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Riassunto 

Nel XVII secolo a Firenze nascono due strut-

ture destinate ai folli: i più agiati, inizialmente 

alloggiati nella Fortezza da Basso, vengono 

trasferiti all’ospedale Santa Dorotea; i meno 

abbienti, dal Carcere delle Stinche sono trasfe-

riti nella “Pazzeria” dell’Ospedale Santa Ma-

ria Nuova. La storia dei due ospedali scorre 

parallela fino alla riforma di Pietro Leopoldo 

(1750). Nel 1754, sia i malati dell’ospedale di 

Santa Dorotea che quelli della “Pazzeria” del 

Santa Maria Nuova sono trasferiti nell’ex Con-

servatorio di via Torricelli. Si presentano qui 

gli archivi di queste istituzioni, indispensabili 

per lo studio delle vicende storiche e umane 

dei due ospedali che rappresentano il primo 

riconoscimento del malato psichiatrico nella 

città di Firenze. 
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 Abstract 

In the 17th century, two structures intended 

for the insane were created in Florence: the 

wealthier ones, initially housed in the For-

tezza da Basso, were transferred to the Santa 

Dorotea hospital; the less well-off are trans-

ferred from the Stinche Prison to the 

“Pazzeria” of the Santa Maria Nuova Hospi-

tal. The history of the two hospitals runs par-

allel until Pietro Leopoldo's reform (1750). In 

1754, both the patients of the Santa Dorotea 

hospital and those of the “Pazzeria” of Santa 

Maria Nuova were transferred to the former 

Conservatory in via Torricelli. The archives of 

these institutions are presented here, indis-

pensable for the study of the historical and hu-

man events of the two hospitals which repre-

sent the first recognition of psychiatric pa-

tients in the city of Florence. 

 

Keywords  

Archives, Florence, Hospital of Santa Maria 

Nuova, Madness, Pia Casa del Santa Dorotea. 

 

 

 



 

 

Elisabetta Angrisano

160 

1. Premessa. - 2. Le origini del Santa Dorotea dei pazzarelli. - 3. La nascita della “Pazzeria” di Santa Maria Nuova. 

- 4. Il Nuovo Santa Dorotea. - 5. L’archivio del Santa Dorotea. - 6. La memoria della “Pazzeria”. - 7. Considerazioni 

finali. - 8. Bibliografia. - 9. Curriculum vitae. 

 

 

1. Premessa  

Prima delle riforme lorenesi nessun organo governativo era preposto al controllo e 

alla vigilanza delle numerose istituzioni ospedaliere. Queste realtà assistenziali si 

governavano autonomamente, facendo sempre riferimento alla “charta” di fonda-

zione e alla volontà testamentaria dei suoi fondatori. Avevano il compito infatti di 

accogliere pellegrini, viaggiatori, malati, orfani, vecchi, donne incinte che dovevano 

nascondersi, inabili al lavoro, tutte persone bisognose di aiuto e di protezione. Non 

esisteva nessun ricovero specifico adibito ad ospitare i malati con problemi psichici. 

Il folle povero o privo di qualsiasi supporto familiare soffrì per molti secoli di un 

destino di emarginazione, di punizione e di segregazione (Biotti-Magherini, 1997, p. 

10).  

La prigione era riconosciuta come luogo di correzione per il malato di mente che 

aveva avuto atteggiamenti sconvenienti, fastidiosi o violenti. A partire dal XIV se-

colo i pazzi poveri della città di Firenze venivano infatti rinchiusi nel Carcere delle 

Stinche, situato nel rione di Santa Croce1. Nel carcere, il folle rimaneva fino a quando 

non mostrava di essersi pentito e dava segni del suo ravvedimento ai giudici, alle 

guardie e agli altri carcerati. La loro testimonianza rimaneva elemento essenziale per 

la sua liberazione (Biotti, 2002, p. 69). Per le classi dominanti veniva richiesta rara-

mente da parte della famiglia la carcerazione di un congiunto folle che veniva nella 

maggior parte dei casi curato in casa dal medico di famiglia, o trasferito nella villa 

 

1  Biotti-Magherini, 1992, pp. 25-27. Il folle veniva ospitato nella “Pazzeria” una delle celle 

più oscure e terribili del carcere fiorentino. L’Archivio Soprastanti alle Stinche è costituito 

da 525 pezzi archivistici dal XIV secolo al 1808. Il fondo conserva il Libro dei malati e dei 

discoli condotti nelle Stinche che contiene i nomi dei pazzi e dei discoli che furono ospitati 

presso il Carcere delle Stinche dal 1596 al 1644. Nel registro sono riportati i seguenti dati: 

nome del detenuto, data di ammissione, chi ha dato ordine di carcerazione (Otto, 

magistrato dei pupilli), motivo della carcerazione e le spese a carico della famiglia. Viene 

inoltre indicata la data di liberazione o morte del detenuto. Nella sala studio dell’Archivio 

di Stato di Firenze è possibile consultare quello che viene chiamato l’inventario n. 119 dove 

sono elencate le diverse unità archivistiche del fondo. 
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Riassunto 

Il saggio analizza le vicende architettoniche 

dell’Ospedale di Sant’Antonio Abate di 

Cagliari tra Sei e Settecento. Il complesso dei 

Fatebenefratelli conosce una intensa fase 

edilizia patrocinata dal priore Nicolò Polcasio, 

a partire dal 1674. L’ecclesiastico affida la 

conduzione della fabbrica al maestro ligure 

Domenico Spotorno, coadiuvato dai colleghi 

sardi Antonio Cucuru, Pietro Carta, Antonio 

Cannas ed Antioco Seu. Gli stessi maestri 

sottoscrivono l’appalto per la ricostruzione 

della chiesa annessa al convento, realizzata nel 

primo decennio del Settecento da altri 

costruttori. 

 

 

Parole chiave 

Convento e Ospedale di Sant’Antonio Abate 

Cagliari; Architettura Seicento Cagliari; 

Chiesa di Sant’Antonio Abate Cagliari; 

Domenico Spotorno. 

 Abstract 

The essay analyzes the architectural events of 

the Hospital of Sant'Antonio Abate in Cagliari 

between the seventeenth and eighteenth 

centuries. The Fatebenefratelli complex 

underwent an intense building phase 

sponsored by the prior Nicolò Polcasio, 

starting from 1674. The ecclesiastic entrusted 

the management of the building to the 

Ligurian master Domenico Spotorno, assisted 

by his Sardinian colleagues Antonio Cucuru, 

Pietro Carta, Antonio Cannas and Antioco 

Seu. The same masters signed the contract for 

the reconstruction of the church annexed to 

the convent, built in the first decade of the 

eighteenth century by other builders. 
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1. Introduzione 

Nei decenni di passaggio tra Cinque e Seicento, le fonti testimoniano l’intraprendenza 

della committenza religiosa, cui si deve la trasformazione di interi settori urbani o 

l’occupazione di spazi creatisi in seguito al rinnovamento delle fortificazioni (Schirru 

2021; Virdis - Cuccu, 2017-2018; Sari, 1994). Invero, le vicende insediative ecclesiastiche 

attendono puntuali ricostruzioni; scelte e strategie del clero regolare rimangono, 

talvolta, nella penombra, data la carenza di fonti utili a ricostruirne i momenti salienti. 

È questo il caso dell’Ordine dei Frati Ospitalieri di San Giovanni di Dio, 

comunemente noti come Fatebenefratelli, stabilitisi a Cagliari nel 1636, nel quartiere 

Marina, con dinamiche al momento ignote. I religiosi prendono possesso del 

nosocomio intitolato a Sant’Antonio Abate nella Costa, attuale via Giuseppe Manno, 

esistente fin dal Tardo Medioevo, erigendovi attorno il convento e dedicandosi 

all’assistenza sanitaria prevista dalla loro regola (Rapetti - Artizzu 2023; Rapetti 2017; 

Tasca - Rapetti 2019; Kirova 1984) [Fig. 1]. 

Alla penuria di notizie sulla fondazione seicentesca, si contrappone il recente 

rinvenimento di un inventario, risalente al 1677, che illustra gli esiti delle prime 

trasformazioni del complesso, durante le quali esso acquisisce dotazioni e spazi di 

rilievo (Settembre 2020, pp. 53-55, 286-310)1. Compilato dal priore fra’ Nicola Polcasio, 

il manoscritto anticipa i brogliardi di fabbrica sei-settecenteschi, di cui tratteremo nel 

seguito, sui quali sono annotate le spese sostenute durante la ricostruzione del 

nosocomio, a cavallo dei due secoli2. Nonostante la corrispondenza tematica, 

l’inventario conserva la propria autonomia archivistica, trattandosi di un documento 

notarile. Redatto in un curioso, ma colto italiano, il manoscritto si discosta dalla 

consuetudine linguistica dei notai cagliaritani, i cui atti, fino al primo Settecento, 

privilegiano l’uso del catalano. L’idioma del documento suggerisce la provenienza del 

priore Polcasio dal meridione italiano, verosimilmente dalla Sicilia, sebbene 

l’identificazione della regione sia incerta [Fig. 2]. 

