorsi viari e, ovviamente, 

con il corpo sociale. È, cioè, una struttura che organizza assistenza ai bisognosi e agli 

ammalati, inserendosi, per lôimprescindibile bisogno di edifici adeguati, nelle scelte di 

organizzazione del tessuto abitativo; scelte soggette alle decisioni politiche e, nel mentre, 

fortemente condizionate dalle vicende storiche, sia socio ï economiche che culturali.  

Inizialmente distribuiti nello spazio cittadino, gli ambienti specializzati per la cura della salute 

vengono in seguito confinati in zone separate ed autonome, vicine al centro abitato, 

facilmente raggiungibili ma, nel contempo distinte, tanto da configurarsi, in certi momenti 

della storia della nostra civiltà, quali fortezze alternative alle dinamiche socio- urbane del 

quotidiano. Una storia ospedaliera così connotata rispecchia quindi, quasi anticipandola, 

lôevoluzione di ogni citt¨.  

Verona non fa eccezione. 

LôOspedale dei Veronesi, oggi, è lôOspedale Civile Maggiore detto di Borgo Trento, 

associando, in tal modo, il borgo novecentesco in cui sorge la struttura con lôintero spazio 

urbano. 

I viali che dal centro storico, fiancheggiati da imponenti tigli, conducono a piazzale Stefani, 

così come gli (ormai pochi) padiglioni originali dispersi allôinterno del grande recinto in 

muratura, sono associati dai veronesi alla ñCasa della Saluteò della propria città. 

Lôidentificazione non ¯, per¸, supportata da una chiara consapevolezza dei motivi che lôhanno 

determinata. Le stesse vicende collegate alla nascita e allôevoluzione dellôOspedale Civile 

Maggiore non sono ben conosciute dagli stessi veronesi, forse perché avvenute in un troppo 

recente passato, quello del Novecento, secolo appena trascorso e non ancora sedimentato nella 

memoria collettiva. 

Ma il Novecento è già storia: è questa la ragione che ci ha spinti a ricostruire, avvalendoci, in 

particolare, di inedite fonti archivistiche, i momenti salienti della realizzazione dellôOspedale 

di Borgo Trento, convinti che la conoscenza documentata dei fatti contribuisca a mantenere 

vivo il rapporto fra persone e istituzioni. 
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Va subito detto che la nascita di questo Ospedale ¯ lôultimo atto di un lungo percorso, del 

tutto assimilabile, pur con le specificità del caso, a quello di consimili istituzioni esistenti in 

gran parte delle città italiane ed europee. 

In sintesi, prendendo come momento storico di partenza lôAlto Medioevo, la storia degli 

ospedali è, per secoli, storia della carit¨ e dellôassistenza ai diseredati, agli emarginati, ai 

pellegrini, ai viaggiatori. Le primissime strutture assistenziali, dalla funzione polivalente, 

generalmente collegate a movimenti religiosi, a Verona come altrove, erano gli xenodochia o 

domus hospitales. Esse si svilupparono in prossimità delle sedi episcopali, delle diaconie, dei 

monasteri e lungo le strade di grande comunicazione, lungo gli itinerari di pellegrinaggio
1
. 

Lo stesso termine ñospedaleò, dal latino hospitale, ce ne dà ragione: è infatti sostantivo 

dellôaggettivo hospitalis-ospedale, dal significato di alloggio per forestieri; in età romana, ma 

soprattutto nel medioevo, lôhospitale identificava non un luogo di cura bensì un luogo di 

accoglienza. Per un certo periodo, il termine hospitale nella documentazione veronese, per 

rimanere in ambito locale, ma la situazione non è dissimile in altri contesti, venne a 

confondersi con il termine hospicium; poi il primo assunse il significato di ricovero per 

pellegrini ed ammalati, mentre hospicium indic¸ lôarea di albergo e luogo di pernottamento. 

La situazione perdurò per tutto il Medioevo, con differenze nelle modalità di gestione degli 

spazi deputati allôospitalit¨ e assistenza nelle varie parti della penisola
2
; basti ricordare, per 

quel che qui interessa, che in Italia Settentrionale, a Padova, Treviso e Venezia ad esempio, vi 

fu una prima concentrazione ospedaliera, segno indelebile di mecenatismo e pietà. Non così a 

Verona
3
, in cui lôOspedale comunale e pubblico dei Santi Giacomo e Lazzaro, sorto nel 1223 

nei pressi dellôattuale Basso Acquar e inizialmente destinato alla cura dei lebbrosi, poi 

convertito alla cura di scabbiosi, rognosi ed appestati, convisse con una diffusa assistenza e 

carità privata, la quale nel Trecento e nel Quattrocento non accennò a diminuire
4
. Ancora nel 

                                                           
1
 I caratteri architettonici e le funzioni di alcuni hospitales tuttora esistenti lungo gli itinerari di pellegrinaggio 

nel veronese sono analizzati in D. Zumiani, Incontrare il pellegrino, accogliere lôamico. Spazi ed immagini 

dellôospitalit¨ in territorio veronese, in Stranieri e Pellegrini come tutti i nostri padri. LôOstello della Giovent½ 

a Villa Francescatti: per una storia dellôospitalit¨ ai giovani in Verona, a cura di P. Agostini, Verona 2010, pp. 

173-230.  
2
 Sulle diversità di attuazione delle politiche assistenziali tra medioevo ed età moderna nelle varie aree della 

penisola italiana, basti qui rinviare a T. Szabò,  Xenodochi, ospedali e locande: forme di ospitalità ecclesiastica e 

commerciale nellôItalia del Medioevo (secoli VII-XIV), in Comuni e politica stradale in Toscana e in Italia nel 

medioevo, Bologna 1992, pp. 285-319, Ospedali e citt¨. LôItalia del centro-nord, atti del Convegno 

Internazionale di studio tenuto dallôistituto degli Innocenti e Villa I Tatti, Firenze 27-28 aprile 1995, a cura di 

A.J. Grieco-L. Sandri, Firenze 1997; G. Albini, Carità e governo della povertà (secoli XII-XV), Milano 2002.  
3
 La prima sistematica ricerca sulla storia degli ospedali veronesi è quella di V. Fainelli, Storia degli Ospedali di 

Verona dai tempi di San Zeno ai nostri giorni, Verona 1962. Tra i contributi più recenti: Lôospedale e la citt¨. 

Cinquecento anni dôarte a Verona, a cura di A. Pastore G.M. Varanini-P. Marini-G. Marini, Verona 1996, 

miscellanea ricca di notizie storiche e di materiale iconografico, spesso inedito.  
4
 Sullôorganizzazione ospedaliera veronese tra medioevo ed et¨ moderna: A. Pastore, Lôospedale e la citt¨, in 

Lôospedale e la citt¨. Cinquecento anni dôarte a Verona, a cura di A. Pastore G.M. Varanini-P. Marini-G. 
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Quattrocento trentaquattro erano gli enti fondati per volontà laica e religiosa da confraternite, 

comunità, singoli, che si prefiggevano lo scopo di fornire assistenza sanitaria ed ospitalità a 

pellegrini, poveri ed ammalati; questa rete capillare non è ancora stata sistematicamente 

censita, ma è conosciuta grazie ai testamenti: si trattava di una realtà precaria e modesta, ma 

intimamente connessa al tessuto urbano
5
. 

La politica ospedaliera di Verona rimase di pertinenza municipale anche dopo lôannessione 

alla Repubblica Veneta (1405), dal momento che la Serenissima non prestò attenzione alla 

razionalizzazione degli ospedali di Terraferma. Fu così che ogni città seguì il proprio 

percorso: Treviso divenne sede di un ampio Ospedale dedicato a Santa Maria dei Battuti, 

Padova di un nosocomio dedicato a San Francesco, mentre Vicenza e Verona affrontarono 

una diversa sorte
6
. 

Nel 1426, proprio nel cuore di Verona, in prossimità del Duomo, fu fondata per volontà del 

ñcollegio dei notariò la Domus Pietatis, con la duplice funzione di luogo per lôassistenza 

sanitaria e per lôeducazione degli esposti, i quali, tuttavia, non erano oggetto di segregazione, 

bensì di esibizione nelle funzioni liturgiche in cattedrale; qui gli esposti, se maschi ricevevano 

lôiniziazione ad un mestiere, se femmine lôaddestramento al servizio domestico 
7
. 

Al  1515 risale la fondazione della Santa Casa di Misericordia, nei pressi dellôattuale piazza 

Bra, area divenuta nei secoli successivi il nuovo ombelico topografico della città 

marginalizzando lôantico foro romano, lôattuale piazza Erbe. Il nosocomio fu destinato ad 

ospitare i sifili tici, ritenuti incurabili  e i malati di lungo decorso, ben distinti da quelli acuti 

che trovavano assistenza presso la Domus Pietatis. Un altro scopo che la Santa Casa di 

Misericordia perseguiva era lôeducazione, tramite lôapprendimento della lettura e della 

scrittura, dei ñpupilliò dediti allôaccattonaggio
8
.  

Dopo circa sessantôanni, nel 1573, sorse un nuovo centro assistenziale, ovvero lôOpera dei 

Derelitti, associata di lì a poco al Luogo Pio dei Mendicanti. Le due istituzioni, caratterizzate 

ciascuna da una specializzazione ben chiara, furono ubicate nella contrada Santo Stefano, 

                                                                                                                                                                                     
Marini, Verona 1996, pp. 1-11; G.M. Varanini, Ospitalità e assistenza in Verona medievale. Un profilo, in 

Stranieri e Pellegrini come tutti i nostri padri. LôOstello della Giovent½ a Villa Francescatti: per una storia 

dellôospitalit¨ ai giovani in Verona, cit., pp. 149-153. 
5
 Sullôargomento: G.M. Varanini, La carità del Municipio. Gli ospedali veronesi nel Quattrocento e nel primo 

Cinquecento, in Lôospedale e la citt¨. Cinquecento anni dôarte a Verona, cit., pp. 23-27.  
6
 G.M. Varanini, Ospitalità e assistenza in Verona medievale. Un profilo, cit, pp. 150-151. 

7
 Sulla Domus Pietatis si rinvia a L. Vecchiato, Verona tra Cinquecento e Settecento, in Verona e il suo 

territorio, vol. V, tomo 1, Verona 1995, pp. 174-184; M.G. Gaberlotti, La Domus Pietatis, in Lôospedale e la 

citt¨. Cinquecento anni dôarte a Verona, cit., pp. 69-80 e G.M. Varanini, Ospitalità e assistenza in Verona 

medievale. Un profilo, cit., pp. 154-156. 
8
Fu la prima di una serie di istituzioni che si prefiggevano lôintenzione di educare e redimere i derelitti, i 

mendicanti, le convertite. Sul tema: P. Lanaro, Carità e assistenza, paura e segregazione. Le istituzioni 

ospedaliere veronesi nel Cinque e Seicento verso la specializzazione, in Lôospedale e la città. Cinquecento anni 

dôarte a Verona, cit., pp. 43-55. 
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verso la collina, a sinistra Adige, ai margini del centro cittadino. Marginalizzata fu anche la 

nuova sede del nosocomio dei Santi Giacomo e Lazzaro (1517-1518), trasferita dallôarea a 

ridosso delle mura urbane allôattuale sito a Tomba
9
. Specializzazione dei luoghi di cura e 

segregazione dei ricoverati divennero, proprio a partire dal secondo Cinquecento, linee guida 

della politica assistenziale, non solo veronese: tentando di isolare e di separare gli ammalati 

dalla società comune, si voleva difendere i sani dai malati
10

. 

Lôevoluzione delle conoscenze mediche e delle tecniche sanitarie da un lato e la diffusione del 

pensiero illuministico dallôaltro, portarono alla realizzazione di più aggiornate strutture di 

ricovero, in particolare nei territori dôOltralpe. Non così nei nostri territori. Qui, durante il 

secolo XVIII, si dovette provvedere alla riorganizzazione degli ospedali, i quali, a causa delle 

calamità naturali e belliche, non erano più in grado di far fronte alle continue richieste di 

assistenza. Si decise, di conseguenza, lôaccorpamento di tutti gli enti assistenziali, fino ad 

allora ampiamente articolati nella trama urbana, in unôunica struttura. A Verona fu la Santa 

Casa della Misericordia in Bra ad essere designata quale unico centro ospedaliero, ma 

lôedificio cinquecentesco era ormai fatiscente. Per ovviare al problema il Consiglio Comunale 

nel 1780 stabilì di far realizzare un nuovo nosocomio affidando lôincarico allôingegnere capo 

del Comune Antonio Pasetti
11

.  

                                                           
9
 Anche se ciò avvenne quale conseguenza della nota spianata veneziana, vi è da sottolineare che la struttura fu 

allontanata dal centro abitato, a differenza di quanto accadde per la maggior parte delle istituzioni religiose 

dedite alla carità, reintegrate nel tessuto urbano antico. 
10

 Lôammalato doveva essere tenuto lontano per arginare il contagio; a questo proposito si consideri che a 

Verona risale al 1579 la decisione di istituire un Lazzaretto in una sorta di penisola definita dallôansa dellôAdige 

che comprendeva un recinto quadrangolare e quattro torri angolari, di chiara tipologia castellana, baluardo 

difensivo contro la malattia. Lôisolamento e la cura dei malati contagiosi erano affidate, come si è detto, sin dal 

XIII secolo allôOspedale di San Giacomo alla Tomba, nei pressi dellôattuale Basso Acquar, lontano dalla città ma 

ben collegato dallôAdige; dopo la demolizione durante la spianata del 1518 si ritenne opportuno realizzare un 

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. 

Sullôargomenti si rinvia a L. Camerlengo, Il lazzaretto a San Pancrazio e lôospedale della Misericordia in Bra, 

in Lôospedale e la citt¨. Cinquecento anni dôarte a Verona, cit., pp. 179-191 e bibliografia ivi citata. 
11

 Su Antonio Pasetti (Verona 1719-1798), ingegnere e collaboratore di Adriano Cristofali, si veda L. 

Camerlengo, Antonio Pasetti, in Lôarchitettura a Verona nellôet¨ della Serenissima, a cura di P. Brugnoli-A. 

Sandrini,Verona 1988, pp. 342-346. Per quanto concerne lôintervento di sistemazione della Casa di Misericordia 

è noto che Pasetti presentò due progetti: il primo prevedeva la demolizione delle vecchie abitazioni prospicienti 

il Liston e la costruzione di un nuovo edificio a due piani che avrebbe dovuto ospitare lôospedale al piano 

superiore e botteghe al piano terreno. Il secondo contemplava una nuova costruzione da realizzarsi non in piazza 

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

lôospedale e lôaltro per i servizi. Venne per¸ scelto un terzo progetto (1788), esito del compromesso fra i due già 

presentati, realizzato sullôarea dellôantico edificio in parte demolito, innalzato su tre piani ed ispirato ai grandi 

ospedali rinascimentali, con struttura a crociera a bracci diseguali. Ogni braccio ospitava ammalati distinti per 

affezioni, in modo da costituire diversi reparti. Al centro era prevista la presenza di una chiesa, mentre al piano 

terreno veniva sviluppato un porticato da adibire a sede del mercato delle granaglie. I lavori iniziarono nel 1788, 

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

restassero ancora da edificare il braccio maggiore della crociera, parte dellôalzato e la chiesa. Sulle complesse 

vicende di questo ospedale: L. Maestrello, Sanità e assistenza a Verona tra Sette e Ottocento. La concentrazione 

ospedaliera, in Lôospedale e la citt¨. Cinquecento anni dôarte a Verona,cit., pp. 89-107 e bibliografia ivi citata. 
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Il primo ospedale riunito doveva, dunque, essere ubicato in piazza Bra, area situata allôinterno 

delle mura, ma allôepoca non ancora completamente inserita nel dinamico tessuto antico
12

.  

Ma, iniziati i lavori da pochi anni, terminò il dominio della Serenissima.  