 

 

1  Allo studioso Nicola Settembre va il merito di aver rinvenuto e trascritto il prezioso 

documento, fornendo il primo resoconto sui contenuti. La collocazione archivistica 

dell’inventario è la seguente: Archivio di Stato di Cagliari (d’ora in poi A.S.Ca), Ufficio 

dell’Insinuazione, Tappa di Cagliari, Atti Legati, notaio Diego Xinto, vol. 2262, s.n. 
2  A.S.Ca, Ospedale di Sant’Antonio Abate, Serie I (Amministrazione, Sede 

Amministrativa/Manutenzione), Unità 1-8. 
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Fig. 1. Vista aerea del quartiere Marina: in evidenza l’ex convento ospedale di Sant’Antonio 

Abate (da Google Maps). 
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Fig. 2. Pagina iniziale dell’Inventario fata da me fra Nicolò Polcasio, priore di questo venerabile 

convento et hospitale di Santo Antonio Abbate di questa illustre città di Cagliari hoggi a [...]a 

febraro 1677, consegnato al reverendo padre fra Salvatore Barcellona, vicario di detto convento 

et hospitale, fra’ Nicolò Polcasio, 1677. (Su concessione del MiC, Archivio di Stato di Cagliari) 

 

 

2. L’opera del priore Nicolò Polcasio  

Con la stesura dell’inventario, il padre Nicola Polcasio mira ad acquisire il 

riconoscimento formale per le opere eseguite nella residenza ospitaliera, a cui il priore 

ha contribuito con finanze personali. Non a caso, l’ecclesiastico accompagna spesso le 

voci di spesa ad espressioni come “per mia devotione senza metter denari niente del 

convento” o “fatto da me”. Le risorse investite nella fabbrica e la dotazione del 

convento sono consistenti ed il reclutamento delle maestranze più esperte sulla piazza 
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cagliaritana conferma l’entità delle somme in gioco. All’ingente sforzo economico 

potrebbe aver contribuito don Fernando Joaquín Fajardo de Zuñiga y Requesens, 

marchese di los Vélez, reggente il trono vicereale sardo tra il 1672 ed il 1675, in anni 

prossimi alla fabbrica patrocinata dal padre Polcasio. Il ritratto del funzionario 

compare fra i dipinti esposti all’interno del convento, oggi irreperibili, a memoria forse 

del sostegno economico e politico dell’aristocratico. Il marchese è, forse, una 

vantaggiosa sponda di negoziazione per i Frati Ospitalieri: l’intercessione del viceré e 

l’ingerenza indiretta nelle casse governative potrebbero aver supportato la fabbrica 

appena conclusa, assicurando poi all’immagine di don Ferdinando un posto 

privilegiato nella quadreria del convento. Esponente dell’alta aristocrazia murciana, 

Fajardo vive a stretto contatto con le opere d’arte, di cui è colmo il sontuoso castello di 

famiglia a Vélez-Blanco. Parte della collezione accompagna il viceré nei suoi 

spostamenti: certamente nel Regno di Napoli e al rientro in Spagna, come celebrato 

dai contemporanei; ma ovvie ragioni portano ad ipotizzarne il transito anche nel 

Regno di Sardegna durante la precedente esperienza di governo (Nicolás Martínez 

2011; Juán Hernández 2007). 

Non sappiamo se tra i preziosi e dipinti elencati dal padre Polcasio vi siano oggetti 

appartenuti al marchese; ad iniziare dal ritratto, equiparabile, in tal caso, al dono di un 

patrocinatore. Di certo, la coincidenza tra gli interventi nel nosocomio ed il viceregno 

Fajardo merita attenzione; tanto più se si considerano le opere promosse 

dall’aristocratico nel Palazzo Reale e nella cattedrale di Cagliari, a testimoniare 

l’intraprendenza e la dimestichezza del nobiluomo con l’architettura3. 

L’itinerario descrittivo del priore comincia dalla chiesa, ricostruita appena due anni 

dopo la stesura del manoscritto; questo dettaglio testimonia l’inconsapevolezza del 

religioso sull’imminente destino del monumento. Polcasio elenca tutte le cappelle 

presenti nella vecchia chiesa, in particolare gli arredi e decori eseguiti sotto il suo 

patrocinio. La dedica a Sant’Antonio Abate caratterizza buona parte dei preziosi e 

delle opere d’arte conservati nell’edificio mentre al beato Giovanni di Dio, patriarca 

fondatore dell’Ordine degli Ospitalieri, è riservata la cappella edificata a spese del 

 

3  A.S.Ca, Antico Archivio Regio, Categoria X - Risoluzioni, Cause, Pareri e Decreti del Regio 

Patrimonio (1560-1717), vol. P29, c. 30. Il viceregno Fajardo coincide anche con la 

commissione del Mausoleo del Re Martino alla consorteria familiare dello scultore Giulio 

Aprile, monumento marmoreo collocato nella parete settentrionale del transetto della 

cattedrale di Cagliari. L’innalzamento dell’opera risale al 1680, pochi anni dopo il congedo 

del funzionario dal Regno di Sardegna, quando la fabbrica del convento ospedale e 

soprattutto dell’annessa chiesa potrebbero essere in pieno corso. 
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priore. Seguono, poi, le cappelle di Santa Rosalia e San Gaetano, la sacrestia ed una 

non meglio precisata “cappella tutta di stucho indorata” (Settembre 2020, pp. 286-288). 

Nicola Polcasio passa, quindi, in rassegna ogni angolo del convento, fornendo 

puntuali ragguagli su arredi ed oggetti presenti; nessuna indicazione rivela gli autori 

e le caratteristiche delle opere d’arte elencate. Il viaggio ideale comincia dal vestibolo 

dove già figurano due dipinti raffiguranti il fondatore dei Fatebenefratelli, il quale, è 

bene ricordare, sarà proclamato santo nel 1690.  

Anche nella successiva infermeria degli uomini, il priore ha investito risorse 

personali nel confezionamento di un altare di stucco, dotato di colonne, al cui interno 

alloggia un grande dipinto raffigurante la Vergine ed il beato Giovanni di Dio. Il 

camerone di degenza è uno degli spazi più ampi del complesso, di cui, ad eccezione 

della chiesa, costituisce un’importante interfaccia con la cittadinanza. Il numero dei 

letti, ventotto, fornisce l’indicazione precisa sulla potenziale ricettività del camerone 

maschile, confermata dalla dotazione di materassi, sopracieli, cuscini, pagliericci e 

tavolette per la somministrazione dei cibi.  

Il camerone femminile imita la descrizione precedente, compresi l’altare di stucco 

con colonne ed il dipinto con medesimo soggetto dell’alloggio maschile; la capienza 

della sala è inferiore, attestandosi sulle otto pazienti. Entrambi i cameroni sono 

affiancati dagli alloggi del personale di assistenza (Settembre 2020, pp. 288-290). 

Figura, poi, una terza infermeria, riservata a frati e sacerdoti, edificata a spese del 

priore Nicola Polcasio. La presenza di uno “stantione a bovita seu a dammuso”, 

vocabolo quest’ultimo di chiara origine siciliana, può forse fornire indicazioni sulla 

provenienza del religioso. Tutta la sala di degenza, dotata di quattro letti, è “lavorata 

intorno di un cornicione di stuccho”, come specificato, con evidente soddisfazione, dal 

priore. All’interno, domina il noto ritratto di don Ferdinando Joaquín Fajardo de 

Zuñiga y Requesens, marchese di los Vélez, collocato sopra la porta di ingresso, 

all’interno di una cornice di stucco. 

Stando all’inventario del priore Polcasio, l’Ospedale di Sant’Antonio ospita locali 

destinati a vari tipi di degenza: si segnalano i cameroni per i feriti, con sei postazioni 

ed un quadro di Sant’Antonio Abate, e per gli “stuffanti”, con otto piazze ed un 

dipinto del Crocefisso (Settembre 2020, pp. 292-293). Non v’è certezza sul significato 

di quest’ultimo vocabolo, forse da ricollegarsi al personale addetto alla preparazione 

delle pietanze: il locale adiacente, infatti, ospita le stufe con i fornelli. All’epoca 

dell’inventario, il camerone funge da noviziato, a testimoniare la presenza di giovani 

adepti dell’Ordine e, verosimilmente, delle aule destinate alla loro formazione. 
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Il campanile del convento, circondato da finestre, racchiude una scala di “pietra di 

Genova”, forse ardesia, commissionata anch’essa dal padre Nicolò Polcasio ed un 

guardaroba. Osservando lo stato attuale del complesso, è difficile intuire la posizione 

originale delle campane; manca, oggi, una vera e propria torre, sostituita da un 

modesto terminale a vela sul fronte rivolto al quartiere Marina.  

Tornando all’inventario del priore Polcasio, seguono, in stretta successione, le 

camere del cappellano e degli uffici divini: in quest’ultimo locale, troviamo tre dipinti 

di San Sebastiano, la Maddalena e Sant’Agata, racchiusi da cornici dorate, quattro 

reliquiari, sette statuine di gesso nero a mezzo rilievo ed un elevato numero di 

quadretti dorati, di varia forma, undici dei quali raffiguranti gli Apostoli. 

Un complesso di questa dimensione conserva, come d’obbligo, un archivio: 

manoscritti, incartamenti, scritture varie riportano fatti e personalità legate alla vita 

del convento e dell’ospedale nei decenni centrali del Seicento. Tra stipi, scaffali e 

buffet, riposano i documenti prodotti in circa quarant’anni di attività dei 

Fatebenefratelli a Cagliari. Destano attenzione le capitolazioni tra i frati e la 

municipalità, citate nell’elenco e al momento irreperibili, a conferma di un 

insediamento concordato con l’autorità civica, dietro reciproci impegni e regole. Il 

padre Polcasio ricorda, inoltre, i documenti afferenti all’eredità Tamarith, riconducibili 

all’affermato notaio Giovanni Battista, vissuto tra Cinque e Seicento, fra i primi 

benefattori del convento. 

Polcasio descrive, quindi, il suo alloggio, all’apparenza modesto, sebbene conservi 

un ricco corredo di argenti, alcuni commissionati dallo stesso priore. Più che dalla cella 

personale, il religioso è ammaliato dall’imponenza dei nuovi corridoi, lunghi sessanta 

palmi e larghi 14 – circa 16x4 metri –, costruiti “a dammuso di mattoni”, grazie al suo 

contributo economico. Il primo percorso è scandito da archi e rivestito di mattoni di 

Genova; su un lato, si apre una porta di pietra intagliata, seguita da cinque gradini. 