Allôarrivo di Napoleone nel 1797, del nuovo edificio esisteva la facciata (completata nel 

1793) e solo parte degli spazi di ospitalità per i pazienti, tra cui quelli trasferiti dallôOspedale 

di San Giacomo alla Tomba. Ben presto, però, la capienza della sede risultò inadeguata, ma 

non si decise di completarla. Lo sconsigliavano le innovative norme di razionalizzazione 

socio- urbana imposte dai francesi, le quali indirizzavano verso lôesclusione dal cuore della 

città dei luoghi della malattia e della morte, e prevedevano la laicizzazione ed unificazione dei 

centri di assistenza. 

Nel 1807 la gestione dei patrimoni degli istituti assistenziali fu, in effetti, accentrata nella 

Congregazione di Carità, esautorando i privati cittadini che fino a quel momento se ne erano 

occupati, con lôobiettivo di meglio organizzare e strutturare la rete assistenziale veronese. Una 

razionalizzazione che portò, nel 1812 al trasferimento della Domus Pietatis, situata da secoli 

nelle vicinanze del Duomo, in via Dietro Mura, attuale via Moschini 
13

 (ex contrada di Santo 

Stefano) nella sede dei Derelitti, poi degli Esposti. Contemporaneamente si considerò 

positivamente lôipotesi di trasformare in ospedale lôex monastero di SantôAntonio al Corso, 

inutilizzato in seguito alla soppressione degli ordini religiosi e ubicato nellôattuale via della 

Valverde
14

, tra le mura comunali e quelle magistrali (scaligero-venete), in unôarea ancora in 

gran parte libera da edifici residenziali. La vecchia struttura in Bra venne, così, 

definitivamente abbandonata, tanto da essere abbattuta fra il 1819 e il 1820
15

, durante la 

                                                           
12

 Fu solo in seguito, nellôOttocento, ma in particolare agli inizi del XX secolo, che piazza Bra assunse il rilievo 

urbanistico che tuttora ricopre, grazie allôasse di corso Porta Nuova-Stazione Ferroviaria e alle operazioni 

immobiliari che lo coinvolsero. Il piano regolatore di Verona agli inizi degli anni Trenta espresse il maggior 

rilievo da conferirsi alla piazza Bra (allôepoca piazza Vittorio Emanuele), sede del Municipio, della Borsa, della 

Fiera Nazionale dellôAgricoltura, dellôArena, del Teatro Filarmonico. Il collegamento diretto con la stazione 

ferroviaria tramite lôomonimo corso (allôepoca corso Vittorio Emanuele) fece divenire piazza Bra il nuovo 

baricentro della città borghese. Sul tema: V. Pavan, Le opera del Regime, in Urbanistica a Verona (1880-1960), 

a cura di P. Brugnoli,Verona 1996, pp. 169-172 e bibliografia ivi citata. 
13

 Giovanni Battista Moschini, sacerdote, con testamento del 4 marzo 1824 lasciò alla Domus Pietatis tutto il suo 

patrimonio (Ã 200.000) con lo scopo di erigere un nuovo edificio per lôospitalit¨ dei bambini ñespostiò. Il 

progetto fu affidato allôarchitetto Giuseppe Barbieri, ma i lavori procedettero a rilento anche per motivi 

economici. Finalmente, nel 1935, anno di completamento della costruzione, la via fu dedicata al sacerdote 

benefattore (P. Brugnoli, Le strade di Verona, Verona 1995, pp. 537-538). 
14

 Via della Valverde collega piazza Pradaval a piazza Santo Spirito; era in origine via SantôAntonio, ma nel 

1906 ricevette lôattuale denominazione per la natura verdeggiante del sito. Il toponimo di SantôAntonio ¯ 

conservato da una via adiacente (P. Brugnoli, Le strade di Verona, cit., pp. 759-760). 
15

 Sulle vicende che portarono allôabbattimento dellôospedale del Pasetti e alla sistemazione della Bra, si veda, 

per quel che qui interessa, A. Sandrini, Il primo Ottocento: dal neoclassicismo ñcivileò allôarchitettura della 

restaurazione, in Lôarchitettura a Verona dal periodo napoleonico allôet¨ contemporanea, a cura di P. Brugnoli-

A. Sandrini, Verona 1994, pp. 1-74, in particolare pp. 27-43. 



7 
 

riorganizzazione della piazza in occasione del ben noto Congresso di Verona del 1822
16

. Per 

lôodierno palazzo del Comune, progetto dellôingegnere Giuseppe Barbieri, avviato nel 1838 e 

terminato nel 1848, si riutilizzarono le colonne che appartenevano allôOspedale della 

Misericordia
17

. 

Negli spazi dellôex convento di SantôAntonio lôattivit¨ assistenziale venne regolata da severe 

norme che introdussero il ricovero gratuito per i poveri residenti in città e quello a pagamento 

per i residenti in altri comuni. Furono organizzati quattro reparti: uno medico, distinto in 

maschile e femminile, uno chirurgico promiscuo, per sifilitiche e partorienti, e uno per 

maniaci suddiviso in maschile e femminile
18

. 

Lôequilibrio appena, faticosamente, raggiunto fu messo in crisi dai rivolgimenti politici. La 

Congregazione di Carità, responsabile della nuova sistemazione, ebbe vita breve: il governo 

austriaco ne varò la soppressione nel 1821 e riconferì, in un anacronistico ritorno al passato, 

autonomia ai singoli istituti assistenziali. Ciascun comune dovette provvedere ai propri istituti 

di assistenza, mentre unicamente la cura dei ñmaniaciò e degli esposti fu ritenuta di 

competenza centrale. Nuovamente, dopo soli quarantôanni, nel 1861, data in cui al di fuori del 

Veneto si consolidava il processo di unificazione politica della penisola
19

, a Verona risorse la 

Congregazione di Carità. Questa volta la struttura venne incaricata di occuparsi 

dellôamministrazione dei fondi di beneficienza nel delicato momento di specializzazione 

dellôorganizzazione sanitaria, che da allora sarebbe stata distinta in istituzione elemosiniera, 

educativa ed ospedaliera. Si cercò di arginare il diffuso fenomeno della mendicità con la 

fondazione della Casa di Ricovero, destinata ad accogliere gli anziani inadatti al lavoro, e 

della Casa di Industria, istituita per offri re lavoro agli indigenti che ne necessitavano
20

. 

Al 1879 risale lôautonomia dellôOspedale Civico di SantôAntonio, così denominato 

ufficialmente, che nel frattempo si era allargato occupando lôarea fra la Valverde e lôodierna 

via Marconi, con 560 posti letto e circa tremila pazienti lôanno; la gestione amministrativa 
                                                           
16

 P. Rigoli, Feste, spettacoli, apparati per il Congresso di Verona, in Il Veneto e LôAustria. Vita e cultura 

artistica nelle città venete. 1814-1866, a cura di S. Marinelli-G.Mazzariol-F. Mazzocca, Milano 1989, pp. 466-

469. 
17

 M. T. Franco, Giuseppe Barbieri e lo sviluppo urbanistico della città di Verona nel primo Ottocento, in «Studi 

storici Luigi Simeoni», XXVI-XXVII, 1976-1977, pp. 152-182; A. Sandrini, Il primo Ottocento: dal 

neoclassicismo ñcivileò allôarchitettura della restaurazione, cit., pp. 1-74.  
18

 V. Fainelli, Storia degli Ospedali di Verona dai tempi di San Zeno ai nostri giorni, cit., pp. 303-337.; L. 

Maestrello, Sanità e assistenza a Verona tra Sette e Ottocento. La concentrazione ospedaliera, cit., pp. 89-107. 
19

 Per un inquadramento generale dellôargomento basti qui rinviare a N. Raponi, Dagli stati preunitari dôantico 

regime allôunificazione, Bologna 1981; G. Candelaro, La costruzione dello Stato unitario 1870-1871, Milano 

1994; D. Beales-F. Biagin, Il Risorgimento e lôunificazione dellôItalia, Bologna 2005; M. Isnenghi, I luoghi della 

memoria. Personaggi e date dellôItalia unita, Torino 2010; A. De Bernardi-L. Ganapini, Storia dellôItalia unita, 

Milano 2011. 
20

 R. Cona, Le Case di Ricovero e dôIndustria dalla çriformazione generaleè napoleonica alla pax asburgica, in 

Lôospedale e la citt¨. Cinquecento anni dôarte a Verona, cit., pp. 109-115; L. Maestrello, Sanità e assistenza a 

Verona tra Sette e Ottocento. La concentrazione ospedaliera, cit., pp. 89-107. 
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competeva ad un organo collegiale, il Consiglio Ospitaliero, che incoraggiò la nascita delle 

sezioni di medicina comune, chirurgia, oculistica, dermatologia e venereologia, farmacia. Il 

reparto ñmaniaciò venne invece confinato nella struttura di San Giacomo alla Tomba che, da 

quel momento, divenne lô ñOspitale dei Pazziò
21

. 

Lôex sede conventuale di SantôAntonio ospit¸, dunque, il primo ñOspedale dei veronesiò 

veramente funzionante: capiente, situato in una posizione marginale della città comunale, 

isolato dal fitto tessuto antico ma facilmente raggiungibile. Nei trentôanni successivi al 1879 

la struttura ospedaliera subì vari ampliamenti e adattamenti spaziali volti a soddisfare le 

nuove esigenze diagnostiche ed assistenziali. Lôaggiornamento della struttura avvenne grazie 

al decisivo apporto del giovane Roberto Massalongo, diventatone direttore nel 1892
22

. 

Tuttavia Verona, proprio in quegli anni, iniziò ad ampliarsi e in poco tempo il nosocomio si 

trovò accerchiato da edifici residenziali. Allôinadeguatezza strutturale si aggiunsero problemi 

di cattiva gestione delle risorse economiche. Per porre rimedio a questo stato di cose, vennero 

raggruppati in un'unica amministrazione lôOspedale Civile, lôOspedale Alessandri, lôAbbazia 

di San Zeno, la Trinità e la Casa di Ricovero: era il 24 maggio 1900. Solo dopo tre anni, però, 

una Commissione Consiliare accertò un utilizzo scorretto delle risorse caritative e la 

compromissione della qualit¨ dellôassistenza pubblica. Lo stato di degrado degli enti 

assistenziali non era un problema veronese, bensì italiano, purtroppo, tanto che la legge n. 390 

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

                                                           
21

 Per quanto concerne i maniaci e lôistituzione del manicomio di San Giacomo si veda, per quel che qui 

interessa, R. Fianco, Lôasilo della maggior sventura. Origini e sviluppo del manicomio di San Giacomo di 

Tomba (1880-1905), Verona 1992. 
22

 Roberto Massalongo, (1856-1919), medico neurologo, a soli 36 anni divenne direttore dellôOspedale Civile di 

Verona; figura di spicco a livello internazionale, nel 1888 fu membro dellôAccademia di Agricoltura, Scienze e 

Lettere di Verona e del Regio Istituto Veneto di Lettere, Scienze e Arti di Venezia; nel 1905 fondò la ñGazzetta 

Medica veronese. Il Fracastoroò. Nel suo testamento oltre al lascito per il padiglione del tubercolosario, destinò 

altre Ã 100.000 allôallestimento di una sala di degenza che ricordasse il suo nome e don¸ allôospedale tutta la sua 

biblioteca medica. Su questo importante protagonista della storia della medicina si vedano: Cerimonia Prof. 

comm. R. Massalongo allôOspitale Civile Maggiore di Verona, «Bollettino sanitario delle Tre Venezia», anno IV 

(1922), n. 6, pp. 251-264; Cerimonia Prof. Massalongo allôOspitale Civile Maggiore di Verona, «Bollettino 

sanitario delle Tre Venezie», anno IV (1922) , n. 6, giugno, pp. 251-264; Cerimonia Prof. comm. R. Massalongo 

allôOspitale Civile Maggiore di Verona, «Bollettino sanitario delle Tre Venezia», anno IV (1922), n. 7, luglio, 

pp. 303-312; V. Fainelli, La beneficenza ospitaliera in Verona dai tempi dei romani ad oggi, Verona 1937, pp. 

211-217; Lôattivit¨ scientifica di Abramo Massalongo e dei figli Caro Orseolo Roberto fra Ottocento e 

Novecento, a cura di A. Brugnoli-M. Girardi-L. Minelle-A. Vaccari, catalogo della mostra, 18 maggio-22 giugno 

2004, Verona 2004, p. 50; G. Ferrari, Un medico eccellente, «La salute e la città», anno III, n. 2 (luglio 2005), p. 

48; G. Ferrari, Massalongo Roberto, in Dizionario biografico dei Veronesi (secolo XX),a cura di G. F. Viviani, 

Verona 2006, pp. 531-532; G. Ferrari, Il direttore dellôOspedale Civile dei Verona, in I Massalongo. Una grande 

famiglia per la crescita culturale e civile di Verona, Atti del convegno di studio, Verona 2008, pp. 171-203; V. 

S. Gondola, Roberto Massalongo pubblico amministratore e filantropo, in I Massalongo. Una grande famiglia 

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

pp. 205-224. 
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Commissioni Provinciali, un Consiglio Superiore e un Servizio di ispezione per sorvegliare e 

coordinare i vari istituti.  

Nonostante il precetto legislativo, a Verona il cambio di indirizzo avvenne solo nel 1907, con 

un nuovo regolamento dei servizi di assistenza municipale approvato dal Comune di Verona. 

Le norme, nate per garantire assistenza sanitaria obbligatoria e gratuita per i poveri, infanti ed 

adolescenti, con esclusione dei cronici e degli inabili, stabilivano i doveri dellôUfficiale 

Sanitario, dei medici condotti circondariali, dei medici supplenti e delle levatrici. Si rese 

necessario istituire un Comitato Centrale Provvisorio per appianare le divergenze insorte fra 

Comune e Congregazione di Carit¨ sullôaccoglimento dei malati cronici al Ricovero. Tra i 

compiti di detto Comitato vi era quello di trasferire centotrenta pazienti non autosufficienti 

allôAsilo Inabili e sorvegliare le visite mediche di controllo per destinare i malati allôuno o 

allôaltro istituto. Grazie ad alcuni comitati rionali si sperimentarono le prime cure a domicilio, 

innovative per lôepoca. Il Regolamento dei servizi di Assistenza Municipale, discusso e 

approvato nelle sedute consiliari di giugno e luglio 1908, stabilì il rivoluzionario principio di 

accoglienza nellôospedale per ordine del Sindaco o per proposta del medico ispettivo o 

circondariale
23

.  

                                                           
23

 ArOCVr (Archivio Ospedale 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 approvò i regolamenti nel 

corso delle sedute del 27 ottobre 1908 e 25 gennaio 1909. 
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1.2 Il primo nucleo dellôospedale in Borgo Trento 

Da un punto di vista urbanistico la scelta di collocare la sede dellôospedale a SantôAntonio in 

Valverde non si rivelò particolarmente oculata a causa della non corretta valutazione o 

percezione della crescita novecentesca di Verona. Il nosocomio era infatti ubicato, si è visto, 

allôinterno delle cinta muraria trecentesca, anche se allôesterno di quella comunale, ma in una 

zona così a ridosso dal centro (e dalla piazza Bra in particolare), da divenire in breve tempo 

un tuttôuno con gli edifici circostanti. Si verific¸ cos³ quellôimpasse che portò 

lôamministrazione ad essere combattuta nellôindecisione fra ampliamento e trasferimento, 

dubbio dovuto, da un lato, dalla comodità del sito, dallôaltro, dalla sua inadeguatezza per la 

funzione sanitaria. Il problema trovò soluzione solo dopo un quarantennio, come diremo. 

Dal 1898, infatti, poco dopo la sua istituzione, si avvertì la necessità di ampliare il nosocomio 

per far fronte allôaumentato numero dei pazienti. Inediti documenti conservati nellôarchivio 

dellôOspedale Civile Maggiore testimoniano lôinteressamento del Consiglio Ospedaliero 

allôacquisizione di alcune proprietà, denominate ex Maboni, situate nello stesso isolato del 

complesso ospedaliero, in modo da consentire lôampliamento degli spazi già in uso. Le 

trattative non andarono a buon fine, ma la necessità di ammodernamento della sede divenne 

tema di continui dibattiti. A distanza di pochi anni, nel 1902, si attribuì, infatti, allôingegnere 

comunale Carlo Alessi
24

 lôincarico di progettare un nuovo fabbricato simmetrico rispetto a 

quello in uso. Lôampliamento, nelle aspettative dei promotori, avrebbe apportato prestigio e 

decoro al nosocomio, consentendo, tra lôaltro, il ricovero di un ulteriore centinaio di pazienti. 