Una seconda porta, anch’essa di pietra forte, conduce al corridoio superiore, attraverso 

uno scalone lastricato di pietra di Genova. Due dipinti, l’uno raffigurante il beato 

Giovanni di Dio e la Vergine col Bambino, l’altro Sant’Antonio Abate, impreziosiscono 

il vestibolo d’accesso allo scalone. La corrispondenza fra le dimensioni dei corridoi e 

la presenza di uno scalone di collegamento presuppone la perfetta sovrapposizione 

tra i due percorsi; affinità confermate dal rivestimento utilizzato in entrambi i piani. 

Un tratto del corridoio superiore, definito “passigiatore”, lungo circa sei metri, è 

protetto da balaustre su ambo i lati: non è chiaro se esso affacci su uno spazio interno, 

ad esempio dalla cima dello scalone, o formi una loggia all’aperto. Nel corridoio vero 

e proprio, si susseguono sei celle voltate, dotate di porte e finestre di pietra forte, 
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rivestite con mattoni rossi e di Genova; il tutto realizzato a spese del padre Nicolò 

Polcasio. 

Al termine del percorso superiore, si apre il refettorio, introdotto da una grande 

raffigurazione de L’Ultima Cena, fornito di arredi, pulpito per la lettura delle Sacre 

Scritture e cinque libri a carattere religioso. Da qui, si giunge alla cucina, ampia ben 

settanta palmi – oltre 18,5 metri –, altro locale edificato a spese del priore, alle dispense 

e all’alloggio del cuoco. Seguono, quindi, alcuni ambienti inattesi, sempre voluti dal 

priore: la cavallerizza con l’alloggio del palafreniere, al cui interno è ospitato un 

cavallo dal mantello nero, e il carcere. Il viaggio virtuale all’interno del convento si 

conclude con l’elenco dei magazzini e delle relative provviste. 

L’inventario termina con le proprietà e rendite afferenti al nosocomio: Polcasio 

annota la tenuta agricola di Quartucciu, con l’adiacente cappella di Sant’Antonio, 

fornita di attrezzi, mezzi da lavoro, cucine e magazzini, e le botteghe sottostanti i nuovi 

corridoi del convento cagliaritano, erette a spese del religioso, con accesso dall’attuale 

via Giuseppe Manno (Settembre 2020, pp. 294-303). Segnaliamo, inoltre, il legato pio 

del notaio Pietro Abrich e la pensione del nobile don Antioco Cani, a denotare i 

rapporti altolocati intrecciati dai Fatebenefratelli con le élite cagliaritane. I frati 

vantano, infatti, stretti contatti con la cittadinanza, tanto da giustificare un banco 

notarile accanto alla “Porta di Cagliari”, meglio nota come Porta dei Leoni, per la 

sottoscrizione degli accordi commerciali riguardanti il convento. 

A questo punto, la descrizione di Nicolò Polcasio si fa confusa e ripetitiva: il priore 

elenca una seconda volta le opere eseguite nel convento, evidenziando gli interventi 

di sua pertinenza. Polcasio è chiaramente motivato dal desiderio di sancire gli sforzi 

economici compiuti, attraverso il valore giuridico dell’atto notarile. Troviamo, 

tuttavia, qualche informazione aggiuntiva: l’ecclesiastico, ad esempio, ha 

commissionato una cappella intitolata al beato Giovanni di Dio nella chiesa annessa al 

convento, impreziosita da stucchi, dorature, vetrate e tre dipinti del beato (Settembre 

2020, p. 306). Con ogni probabilità, è lo spazio liturgico più importante dopo il 

presbiterio, considerata la devozione riservata al venerabile fondatore in tutte le sedi 

dell’Ordine; attenzione confermata dai numerosi dipinti conservati anche nel 

convento cagliaritano. 

Ulteriori informazioni riguardano i dormitori: Polcasio ricorda le grandi 

dimensioni di questi spazi, coperti da volte imponenti: il primo “a piramide con dudici 

mezi pilastri con suoi cornici”; il secondo “a bovita tundo”. Lo scalone di 

collegamento, citato nelle carte precedenti, è largo 8 palmi – 2,10 metri circa - 

(Settembre 2020, pp. 306-307). 
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Oltre quaranta pagine di inventario si concludono con le firme di undici confratelli 

invitati alla redazione dell’atto; la formula “confirmo ut supra” compare accanto alla 

maggior parte dei nomi, a sancire quanto dichiarato dal priore. Segue un passo 

conclusivo, dietro il quale possiamo scorgere, forse, la ragione principale dietro la 

compilazione dell’inventario. Redatto dal notaio Efisio Berruete, il documento è, di 

fatto, la dichiarazione conclusiva dei frati, i quali:  

 
regonoxen bona fe al molt Re(vere)nt Pare frai Nicolas Pulcasi prior de dit Ospital a estes 

coses p(rese)nt que aquell li te dexat en llur poder totas las cosas restan descriptas y 

continuadas en lo p(rese)nt Invent(ari) […] y confessan totes dittes robes y coses tenirlas 

en llur poder a llur contento realment y de fet. 

 

Il padre Polcasio è, dunque, in procinto di lasciare il convento di Cagliari per una 

destinazione ignota, motivo per cui intende consegnare formalmente le opere 

commissionate ai confratelli. Preme al religioso stabilire la paternità delle opere 

eseguite nella residenza ospitaliera, forse nel timore di veder svanire la memoria del 

suo contributo. I timori del priore trovano adeguato conforto: ancora nel pieno 

Ottocento, una iscrizione nel fronte principale dell’ormai ex convento commemora i 

grandiosi interventi seicenteschi ed il nome del loro patrocinatore (Spano 1861, p. 

230)4. 

Occorre interpretare le scelte dell’ecclesiastico con uno sguardo più ampio. Siamo, 

come detto, nel 1677, a conclusione di una fase edilizia e di rinnovo interno del 

convento protrattasi, verosimilmente, per alcuni anni. È, dunque, un piano di 

interventi in pieno corso, attorno al cui sviluppo le autorità ospitaliere dimostrano 

comprensibili incertezze. Il padre Polcasio occupa la posizione più autorevole, data la 

responsabilità amministrativa della sede cagliaritana ed i conseguenti rapporti con la 

Curia Generalizia dell’Ordine ed i potenziali finanziatori privati. La situazione 

transitoria è confermata dalla ricostruzione della chiesa ad appena due anni dalle 

opere coordinate da Nicolò Polcasio (Virdis 2018, pp. 226-237). 

L’imponenza degli interventi nella residenza ospitaliera suscita comprensibili 

interrogativi sulla paternità progettuale ed esecutiva delle opere. L’impiego di grandi 

volte a botte e plasticazioni denota la conoscenza della tradizione classicista, oltre a 

 

4  L’iscrizione, non più esistente, recitava: S. Ioannis Dei Religiosorum comoditati ac pauperum 

utilitati edificium hoc septem cubiculis septemque tabernis suis cum cellulis digestum Rmo P. 

Angelo Corrampulla Generali et Rdo Fr. Nicolao Pulcasio Priore administrante curiose ac 

diligenter extructum anno MDCLXXIIII. 
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notevoli competenze nelle fasi esecutive e nella gestione del cantiere, ed anticipa 

modelli decorativi in voga nella cultura rococò. Per la realtà cagliaritana, un notevole 

salto qualitativo si deve alla collaborazione tra i principali costruttori locali e la 

consorteria ligure operante nelle maggiori fabbriche cittadine almeno dal secondo 

quarto del Seicento. Soluzioni simili caratterizzano, ad esempio, la ricostruzione del 

Noviziato di San Michele Arcangelo, dei Padri Gesuiti, le cui prime fasi edilizie, dal 

1632, sono dirette dai maestri liguri Bartolomeo e Francesco Bianco e Pietro Amoretto 

(Schirru 2021a, pp. 29-30; Schirru 2021b, pp. 282-285; Schirru 2021c). 

Ma il vero protagonista, nei decenni prossimi al rinnovo del convento ospitaliero 

di Cagliari, è il maestro ligure Domenico Spotorno, responsabile delle principali 

fabbriche avviate in Sardegna dopo l’epidemia di peste – 1652-1656 -. Figura nota alla 

critica per quanto attiene alle opere realizzate (Settembre 2020, pp. 49-54; Virdis 2017, 

pp. 279-282; Cavallo 2015; Naitza 1992, pp. 13-30, 35-41)5, Spotorno rimane in un cono 

d’ombra per aspetti non meno interessanti della sua attività: in primis, l’innovativa 

organizzazione d’impresa, le tecniche costruttive adottate e le collaborazioni con le 

gilde sarde. 

È Domenico Spotorno a disegnare, nel 1674, il nuovo dormitorio dei 

Fatebenefratelli, partecipando, forse, alla costruzione, in un accordo condiviso con i 

colleghi sardi Antonio Cucuru, Pietro Carta, Antonio Cannas ed Antioco Seu. Il 23 

febbraio del 1679, lo stresso gruppo di maestri sottoscriverà il contratto per la 

riedificazione della chiesa annessa al nosocomio cagliaritano, intitolata a Sant’Antonio 

Abate (Virdis 2017, pp. 226-237), incarico portato a compimento da altri costruttori nel 

primo decennio del Settecento. Il nuovo tempio adotta la pianta ottagona, con abside 

contrapposta al portale di ingresso, quest’ultimo prospettante sulla Costa, attuale via 

Giuseppe Manno. L’imponente padiglione di copertura, specialità costruttiva della 

consorteria diretta da Spotorno, domina sull’aula centrica e si impone nel panorama 

cagliaritano, arricchendo un profilo d’orizzonte costellato di eleganti volte a spicchi, 

tutte realizzate o attribuibili progettualmente al maestro ligure e ai suoi collaboratori6. 