I lavori non riuscirono, però, ad essere avviati a causa della non brillante situazione 

economica dellôistituto, ma anche perché si inserì una novità positiva che, paradossalmente, 

ritardò le decisioni: il lascito Alessandro Alessandri (1808-1895).  

Lôimportante benefattore veronese aveva destinato un cospicuo patrimonio, costituito da 

svariati beni mobili ed immobili, alla costruzione di un ospedale per bambini. Fin dallôinizio 

la scelta dellôarea su cui far sorgere il nosocomio infantile provocò discussioni e polemiche 

tra coloro che lo volevano vicino allôOspedale Civile in Valverde e quelli che speravano in 

una sua collocazione autonoma in unôaltra area. I primi suggerivano di realizzare lôOspedale 

Infantile sullôarea ex Maboni, già presa in considerazione, si ¯ detto, per ampliare lôOspedale 

di SantôAntonio, creando, in tal modo, le condizioni per la condivisione dei servizi. Gli altri 

                                                           
24

 Carlo Alessi (nato il 16 agosto 1845) fu ingegnere comunale. Non esiste, purtroppo, alcuna biografia su tale 

professionista; le uniche notizie che lo riguardano sono rintracciabili nelle delibere consiliari dellôOspedale 

Civile a partire dal 1899 e nellôArchivio Generale del Comune di Verona, reg. 65, foglio 8106-8265. Andò in 

pensione il 15 aprile 1914. 
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premevano per trovare unôarea fuori citt¨, in grado di rispondere a requisiti di igiene e 

salubrità senza essere strettamente inserita nel tessuto urbano.  

Nonostante la poca chiarezza di intenti, si decise di indire un concorso per un progetto di 

Ospedale Infantile. Forse per mettere tutti dôaccordo, si pensò di farlo sorgere sullôarea di 

proprietà di Giuseppe Weill Weiss, in corso Porta Nuova (lôattuale area ex Bentegodi), luogo 

abbastanza vicino allôOspedale Civile, ma non contiguo. Nella nuova struttura dovevano 

trovare spazio un fabbricato principale per malattie medico-chirurgiche e due padiglioni di 

isolamento; era inoltre auspicata la possibilità di ampliare la struttura. Il concorso fu vinto nel 

1905 dallôarchitetto Giovanni Tempioni di Ravenna
25

 e il sito venne effettivamente acquistato 

nel 1907. Ma unôaccesa polemica cittadina avviata da «Verona Fedele», sostenuta da 40 

medici firmatari di una lettera di protesta, modificò le sorti dellôOspedale dei Bambini. Si 

scartò, infatti, lôex propriet¨ Weill Weiss; dopo aver valutato e ritenuto inadeguati il podere 

Benciolini in Valdonega e la proprietà Dolci a Porta Vescovo, la zona infine scelta fu 

individuata in tre appezzamenti di terreno adiacenti e confinanti con la strada provinciale per 

Parona, allôestremità di Borgo Trento, prossimi alla fermata del tram elettrico e attigui alla 

ferrovia VeronaïCaprino-Affi. A novembre 1908 si perfezionò lôacquisto del terreno; dopo 

pochi mesi iniziarono i lavori per il nuovo Ospedale per Bambini, su progetto del Tempioni
26

. 

Premiata per la sua efficiente razionalit¨ nel corso dellôVIII Congresso Nazionale di Pediatria, 

lôopera fu inaugurata il 7 giugno 1914.  

Troppo bello per essere vero! Le vicissitudini storiche nazionali non consentirono al moderno 

nosocomio, vanto non solo locale, di funzionare a lungo: il 3 settembre 1915, in seguito 

allôentrata in guerra dellôItalia, gli edifici vennero requisiti dal Genio Militare e lôunica 

soluzione, dopo un inutile tentativo di mantenere in attività almeno i padiglioni di isolamento, 

fu quella di costituire nellôOspedale Civile di SantôAntonio in Valverde un reparto speciale, 

autonomo, destinato alla cura dei bambini. Lôoccupazione militare dellôOspedale Alessandri 

si verificò lô11 agosto 1916, a soli due anni dallôinaugurazione!  

Il complesso ospedaliero fu liberato dalle milizie nel marzo 1919, dopo aver subito numerosi 

danni e furti di materiale. I lavori di ripristino tardarono e i tempi si dilatarono ulteriormente a 

causa dellôavvento del Fascismo che nel 1923 fece crollare le amministrazioni delle Opere 

                                                           
25 Sullôattivit¨ del Tempioni, si rinvia, al momento, a LôOspedale infantile Alessandri in Verona, çLôEdilizia 

moderna», anno XXIV, 1915, pp. 9-14; G. Tempioni, Lôospedale Aurelio Saffi in Forlì, çLôEdilizia modernaè, 

anno XXV, (fascicolo V), 1916, Milano, pp. 25-32. 
26

 Per unôanalisi pi½ dettagliata delle vicende mi permetto di rinviare alla mia tesi di laurea specialistica: V. 

Rainoldi, Da destra a sinistra Adige. Il trasferimento degli Istituti Ospitalieri veronesi e la loro modernizzazione 

(1899-1945), Tesi di Laurea, Università degli studi di Verona, Facoltà di Lettere e Filosofia, a.a. 2009-2010, 

relatrice prof. D. Zumiani, pp.33-42, pp. 53-66. 
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Pie
27

. I membri del Consiglio Ospedaliero si dimisero, ma il nuovo Presidente, Ottavio Orti 

Manara, fece propria la posizione del dimissionario Giulio Ottolenghi, optando per la 

riunificazione dei due ospedali cittadini in Borgo Trento. 

Tenuto conto dei pregressi, lôesito della votazione nella seduta del 7 novembre 1924 fu 

davvero sorprendente e urbanisticamente rivoluzionaria: venne presa allôunanimit¨ la 

decisione di unificare in Borgo Trento le due strutture 
28

.  

La decisione del trasferimento dellôOspedale Civile di SantôAntonio era, comunque, a ben 

vedere nellôaria: alcuni membri del Consiglio Ospedaliero avevano invitato, in via ufficiosa, 

lôingegner Pio Beccherle, rinomato professionista veronese, a studiare e presentare al 

Consiglio stesso un progetto di massima in cui fosse contemplata la possibilità di utilizzo, 

almeno in parte, dei padiglioni esistenti dellôOspedale Infantile Alessandri 
29

. Lôidea era di 

collocare qui gli ambulatori, i laboratori, le cucine e gli altri apparati di servizio ad uso 

promiscuo fra i due ospedali. 

Nel novembre 1924, momento di fervore e trattative per il nuovo nosocomio, lôOspedale 

Infantile, comunque, non era ancora rientrato in funzione. Per tale motivo si nominò una 

commissione composta dai consiglieri Enea Buttura, Oreste Chisté e Corrado Brena per 

valutare la possibilità di riattivare, almeno parzialmente, lôOspedale Alessandri e accogliere, 

così, le esigenze della cittadinanza. Scopo della commissione era, in particolare, decidere se il 

funzionamento del nosocomio infantile, seppur limitato al padiglione centrale, ad un 

padiglione di isolamento, agli ambulatori, alla cucina e al guardaroba, avrebbe potuto 

costituire un intralcio ai lavori di costruzione del nuovo ospedale. Il presidente del Consiglio 

Ospedaliero dellôepoca, Orti Manara, non nascose la propria opposizione alla riapertura, 

adducendo spese eccessive ed ostacoli logistici, ma la commissione ritenne accettabile la 

seppure parziale ripresa di funzionamento dellôOspedale Infantile Alessandri, ritardato però al 

1 marzo 1925, in modo da non dover attivare il riscaldamento. Così fu.  

I piccoli pazienti vennero, finalmente, trasferiti dallôOspedale Civile di SantôAntonio alla sede 

dellôOspedale Infantile Alessandri nella primavera del 1925, esclusi però i ricoverati di 

                                                           
27

 Con questo termine (Opere Pie) si indicavano gli enti assistenziali ed ospedalieri. Sulle vicende che 

interessarono Verona in quegli anni basti qui rinviare a V. Colombo, Cronache politiche veronesi (1914-1926), 

Verona 2007.  
28

 ArSVr (Archivio di Stato di Verona), Fondo Ospedale Civile, Seduta del 7 novembre 1924. 
29

 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 7 novembre 1924. Il Presidente, Ottavio Orti Manara, grazie ad un 

accordo preventivo con gli altri membri del consiglio, in particolar modo con lôing. Corrado Brena, aveva 

conferito gi¨ da tempo lôincarico allôingegner Pio Beccherle affinché studiasse e presentasse al consiglio un 

progetto di massima per un Nuovo Centro Ospedaliero. Nel corso della seduta si ratific¸ lôoperato della 

Presidenza e si confer³ ufficialmente lôincarico di progettista al Beccherle. Su questo professionista, di cui manca  

ad oggi uno studio completo ed approfondito:V.S. Gondola, Cenni storici sulla famiglia Beccherle, in «Quaderni 

culturali Caprinensi» n. 1 (2006), pp. 34-43; V.S. Gondola, La sede della Cassa di Risparmio, in «Quaderni 

culturali Caprinensi» , n. 4(2009), pp. 66-68. Si veda anche infra, par.2.2. 
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chirurgia che dovettero essere trattenuti in Valverde per lôirreperibilit¨ del primario chirurgo 

Giovanni Impallomeni
30

. Il problema fu risolto a maggio dello stesso anno con la nomina, in 

via provvisoria, di un sostituto, il professor Amatore Ausoni
31

. 

Le vicende del nuovo comprensorio ospedaliero seguirono il corso previsto, con 

lôapprovazione in Municipio e in Prefettura del progetto Beccherle e lo stanziamento delle 

risorse finanziarie, maggiorate anche dalla vendita della villa e del parco del Chievo, 

complesso destinato ai Tubercolotici, sul quale si dirà oltre, da cui ci si aspettava lôincasso di 

almeno Ã 1.000.000, dallôalienazione del fabbricato sede dellôOspedale Civile a SantôAntonio, 

valutato almeno £ 3.500.000, oltre che dallôincasso di alcuni titoli per Ã 4.000.000. Per il 

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 ripartita fra le gestioni dei due Istituti, nonostante il progetto agevolasse con evidenza 

lôOspedale Civile a scapito dellôOspedale Infantile Alessandri, che avrebbe perso autonomia e 

i propri spazi
32

. La delibera soprassedette sullôiniquit¨ della ripartizione della spesa, ritenendo 

del tutto ovvio che lôOspedale Infantile Alessandri dovesse sobbarcarsi impegni finanziari a 

sostegno di un progetto che lôavrebbe, oltretutto, danneggiato nella propria patrimonialità! 

Nel luglio 1925 Pio Beccherle, in seguito ai rilevamenti compiuti e alle alternative valutate, 

ritenne che lôunica area da poter destinare alla costruzione del Tubercolosario, fortemente 

voluto dal Presidente Orti Manara, fosse individuabile, a ovest del recinto dellôOspedale 

Alessandri, sulle proprietà dei signori Angelo Forte e Federico Bragantini. Il terreno era già 

stato lottizzato e destinato alla vendita; fra gli aspiranti acquirenti compariva anche lôAzienda 

dellôAcquedotto Comunale di Verona. Per scongiurare probabili aumenti di prezzo causati 

dalla presenza di più compratori, si velocizzarono le pratiche e il preliminare di 

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

                                                           
30

 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Sedute del 6 marzo 1925, 20 marzo 1925, 31 marzo 1925, 24 aprile 1925. Il  

primario chirurgo, su cui ad oggi non abbiamo rinvenuto notizie significative, gi¨ in passato attivo nellôOspedale 

Alessandri, fu richiamato in servizio per consentire il funzionamento dellôOspedale Infantile. Dopo numerosi 

ammonimenti e telegrammi si venne però a sapere che Impallomeni aveva intrapreso un corso di Chirurgia 

Ortopedica alla Regia Università di Messina, motivo per cui chiese una proroga. Il Consiglio non ritenne 

opportuno accordare la proroga e il dottor Impallomeni di rimando presentò un certificato medico che lo 

attestava sofferente di ñcatarro alle vie biliariò. Il certificato fu, però, recapitato oltre la data ultima accordata dal 

Consiglio, il 20 marzo 1925, per cui non si considerò la sua successiva richiesta di sospensione di prestazione di 

servizio. 
31

 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 12 maggio 1925. Sul dottor Amatore Ausoni non abbiamo 

rinvenuto, ad oggi, notizie documentate e bibliografia. 
32

 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 16 dicembre 1924.  
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autorizzazione rilasciata dal Consiglio Ospedaliero. La stipula definitiva fu stabilito che 

avvenisse, al più tardi, il 15 ottobre 1925
33

. 

La rapidità delle decisioni non può che suscitare meraviglia: erano trascorsi sei anni 

nellôattesa della riapertura al pubblico dellôOspedale Alessandri, ma da novembre 1924 a 

luglio 1925 fu deciso lôaccorpamento degli ospedali e firmato il preliminare di acquisto di 

unôarea da destinarsi ai tubercolotici. 

La Giunta Comunale, a sorpresa, quando ormai si considerava completato lôiter autorizzativo, 

espresse riserve sul lavoro di Beccherle, proprio perché lôarchitetto riutilizzava i fabbricati di 

pertinenza dellôOspedale Infantile Alessandri e pertanto ne danneggiava il patrimonio. Il 

Sindaco, Vittorio Raffaldi, manifestò chiaramente le proprie perplessit¨ e richiese lôintervento 

del Collegio Medico. Il Consiglio Ospedaliero, senza riconoscere ufficialmente la validità 

degli appunti mossi dal Sindaco, rinunci¸ ad occupare con i reparti dellôOspedale Civile le 

infermerie e gli ambulatori dellôAlessandri, proponendo, a questo punto, lôerezione di 

padiglioni separati da erigere sullôarea in via di acquisizione. Nel frattempo il Collegio 

Medico aveva espresso una valutazione positiva sullôaccorpamento dei due nosocomi dal 

punto di vista tecnico-sanitario e, oltretutto, aveva ritenuto idonea a livello igienico lôarea 

prescelta. Il Sindaco sciolse, infine, le proprie riserve e chiese di visionare i nuovi progetti 

rielaborati sulla base delle ultime varianti; questa costituì, come si dirà oltre, la prima di una 

lunga serie di modifiche ai progetti Beccherle. 

Il prefetto, cui fu necessario ricorrere affinché valutasse con urgenza la questione e 

autorizzasse lôacquisto del terreno individuato dal Presidente Orti Manara e dal Consigliere 

Brena, mostrò qualche titubanza ed espresse parere favorevole solo a gennaio 1926, dopo ben 

cinque mesi di riflessione.
34

 

Il 10 giugno 1926 finalmente si firmò lôatto di compravendita di sette campi veronesi (pari a 

2.04.99 ettari)
35

 limitrofi allôOspedale Infantile Alessandri, ma per il ritardo nella stipula del 

contratto si dovettero pagare interessi del 5%. Alla vicenda non venne dato alcun risalto, sia 

negli atti dellôOspedale che sulla stampa locale. 

                                                           
33

 ArOCVr, Preliminare di compravendita Forte Angelo-Bragantini Federico-Orti Manara Ottavio-Campostrini 

Giulio del 22 luglio 1925, b. non numerata. 
34

 AOCVr, Ricorso al Prefetto del 6 ottobre 1925, b. non numerata e successiva concessione in data 29 gennaio 

1926. 
35

 ArOCVr, Atto di compravendita del notaio Virgilio Previtali del 10 giugno 1926, n. di repertorio 3162. Il 

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 ettari 0.11.27 rendita 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 

VIII, n. 137 era gi¨ utilizzata come strada, ma fu inserito nellôatto il mantenimento del diritto di passaggio per 

pedoni, carri ed animali in modo da accedere alla strada provinciale attraverso il passaggio a livello varcante la 

linea ferroviaria Verona-Caprino. 
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1.3 Il  sanatorio per tubercolotici a Chievo 

Per meglio inquadrare la storia della costruzione dellôOspedale di Borgo Trento non si 

possono tacere le vicende relative allôistituzione del Tubercolosario del Chievo, fortemente 

sostenuto a più riprese dal 1901 al 1917 da Roberto Massalongo, allôepoca direttore 

dellôOspedale Civile. LôAmministrazione Ospedaliera iniziò ad interessarsi alla realizzazione 

di un sanatorio a partire dal 1918, non a caso alla fine della I Guerra Mondiale, in una 

situazione segnata da povertà e resa difficile dalla presenza di molti reduci ed ammalati. 