 

5  Le fonti testimoniano il coordinamento di Domenico Spotorno in prestigiose fabbriche del 

secondo Seicento sardo: le cattedrali di Cagliari, Ales e Iglesias; i Collegi Gesuiti di 

Alghero ed Oliena; i Collegi Scolopi di Cagliari ed Isili; il convento dei Frati Minori 

Conventuali di Iglesias; la chiesa del Santo Sepolcro e diversi palazzi signorili a Cagliari. 
6  Sono opere certe di Spotorno, quanto meno a livello progettuale, i padiglioni della 

cattedrale di Santa Maria e Santa Cecilia, delle chiese di Sant’Antonio e San Giuseppe 

Calasanzio e del cappellone della Vergine della Pietà nella chiesa del Santo Sepolcro. Le 

usuali collaborazioni del maestro suggeriscono la possibile ingerenza nella fabbrica e volta 
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I caratteri formali della chiesa di Sant’Antonio, all’epoca inediti per la realtà sarda, 

ispirano altri edifici religiosi edificati in Sardegna tra l’ultimo Sei ed il primo 

Settecento. Ricordiamo, a tal proposito, le chiese gesuite di San Michele Arcangelo a 

Cagliari e San Francesco Borgia ad Ozieri ed il santuario di Nostra Signora di Loreto a 

Mamoiada, sebbene negli ultimi due casi si tratti di una incompiuta e di un edificio a 

pianta circolare. Si aggiungano, inoltre, gli spazi liturgici quadrangolari, resi ottagoni 

con la sovrapposizione di padiglioni, come la citata cappella della Vergine della Pietà 

nel San Sepolcro di Cagliari o la cappella di Sant’Antioco nella cattedrale di Iglesias 

(Schirru 2021b, pp. 282-285; Frulio 2012, pp. 3-10). 

Della nuova ed imminente campagna edilizia programmata nel suo convento ha 

ovvia contezza il priore Nicolò Polcasio; da cui la volontà del chierico di non vedere 

eclissati gli sforzi compiuti, considerato l’ormai prossimo congedo dalla sede 

cagliaritana. La compilazione del noto inventario e l’iscrizione nella facciata principale 

del convento sanciscono così in modo indelebile i meriti ed il contributo sostanziale 

del priore. 

La minuziosa elencazione delle opere realizzate nel nosocomio non è 

accompagnata da tavole illustrative. Intuire la dislocazione degli interventi annotati 

da Polcasio e l’eventuale sopravvivenza dopo le trasformazioni sette ed ottocentesche 

richiede qualche sforzo aggiuntivo. Viene in nostro soccorso il “Nuovo Progetto per 

l’ingrandim(en)to dello Spedale d(et)to di S(a)n Antonio esistente nella Città presente 

di Cagliari e nella contrada detta della Costa agregata alla Marina”, redatto dal 

progettista piemontese Giuseppe Viana nel febbraio del 1773 (Rapetti – Artizzu 2023, 

pp. 338-339), composto dalle planimetrie e sezioni del convento [Figg. 3, 4, 5, 6]7. 

Protagonista apicale dell’architettura sarda dell’epoca, il funzionario sabaudo elabora 

due proposte per l’ammodernamento dell’ospedale. Secondo la consuetudine tuttora 

vigente, Viana evidenzia con diverse tinte ad acquarello le porzioni esistenti e le nuove 

realizzazioni. Le parti più antiche si dispongono lungo i fronti settentrionale, rivolto 

alla via Giuseppe Manno, ed orientale, verso la chiesa del Santo Sepolcro ed il Portico 

Sant’Antonio, all’epoca pertinenza esclusiva del convento. I corpi di fabbrica da 

realizzarsi occupano il versante interno, prevedendo la demolizione di alcune porzioni 

originali del convento.  

 

della chiesa di San Michele Arcangelo. Per tutte queste opere, si rimanda alla bibliografia 

citata in precedenza. 
7  Archivio di Stato di Torino, Paesi, Sardegna, Materie Ecclesiastiche, Categoria XII 

(Immunità), Cartella 2. 
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Emergono, tuttavia, evidenti discrepanze dimensionali tra le porzioni antiche del 

complesso e quanto annotato nell’inventario del padre Polcasio, in quanto la sola 

lunghezza del corridoio dei frati corrisponde alle misure descritte dal priore. Il 

dormitorio raffigurato da Viana, ad esempio, è lungo circa 30 metri contro i 16 indicati 

da Polcasio. Nel secolo intercorso dalla compilazione del manoscritto, quindi, 

l’ospedale è già stato oggetto di ampliamenti e modifiche risalenti a fasi edilizie al 

momento ignote. 

L’inventario del priore non è l’unico documento riguardante gli interventi 

promossi dal religioso. L’Archivio di Stato di Cagliari conserva il “Libro di spese fatte 

dal R(everen)do P(rio)re Nicolao Polcasi Priore del hosp(ita)le di S(an)to Antonio di 

questa Città di Cagliari per servitio della fabrica del Dormitorio nuovo di detto 

Hosp(ita)le: cioè per ma(st)ri fabricatori, manobri, Pietra, Calcina, et ogni altra cosa 

appartenente a detta fabrica”, vero e proprio brogliardo di fabbrica contenente 

informazioni interessanti sulle maestranze coinvolte e le opere realizzate sotto il 

patrocinio del religioso [Fig. 7]. Scopriamo all’interno del volume il pagamento di 25 

lire a favore di Domenico Spotorno, “capomastro de la seu di questa città (…) per 

haver designato il nuovo dormitorio dell’Hosp(ita)le”, registrato in data 23 febbraio 

16748. Spetta, quindi, al maestro ligure la paternità progettuale dell’intervento, 

sebbene il compenso ricevuto, l’unico presente nel registro, indichi un coinvolgimento 

apparentemente saltuario nella fabbrica. Stando al brogliardo, Spotorno avrebbe 

curato il solo disegno del dormitorio; l’onorario di 25 lire, equivalente alla paga 

mensile di un maestro, costituirebbe, quindi, un compenso di tutto rispetto. Al 

contrario, i maestri Antonio Cucuru ed Antioco Seu, con i quali Spotorno condividerà 

l’incarico di ricostruzione della chiesa di Sant’Antonio Abate, compaiono svariate 

volte nel registro con lauti compensi. 

In questi casi, la realtà dei fatti supera i freddi confini del documento archivistico. 

I rapporti professionali tra consorterie esulano dalla singola fabbrica per abbracciare 

un ampio panorama di collaborazioni. Fatta eccezione per il disegno del dormitorio, 

Domenico Spotorno non figurerebbe tra i maestri a libro paga dei Fatebenefratelli, a 

differenza dei colleghi Cucuru e Seu. Tuttavia, il registro di cantiere ricorda il ruolo 

del costruttore ligure quale capomastro del Capitolo della cattedrale: incarico di 

grande prestigio, capace di calamitare, al momento, le principali attenzioni 

dell’imprenditore; senza contare il probabile coinvolgimento in altre opere, da cui 

 

8  A.S.Ca, Fondo Ospedali, Ospedale di Sant’Antonio Abate, Serie I (Amministrazione, Sede 

Amministrativa/Manutenzione), Unità 1-8, c. 3 - nuova cartulazione. 
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l’impossibilità, per ciascuna committenza, di designarlo responsabile primo della 

fabbrica attraverso la firma di un atto notarile. 

D’altra parte, i maestri Antonio Cucuru ed Antioco Seu, usuali collaboratori di 

Spotorno, non sono certo protagonisti secondari della scena architettonica 

cagliaritana. Le fonti attestano la costruzione condivisa dell’Oratorio del Santo Cristo, 

nel quartiere Villanova, risalente al 1665, e della chiesa della Vergine di Lluch, 

nell’agro orientale di Cagliari, con appalto siglato nel gennaio 1679 insieme al collega 

Pietro Carta, componendo, quindi, già un mese prima, la squadra di fabbricieri 

incaricata di ricostruire la chiesa di Sant’Antonio Abate9. 

Per quanto riguarda Antioco Seu, merita un cenno il pagamento di 10 lire, risalente 

al 1676, per la perizia condotta nella cattedrale di Cagliari, propedeutica alla 

elevazione del mausoleo del Re Martino. L’incarico si svolge mentre sono in pieno 

corso le opere di rinnovamento della primaziale sotto il coordinamento di Domenico 

Spotorno10. Il gruppo di periti nominati dalla Curia Arcivescovile annovera, inoltre, il 

maestro Sebastiano Lay, all’epoca impegnato nella costruzione dell’ala meridionale 

del Noviziato gesuita di San Michele Arcangelo, cui presto si affiancherà la chiesa 

adiacente, sul probabile esempio del Sant’Antonio Abate11. 

Parliamo, dunque, di un complesso intreccio di fabbriche e maestranze, la cui 

partecipazione simultanea ad opere di notevole complessità vanifica l’identificazione 

come responsabili unici sulla base della semplice firma in calce ai contratti. Il tema, 

trascurato dalla critica di settore, offre nuovi elementi d’interesse, se si considerano 

ulteriori attori, calati nel labile confine di mestiere tra il sapere costruttivo, il decoro e 

l’opera d’arte; espressioni, a loro volta, di consorterie, collaborazioni ed accordi 

condivisi. Il brogliardo del priore Polcasio elenca affermati artisti della piazza 

cagliaritana: tra i nomi più noti, citiamo il plasticatore siciliano Onofrio de Amato, 

autore dei decori nella cappella del dormitorio ospitaliero, e gli scalpellini liguri Pietro 

Pellone e Tomaso Schera, cui si deve il confezionamento dei gradini dello scalone 

citato dal religioso. Recenti studi analizzano l’opera di questi artisti, il cui reclutamento 

da parte dei Frati Ospitalieri conferma un profilo di rispetto nell’architettura sarda di 

fine Seicento (Schirru 2010; Cavallo 2009, pp. 165-166). 