Venne allôuopo istituita una commissione, composta da autorità sanitarie provinciali e 

militari, per individuare unôarea adatta. La scelta cadde su villa Pullé Miniscalchi Erizzo
36

 in 

località Chievo, facilmente adattabile alle esigenze di un tubercolosario, confacente per 

lôestensione territoriale, per lôampio parco alberato e per la relativa vicinanza alla città. 

Proprio lôampiezza del parco venne valutata positivamente in quanto avrebbe consentito la 

costruzione di nuovi fabbricati ospedalieri nel rispetto della divisione fra malati. La 

temperatura relativamente mitigata del Chievo a confronto di quella cittadina, confermata 

dalla rigogliosa vegetazione e dal florido orto, era un altro elemento a favore in quanto non 

avrebbe potuto che agevolare la convalescenza dei pazienti. La contessa Elvira Ponti, vedova 

Miniscalchi Erizzo, si rese disponibile a cedere la proprietà al Consiglio Ospedaliero a prezzo 

estremamente vantaggioso (meno della met¨ del valore commerciale dellôimmobile) affinch® 

fosse incoraggiata e favorita la lotta antitubercolare, proprio grazie alla costruzione 

dellôampio sanatorio. Il presidente del Consiglio Ospedaliero, Vittorio Gini, si impegnò a 

destinare la proprietà a tale scopo, sia a favore dei civili che dei militari riformati
37

. 

Lôacquisto della villa, comprensiva di parco, terreni seminativi ed arborati, fabbricati rustici 

annessi e di mobilio avvenne lô1 aprile 1919 
38

. 

                                                           
36

 La villa del Chievo, appartenuta inizialmente ai Marioni, è più conosciuta come Villa Pullè, dal nome del 

senatore Leopoldo Pull¯ che lôacquist¸ nel 1873 destinandola a sua residenza privata e apportando migliorie. 

Alla morte del senatore la proprietà passò alla moglie, contessa milanese Erminia Turati, sposata nel febbraio 

1869 e madre di Elvira Ponti che poi andò sposa a Marcantonio Miniscalchi Erizzo (C. Tonzig, Lôospedale 

sanatorio del Chievo. Origini e destinazioni, Verona 1920, Villa Pull¯: la presenza dellôoblio, Atti del convegno 

e catalogo della mostra grafico-fotografica relativa alla villa Pullè al Chievo di Verona a cura di R. Cecchini, 

Verona 1989, passim). 
37

 ArOCVr, Copia autentica dellôatto di compravendita del 1 aprile 1919 n. 22549 di repertorio notaio Burzio 

Francesco, Busta non numerata. Il preliminare fu autorizzato dalla Giunta Municipale di Verona nella seduta del 

9 gennaio 1919 e il Prefetto autorizz¸ lôatto con provvedimento del 11 marzo 1919. 
38

 La propriet¨ era censita al catasto terreni del comune di San Massimo allôAdige, sezione D (Chievo) ai numeri 

64,65,66,67,68,238,342,343,372,383, mentre la villa era individuata come ñpalazzo di villeggiaturaò in localit¨ 

Monte, via Umberto I, al civico n. 31, di piani 3, vani 40, al mappale n. 133 (vecchio) e 69 (nuovo) 

collôimponibile di lire 900. Al civico n. 30 si trovava un caseggiato che fungeva da portineria, scuderia, rustici, 

di piani 3, vani 16 ed era censita al catasto al mappale n. 134 (vecchio) e 70 (nuovo) collôimponibile di lire 300. 

ArOCVr, Copia autentica dellôatto di compravendita del 1 aprile 1919 n. 22549 di repertorio notaio Burzio 

Francesco, b. non numerata. 



17 
 

La direzione dei lavori di adattamento e costruzione di tre baracche in muratura spettò 

allôufficiale sanitario Tonzig, allôingegner Modonesi dellôUfficio Tecnico del Comune e al 

professor Piazza dellôOspedale Civile; il loro progetto fu approvato il 13 settembre 1919
39

. 

Si presero tutte le precauzioni per isolare gli ammalati in modo che gli abitanti del paese non 

venissero in alcun modo contagiati; persino lôespurgo di acque nere e gialle fu convogliato in 

una fognatura a depurazione biologica e ad assorbimento nel sottosuolo del parco. Nonostante 

tutto, a lavori neppure ultimati, la popolazione del Chievo, preoccupata dai presunti pericoli o 

danni derivanti dalla messa in funzione del sanatorio, incendiò per rappresaglia una delle 

baracche appena costruite. Il trasferimento dei malati per motivi di sicurezza dovette avvenire 

nella notte del 25 giugno 1922 con presidio di soldati e carabinieri! 

Dopo soli due anni di attività, i lavori di completamento del sanatorio rimasero bloccati: era 

convinzione comune che i pazienti ricoverati a Chievo causassero spese eccessive. La 

motivazione economica spinse Presidente Orti Manara a far inserire nel progetto per il Nuovo 

Centro Ospedaliero un reparto Tubercolotici, convinto che la prossimità agli altri reparti 

ospedalieri e ai servizi comuni avrebbe agevolato entrambe le istituzioni. 

La villa al Chievo rimase inutilizzata fino al 1927, anno in cui si allestì un reparto maschile 

tubercolotici su progetto del geometra Francesco Buttura, ma alla fine di gennaio 1932 

lôAmministrazione Ospedaliera, allôepoca commissariata, cedette gratuitamente alla Cassa 

Nazionale delle Assicurazioni Sociali (poi Inps) la proprietà dellôedificio padronale e del 

parco, perché venisse realizzato in sito quel sanatorio fino ad allora non portato a termine e si 

riservassero perpetuamente ottanta posti ai pazienti del nosocomio veronese. 

Il sanatorio, intitolato a Girolamo Fracastoro, fu completato nel 1937 e svolse la funzione di 

Preventorio per ragazzi di età inferiore ai 14 anni. Nel 1960 lôedificio divenne, però, inidoneo 

allo svolgimento di attività pubbliche e cessò il suo funzionamento. 

La proprietà del comprensorio costituito da stabili e parco, in seguito alla riforma ospedaliera 

del 1968 venne ridiscussa. LôInps trasfer³ allôOspedale provinciale specializzato per la 

tisiologia, ente costituito allôuopo, circa 50.000 metri quadrati di parco, trattenendosi invece, 

il palazzo e quattro ettari e mezzo di verde, non ritenuti di pertinenza dellôOspedale. Si aprì 

pertanto un controversia, durata dal 1975 al 1988, con rivendicazioni da parte del Comune di 

Verona e dellôOspedale Civile sulla villa e sulla porzione di parco, non essendo stata 

rispettata la volontà della contessa Elvira Ponti Miniscalchi Erizzo. 

La soluzione del contenzioso non sortì, però, risultati positivi: ad oggi sia villa che il parco 

sono inutilizzati e in totale stato degrado
40

. 

                                                           
39

 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 19 gennaio 1920. 
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1.4 Il preventorio antitubercolare infantile Vittorio Emanuele III 

In parallelo alle vicende che segnavano la vita del tubercolosario al Chievo, altre iniziative 

presero il via per gli ammalati di tisi: nel 1925 il Comitato per le onoranze a Vittorio 

Emanuele III, nel venticinquesimo anniversario della sua assunzione al trono, si riproponeva, 

ad esempio, di fondare una istituzione cittadina per i figli di tubercolotici, privi di assistenza 

materna, dai primi mesi di vita al quarto anno di età. Il professor Corazza
41

, sostenitore 

dellôiniziativa, invitò il  Consiglio Ospedaliero ad ubicare il Preventorio, gestito da 

unôapposita commissione, in un padiglione dellôOspedale Infantile Alessandri. Le evidenti 

finalit¨ curative assimilarono il Preventorio allôOspedale Infantile e nel giugno 1925 il 

Comitato, in accordo con il Presidente del Consiglio ospedaliero, stabil³ lôistituzione di uno 

speciale reparto, denominato Preventorio Antitubercolare Infantile Vittorio Emanuele III, 

nella sede della portineria del nosocomio da adattarsi a spese dellôOspedale Alessandri
42

. 

In attesa del compimento dei lavori si stabilì che una ventina di bambini, di massimo quattro 

anni, poveri, orfani o conviventi con genitori tubercolotici, fossero ospitati in una sala 

dellôAlessandri stesso; la retta per la degenza sarebbe stata corrisposta dal Comitato o dal 

comune di residenza del paziente
43

. Il Preventorio fu solennemente inaugurato alla presenza 

del re Vittorio Emanuele III il 26 aprile 1926
44

. 

Dopo alcuni mesi, in seguito a un nuovo tentativo di ingerenza nel patrimonio Alessandri che 

scatenò varie polemiche, il comitato fu costretto a precisare pubblicamente che la gestione 

tecnica ed amministrativa del Preventorio sarebbe stata separata e distinta dalla gestione 

dellôOspedale Infantile Alessandri
45

.  

Tamponata una falla, altre però si aprivano. 

Il Preventorio, che poteva ospitare solo ventitré bambini, divenne, infatti, ben presto 

insufficiente e il comitato si trovò nella necessità di ampliarsi. A tale scopo acquistò un 

appezzamento di terreno sul colle Santa Sofia, adatto alla realizzazione di un istituto più 

                                                                                                                                                                                     
40

 Valgano qui le osservazioni di G.F. Viviani, Dai nuovi fasti alla vergogna, in Villa Pullè: la presenza 

dellôoblio, cit., pp. 41-49. 
41

 Ludovico Corazza (1855-1926), medico e chirurgo, laureato a Padova nel 1875 ottenne il primariato di 

chirurgia nellôOspedale Civile di Verona dal 1884, in seguito a pubblico concorso. Allo scoppio della prima 

guerra mondiale ricoprì il grado di colonnello della Croce Rossa. Fu consigliere comunale nellôamministrazione 

Guglielmi e assessore allôigiene e beneficenza nellôamministrazione Raffaldi (1923-1926). Nel venticinquesimo 

anniversario di regno di Vittorio Emanuele III si fece sostenitore di un Preventorio per bambini. Alla sua morte 

leg¸ considerevoli somme allôOspedale Alessandri e ad altre istituzioni benefiche. (G. Ferrari, Corazza 

Lodovico, in Dizionario biografico dei Veronesi (secolo XX), cit., pp. 255-256). 
42

 G. Giusti, Praeventorium Vittorio Emanuele III. Sede prov. presso lôOspedale Infantile Alessandri, Verona 

1927 e ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 5 giugno 1925. 
43

 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 23 febbraio 1926. 
44

 G. Fassio, Verona nei primi quattro anni di amministrazione comunale fascista, Verona 1927, pp. 115-120, p. 

298. 
45

 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 16 luglio 1926. 
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ampio ed organizzato, confidando in un contributo finanziario del Duce. In realtà il denaro 

non fu mai elargito, sicché nel 1930 si optò per un trasferimento in una prima sede in viale 

della Rimembranza
46

, ma di lì a poco, nel 1932, lôistituzione assistenziale traslocò in via 

Arnaldo da Brescia 42, nel neonato quartiere Pindemonte
47

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
46

 Il sito segnalato da V. Fainelli, Storia degli Ospedali di Verona dai tempi di San Zeno ai nostri giorni, cit., 

nota 12, p. 413, non è stato da noi al momento individuato. 
47

 Praeventorium Vittorio Emanuele III, 1932, p. 1. 
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foto 1: Preventorio Antitubercolare Infantile Vittorio Emanuele III (da G. Fassio, Verona nei primi quattro 

anni di amministrazione comunale fascista, Verona 1927) 

 

 
foto 2: Preventorio Antitubercolare Infantile Vittorio Emanuele III (da G. Fassio, Verona nei primi quattro 

anni di amministrazione comunale fascista, Verona 1927) 
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2. IL NUOVO CENTRO OSPEDALIERO DA DESTRA A SINISTRA ADIGE E IL  

SUO PROGETTISTA PIO BECCHERLE 

 

2.1 Il primo progetto Beccherle per il Nuovo Centro Ospedaliero 

La decisione del trasferimento in Borgo Trento dellôOspedale Civile di SantôAntonio, come si 

è visto, avvenne il 7 novembre 1924 e lôincarico di formulare unôipotesi progettuale fu 

affidato, informalmente, allôingegner Pio Beccherle. Il suo compito era quello di studiare e 

presentare al Consiglio Ospedaliero un progetto di massima in cui fosse contemplata la 

possibilità di utilizzo, almeno in parte, dei padiglioni esistenti dellôOspedale Infantile 

Alessandri. Si specificò, fin da subito, per evitare polemiche, che sarebbe stata mantenuta la 

separazione contabile ed amministrativa fra i due enti, ritenendo lôOspedale Civile inquilino 

dellôAlessandri. 

Lôaccorpamento dei due nosocomi, si disse, sarebbe stato favorito dalla facilità 

dellôalienazione della sede dellôOspedale Civile a SantôAntonio e dal sicuro vantaggio 

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

presenziare alla seduta e invitato ad esporre i risultati del suo studio, concretizzatosi in una 

relazione tecnica e nove allegati grafici. Come meglio analizzeremo in dettaglio nel prossimo 

paragrafo, lôidea progettuale di Beccherle prevedeva la creazione di spazi per 558 pazienti 

adulti, suddivisi fra più blocchi: sarebbero rimasti almeno formalmente di proprietà 

dellôOspedale Alessandri padiglioni per ospitare 224 posti letto, mentre negli erigendi 

fabbricati avrebbero trovato posto 334 posti letto. Per i piccoli degenti dellôAlessandri si 

ipotizzava, comunque, il mantenimento di 194 posti letto, anche se a carico dellôAlessandri 

pesava la realizzazione dei servizi generali comuni con una ingente spesa (£ 6.700.000, 

comprensiva dellôacquisto di terreno per 40.000 metri quadrati). 

Nel corso della seduta del Consiglio Ospedaliero la discussione sul progetto fu piuttosto 

accesa, ma il Presidente si batté con passione ed eloquenza, assicurando che allôOspedale 

Alessandri sarebbero stati riservati i due padiglioni per malattie infettive e che il vantaggio 

sarebbe stato concreto per entrambi gli istituti ospitalieri. Lo stesso presidente volle che nel 

progetto rientrasse la costruzione di un Reparto Tubercolotici (ritenendo il mantenimento del 

già esistente Tubercolosario del Chievo eccessivamente dispendioso, come si è innanzi visto) 

e una nuova Lavanderia Meccanica, che avrebbe consentito lôabbandono della Lavanderia 
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Meccanica di Tombetta, allôepoca in uso, ma considerata troppo lontana per poter essere 

davvero funzionale ed economica
48

. 

A conclusione della seduta fu ratificato lôoperato della Presidenza e ufficializzato lôincarico 

per la redazione del piano allôingegner Beccherle, con lôapprovazione del progetto di massima 

e del preventivo di spesa, ipotizzato in £ 6.700.000; si conferì allo stesso Beccherle il compito 

di realizzare il reparto 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 

lôincarico di trattare con i proprietari delle aree confinanti con lôOspedale Infantile Alessandri 

per acquistare i 60.000 metri quadrati di terreno ritenuti necessari per il compimento 

dellôopera
49

. 

Nel settembre 1926 lôAmministrazione Ospedaliera venne completamente rinnovata e il 

nuovo presidente, Ugo Zampieri, non rifiutò quanto abbozzato dalla precedente 

amministrazione nel 1924, condividendo e sostenendo lôidea della realizzazione di un nuovo 

ospedale da situarsi nelle vicinanze dellôOspedale Infantile Alessandri in Borgo Trento al fine 

di creare un unico polo. Nuova fama, di riflesso, venne guadagnata dallôOspedale Alessandri, 

pubblicizzato da un opuscolo informativo, distribuito anche fuori provincia per meglio far 

conoscere il nosocomio infantile veronese
50

. Ma nel frattempo, nonostante il favorevole 

accoglimento dellôidea di un polo unitario, si prese nuovamente in considerazione 

lôeventualit¨ di un rinnovo e restauro dellôOspedale Civile di SantôAntonio nella città storica, 

valutando possibili espropri delle aree attigue.  

Fortunatamente il problema fu, infine, posto in termini di costi e benefici: considerata la 

limitatezza della superficie, si avrebbe, infatti, dovuto intervenire con un innalzamento del 

fabbricato che avrebbe causato problemi di illuminazione per gli spazi sottostanti, il tutto a 

fronte di una onerosa spesa da sostenere (£ 6.000.000). Il progetto Beccherle prevedeva, 

invece, un costo di poco superiore (£7.500.000), ma maggiore disponibilità di posti letto e un 
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 La Lavanderia Meccanica di Tombetta, ausilio per tutti gli istituti, fu gestito direttamente dal Consiglio 

Ospedaliero con una sub-gestione dellôOspedale Civile. Nel corso degli anni si provvide alla sostituzione dei 

macchinari e allôinstallazione dei pi½ moderni sistemi di disinfezione, consentendo una produzione media di 

bucato di 15 quintali giornalieri. Inaugurata nella primavera del 1900 (si veda ArSVr, Fondo Ospedale Civile, 

Seduta del 25 maggio 1900), per il suo intensivo uso nel 1919 la caldaia a vapore si danneggiò. Nonostante 

lôacquisto di una nuova caldaia e la riparazione della vecchia, fu necessario comperare anche una lavatrice-

lisciviatrice, recuperata dalle Ferrovie dello Stato che aveva acquisito come bottino di guerra le attrezzature di 

una Lavanderia Militare Austriaca. Due ulteriori lisciviatrici mobili vennero acquistate dallôAutorit¨ Militare per 

le disinfezione della biancheria proveniente dai reparti contagiosi, operazione effettuata dopo una prima 

disinfezione ai vapori della formalina. Per tali aspetti tecnici e pratici si veda G. Ottolenghi-F. Provaglio, 

Lôattivit¨ del Consiglio Ospitaliero di Verona durante e dopo la guerra, Verona 1923, pp.20-22. 
49

 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 7 novembre 1924. 
50

 La stampa dellôopuscolo, purtroppo da noi non rinvenuto, in 1000 copie di carta patinata di lusso e 3000 in 

carta comune fu affidata alla ditta Michelangelo Bettinelli; fu richiesto anche un preventivo a Mondadori, ma la 

spesa richiesta venne considerata eccessiva. ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 7 giugno 1927. 
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servizio più efficiente
51

. Date le premesse prevalse, ovviamente, lôopinione dellôaccorpamento 

degli spazi ospedalieri a Borgo Trento. 

Fu così che nel dicembre 1927 Ugo Zampieri, fino a quel momento presidente del Consiglio 

Ospedaliero, divenuto commissario prefettizio, con il supporto di una commissione tecnica 

per la valutazione del progetto di massima già presentato presieduta da Pio Beccherle, portò 

avanti lôapprovazione del progetto per il nuovo nosocomio a sinistra Adige. Nellôottobre 1928 

lôoperazione and¸ in porto e ottenne il  definitivo benestare. Per la prima volta venne 

esplicitamente espressa la volontà di raggruppamento dei due nosocomi senza nemmeno 

formalmente mantenere separate le due gestioni, conferendo, nel contempo, grande risalto ad 

un programma di profilassi con lo scopo di coordinare le opere assistenziali dalla maternità 

alla vecchiaia
52

.  

Il palese conflitto di interessi collegato alla nomina del Beccherle nella commissione di 

valutazione del progetto fu, evidentemente, superato dallôidea che il professionista dovesse 

esercitare un semplice controllo formale finalizzato allôapprovazione ufficiale.  

Per la ricostruzione delle fitte vicende di quegli anni (1928-1933) mancano purtroppo le 

delibere del Consiglio Ospedaliero, ma le numerose pubblicazioni propagandistiche 

dellôepoca consentono una ricostruzione, seppure a grandi linee, dei concitati avvenimenti 

collegati allôedificazione del nosocomio. Frequenti risultano, infatti, gli articoli pubblicati sul 

quotidiano çLôArenaè che denunciano il disagio cui erano costretti i pazienti dellôOspedale 

Civile, ospitato ancora nellôex convento di SantôAntonio, molto spesso costretti a sostare 

nellôatrio per mancanza di stanze e strutture adeguate
53
. Lôopinione pubblica risultava, di 

conseguenza, adeguatamente preparata e informata della necessità di costruzione di un nuovo 

polo sanitario, al punto che lôAmministrazione Ospedaliera di recente nomina, presieduta dal 

gennaio 1929 da Marco Marchi
54

, approvò senza alcuna incertezza nel corso della seduta 

consiliare del 15 marzo 1929 il progetto Beccherle, precedentemente sottoposto allôassenso 
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 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 21 ottobre 1927. 
52

 A tale proposito si vedano le osservazioni di V. Fainelli, Gli ospitali di Verona dai xenodochi romani al centro 

ospedaliero fascista, Verona 1935, pp. 107-108. 
53

 çLôArenaè 13 ottobre 1928, p. 2. 
54

 Marco Marchi (Verona 1893-1986), partecipò alla Grande Guerra come sottotenente e poi come capitano degli 

alpini; aderì fin dal 1919 al fascismo e nel 1920 divenne commissario prefettizio a Costermano e poi Sindaco di 

Dolcé dal 1920 al 1925. Ricoprì importanti incarichi nelle istituzioni scaligere in qualità di presidente della 

Congregazione di Carità, del Consiglio Ospedaliero, della Commissione provinciale venatoria, dellôAzienda 

elettrica e tranviaria, dellôUnione Provinciale agricoltori. Dal 1928 fu socio dellôAccademia di Agricoltura, 

Scienze e Lettere di Verona (V.S. Gondola, Marchi Marco, in Dizionario biografico dei Veronesi (secolo XX) 

cit., p. 513). 
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del direttore Sanitario professor Ferdinando Soprana
55

 e del ragioniere capo del comune 

Alcide Morellato, firmatari delle relazioni di conformità. 

Il via ai lavori fu concesso ad agosto 1929 dal vice prefetto dottor Vincenzo Ciotola
56

. 

 

2.2 Pio Beccherle progettista del Nuovo Centro Ospedaliero 

Sulle attività dellôingegner Pio Beccherle, autore del progetto del Nuovo Centro Ospedaliero e 

di altri edifici veronesi manca, come si è detto, uno studio sistematico. Per meglio inquadrare 

lôopera del progettista riteniamo, comunque, utile fornire alcune informazioni che ci 

proponiamo di approfondire in altra sede. 

Nato nel 1884 da una famiglia originaria di Boscochiesanuova, trasferitasi a Caprino 

Veronese, studiò al liceo di Desenzano e si laureò in ingegneria civile a Padova nel 1907
57

. 

Assunto dallôUfficio Tecnico Municipale di Verona, dal 1910 si occupò della nuova sede 

della Borsa di Commercio presso il palazzo della Gran Guardia
58

. Nel 1915 ottenne il 

prestigioso incarico di direttore dellôAzienda Municipalizzata di Verona e nel 1918 partecipò 

alla Grande Guerra ottenendo una ricompensa al valore
59

; al 1923, come si è innanzi, 

segnalato, risale la redazione del progetto per un nuovo ospedale, volto ad ampliare quello 

allôepoca sito in Valverde,  

Dal 1928 e al 1935 fu nominato consulente tecnico della Cassa di Risparmio di Verona 

Vicenza e Belluno e per lôIstituto di Credito curò la ristrutturazione del palazzo Sparavieri di 

via Garibaldi, collaborando con Antonio Avena
60

 per riorganizzare gli spazi interni e la 
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 Ferdinando Soprana (1875-1961), laureato a Padova nel 1901, fu libero docente di anatomia patologica presso 

lôUniversit¨ di Sassari; prest¸ servizio militare durante la grande guerra e vi torn¸ da invalido per malattia 

contratta in servizio. Nel giugno 1908 vinse il concorso di primario di laboratorio e patologo dellôOspedale 

Civile di Verona. Si iscrisse al partito fascista dal 1923 e dal 1925, per i successivi ventôanni ricopr³ la carica di 

direttore generale degli Istituto Ospitalieri Scaligeri; nel 1931 pubblicò sul veneziano «Gazzettino» una sua 

relazione esposta al Rotary club con cui chiese alla cittadinanza di farsi carico di metà delle spese da affrontarsi 

per il trasferimento dellôOspedale Civile dalla vecchia sede di via SantôAntonio a Borgo Trento. Socio 

dellôAccademia di Agricoltura Scienze e Lettere di Verona pubblic¸ numerosi scritti. (Su questo personaggio: 

D.Arich D.-M.C. Tommasi, Ritratti a Verona tra le due guerre 1919-1945, in Il ritratto nel Veneto (1866-1945), 

a cura di S. Marinelli, Verona 2005, pp. 261-285; G. Ferrari, Soprana Ferdinando, in Dizionario biografico dei 

Veronesi (secolo XX), cit., pp. 767-768). 
56

 V. Fainelli, Gli ospitali di Verona dai xenodochi romani al centro ospedaliero fascista, cit., pp. 108-111. 
57

 M. Minesso, Tecnici e modernizzazione nel Veneto: la scuola dellôUniversit¨ di Padova e la professione 

dellôingegnere (1806-1915), Trieste 1992, pp. 194, 205, 257. 
58

 L. Lorenzoni, La pittura murale a Verona tra il 1900 e il 1945, in Verona nel Novecento, opere pubbliche, 

interventi urbanistici, architettura residenziale dallôinizio del secolo al ventennio (1900-1940), a cura di M. 

Vecchiato, Verona 1998, pp. 129-149. 
59

 V.S. Gondola,Cenni storici sulla famiglia Beccherle, Relazione in Accademia di Agricoltura Scienze Lettere 

Arti, Verona 2009.  
60

 Su Antonio Avena (1882-1967) oltre alla breve scheda A. Di Lieto, Avena Antonio in Lôarchitettura a Verona 

dal periodo napoleonico allôet¨ contemporanea, cit., pp. 394-397, si vedano Medioevo ideale e Medioevo reale 

nella cultura urbana. Antonio Avena e la Verona del primo Novecento, a cura di P. Marini, Verona 2003. Tra gli 

ultimi contributi: G.F. Viviani, Avena Antonio, in Dizionario biografico dei Veronesi (secolo XX), cit., pp. 47-49. 
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facciata
61

. La felice cooperazione fra Beccherle e Avena proseguì anche per la sistemazione 

del palazzo Spolverini Franchini
62

; allo stesso periodo risale la progettazione della Cassa di 

Risparmio di Caprino, ultimata nel 1929 
63

. 

Collabor¸ con il fratello Giuseppe allôespansione della zona sud di Verona e nel 1929 assunse 

la direzione generale dei lavori, proseguiti anche nel dopoguerra (1948-1954), dei nascenti 

Magazzini Generali, sostegno alla vocazione agro-alimentare e mercantile di Verona. 

Lôopera più conosciuta di Pio Beccherle è la Stazione Frigorifera di tali Magazzini, imponente 

struttura circolare dotata di modernissimi sistemi tecnologici in grado di permettere lo 

stoccaggio delle merci deperibili provenienti direttamente dalla vicina linea ferroviaria e 

smistate nelle stanze di raffreddamento
64

. Allôepoca lôimpianto risult¸ il pi½ grande dôEuropa 

e la sua maestosa mole è tuttora perno urbano di grande impatto nel disordinato tessuto 

cittadino qui sorto nel secondo Novecento. 

Dal 1935 al 1943 Beccherle fu commissario per lôAcquedotto Comunale di Verona
65

 e morì a 

Verona il 10 settembre 1963
66

. 
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 La riorganizzazione degli spazi interni fu articolata in due vasti saloni, illuminati da ampi finestroni laterali e 

da due velari a tutto soffitto. La decorazione della facciata fu affidata a Angelo Zamboni e Pino Casarini, ispirata 

al tema del lavoro e articolata in riquadri a nicchia, ritmata da versi lapidari (G.G.S., La nuova sede della Cassa 

di Risparmio di Verona e Vicenza, «Il Garda», III n. 6-7 (giugno-luglio)1928, pp. 59-62; L. Camerlengo, Gli 

architetti veronesi e Antonio Avena, in Medioevo ideale e Medioevo reale nella cultura urbana. Antonio Avena e 

la Verona del primo Novecento, cit., pp. 223-231, in particolare p. 229). 
62

 Sul palazzo D. Zumiani, Persistenze antiche ed edifici moderni nellôisolato formato dalle vie Emilei, 

SantôEgidio, San Mamaso e Garibaldi, in Magna Verona Vale. Studi in onore di Pieropaolo Brugnoli, a cura di 

A. Brugnoli-G.M. Varanini, Verona 2008, pp. 549-576, in particolare p. 554-559. 
63

 Il progetto ¯ dellô11 giugno 1928; V.S. Gondola, La sede della Cassa di Risparmio, «Quaderni culturali 

Caprinensi», n. 4, 2009, pp. 66-68. 
64

 Fu edificata fra il 4 novembre 1929 e il 24 maggio 1930 ed inaugurata da Galeazzo Ciano lô8 giugno 1930;. 

Lôopera, un monumentale edificio cupolato, dominava lôintero complesso dei Magazzini Generali; ristrutturati 

nel 1947 e parzialmente trasformati negli anni ô60, furono poi completamente abbandonati. Sulla grande 

struttura: Inaugurazione della Stazione Frigorifera, «Il Garda», anno VI, giugno 1930; E. Consolo, I Magazzini 

Generali di Verona, Verona 1986; L. Camerlengo-K. Selle-M. Vecchiato, Lôespansione industriale a Verona, in 

Immagini di archeologia industriale nel territorio di Verona Vicenza Rovigo, a cura di A. L. Fontana, Cittadella 

(Padova) 1992, pp. 34-41; Verona 1930: nasce la Stazione Frigorifera Specializzata, «Notiziario Banca 

Popolare di Verona», gennaio-aprile 1995, n. 1; O. Selvafolta, Verona Ottocento: i luoghi e le architetture 

dellôindustria, in Lôarchitettura a Verona dal periodo napoleonico allôet¨ contemporanea, cit. pp. 195-259; 

Urbanistica a Verona (1880-1960), Verona 1996; Enzo e Raffaello Bassotto, Magazzini Generali, Verona 

2000); E. Bossum, L'ex Stazione Frigorifera Specializzata di Verona ieri e oggi: confronti con altre strutture 

analoghe, Tesi di Laurea, Università degli Studi di Verona, Facoltà di Lettere e Filosofia, a.a. 2005-2006, 

relatrice Prof. D. Zumiani; E. Bossum,  Pour une réutilisation consciente, cohérente et durable des bâtiments 

industriels: le cas de la Gare frigorifique de Vérone, Tesi di Laurea, Università degli Studi di Padova, Facoltà di 

Lettere e Filosofia, Laurea Magistrale in Scienze Storiche Master Erasmus Mundus TPTI, Techniques, 

Patrimoine, Territoires de l'Industrie: Histoire, Valorisation, Didactique, a.a. 2008-2009, relatore Prof. F.  