 

9  A.S.Ca, Ufficio dell’Insinuazione, Tappa di Cagliari, Atti Legati, notaio Antioco Delvecho, 

vol. 562, cc. 111-112; notaio Francesco Martis, vol. 1292, c. 47. 
10  Archivio Storico dell’Archidiocesi di Cagliari, Registrum Commune, vol. 21, c. 109. 
11  A.S.Ca, Ufficio dell’Insinuazione, Tappa di Cagliari, Atti Sciolti, notaio Sebastiano Mameli, 

voll. 455, 456, 457, s.n. 
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Fig. 5 

 

 

Fig. 6 

 
Figg. 3, 4, 5, 6. Nuovo Progetto per l’ingrandim(en)to dello Spedale d(et)to di S(a)n Antonio 

esistente nella Città presente di Cagliari e nella contrada detta della Costa agregata alla Marina, 

Piante Piani Terra, Primo, Secondo e Sezioni, Giuseppe Viana, 1773. (Su concessione del MiC, 

Archivio di Stato di Torino) 
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Fig. 7. Libro di spese fatte dal R(everen)do P(rio)re Nicolao Polcasi Priore del hosp(ita)le di 

S(an)to Antonio di questa Città di Cagliari per servitio della fabrica del Dormitorio nuovo di 

detto Hosp(ita)le: cioè per ma(st)ri fabricatori, manobri, Pietra, Calcina, et ogni altra cosa 

appartenente a detta fabrica, fra’ Nicolò Polcasio, 1674 (A.S.Ca., Ospedale di Sant’Antonio 

Abate, Serie I, Unità 1) 

 

 

3. La ricostruzione della chiesa di Sant’Antonio Abate  

La campagna edilizia avviata dal padre Nicolò Polcasio si protrae ben oltre il limitare 

del secolo XVII allorquando gli amministratori del convento mettono mano alla 

ricostruzione della chiesa di Sant’Antonio Abate. Il contratto d’appalto, come 

anticipato, risale al 23 febbraio del 1679, ma la fabbrica, per ragioni ignote, dovrà 

attendere un trentennio prima di prender pienamente corso. Non di tutte le reggenze, 

purtroppo, si conservano i resoconti di amministrazione; ragion per cui desta notevole 
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interesse un secondo libro mastro, relativo al cantiere della chiesa negli anni compresi 

tra 1701 ed il 1709, ricadenti, in prevalenza, sotto il priorato del padre Giacinto Portabò 

[Fig. 8]12.  

Anche in questo caso, il volume riporta le spese per l’acquisto dei materiali ed i 

nomi delle maestranze, tra le quali figurano affermati protagonisti della scena 

architettonica cagliaritana. Citiamo, ad esempio, i lauti pagamenti all’armatore 

genovese Giovanni Battista Nochetto, per l’acquisto e trasporto a pie’ d’opera di 

quattro mila lastre di ardesia, fra tonde e quadrate, da impiegarsi nel rivestimento 

esterno del padiglione di copertura e di nove quintali di chiodi13.  

In alcuni casi, l’omissione del cognome rende più complessa, se non impossibile, 

l’identificazione. Per quanto concerne la manodopera, rimane incerta l’identità del 

maestro Francesco Antonio “Maiorchino”, il cui appellativo, più che al cognome, pare 

riferirsi alla località provenienza, i cui compensi sono annotati con regolarità nel libro 

mastro. Al contrario, non nutriamo dubbi sui maestri Pietro Pellone, sempre 

coadiuvato dal figlio Giovanni e da un garzone, e Giacomo Solaro, quest’ultimo 

retribuito 25 soldi, un quarto in più dell’usuale giornaliera di un mastro costruttore14. 

Nel caso di Pellone, si parla, quindi, di un rapporto con i Fatebenefratelli protrattosi 

per oltre trent’anni15. 

Col trascorrere dei mesi, il registro si arricchisce di dettagli e nuovi protagonisti. 

Conclusa l’opera di Francesco Antonio “Maiorchino”, la conduzione principale della 

fabbrica passa sotto il coordinamento di Giacomo Solaro e Pietro Pellone. Al figlio di 

quest’ultimo, Giovanni, sono riconosciuti ora compensi autonomi; il vetraio 

napoletano Domenico Fornasaro riceve 45 scudi per la realizzazione delle finestre 

della lanterna superiore. La presenza del maestro Solaro è sempre più frequente, fino 

a trasformarsi in una responsabilità esclusiva sulla fabbrica dopo il congedo del 

collega Pellone; il costruttore continuerà a percepire il solito onorario di 25 soldi al 

giorno oltre il vitto. Non disponendo del contratto d’appalto originale, recante i nomi 

dei costruttori legalmente obbligati, il compenso del maestro Solaro è uno degli 

 

12  A.S.Ca, Ospedale di Sant’Antonio Abate, Serie I (Amministrazione, Sede 

Amministrativa/Manutenzione), Unità 3, c. 3 - nuova cartulazione. 
13  Ibidem. 
14  Pietro Pellone è spesso registrato con il nome di battesimo, affiancato talvolta dai cognomi 

“Pilone” o “Pillone”, evidenti accostamenti all’equivalente sardo Pilloni. Di Giacomo 

Solaro, inizialmente identificato con il cognome “Solar”, compare spesso il solo nome. 
15  A.S.Ca, Ospedale di Sant’Antonio Abate, Serie I (Amministrazione, Sede 

Amministrativa/Manutenzione), Unità 3, c. 3 - nuova cartulazione. 



 

 

Marcello Schirru    

196 

elementi più interessanti del libro mastro, in quanto fotografa l’autorevolezza 

riconosciuta al maestro, protagonista al momento ignoto nella scena architettonica 

sarda. Originari della Regione dei Laghi, i Solaro vantano una tradizione secolare nel 

campo dell’edilizia, costellata da esponenti illustri, come il noto Guiniforte, progettista 

di fiducia dei duchi di Milano tra Quattro e Cinquecento. Appartengono al medesimo 

ceppo familiare Francesco e Pietro Antonio, reclutati da Domenico Spotorno nel 1669 

tra i fabbricieri incaricati di rinnovare la cattedrale di Santa Maria e Santa Cecilia, su 

incarico della Curia Arcivescovile di Cagliari (Cavallo 2009, p. 165).  

Accanto al qualificato contributo di Giacomo Solaro alla ricostruenda chiesa di 

Sant’Antonio Abate, ricordiamo il più volte citato Pietro Pellone, consulente di lungo 

corso dei Fatebenefratelli, anch’egli giunto in Sardegna per prestare il proprio servizio 

nel cantiere della cattedrale. Il compenso di Pellone, di poco inferiore all’onorario del 

collega Solaro, supera anch’esso la diaria di un usuale maestro titolare; tutto ciò denota 

il prestigio di queste maestranze e il perfetto radicamento nel contesto corporativo 

locale16. 

Come detto, la presenza di Giacomo Solaro all’interno del cantiere diviene, via via, 

più frequente. Le voci di spesa dei materiali fissano questo momento decisivo nella 

posa del padiglione avvenuta, verosimilmente, nell’estate del 1703. Il 

confezionamento delle robuste centine, realizzate dal carpentiere Giuseppe Cucuru, 

conferma la fase delicata della fabbrica. Non a caso, i frati intendono premiare 

l’impegno profuso da Solaro nella costruzione della lanterna sommitale, 

ricompensando il maestro con cinque lire una tantum [Fig. 9]17. 

Nell’autunno del 1704, cominciano le opere di decoro all’interno della chiesa, 

affidate al plasticatore “Marciano”, da indentificarsi con l’artista Pietro Molciano, 

originario anch’egli della Regione dei Laghi, il cui compenso raggiunge il livello dei 

colleghi Solaro e Pellone18. Dal 1706, all’artista subentrano altri maestri, tra i quali 

merita un cenno Castolo Solaro, ennesimo esponente della accennata consorteria 

lacuale, retribuito con ben 296 lire e 5 soldi nel giugno del 1707, cui si aggiungeranno 

nuovi compensi nei mesi seguenti19. Figurano, inoltre, i decoratori “Angelino” ed 

“Alessandro”, identificabili con i plasticatori liguri Michelangelo Graffioni ed 

 

16 Ibi, c. 16r. 
17 Ibi, cc. 19r-20r. 
18 Ibi, c. 24r. 
19 Ibi, c. 46r. 
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Alessandro Frediani, impegnati nella realizzazione degli ornati all’interno delle 

cappelle. 

Con la realizzazione della facciata e del sontuoso portale di ingresso, tra il 1707 ed 

il 1708, opera degli scultori Andrea Cattaneo, Carlo Fieramonte Lobia e Giovanni 

Battista Tirola, si conclude la lunga fabbrica della chiesa di Sant’Antonio Abate [Fig. 

10]20. Il gruppo di marmorari e scalpellini liguri domina il panorama artistico di 

Cagliari, essendosi distinto nella costruzione della facciata rococò della cattedrale e 

nella fabbrica del nuovo santuario della Vergine di Bonaria (Pinna 2006, pp. 31-39; 

Cavallo 2009, p. 170). 