Mancuso. 
65

P. Rigoli, Beccherle Pio, in Lôarchitettura a Verona dal periodo napoleonico allôet¨ contemporanea, cit., pp. 

406-407, M. Morgante, Beccherle Pio, in Dizionario biografico dei Veronesi (secolo XX), cit., pp. 86-87. 
66

 Il necrologio fu pubblicato su çLôArenaè, 11 settembre 1963. Sarebbe doveroso dedicare una monografia al 

progettista del Nuovo Centro Ospedaliero, avviando uno studio del poco materiale ancora reperibile: gli eredi, 
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2.3   Il progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero di Verona 

Il progetto di Pio Beccherle, suddiviso in cartelle e datato 14 ottobre 1928, è interamente 

conservato nellôarchivio dellôOspedale Civile Maggiore di Verona (per ogni padiglione o 

reparto vi sono disegni, calcoli e varianti). Lôanalisi del complesso ospedaliero, qui di seguito 

riportata, segue fedelmente la distinzione delle cartelle e le volontà del progettista.7 

 

 

 
 
Tavola IIΥ tƛƻ .ŜŎŎƘŜǊƭŜΣ tƛŀƴƻ ŘΩŀǎǎƛŜƳŜ ŘŜƭ bǳƻǾƻ /ŜƴǘǊƻ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ όǇǊƻƎŜǘǘƻ ŘŜƭ мфнуύΥ ǎƻƭƻ ƛ ǇŀŘƛƎƭƛƻƴƛ 
н όtŜŘƛŀǘǊƛŀύ Ŝ ф όLǎƻƭŀƳŜƴǘƻύ ǎŀǊŜōōŜǊƻ ǊƛƳŀǎǘƛ ǇŜǊǘƛƴŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀle Infantile Alessandri. (ArOCVr, b. 
non numerata) 

 

                                                                                                                                                                                     
contattati in occasione della nostra ricerca, non hanno conservato, purtroppo, né progetti né documenti. Il 

recupero del fascicolo completo dei disegni e progetti per lôospedale potrebbe essere un buon inizio. 
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2.3.1 Ubicazione e distribuzione planimetrica 

Lôarticolazione del Nuovo Centro Ospedaliero (questa la denominazione assunta) si polarizzò, 

come in precedenza detto, intorno agli edifici gi¨ esistenti dellôAlessandri, dotati di moderni 

accorgimenti, quali il servizio operatorio suddiviso in sale, le camere di preparazione alle cure 

per i degenti, i locali di disinfezione, le gallerie sotterranee di collegamento fra i padiglioni. Il 

modello di struttura ospedaliera scelto da Beccherle risultò quello a padiglioni con servizi 

centralizzati, già adottato dal Tempioni per lôAlessandri
67

; il nuovo complesso, secondo i 

calcoli del progettista, avrebbe consentito di ospitare un numero elevato di degenti, passando 

dai 570 agli 875, numero considerato adeguato per rispondere, in prospettiva, allôaumento 

demografico cittadino. La notevole ampiezza dellôarea prescelta, 150.000 metri quadrati, 

ottenne una valutazione positiva anche per la possibilità di effettuare ampliamenti. La 

posizione del complesso, distante poco più di un chilometro dal cuore romano cittadino, 
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 Il dibattito sulla tipologia ospedaliera trasse origine da una campagna promossa da Jhon Howard verso la fine 

del XVIII secolo relativa alla riforma delle tecniche di costruzione. In breve tempo il dibattito coinvolse Francia 

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, lontananza dai centri abitati. 

La tipologia di ospedale a padiglioni fu quella ritenuta di maggiore efficacia perché in grado di ridurre 

fortemente il pericolo di contagio da malattie infettive e di favorire quindi una più rapida guarigione del malato. 

In Italia, nello stesso periodo, gli ospedali erano ancora considerati enti assistenziali e di cura per bisognosi e 

malati, strutture deputate alla beneficenza, dunque, le cui condizioni patrimoniali spesso di difficoltà non 

consentivano lôapplicazione delle nuove norme igieniche, se non adattando parzialmente gli edifici già in uso. 

Per le nuove costruzioni ospedaliere si adottò, però, anche lôItalia, la tipologia a padiglioni, sullôesempio 

dellôospedale Virchow di Berlino, inaugurato nel 1906 e disposto come una città giardino, con padiglioni per 

malati paralleli e retrostanti lôedificio dellôamministrazione. Un altro esempio a cui guard¸ lôItalia fu lôOspedale 

Eppendorf di Amburgo, a padiglioni, con ben 100 edifici ripartiti da un vialone centrale di divisione della zona 

riservata agli uomini da quella riservata alle donne; gli edifici dei servizi qui formavano un unico complesso, 

mentre si potevano riconoscere diversi tipi di padiglioni, da quello più grande per malati comuni a 30 letti, ai 

padiglioni di isolamento per 14 letti, ai piccoli padiglioni per isolamento e dozzinanti. Ben 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 cui, sempre in Italia, si cercò di ottimizzare la tipologia innalzando i padiglioni di un 

piano. Nel primo quarto del Novecento la tecnica si perfezionò e si può considerare un tipico esempio del 

periodo il Policlinico Umberto I di Roma. Eô in questo contesto di scelte ospedaliere che si inserisce la 

preferenza della formula a padiglioni per il Nuovo Centro Ospedaliero di Tempioni, prima, di Pio Beccherle, poi. 

Fra i numerosi contributi relativi al dibattito in Italia sulle tipologie architettoniche ospedaliere, si veda, per quel 

che qui interessa, N. 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. 34-39; C. Castiglioni, Studi sulla costruzione degli ospedali e delle ambulanze e 

sui progressi in essa rilevati allôesposizione di Parigi del 1878, çIl politecnico. Giornale dellôingegnere 

architetto civile e industriale», s.l., 1880, pp. 257-274; T.V. Paravicini, Studi sulla costruzione degli ospedali e 

delle ambulanze e sui progressi in essa rilevati allôesposizione di Parigi del 1878, «Il Politecnico. Giornale 

dellôingegnere architetto civile e industriale», s.l. 1880, pp. 204-213; C.M. Belli, Igiene ospedaliera. Costruzione 

degli ospedali-ospizi e stabilimenti affini, Milano 1913; E. Ronzani, La Mostra Ospedaliera presso la ñFiera di 

Milanoò (Aprile 1937-XV), çLôOspedale Maggioreè, n. 3, Milano 1942, pp. 20-63. Sulla storia ospedaliera e 

sulle tipologie più recenti, di interesse sono i contributi: F. Rossi Prodi-A. Stocchetti, Lôarchitettura 

dellôospedale. Aspetti tecnico-sanitari, Firenze 1990, p. 61; G. Cosmacini, La «questione ospedaliera» tra le due 

guerre mondiali. Gestazione e nascita del nuovo Ospedale Maggiore di Milano, in Gli ospedali in area padana 

fra Settecento e Novecento, a cura di M. L. Betri-E. Bressan, Milano, 1992, pp. 197-210; S. Della Torre, Il 

rinnovamento dellôarchitettura ospedaliera in Italia: progetti degli anni trenta, ivi, pp. 177-196; A. Scotti 

Tosini, I primi ospedali a padiglioni in Lombardia, ivi, pp. 163-176; S. Brenna, Storia di una metafora 

tipologica. Alle origini dellôospedale contemporaneo: tra Henry Ford e Tony Garnier, «Naos. Il luogo abitato. 

Supplemento al foglio notizie Ordine degli Architetti» n. 3, Padova 1994, pp. 7-23.  
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facilmente collegato al centro antico, grazie anche alla costruzione del ponte della Vittoria, 

venne ritenuta favorevole anche perché poteva essere ben servita dal trasporto pubblico.  

La nuova ñzona ospedalieraò nel progetto risulta delimitata per tre lati dalla strada provinciale 

Trentina, dalla Caô Rotta (una depressione originata da un torrente proveniente da Quinzano) 

e dal fiume Adige; il restante lato si raccorda al grande viale di comunicazione, lôattuale via 

XXIV Maggio, individuato dal piano regolatore come facile accesso al centro storico. Quattro 

sono le strade di collegamento allôospedale: la strada provinciale Trentina, passaggio anche 

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

oggi Attiraglio
68

.  

Beccherle ritenne che lôaggregato urbano di successiva espansione non avrebbe alterato le 

condizioni dellôarea, naturalmente isolata, protetta, ben arieggiata; lôampia superficie risulta, 

inoltre, a suo avviso, più che sufficiente per i bisogni della popolazione.  

Nel progetto la fronte del nosocomio è orientata a sud sud-est: il fabbricato principale di 

ingresso, sede degli uffici amministrativi, della direzione sanitaria e dellôaccettazione, viene 

posto innanzi ad una piazza in grado di consentire allo sguardo di abbracciare lôampiezza del 

complesso. Ipotesi concretizzatasi nellôattuale piazzale Stefani, sbocco naturale del viale 

XXIV Maggio. 

La distribuzione dei vari fabbricati, studiata con lôobiettivo di rispettare le condizioni 

igieniche dei degenti, risulta, sempre nei disegni, distinta in tre zone: quella centrale riservata 

ai pazienti, quella frontale per gli ambulatori e dotata di un proprio accesso e quella di 

estremità, destinata ai servizi generali di economato, cucina, farmacia, lavanderia e centrale 

termica. Lôistituto anatomo-patologico è situato in una posizione defilata in modo da 

agevolare i cortei funebri. I servizi radiologici e di terapia fisica trovano sistemazione in 

prossimità degli ambulatori, ma in modo da essere ben raggiungibili anche dagli ammalati 

interni. Cucine e magazzini sono ubicati nella posizione centrale del complesso, serviti da un 

proprio accesso per i rifornimenti. Officina e lavanderia restano in appartata sede, fra i 

padiglioni comuni e degenti infetti; il limitrofo reparto di disinfezione è lì previsto per 

raccogliere la biancheria proveniente dai degenti infetti. 

I padiglioni, secondo progetto, vengono orientati nord nord/est- sud sud/ovest al fine di 

consentire le migliori condizioni di aerazione ed esposizione al sole. 

Gli edifici, come documenta la tavola allegata, sono organizzati nei seguenti padiglioni
69

: 
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Lôattuale lungadige Attiraglio nella pubblicazione Progetto per la costruzione del Nuovo Centro Ospedaliero 

di Verona, Verona 1929, p. 17, compare con la toponomastica qui sopra citata.  
69

 La sequenza riportata rispetta quella della relazione tecnica del 14 ottobre 1928 conservata nellôarchivio 

dellôOspedale Civile Maggiore, busta non numerata. 
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1 Fabbricato di ingresso (Amministrazione, direzione sanitaria, Guardia Medica e 

Pronto Soccorso) 

2 Padiglione principale dellôOspedale Infantile Alessandri (Pediatria) 

3 Reparti di chirurgia e servizio operatorio 

4  Reparti di medicina 

5 I Reparto Specialità (Oculistica-Otoiatria-Dermoceltica) 

6 II Reparto Specialità (Maternità e Ginecologia) 

7 III Reparto Specialità (Dermosifilopatica) 

8 Reparto Dozzinanti 

9 Padiglione per isolamento 

10 Padiglione Tubercolotici 

11 Padiglione Ambulatori sezione Radiologica Elettroterapica e Idroterapica 

12 Ambulatorio Pediatrico  

13 Istituto Anatomo Patologico e Servizio religioso  

14 Padiglione servizi generali (cucine-magazzini-economato-farmacia) 

15 Padiglione Lavanderia e disinfezione e officina 

16 Alloggio Suore 

17 Scuola Infermiere 

18 Rimessa per auto e lettighe 
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Tavola III: Pio Beccherle, Planimetria generale 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 vengono realizzati secondo il disegno originale, altri sono 

modificati, come si vedrà oltre. Diamo qui di seguito la descrizione di massima, secondo le 

indicazioni del progettista, del piano del 14 settembre 1928. 

1 FABBRICATO PRINCIPALE DI INGRESSO 

 
Nel progetto è un edificio a due piani destinato ad ospitare gli uffici amministrativi, la 

direzione sanitaria, i servizi di guardia medica, il pronto soccorso ed un piccolo reparto di 

osservazione; al piano terreno trovano spazio i servizi contabili, la cassa, lôufficio tecnico, la 

portineria, la sala di accettazione 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 piano è destinato ad essere sede della Presidenza, della sala 

riunioni, di una biblioteca, di uffici ed archivi; nellôala destra sono collocati lôalloggio dei 

medici di guardia e alcuni locali per sanitari. 

Lôopera, eseguita con modifiche, è tuttora in uso e conserva parzialmente 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 Ȣ 4ÕÔÔȭÏÇÇÉ ÅÓÉÓÔÅÎÔÅȟ ÓÉ ÁÆÆÁÃÃÉÁ ÓÕÌ ÐÉÁÚÚÁÌÅ 3ÔÅÆÁÎÉȢ 
(ArOCVr, b. non numerata)  
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2  REPARTO DI  PEDIATRIA 

 

A tale reparto il progettista riserva alcuni spazi ricavati dal padiglione dellôOspedale 

Alessandri, esternamente mantenuto inalterato. Gli ambienti vengono organizzati intorno ad 

una grande galleria in direzione nord-est sud-ovest su cui si aprono tutti locali di servizio e le 

sale operatorie. In quattro avancorpi trovano locazione le infermerie a due piani e ad un piano 

per le ali esterne.  

Beccherle progetta la sopraelevazione a due piani anche delle ali esterne, affermando che tale 

variante era presente nellôoriginario progetto Tempioni
70

, ma che venne sospesa per mancanza 

di fondi ed eccessiva ampiezza dellôospedale rispetto alle effettive esigenze dellôepoca. 

Oltretutto, Beccherle insiste sulla necessità della modifica per sopperire alle difettose 

coperture delle terrazze che causavano lôinfiltrazione di acqua. Con qualche piccolo 

aggiustamento, sempre secondo il progettista, la capienza del padiglione dellôOspedale 

Alessandri sarebbe stata aumentata, da 120 a 200 degenti
71

. 

 

3  REPARTO DI CHIRURGIA E SERVIZIO OPERATORIO ASETTICO 

 
È disposto lungo lôasse centrale del complesso ospedaliero in posizione appartata con due 

padiglioni per degenti, sezione chirurgica e servizio operatorio. I due padiglioni, organizzati 

con identica distribuzione planimetrica, vogliono essere, secondo quanto afferma Beccherle, 

lôesempio del padiglione tipo del Nuovo Centro Ospedaliero, pensato nellôottica di 

armonizzarsi con il preesistente padiglione per bambini ancora esistente. Di forma a T, 

lôaccesso è previsto da un ingresso principale con scale e da un ampio atrio di disimpegno per 

tutti i servizi; un lungo corridoio in direzione est-ovest conduce da un lato verso le camere 

isolate ed i servizi speciali e dallôaltro verso due infermerie; un corridoio pi½ breve parte 

dallôatrio centrale per raggiungere i locali di servizio e la terza maggiore corsia per degenti. 

Lo stesso schema risulta analogo anche nel piano superiore. Nel corpo centrale del padiglione 

quattro locali per piano ospitano, da disegno, una cucinetta, un guardaroba, una stanza per il 

personale inserviente laico ed una per il personale religioso. Sui due lati a sud dellôatrio 

                                                           
70

 Relativamente al progetto Tempioni le notizie sono abbastanza controverse: la sopraelevazione a due piani era 

infatti contemplata dal piano dôassieme, ma non ci ¯ dato sapere, allo stato attuale delle ricerche, se 

effettivamente non sia stata portata a termine nelle ali esterne. Per lôanalisi del progetto Tempioni ci 

permettiamo, ancora una volta, di rimandare a V. Rainoldi, Da destra a sinistra Adige. Il trasferimento degli 

Istituti Ospitalieri veronesi e la loro modernizzazione (1899-1945), cit., pp. 53-66. 
71

 Nella bozza del progetto per la costruzione del Nuovo Centro Ospedaliero della città di Verona, conservata 

presso lôarchivio dellôOspedale Civile Maggiore di Verona, busta non numerata, compare una correzione, 

apportata a mano, che innalza la capienza del padiglione a 225 pazienti.  
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centrale si aprono due salette per degenti in diretta comunicazione con terrazze e poggioli 

esterni. 

Il piano base dovrà, da previsione, essere sopraelevato dal suolo per 1,20 metri in modo da 

consentire la realizzazione di aperture raso terra in grado di fornire una buona illuminazione 

dei sotterranei, in parte adibiti a magazzino ed in parte a disposizione per lôeconomato. Lôarea 

coperta del padiglione risulta di 1685 metri quadrati per 95 letti di degenti.  