 

 

Fig. 8. Exito della fabbrica della chiesa e delle due case nove al rincontro di questo libro a carte 

11, 1701-1709. (Su concessione del MiC, Archivio di Stato di Cagliari) 

 

 

20 Ibi, c. 61r. 
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Fig. 9. Padiglione della chiesa di 

Sant’Antonio Abate, vista dalla 

via Giuseppe Manno, Giacomo 

Solaro, 1703. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 10. Portale d’accesso alla chiesa di 

Sant’Antonio Abate, Andrea Cattaneo, Carlo 

Fieramonte Lobia, Giovanni Battista Tirola, 1707-

1708. (da Google Maps) 
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4. Conclusioni 

Il convento ospedale di Sant’Antonio Abate conosce una nuova, intensa fase edilizia 

negli ultimi decenni del Settecento, sotto la monarchia dei Savoia, quando l’apparato 

di Governo promuove radicali interventi nel nosocomio, coordinati dai progettisti 

Giuseppe Viana, Giovanni Francesco Daristo, Giacinto Marciotti e Carlo Maino. 

L’incameramento ottocentesco nel Demanio di Stato, la successiva cessione al 

Demanio Municipale e la patrimonializzazione di alcune porzioni del complesso 

mettono fine ad uno degli episodi architettonici più rilevanti della Cagliari d’Età 

Moderna. Nonostante questi interventi, cui si aggiungono i restauri e danni bellici 

subiti dalla chiesa nel corso del Novecento, le opere promosse dal priore Nicolò 

Polcasio sopravvivono, parzialmente leggibili, nelle strutture murarie odierne, 

testimoni di un momento saliente nella storia dell’ex complesso ospitaliero [Figg. 11-

12]. 

Come accennato, gli storici hanno portato all’attenzione i contratti d’appalto 

relativi alle trasformazioni del convento e della chiesa annessa tra i secoli XVII e XVIII, 

da ricollegare ai registri di fabbrica illustrati in questo saggio. Manca, allo stato attuale, 

uno studio accurato sulle maestranze coinvolte, sulla rete di collaborazioni fra 

consorterie cagliaritane, liguri e lacuali, di cui il cantiere dei Fatebenefratelli 

rappresenta un magistrale esempio. Il rinnovamento del convento ospitaliero 

testimonia il respiro internazionale dell’architettura cagliaritana in questa fase storica. 

Il complesso ospitaliero rientra in un quadro culturale articolato e dinamico, quello 

del Mediterraneo asburgico e del Settentrione italiano, caratterizzati da influenze, 

relazioni di mestiere e saperi in continua circolazione. 
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Fig. 11 

 

 

 

 

Fig. 12 

 

 
Figg. 11-12. Viste aeree dell’ex convento ospedale di Sant’Antonio Abate, vista zenitale 

ravvicinata e vista da sud. (da Google Maps) 
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Riassunto  

Il tema dei rapporti tra Mendicanti e ospedali 

non è stato oggetto di approfondimenti 

sistematici nonostante numerosi contributi 

hanno fatto emergere il ruolo cruciale dei frati 

nella diffusione di una pratica caritativo-

assistenziale concepita come strumento 

salvifico. Nel corso del XIII secolo spesso 

s’insediarono in ospizi e antichi xenodochi 

situati nelle periferie cittadine e sulle principali 

vie di comunicazione terrestre, mantenendo 

viva la cura degli infermi. Nel corso del XIV e 

XV secolo i frati sembrano concorrere, forti dei 

legami instaurati con le magistrature pubbliche 

e le famiglie magnatizie, all’istituzione di 

ospedali tramite il canale delle confraternite 

laiche che loro stessi contribuirono a fondare e 

dirigere spiritualmente. Il contributo vorrebbe 

analizzare alcune dinamiche di questo 

rapporto attraverso l’osservatorio dei Servi di 

Maria la cui esperienza comunitaria fu 

caratterizzata tra XIII e XV secolo da 

un’espansione concentrata prevalentemente 

nei territori dell’Italia centrale e settentrionale.  
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 Abstract  

The topic of the relationships between 

Mendicant Orders and hospitals has not been 

systematically explored despite numerous 

contributions that have highlighted the crucial 

role of the friars in spreading a charitable-

assistance practice conceived as a salvific tool. 

During the 13th century, they often settled in 

hospices and ancient xenodochia located on 

the cities’ outskirts and along the major land 

communication routes, maintaining active the 

care for the sick. In the 14th and 15th centuries, 

the friars appear to contribute, bolstered by the 

relationships established with public 

institutions and magnate families, to the 

establishment of hospitals through the lay 

confraternities which themselves helped to 

found and direct spiritually. This contribution 

aims to analyze some dynamics of this 

relationship through the observatory of the 

Servites, whose experience from the 13th to the 

15th century was characterized by an 

expansion focused predominantly in the 

territories of central and northern Italy. 
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1. Introduzione  

Il tema dei rapporti tra frati mendicanti e ospedali non è stato oggetto di 

approfondimenti sistematici nonostante numerosi contributi hanno fatto emergere 

il ruolo cruciale dei frati nella diffusione e incremento delle pratiche caritative e 

assistenziali concepite come strumento salvifico della propria anima. Si pensi per 

esempio all’importanza data da Francesco d’Assisi al rapporto con i lebbrosi, poi 

valorizzato dai Minori e dalle Clarisse (Merlo, 1988a; Merlo 1988b). Molti degli 

studi anche recenti sono stati dedicati a questioni vicine al nostro tema, come il 

ruolo dei mendicanti nel promuovere l’associazionismo laico o ancora 

nell’influenzare dal punto di vista teorico e pratico la concezione di un’economia 

dell’assistenza, mezzo salvifico del ceto mercantile allora in auge, di cui i frati 

stessi erano i primi beneficiari (Pellegrini, 2019). 

Nel corso del XIII secolo molto spesso i frati, a prescindere dai contesti 

cronologici e territoriali di riferimento, s’insediarono in ospizi e antichi xenodochi 

situati nelle periferie cittadine e sulle principali vie di comunicazione terrestre, 

mantenendo viva la cura degli infermi. Nel corso del Trecento e Quattrocento essi 

sembrano concorrere, forti dei legami instaurati con le magistrature pubbliche e le 

famiglie magnatizie, all’istituzione di ospedali tramite il canale delle confraternite 

laiche, ma non solo, che loro stessi contribuirono a fondare e dirigere 

spiritualmente. Il presente contributo vorrebbe esaminare le dinamiche che 

caratterizzarono queste fondazioni, l’effettivo impatto dei frati nel processo, quali 

furono le forme del loro impegno – a seconda dei contesti cronologici e territoriali 

di riferimento – nella gestione amministrativa e spirituale dei nuovi enti 

ospedalieri. 

Indagheremo questi aspetti attraverso l’osservatorio dei Servi di Maria, un 

gruppo religioso nato nel corso degli anni Quaranta del Duecento a Firenze, e 

caratterizzato tra XIII e XV secolo da un’espansione concentrata prevalentemente 

nei territori dell’Italia centrale e settentrionale (Carletti, 2023). L’analisi vorrebbe 

prendere in considerazione una serie di casi noti tra Toscana, Umbria, Romagna e 

Lombardia nella forbice cronologica che va dal XIV al XV secolo. Le testimonianze 

prese in considerazione sono molto diverse. La natura dei rapporti tra frati 
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mendicanti e ospedali, al contrario di quelli con le confraternite, traspare in 

maniera non del tutto evidente dalle fonti rimaste: bolle papali, atti notarili, lapidi 

marmoree, cronache tanto per citarne alcune. In questo senso non sembra esserci 

una riflessione giuridica diretta su tale rapporto da parte dei frati, visto che le 

regole e le costituzioni dell’Ordine, e in genere dei mendicanti, non menzionano 

mai ospizi o ospedali se non in maniera molto labile. Certo occorre precisare il fatto 

che non abbiamo intrapreso una ricerca sistematica presso gli archivi degli enti 

ospedalieri, i quali sono numerosissimi per quanto riguarda il contesto geografico 

e cronologico di riferimento, ben consci che una ricerca del genere apporterebbe 

sicuramente ulteriori dati utili per definire maggiormente il quadro che andremo a 

delineare (Gazzini, 2012).   

Prima di tutto sembra opportuno evidenziare come l’esperienza comunitaria 

dei Servi sancte Marie nasca dall’intuizione di alcuni membri appartenenti a una 

confraternita mariana i cui esponenti erano denominati anch’essi Servi sancte Marie. 

Questa era dedita al servizio ospedaliero nella periferia sud-orientale di Firenze, 

presso l’ospedale di Santa Maria di Fonte Viva nel popolo di San Quirico a Ruballa. 

Influenzati dalle esperienze mendicanti consolidatesi nel corso del primo Duecento 

a Firenze e con il supporto del vescovo cittadino Ardingo, il gruppo decise nel 

corso degli anni 1247-1249 di ritirarsi presso il monte Asinario, luogo distante 

diciotto chilometri a nord, al fine di perseguire un propositum vitae di natura 

eremitica adottando la regola di sant’Agostino. Da qui progressivamente, dopo 

una serie di processi interni, ebbe modo di strutturarsi in un ordine vero e proprio 

con caratteristiche simili ai gruppi mendicanti coevi (Carletti, 2023, pp. 41-47). 

Nonostante l’esperienza ospedaliera, dalle fonti non sembra che i frati agli inizi 

intraprendano un’attività caritativa o assistenziale: occorrerà infatti attendere la 

fine del Duecento e gli inizi del Trecento per le prime notizie in merito, in 

coincidenza, occorre notarlo, del loro progressivo insediamento nei contesti 

cittadini e la conseguente fondazione delle prime confraternite legate alle loro 

chiese e conventi. Un salto di qualità lo s’intravede, e non stupisce, dopo la peste di 

metà Trecento e le sue successive recrudescenze, e soprattutto nel corso del 

Quattrocento con l’istituzione del movimento osservante. 
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2. Geografia e localizzazione 

Bisogna evidenziare come gli insediamenti dei mendicanti, nel corso del Duecento 

principalmente situati nei sobborghi periferici cittadini ubicati extra moenia, ebbero 

maggiori possibilità di entrare in contatto con enti ospedalieri o di essere sede 

privilegiata per la fondazione di essi, in quanto questi erano solitamente situati nei 

luoghi d’intersezione viaria, oppure in periferia, per ragioni prettamente sanitarie. 