 

Per il servizio chirurgico sono previste due sale operatorie situate in un unico edificio, ma 

separate ed indipendenti lôuna dallôaltra; il raggruppamento viene suggerito da 

unôottimizzazione delle spese di impianto e di gestione. Le sale operatorie si ipotizzano 

orientate nord nord/est, illuminate da unôampia apertura nella parete di nord e da due finestre 

di m. 1,40 per m.3,20 ricavate nelle pareti di est ed ovest. Lôorganizzazione di ogni sala 

operatoria si basa su atrio, sala di preparazione dei pazienti, stanza di attesa, gabinetto per il 

chirurgo, stanza per garze, locale per sterilizzazione e disinfezione, gabinetto per analisi. 

Sempre nel progetto si sottolinea la particolare attenzione nella scelta dei materiali utilizzati 

per le rifiniture delle sale operatorie: gomma per i pavimenti, piastrelle di porcellana 

facilmente igienizzabili per il rivestimento per le pareti, serramenti in ferro smaltato, finestre 

con doppia vetrata ed intercapedine riscaldata durante lôinverno in modo da evitare 

condensazione. Per ovviare agli eventuali contagi si consiglia lôuso del pedale per le aperture 

di porte, apparecchi, rubinetti. Si suggerisce, altresì, la realizzazione di un impianto centrale e 

una speciale caldaia di riserva per garantire riscaldamento e sterilizzazione. Un impianto di 

riserva ad accumulatore serve ad assicurare lôilluminazione in qualsiasi situazione. 

Pur essendo un ospedale a padiglioni separati si decide di collegare le due sezioni chirurgiche 

dotate di sale operatorie grazie ad un percorso breve e ben protetto, evitando in tal modo la 

costruzione di un apposito reparto per operati gravi. 

I lavori di questo reparto furono avviati, come vedremo oltre, secondo un nuovo progetto 

redatto nel febbraio 1933. 

 

 Tavola V: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Prospetto e sezione del Reparto 
/ƘƛǊǳǊƎƛŀΣ ǎƛǘǳŀǘƻ ƭǳƴƎƻ ƭΩŀǎǎŜ ŘŜƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻΣ ƛ Ŏǳƛ ƭŀǾƻǊƛ ǾŜƴƴŜǊƻ ŀǾǾƛŀǘƛ ƴŜƭ ŦŜōōǊŀƛƻ мфооΦ 
(ArOCVr, b. non numerata) 
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4  REPARTO DI MEDICINA 

 

Nel progetto, il reparto di Medicina, situato nellôarea pi½ meridionale del recinto ospedaliero 

volge direttamente sul fiume Adige, ed è distinto in due sezioni, come il reparto di Chirurgia. 

La tipologia di padiglione riproduce esattamente il padiglione di chirurgia, privo però delle 

sale operatorie; 98 sono i posti letto previsti. 

I lavori intrapresi a febbraio 1933, come si dirà, seguirono lôiniziale progetto. 

 

 

 

 

5 I  REPARTO DELLE SPECIALITAô(OCULISTICA E OTOIATRICA) 

 
5 I REPARTO DELLE SPECIALITÀ (OCULISTICA E OTOIATRICA) 

 
Sempre a livello progettuale si assegna alle specialità un unico vasto padiglione situato sulla 

continuazione del padiglione di Medicina, subito dopo il Padiglione dei Servizi Generali; 

derivante dallôunione di due padiglioni tipo fu denominato Padiglione Gemello per le 

Specialità. 

Tale reparto viene distinto in Oculistica (al pian terreno) e in Otoiatria (primo piano); ogni 

piano, ripartito in due sezioni, maschile e femminile, dispone di diverso accesso dallôatrio di 

ingresso e dai locali di servizio. Il reparto oculistico, organizzato per ospitare 34 letti, si 

completa con il reparto otoiatrico, sede di 26 letti e due sale di convegno per i pazienti.  

Le medesime caratteristiche tecniche adottate per i padiglioni di medicina e chirurgia trovano 

applicazione nel progetto di questo reparto, così come la distribuzione dei servizi, la 

superficie e il volume dôaria assegnato a ciascun letto. Lôarea occupata è di 794 mq. 

Nel corso della prima variante al progetto, apportata dallo stesso Beccherle, il I Reparto delle 

Specialità trovò sede fra il padiglione di Medicina e Lavanderia, come si dirà a breve. 

 

Tavola VI: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Prospetti e sezione del 
wŜǇŀǊǘƻ aŜŘƛŎƛƴŀΣ ŘŜƭ ǘǳǘǘƻ ǎƛƳƛƭŜ ŀƭ wŜǇŀǊǘƻ ŘŜƛ /ƘƛǊǳǊƎƛŀΣ Ŏƻƴ ƭΩŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎŀƭŜ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛŜΦ 
(ArOCVr, b. non numerata) 
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6 II REPARTO SPECIALITAô (MATERNITÀ E GINECOLOGIA) 

 
Nellôipotesi di Beccherle i reparti di Ostetricia e Ginecologia risultano assegnatari di un 

piccolo padiglione dellôOspedale Alessandri, adibito a cucina e guardaroba, ma che con 

piccole trasformazioni avrebbe potuto essere adattato alla nuova funzione. Al piano terra 

lôingegnere ricava quattro stanze a due letti e una sala travaglio, con annesso stanzino di 

disinfezione, mentre il reparto ginecologico fu previsto al primo piano, comprensivo di 

infermeria e sala operatoria per 22 letti.  

La soluzione prospettata può in effetti essere ritenuta piuttosto modesta, ma giustificata dal 

limitato numero di presenze che non avrebbero legittimato la costruzione di un apposito 

padiglione; sono, inoltre, possibili ampliamenti successivi per accrescere le possibilità di 

aumentare i degenti. 

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

non fu realizzato. 

 

7  I II  REPARTO SPECIALITAô (DERMOSIFILOPATICA) 

 
In considerazione della natura della patologia, questo reparto risulta collocato nellôangolo più 

appartato del recinto ospedaliero, a nord-est, per favorire la sorveglianza dei pazienti e 

lôisolamento dagli altri degenti. I ricoverati interni del nosocomio non avrebbero così avuto 

facile accesso al padiglione, dotato di un ambulatorio per il pubblico raggiungibile da un 

apposito ingresso. La soluzione avrebbe consentito la più rigorosa separazione fra i sessi dei 

ricoverati. Lôedificio, strutturato su due piani, con ambulatorio al piano terra, due ingressi e 

due atri di attesa, uno per gli uomini e uno per le donne, prevede, infatti, che ognuna delle due 

sezioni riceva lôassegnazione di un tratto di area cintata ad uso cortile e giardino. Il 

padiglione, nelle intenzioni, copre unôarea di 718 mq. 

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

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

 

Viene riservato ai dozzinanti per i quali non vi sia disponibilità nei singoli reparti, sulla linea 

dei padiglioni di chirurgia, collegati da una galleria coperta e riscaldata. È organizzato per 

ospitare complessivamente 17 posti letto coprendo unôarea di 762 mq.  

Il progetto, sospeso dallôintervento del Presidente Bruno Bresciani nel 1932, venne poi 

attuato, con varie modifiche imposte dalla III Ispezione Ministeriale, nel 1938. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tavola VII : Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Prospetto e sezione del 
2ÅÐÁÒÔÏ $ÏÚÚÉÎÁÎÔÉȟ ÓÉÔÕÁÔÏ ÆÒÁ ÉÌ 0ÁÄÉÇÌÉÏÎÅ ÄÉ )ÎÇÒÅÓÓÏ Å É 0ÁÄÉÇÌÉÏÎÉ ÄÉ #ÈÉÒÕÒÇÉÁȢ ,ȭ)ÓÐÅÚÉÏÎÅ 
Ministeriale del 1937 impose di ridurre il fabbricato ad un unico piano. (ArOCVr, b. n on numerata)  
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9 REPARTO DI  ISOLAMENTO 

 
Per questo reparto si ritengono riutilizzabili i due padiglioni di isolamento ad un unico piano 

già esistenti nellôOspedale Alessandri. Pur essendo progettati per bambini, Beccherle li 

considera idonei allo svolgimento della medesima funzione anche per gli adulti, riservando 20 

letti agli adulti e 26 letti ai bambini. I padiglioni sono già dislocati in un terreno appartato, ma 

il progettista mantiene libera una vasta porzione di terreno per lôeventuale edificazione di un 

terzo padiglione o per lôinsediamento di baracche in caso di straordinari sviluppi di malattie 

epidemiche.  

Il lavori furono avviati, (si veda oltre), nel 1938, secondo lôiniziale progetto. 

 

 

 

 

 

 

 

Tavola VIII : Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928),  Pianta e prospetto di 
ÕÎÏ ÄÅÉ ÄÕÅ 0ÁÄÉÇÌÉÏÎÉ ÄÉ ÉÓÏÌÁÍÅÎÔÏȢ )Ì ÐÒÏÇÅÔÔÉÓÔÁ ÒÉÕÔÉÌÉÚÚĔ É ÄÕÅ 0ÁÄÉÇÌÉÏÎÉ ÄÅÌÌȭ/ÓÐÅÄÁÌÅ 
Infantile Alessandri e li riadattò, ritenendoli idonei ad ospitare anche adulti. (ArOCVr, b. n on 
numerata)  
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Tavola IX: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (variante del 1933), Prospetto e sezione 
tŀŘƛƎƭƛƻƴŜ Řƛ LǎƻƭŀƳŜƴǘƻΣ ǎƛǘǳŀǘƻ ƴŜƭƭŜ ƛƳƳŜŘƛŀǘŜ ǾƛŎƛƴŀƴȊŜ ŘŜƛ ǇŀŘƛƎƭƛƻƴŎƛƴƛ Řƛ ƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!ƭŜǎǎŀndri, 
lungo la strada Trentina. (ArOCVr, b. non numerata) 
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10 REPARTO TUBERCOLOTICI  

 

Previsto allôestremit¨ sud est dellôarea con prospetto principale a sud, è, nel progetto, 

destinato allôaccoglienza di tubercolotici urgenti, non sanatoriabili. Il padiglione è pensato 

come assolutamente autonomo avendo una cucina da utilizzarsi allôoccorrenza. Nel corpo 

centrale si sistemano i servizi generali mentre le due sezioni maschile e femminile, 

completamente separate nelle ali est ed ovest dellôedificio, avrebbero evitato, nelle intenzioni 

del Beccherle, contatti e reciproca visibilità. Adibito allôospitalit¨ di 88 letti, è completato da 

una terrazza solarium per i degenti; il giardino destinato a ciascuna sezione mantiene 

lôassoluta separazione.  

Lôedificio pensato a copertura di unôarea di 1086 mq., non assume volutamente lôaspetto di 

moderno sanatorio e, pertanto, restando privo del corredo di servizi necessari alle svariate 

cure sanatoriali, ¯ destinato allôassistenza degli infermi gravi.  

Lôopera non fu realizzata, come si vedrà. 
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Tavola X: 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 di eliminare dal 
progetto complessivo questo padiglione, essendo stata stipulata una convenzione con la Cassa Nazionale 
delle Assicurazioni Sociali per 80 posti letto a Villa Pullé-Miniscalchi-Erizzo. (ArOCVr, b. non numerata) 
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11 AMBULATORI E SERVIZIO RADIO-IDRO TERAPICO 

 

Per il servizio ambulatoriale e radiologico il progettista utilizza, con qualche modifica, il 

preesistente fabbricato dellôOspedale Alessandri gi¨ adibito a tale uso; divide il pian terreno 

in due sezioni con un atrio e ricava due sale dôaspetto, due locali da adibirsi ad ambulatori di 

chirurgia, di medicina e di specialità. Prevede di sopraelevare la zona a sud dellôatrio di 1,5 

metri sul terreno in modo da consentire lôinstallazione degli apparecchi di radiografia al piano 

rialzato e al primo piano i macchinari per radioterapia ed elettroterapia. Nel piano sotterraneo 

propone di ricavare un servizio idroterapico con tre vasche per bagni medicati, stanzini per 

lôapplicazione di fanghi e bagni a vapore, locali per massaggi e riposo.  

Questo reparto fu oggetto della prima Ispezione Ministeriale e non si realizzò secondo il 

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

destra del fabbricato di ingresso, secondo il progetto del 22 maggio 1934. 

 

 

Tavola XI: 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 XII : Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Piante per il 
Padiglione Ambulatori e Sezione Radioterapica Elettroterapica e Idroterapica. Questo primo 
ÓÔÕÄÉÏȟ ÐÏÉ ÎÏÎ ÒÅÁÌÉÚÚÁÔÏȟ ÐÒÅÖÅÄÅÖÁ ÉÌ ÒÉÕÔÉÌÉÚÚÏ ÄÉ ÕÎ ÆÁÂÂÒÉÃÁÔÏ ÄÅÌÌȭ/ÓÐÅÄÁÌÅ )nfantile  
Alessandri. La I Ispezione Ministeriale del 1933 suggerì di edificare un nuovo Padiglione 
Ambulatori sulla destra del Fabbricato di Ingresso. (ArOCVr, b. non numerata)  
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12 AMBULATORIO PEDIATRICO 

 
Per lôallestimento di tale servizio la scelta progettuale cade sullôedificio di portineria 

dellôOspedale Alessandri, ampliato di due sale, una per visite mediche e lôaltra per visite 

chirurgiche, predisposto per contenere 4 camere dôaspetto, due sale di visita e saletta di 

disinfezione.  

I lavori furono avviati secondo lôiniziale progetto nel 1930 e portati a termine nel 1932. 

 

 

 

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

!ÍÂÕÌÁÔÏÒÉÏ 0ÅÄÉÁÔÒÉÃÏȢ )Ì ÐÒÏÇÅÔÔÉÓÔÁ ÒÉÕÔÉÌÉÚÚĔ ÌȭÅÄÉÆÉÃÉÏ ÄÉ 0ÏÒÔÉÎÅÒÉÁ ÄÅÌÌȭ/ÓÐÅÄÁÌÅ )ÎÆÁÎÔÉÌÅ 

Alessandri opportunamente ampliato. (ArOCVr, b. non numerata)  
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13  ISTITUTO ANATOMO-PATOLOGICO-SERVIZIO RELIGIOSO 
 
Previsto nellôangolo sud est del recinto ospedaliero, in comunicazione diretta con la strada, il 

complesso, che vide effettiva realizzazione, si può considerare distinto in tre corpi: istituto 

anatomo-patologico, chiesa e alloggio religiosi. Lôistituto anatonomo-patologico nel progetto 

si appoggia al lato sud della chiesa che lo nasconde a tutti gli altri edifici ospedalieri ed è 

composto da atrio di ingresso, camera mortuaria con 9 tavoli per salme, due sale per autopsie, 

un locale per deposito e composizione dei feretri e due sale per camera ardente. Unôampia 

terrazza coperta è pensata per la sosta dei parenti durante i cortei funebri. 

Al  primo piano trova sede una sala per sezioni cadaveriche speciali ed esami microscopici ed 

istologici, oltre a un locale per esame batteriologici. 

Beccherle dedica una particolare cura a questa costruzione, dotandola di un montacarichi 

elettrico, di frigorifero, di impianto di aerazione meccanica, di pavimenti e pareti in materiale 

duro, impermeabile e facilmente disinfettabile e di aperture rivestite da una rete metallica a 

protezione dagli insetti. 

Nel progetto del 1928 si prevede anche la realizzazione anche di una chiesa. Per il servizio 

religioso fino al 1925 era stato adattato un locale sotterraneo dellôOspedale Infantile 

Alessandri ad uso esclusivo del nosocomio; il servizio di assistenza religiosa ai degenti veniva 

affidato, come tuttora, ad un padre camilliano
72

. 

La nuova chiesa ha planimetria a croce latina e cupola sferica allôincrocio dei due bracci del 

transetto, navata centrale riservata al pubblico esterno e due navate laterali ai lati del 

presbiterio, per i ricoverati, con distinzione fra i ricoverati maschi e femmine. Il progetto, in 

seguito alle critiche mosse per lôeccessivo decorativismo della facciata, non ebbe attuazione. 

Solo nel 1932 si giunse, come vedremo oltre, ad una nuova ideazione, quella oggi esistente.  