Si pensi a Castel della Pieve (oggi Città della Pieve) dove i frati s’insediarono prima 

del 1274 vicino alla Porta del Vecciano, fuori la cinta muraria meridionale, 

influenzando la fondazione dell’ospedale omonimo a opera di Giacomo Villa, 

oblato dei Servi di Maria e membro dell’allora nascente terz’Ordine dei Minori, 

divenuto poi beato in seguito al suo assassinio commissionato dal vescovo di 

Chiusi (Il beato Giacomo, 2014). Si tratta di un fenomeno che intravediamo anche nel 

Trecento e Quattrocento: a Castelfranco Veneto nel 1390 circa i frati s’insediarono 

in un luogo fuori le mura partecipando fin da subito alla cura degli infermi 

dell’ospedale limitrofo gestito da una confraternita dei Disciplinati (OSM, 2002, p. 

75, n. 114). Anche a Verona, ma qui siamo nel Quattrocento inoltrato, troviamo una 

situazione simile: un’altra compagnia dei Disciplinati, con sede presso la chiesa di 

San Giacomo, dopo aver inoltrato la richiesta a Sisto IV, concesse la rettoria 

dell’ospedale e chiesa di Sant’Apollinare, situati fuori la Porta detta del Vescovo, 

alla Congregazione dell’Osservanza fondata nel 1430 circa, il cui titolo fu mutato in 

Santa Maria del Paradiso. A sostenere la richiesta vi fu il Comune, il quale stava 

progressivamente incrementando il controllo sugli istituti assistenziali cittadini.  

 

 
3. Il movimento osservante 

La questione del movimento osservante è un nodo cruciale per il nostro discorso. 

Infatti, sembra che per quanto riguarda i Servi di Maria, numerosi insediamenti 

fondati dai frati dell’Osservanza abbiano spesso annesso uno xenodochio. 

Abbiamo accennato al caso di Verona ma si potrebbe menzionare anche l’esempio 

di Sant’Alessandro a Brescia, primo insediamento osservante del 1430. I frati, una 

decina provenienti dal monte Senario e da Santa Margherita di Barbiano vicino 

Bologna, subentrarono ai canonici regolari ormai in via di consunzione, e furono 

incaricati anche di gestire l’annesso ospedale. L’operazione fu sostenuta fortemente 

dal doge veneziano Francesco Foscari e avallata da Eugenio IV pochi giorni dopo 

la sua elezione, nel marzo del 1431. L’istituto fu fin da subito ritenuto esente 
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insieme alla chiesa dalla tassa straordinaria imposta al clero dal governo di 

Venezia (OSM, 2002, p. 150, n. 270; pp. 150-151, n. 272). O ancora Padova e 

Forlimpopoli. A Padova i frati ottengono la chiesa di San Polo con annesso ospizio 

per poveri e infermi da parte delle magistrature cittadine con lo scopo di risanarlo 

dopo il tentativo fallito della confraternita di San Giuseppe che lo ricevette nel 1464 

(OSM, 2002, p. 261 n. 525). Anche nel 1481 circa a Forlimpopoli, i frati, dietro 

istanza del futuro beato Bonaventura da Forlì, acquisirono un ospizio per poveri e 

una cappella intitolata a Sant’Antonio abate in stato decadente, amministrati fin 

allora dalla confraternita dei Battuti neri (OSM, 2002, p. 283, n. 596). 

 

 
4. Il carisma dei frati 

Quest’ultimo caso introduce un’altra questione di assoluta rilevanza nei rapporti 

tra frati e ospedali, ossia il ruolo carismatico di alcune figure in seguito assurte a 

beati. Abbiamo visto i casi di Giacomo a Castel della Pieve e Bonaventura a 

Forlimpopoli, ma potremmo citare il caso molto interessante di Bonaventura da 

Pistoia. Entrato nell’ordine tra gli anni Sessanta e Settanta del Duecento, egli fu 

molto attivo nel contesto di provenienza dove fu priore del convento dei frati. Ebbe 

una grande influenza soprattutto nei confronti del laicato organizzato e degli enti 

ospedalieri. Egli compare in un rogito notarile del 16 gennaio 1318 come unico 

membro appartenente al ceto religioso della compagnia del Ceppo dei Poveri 

fondata, secondo la tradizione assieme a un ospizio, nel 1277 da due coniugi e la 

cui gestione, almeno dal 1286, sarebbe stata in seguito presa in carico dalla societas 

beate Virginis: l’ospedale divenne uno dei più importanti di Pistoia nel corso del 

Trecento (Carletti, 2023, p. 177 e segg.). Occorre aggiungere come Bonaventura fu 

anche il principale promotore nel 1307 della fondazione della compagnia dei 

Disciplinati con sede presso la chiesa dei Servi di Maria, la quale il 20 giugno 1450 

ebbe modo di fondare l’ospedale intitolato a San Desiderio, confermato il 31 

ottobre seguente dal vescovo locale Donato dei Medici: la struttura fu istituita 

all’interno del monastero delle benedettine di San Demetrio, soppresso nel 1440, e 

in seguito gestito dalle Mantellate dei Servi di Maria (OSM, 2002, p. 197, n. 391).  

La vicenda di Bonaventura ricorda un poco quella di Francesco da Siena, 

secondo la tradizione erudita fondatore della compagnia ‘minore’ della Vergine nel 

1298, e promotore nel 1299 di un sodalizio spirituale tra la fraternitas di Santa Maria 

della Pace, di sede presso la chiesa dei Servi di Maria di San Jacopo a Foligno, e la 
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compagnia della Disciplina dei Raccomandati di Gesù Cristo Crocifisso di Siena, 

legatissima dell’ospedale di Santa Maria della Scala. Della compagnia dei 

Raccomandati, sorta probabilmente nel corso del secondo Duecento, ci sono 

pervenuti gli statuti del 1295, con aggiunte posteriori, seguiti da una lista dei suoi 

membri che giunge fino al pieno Trecento, dove sembra essere annoverato lo stesso 

Francesco affiancato dall’epiteto ‘sanctus’. Dopo la sua morte nel 1328, fu 

protagonista di una legenda scritta che tra le altre cose riporta come egli 

mortificasse il proprio corpo ogni giorno e con ‘atroce disciplina’: dalla 

promozione del suo culto ne consegue una discreta produzione iconografica che 

ebbe modo di toccare anche gli spazi dell’ospedale di Santa Maria della Scala 

(Carletti, 2023, p. 162). 

 

 

5. Il ruolo del laicato e delle confraternite 

I casi di Pistoia e di quello accennato di Forlimpopoli ci dicono come le 

confraternite laicali fossero in prima linea nell’istituzione di xenodochi, un fatto a 

prima vista scontato ma che sembra assumere un deciso acceleramento con le 

compagnie entrate nell’orbita dei frati mendicanti fin dal Duecento. A Bologna la 

societas Laudum riferibile alla chiesa di Borgo San Petronio dei frati, fondato nel 

1267 circa, nell’aprile del 1324 chiese al Comune una sovvenzione di 1.500 lire per 

sostenere l’avviata costruzione di un ospedale sopra il serraglio della strada di 

Santo Stefano, fuori le mura cittadine. Dalle poche notizie desumibili dalle fonti, 

l’ospedale, in seguito intitolato a San Biagio come la circoscrizione cittadina 

omonima, intraprese una discreta attività creditizia (Carletti, 2023, pp. 180-181).  

A Perugia, invece, si ha notizia fin dal 1387 di un ospedale legato alla fraternitas 

dei Disciplinati dei Servi di Maria, istituita prima del 1333. Il 13 giugno di 

quell’anno, suor Vanna del fu Ceccoli, moglie del fu Guelfeto Baglioni del 

terz’Ordine di San Francesco, fece una donazione al procuratore dell’ospedale di 

una casa in porta Eburnea a condizione che dopo la sua morte fosse abitata da tre o 

quattro “mulieres et sorores pauperes” da lei stessa scelte. Da evidenziare, dunque, 

il dialogo tra servizio ospedaliero, pratiche cultuali di matrice confraternale e 

inquadramento di un gruppo di donne povere e penitenti dalla definizione 

giuridica non ancora formalizzata. Oltre alle associazioni laicali, come noto, un 

ruolo non indifferente nella fondazione di ospedali lo ebbero singoli personaggi 

che nei propri testamenti disposero lasciti cospicui in questo senso (Carletti, 2023, 

pp. 181-182).  
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Per esempio, ad Alessandria si ha riscontro nel 1348 di un lascito testamentario 

destinato a un non meglio specificato ospedale del convento dei frati presso Santo 

Stefano in Bergoglio (Carletti, 2023, p. 180). Invece, nel 1436 a Vicenza, papa 

Eugenio IV incaricò il vescovo locale Francesco Malipiero di concedere ai Servi di 

Maria locali di poter vendere una casa che un certo Bartolomeo di Giovanni 

Pressana aveva lasciato in usufrutto alla sorella e a tre nipoti decidendo che alla 

loro morte fosse destinata a un ospedale per i poveri e governata dalla 

confraternita della beata Vergine degli stessi Servi (OSM, 2002, pp. 166-167, n. 311). 

 

 

6. Il ruolo del potere ecclesiastico 

Intermediari fondamentali nei rapporti tra frati e ospedali furono senza dubbio i 

vescovi diocesani. Tra il 1319 e il 1323, Bernardo, presule di Piacenza, concesse ai 

frati la chiesa di Santa Maria di Betlemme insieme alla gestione dell’annesso 

ospedale. La chiesa fu poi intitolata nel 1325 a Sant’Anna con il beneplacito del 

rettore dello xenodochio, Obizzo. L’istituto divenne soprattutto famoso per 

l’azione assistenziale di san Rocco, espletata in quel torno di anni durante 

l’insorgere di un’epidemia peste, il cui culto fu poi diffuso dagli stessi frati nei 

secoli seguenti (Giani, 1719, p. 166).  