 

                                                           
72

 ArSVr, Fondo Ospedale Civile, Seduta del 10 febbraio 1925. 
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Tavola XIV: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Sezione Istituto Anatomo 
Patologico Servizio Religioso, non realizzato (ArOCVr, b. non numerata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tavola XVΥ tƛƻ .ŜŎŎƘŜǊƭŜΣ tǊƻƎŜǘǘƻ ǇŜǊ ƛƭ bǳƻǾƻ /ŜƴǘǊƻ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ όмфнуύΣ tƛŀƴǘŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ 
Anatomo Patologico Servizio Religioso, non realizzato. (ArOCVr, b. non numerata) 
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Tavola XVII: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Lavanderia, Prospetto verso 
ƭΩ!ŘƛƎŜΦ vǳŜǎǘŀ ƴǳƻǾŀ [ŀǾŀƴŘŜǊƛŀ ŀƴŘƼ ŀ ǎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ¢ƻƳōŜǘǘŀΣ ŀǳǎƛƭƛƻ ǇŜǊ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ƛǎǘƛǘǳǘƛ 
assistenziali. (ArOCVr, b. non numerata). 

 

Tavola XVI: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1928), Prospetto Istituto 
Anatomo Patologico Servizio Religioso. Il progetto non fu realizzato perché considerato eccessivamente 
sfarzoso. (ArOCVr, b. non numerata).  
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Tavol a 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  FABBRICATO PER I  SERVIZI GENERALI 

 
Nel progetto il corpo dei servizi generali, di 762 mq, è collocato alla sinistra del fabbricato 

principale di ingresso al Nuovo Centro Ospedaliero, simmetrico allôedificio per servizi 

dôambulatorio e radiologici, dotato di un proprio ingresso diretto per rifornimenti ordinari e 

straordinari. Sono inclusi i servizi di cucina, farmacia, economato e magazzini per provviste 

di più frequente uso. I sotterranei pensati per ospitare cucine ed economato, con 

lôinstallazione di un impianto frigorifero a varie celle per la conservazione dei generi 

deperibili. 

Il pian terreno a livello del piano strada comprende, sempre per il servizio di cucina, due vaste 

sale di cottura, una con marmitte a vapore e lôaltra con cucina economica, un locale per 

deposito e un altro per la preparazione delle vivande, un deposito stoviglie, un locale per 

lavandini e un ufficio di direzione. Il ritiro dei viveri è possibile grazie ad un accesso diretto 

degli automezzi ad accumulatori. I macchinari della cucina sono predisposti per la 

preparazione di pasti per mille presenze. 

A sinistra dellôandito carraio si ipotizza lôubicazione di tre locali ad uso uffici e di una 

farmacia articolata in sei vani, ben separata dalle cucine e con un piccolo atrio per la 

spedizione della ricette. 

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

vedrà a breve. 

 

15  LAVANDERIA-DISINFEZIONE-OFFICINA 

 

Il vasto edificio nel disegno si trova nel lato sud-ovest del recinto ospedaliero, fra i padiglioni 

comuni e quelli di isolamento; il suo interno è distinto in tre reparti: disinfezione, lavanderia, 

officine. 

La disinfezione, nellôipotesi progettuale, avviene in due sale divise fra reparto infetti e reparto 

puro; gli apparecchi di disinfezione, un autoclave grande ed uno medio, trovano posto 

accostati al muro di divisione. Nello stesso spazio viene prevista anche una vasca per le 

disinfezioni umide e il camerino per disinfezione con formaldeide. Nella relazione che 

accompagna i disegni si evidenzia che tali strumenti sono dotati di dispositivi di sicurezza per 

non essere inavvertitamente aperti e contagiare il reparto ñpuroò; nella parete del reparto 

infetti si prevede, inoltre, lôinstallazione del forno per lôincenerimento dei rifiuti. 

Il reparto ñpuroò è posto in comunicazione con la sala di accettazione della lavanderia, che 

occupa, nel progetto, la parte centrale del fabbricato, in cui si susseguono vasche per lavaggi 
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di biancheria a mano, vasche per lavaggi meccanici, due lisciviatrici a circolazione e vasca 

per la preparazione della liscivia. Beccherle organizza il reparto affinché la biancheria venga 

trasferita agli asciugatoi ad aria calda o alle soprastanti terrazze per poi, dalla sala per la 

lavatura, finire nella sala rammendo e stiro e terminare il ciclo nella sala di deposito e 

riconsegna. La biancheria che necessita di grandi riparazioni avrebbe dovuto essere inviata al 

piano superiore ove si trovavano un laboratorio di confezioni e un magazzino. 

Il fabbricato, predisposto per lavare giornalmente 20 quintali di biancheria, secondo i calcoli 

soddisfa il fabbisogno di mille presenze. 

Sul lato est della lavanderia è situata lôofficina centrale per la produzione di vapore, un locale 

adibito ad officina meccanica e due magazzini per combustibile. 

La costruzione del fabbricato fu inclusa nel primo lotto dei lavori e ultimata come da progetto 

nel 1932. 

 

 

 

 

16 ALLOGGIO SUORE 

 

In prossimità del servizio religioso, nelle immediate vicinanze dei padiglioni, ma esterno al 

recinto ospedaliero, trova sistemazione, nelle intenzioni progettuali, lôalloggio suore. La scelta 

è dettata dalle necessità che le religiose possano disporre più liberamente delle ore di libertà 

dal lavoro. Lôedificio, da collegarsi al nosocomio mediante una galleria sottostante la strada, 

riceve articolazione in tre piani con pian terreno comprensivo di atrio di ingresso, portineria, 

parlatorio, grande refettorio ed annessa cucina. I due piani superiori avrebbero dovuto ospitare 

8 dormitori con 6 letti ciascuno, stanze singole per la superiora e la direzione per un totale di 

Tavola  XIX: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (1937) Muro di Cinta e 
ÃÁÎÃÅÌÌÏȢ )Î ÂÁÓÅ ÁÌÌÁ ÌÅÇÇÅ ÖÁÒÁÔÁ Ìȭψ ÍÁÇÇÉÏ ρωτπȟ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌÁ ÒÁÃÃÏÌÔÁ ÄÉ ÆÅÒÒÏ Á ÓÃÏÐÏ 
bellico, la cancellata fu rimossa e s ostituita con un muro di cinta. (ArOCVr, b. non numerata)  
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100 posti letto. A un recinto e a un giardino spetta la funzione di isolare lôedificio dai 

fabbricati vicini. 

Il complesso fu effettivamente realizzato secondo questo iniziale progetto, ma il 9 marzo 1945 

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

 

2.3.2 Considerazioni tecniche e costruttive 

Nella relazione al progetto Pio Beccherle inserisce dettagliate note di natura tecnica, 

riguardanti le modalità di costruzione e lôuso dei materiali, che risultano di estremo interesse 

per comprendere al meglio il modus operandi del progettista. Lôelenco dettaglia tutti i 

materiali ed i sistemi costruttivi, senza tralasciare alcun aspetto. 

Si considerino le murature, ad esempio: per la loro esecuzione è richiesta pietra tufacea e 

malta di calce idraulica; queste devono essere successive ad uno strato di calcestruzzo, mentre 

al di sotto del livello del pian terreno, uno strato di asfalto naturale svolge la funzione di 

proteggere dallôumidit¨. 

Si richiede che il tetto a tegole piene, su tavelle forate, sia sostenuto da una sottostruttura 

portante in legno dôabete; gli intonaci esterni sono previsti in calce idraulica con contorni in 

pietra artificiale, mentre per gli intonaci interni si predilige la malta comune. Le scale sono da 

realizzarsi a sbalzo in lastra di pietra lucida, i pavimenti per i sotterranei in battuto di 

calcestruzzo con lisciatura in cemento, piastrelle di argilla per il piano terra e primo piano con 

zoccoli dello stesso materiale. Per le pareti è prevista una verniciatura con uno smalto lavabile 

fino allôaltezza di due metri; oltre questôaltezza, si deve stendere un semplice latte di calce. 

Nelle corsie per ammalati e nei corridoi, ad intervalli regolari, si vogliono tubature in ghisa a 

pavimento per smaltire le acque di lavaggio. Le finestre vengono pretese con serramenti in 

legno di larice a vasistas e tapparelle avvolgibili in pino di Svezia; bagni e lavandini devono 

disporre di apparecchiature sanitarie di porcellana finissima e di tipo moderno. 

Il riscaldamento, regolato da impianto a termosifone a circolazione azionato da vapore 

proveniente dalla centrale termica, risulta dotato di radiatori da situare nelle scansie delle 

finestre, con prese dôaria esterne; non si preventivano canne di ventilazione perché allôepoca 

considerate poco efficienti e il ricambio dôaria è affidato allôapertura delle finestre. 

Interessante è la proposta che Beccherle avanza nel corso della relazione, sostenendo di essere 

occupato in uno studio per un impianto idroelettrico locale. Tale nuovo sistema sarebbe 

andato a sostituire lôimpianto termico esistente, affidando cos³ allôenergia elettrica, e non più 

alla centrale termica a carbone, la produzione di tutto il calore occorrente ai fabbisogni del 

Nuovo Centro Ospedaliero. In tal modo gli 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 si sarebbero notevolmente abbassati. 

Beccherle fa notare che Verona ha già in fase di attività due impianti idroelettrici locali 

(Canale Milani e Canale Camuzzoni)
73

; è, altresì, prevista, in tempi brevi, la messa in uso di 

una grande riserva di energia stagionale prodotta dallôimpianto del Tonale. Al tempo della 

relazione (14 ottobre 1928), il progettista presupponeva che il costo finito per caloria non 

superasse il costo di produzione della centrale termica
74

.  

LôAzienda Elettrica Comunale si offre, come risulta dagli atti, di rifornire lôospedale di 

energia per le utenze minori a carattere continuativo (cucine, lavanderia, bagni, fornelli per 

cucinette) ad un prezzo nettamente più conveniente rispetto allôuso del carbone, ma il 

riscaldamento invernale non avrebbe, invece, potuto essere sostenuto n® dallôAzienda 

Elettrica Comunale né da qualsiasi altra azienda, proprio per la grande massa di energia 

necessaria. 

Moderna installazione è considerato lôimpianto telefonico a batteria centrale con 50 numeri di 

cui la metà abilitati alle comunicazioni esterne. 

Lôimpianto di acqua potabile, costituito da una conduttura principale ad anello con 

collegamento in due punti allôAcquedotto Comunale, avrebbe beneficiato per lôerigenda 

struttura di un nuovo impianto di sollevamento in zona Borgo Trento. Sarebbe comunque 

rimasto in uso, anzi ampliato nella portata, lôimpianto di alimentazione dellôOspedale 

Alessandri, garantendo così la continuità del servizio senza bisogno di serbatoi di riserva. 

(Questa attenzione si rivelò molto utile nel corso della Seconda Guerra Mondiale, come si 

dirà). 

La fognatura, a tipo unitario, secondo lôipotesi progettuale avrebbe dovuto convogliare le 

acque nere e bianche in unôunica fossa ñMurasò; quattro rami secondari di gallerie interne ed 

un unico punto di raccolta nel cortile principale avrebbero consentito il collegamento, grazie 

ad una pendenza del 1,5%, con la fognatura comunale in piazza Vittorio Veneto; le acque 

provenienti dai reparti infetti sarebbero state disinfettate chimicamente prima di essere 

immesse nella fognatura principale. 

Beccherle fornisce al Consiglio Ospedaliero uno schema di contratto-capitolato da stipularsi 

con le imprese, in modo da specificare chiaramente i termini delle cauzioni, dei pagamenti, 
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 Per maggiori approfondimenti sulle problematiche e sulle strutture relative agli impianti idroelettrici si 

rimanda a N. Olivieri-E. Bassotto-R. Bassotto, Opifici-manifatture-industrie. Nascita e sviluppo dellôIndustria 

nel Veronese (1857-1922), Verona 1990, pp. 74-81, M. Zangarini, Il canale Camuzzoni. Industria e società a 

Verona dallôUnit¨ al Novecento, Verona 1991, M. Morgante, Il Canale e la città: il consorzio Canale 

Camuzzoni nel primo Novecento, Verona 2006. 
74

 Nel corso delle modifiche successive, come si vedrà oltre, lo studio dellôimpianto idroelettrico non fu pi½ 

nominato, forse, perché ritenuto eccessivamente costoso. 
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dei prezzi di tariffa, dellôaccettazione dei materiali, il trattamento di eventuali infortuni agli 

operai e le norme di sicurezza in cantiere.
75

 

Di estrema rilevanza è il Capitolato Generale Tecnico di appalto delle opere
76

 predisposto dal 

progettista: esso consente di cogliere le attenzioni riposte nella scelta dei materiali da 

utilizzarsi per la costruzione del Nuovo Centro Ospedaliero. In 45 articoli si precisa che le 

pietre naturali da impiegarsi nelle murature avrebbero dovuto essere compatte, resistenti, 

inalterabili, prive di screpolature, che i laterizi sono da scegliersi di pasta fina, compatta ed 

omogenea, con facce regolari e spigoli vivi. I mattoni in utilizzo non possono contenere 

solfati alcalini ma, lunghi il doppio della larghezza, è necessario che siano resistenti allo 

schiacciamento per almeno 100 kg per centimetro quadrato. Le tegole devono essere 

impermeabili sotto il carico di una colonna dôacqua di 50 millimetri mantenuta per 24 ore; 

ghiaie e pietrischi sono da scegliere da quelli provenienti da pietre dure, non marmose, di 

forma pressoché rotonda. La sabbia per murature deve presentarsi ñaspra al tatto, ad elementi 

prevalentemente silicei, di forma angolosa e di grossezze assortiteò
77

. I legnami è necessario 

siano scelti sani, senza nodi, privi di fenditure, recisi da almeno un anno, salvo quelli destinati 

alle fondazioni che possono essere di taglio più recente, mentre quelli per pali di fondazione 

devono essere di fresco taglio; i legnami per serramenti necessitano, invece, di una 

stagionatura di almeno tre anni. 

Con estrema precisione Beccherle indica anche le leghe metalliche, con attenzione particolare 

ai metalli per le tubature; la ghisa, ad esempio, può essere solo di prima qualità e di seconda 

fusione, dolce, leggermente malleabile e facilmente lavorabile con la lima, omogenea, priva di 

screpolature, con lôesclusione assoluta delle ghise fosforose. 

Precise indicazioni riguardano anche gli scavi di fondazione, con specifica attenzione 

allôincolumit¨ degli operai. 

Lôarticolo 29 specifica che tutti i colori di verniciatura sono da macinarsi con olio di lino puro 

e chiaro, essiccato per cottura e non per miscuglio con preparati speciali, da mescolarsi con la 

trementina nella quantità necessaria ad ottenere una buona stesura. Le verniciature devono 

avvenire con due o più mani di bianco di zinco in polvere finissima, bianca, costituita da 

ossido di zinco non contenente più del 4% di piombo allo stato di solfato. 

Una sezione a parte della relazione riguarda le murature, mentre alcuni articoli trattano 

espressamente degli scavi. 
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 ArOCVr, Pio Beccherle, Contratto ïcapitolato con lôimpresa, b. non numerata. 
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 ArOCVr, Capitolato generale tecnico di appalto delle opere che si eseguiranno per il Consiglio Ospitaliero di 

Verona, b. non numerata, 14 ottobre 1928. 
77
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Verona, 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 

impiegarono gli ultimi articoli. Lôestrema precisione del contratto dôappalto e del capitolato 

venne sottolineata anche dal Genio Civile, che suggerì uno snellimento del testo a favore di 

una maggiore facilità di lettura
78

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tavola XX: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (variante del 1932), Sezione della chiesa 
e Servizio Religioso, effettivamente realizzato. (ArOCVr, b. non numerata) 
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ArOCVr, Processo verbale seduta del 15 marzo 1929, b. non numerata. 
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Tavola XXI: Pio Beccherle, Progetto per il Nuovo Centro Ospedaliero (variante del 1932), Sezione della chiesa 
e Servizio Religioso, tuttora esistente. (ArOCVr, b. non numerata). 