Ancora più interessante il caso di Como attestato da una lapide marmorea 

ancora esistente e conservata al Museo civico: nel 1349, dunque nel contesto di 

grande crisi epidemica, il presule comasco Bonifacio da Modena decise di 

adoperare i beni per fondare un ospedale “pro peuperibus et peregrinis” intitolato 

a san Girolamo, concedendo tra le altre cose quaranta giorni d’indulgenza per 

chiunque lo visitasse. Il luogo fu concesso ai Servi di Maria con i quali il vescovo 

aveva intessuto precedentemente proficui rapporti, soprattutto con l’allora priore 

generale Vitale da Bologna (Giani 1719, pp. 301-302).  

Nel corso del Quattrocento, invece, sembra accrescersi il ruolo del pontefice 

nella concessione o nella sua conferma di chiese dotate di ospedali, anche presenti 

in centri minori: potremmo citare i casi di Mendrisio e Angera dove ai frati furono 

concessi luoghi in tal senso rispettivamente nel 1477 e 1487 (OSM, 2002, p. 273, n. 

560; p. 306, n. 653). Nel caso di Angera sul Lago Maggiore un ruolo fondamentale 

lo ebbero la cittadinanza e il duca di Milano. Soprattutto nel nord Italia sembra 

crescere il ruolo delle istituzioni pubbliche nella concessione di chiese o ospedali 

bisognose di risanamento, in linea con l’aumento del controllo nei loro confronti 

dettato dall’incremento del loro ruolo politico, economico e sociale: abbiamo visto 
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gli esempi di Padova e Verona. In altri casi, i Comuni sovvenzionarono 

direttamente la costruzione degli xenodochi o facilitarono la loro amministrazione 

come nel caso dell’ospedale voluto dalla Societas laudum dei Servi di Maria di 

Bologna per il quale fu stanziata una somma ragguardevole, o in quello accennato 

di Brescia dove le magistrature decretarono l’esenzione fiscale. 

 

 

7. Conclusioni 

In conclusione, potremmo dire che a partire dagli esempi citati emergono alcune 

questioni cruciali riguardanti la storia ospedaliera, certamente note agli addetti ai 

lavori, ma che l’osservatorio dei frati mendicanti, in particolare dei Servi di Maria, 

ci aiuta a inquadrare sotto una luce diversa. Per tutto il tardo medioevo 

sicuramente i frati mendicanti sono stati protagonisti a diversi livelli dell’assistenza 

sia fisica che spirituale nei confronti della popolazione cittadina o rurale. Per 

quanto riguarda gli ospedali intesi come istituzioni organizzate e dedite alla cura 

dei poveri e degli infermi emerge un quadro ricco e vario. La localizzazione degli 

insediamenti dei mendicanti, situati prevalentemente nelle periferie urbane, incise 

molto sulla costruzione precoce di un rapporto tra i due soggetti raggiungendo il 

culmine nel corso del Trecento e Quattrocento. I frati fondarono o furono 

destinatari di chiese, ospizi, ospedali spesso caduti in disuso, i quali erano 

velocemente risanati da loro stessi tramite un’attenta gestione amministrativa e con 

l’aiuto della loro ampia rete di relazioni costruita nel corso del tempo nel contesto 

cittadino di riferimento. 

La capacità di promuovere la fondazione di uno xenodochio e di gestirlo fu 

sicuramente una caratteristica importante per definire la santità di un personaggio: 

abbiamo visto i casi di Giacomo Villa a Castel della Pieve, Bonaventura da Pistoia a 

Pistoia, Bonaventura da Forlì a Forlimpopoli per quanto riguarda i Servi di Maria, 

e accennato a quello di san Rocco a Piacenza. Questo processo era per certi versi 

inscindibile e soprattutto favorito dalle associazioni laiche che il più delle volte 

erano legate a doppio-filo con questi personaggi carismatici: questi spesso e 

volentieri ne furono i fondatori o principali membri. Certamente l’appartenenza 

dei frati mendicanti alle confraternite non esplicitamente legate ad un loro 

insediamento risulta un dato da evidenziare come nel caso di Francesco da Siena o 

Bonaventura da Pistoia. Si trattava di un contesto socio-economico che, oltre a 

garantire quelle forme d’interazione solidaristica e spirituale proprie 

dell’associazionismo religioso laico, offriva ai religiosi un terreno molto fertile nel 
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quale operare. In tal modo essi si dimostrarono partecipanti dinamici delle varie 

attività di matrice religiosa e assistenziale praticate dalle compagnie laiche.  

In determinati contesti, dove gli ospedali assunsero un ruolo centrale nelle 

dinamiche politico-economiche cittadine, i frati erano in grado di esercitare una 

funzione di collante tra centro e le zone periferiche presso i quali erano insediati, 

contribuendo tra le altre cose, come nel caso di Francesco da Siena e Foligno, di 

favorire la costruzione di una rete di relazioni che oltrepassasse i confini cittadini. 

Un intreccio favorito anche dai buoni rapporti intessuti dai frati con il potere 

pubblico, che molti di loro esercitarono assumendo cariche istituzionali, ed 

ecclesiastico cittadino che ebbe modo di favorire l’interazione tra mendicanti ed 

enti ospedalieri. I frati erano considerati da magistrature e vescovi come buoni 

gestori, ovviamente, della salute spirituale, ma anche di quella amministrativa, 

forgiata sia in convento che negli incarichi pubblici. Tuttavia, bisogna sottolineare 

come i mendicanti emergano dalle fonti come protagonisti quasi invisibili della 

storia ospedaliera. I frati non fonderanno mai xenodochi ma s’incaricheranno della 

loro acquisizione e gestione in nome di terze parti, assumendosi l’incarico di 

dirigere, soprattutto spiritualmente, tutto il mondo che ruotava intorno ai luoghi 

dediti all’assistenza, che di fatto raggiunse il suo culmine nel corso del 

Quattrocento con l’avvento dell’Osservanza. 
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1. Premessa  

“Raccogliere le memorie delle istituzioni di beneficenza di un popolo o d’una città, 

non è altro che rintracciare le pietre miliari, segnate da essi sulla via dell’umano in-

civilimento” (Pinzi, 1893, p. 1). Così scriveva nel 1893 Cesare Pinzi, responsabile 

della biblioteca comunale di Viterbo tra il 1888 e il 1912. E questo contributo nasce 

proprio da un progetto, avviato ormai venti anni fa, volto al recupero degli archivi, 

storici e di deposito, della Azienda sanitaria di Viterbo, a seguito del quale è stata 

fatta una ricognizione sulle fonti archivistiche per la storia dell’assistenza e della 

sanità nel Viterbese tra età medievale ed età contemporanea che si è concretizzata 

in una Guida alle fonti in corso di pubblicazione. Una parte consistente della docu-

mentazione archivistica per lo studio dell’assistenza e della sanità in età medievale 

e moderna si trova negli archivi ecclesiastici (Osbat, 2023). È dal 2004, dopo la co-

stituzione e apertura del Centro diocesano di documentazione per la storia e la cul-

tura religiosa di Viterbo (CEDIDO) che questa documentazione è oggetto di conti-

nui interventi di riordinamento, inventariazione e studio. E proprio durante un 

progetto di censimento dei cabrei conservati presso il CEDIDO, sono stati ritrovati 

documenti appartenenti agli Antoniani di Vienne di cui si parlerà più tardi.  

Allo stato attuale gli ospedali viterbesi sono stati indagati solo sommariamente 

dal punto di vista storico, mentre mancano completamente un’analisi di storia 

della medicina, una indagine giuridica e una indagine sul loro ruolo nella storia 

degli ordini religiosi. Inoltre, manca completamente una indagine sociale che 

potrebbe offrire una piattaforma ottimale per l’osservazione di gruppi marginali 

della povertà e di altri problemi sociali nell’ambito della società urbana tardo 

medievale e di età moderna. È un dato significativo che per parlare di ospedali ed 

in particolare dell’Ospedale grande degli infermi di Viterbo, si debba ricorrere ad 

un’opera pubblicata nel 1893 da Cesare Pinzi, dal titolo Gli ospizi Medioevali e lo 

Spedal Grande di Viterbo.  

In base ad alcuni studi ed in particolare a quello di Thomas Frank (Frank, 2004), 

possiamo suddividere gli ospedali viterbesi in: ospedali in possesso di ordini 

specializzati, ospedali di chiese collegiate e di ordini mendicanti, ospedali gestiti 

da laici e da confraternite. Rimandando al testo di Frank per la descrizione 

completa dei vari ospedali, mi soffermerò su alcuni ospedali di cui si sono trovate 

tracce e frammenti di fonti durante altre ricerche. In particolare, l’Ospedale degli 

Antoniani, l’ospedale della Domus Dei, e gli ospedali delle confraternite e arti che 

confluirono nell’Ospedale Grande degli Infermi di Viterbo. 
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2. Gli ospedali degli ordini specializzati e l’ospedale degli Antoniani 

Nel XIV e XV secolo erano presenti nel territorio di Viterbo due ordini militari e tre 

ordini ospedalieri: i Giovanniti e l’ordine Teutonico; i Crociferi, gli Antoniani e 

l’ordine di Santo Spirito.  

Durante i lavori di censimento dei cabrei conservati all’interno del Centro dio-

cesano di documentazione di Viterbo sono stati ritrovati alcuni libri appartenuti 

agli Antoniani di Vienne, i cui beni confluirono in quelli del Capitolo della Catte-

drale e dunque nell’archivio capitolare. 

A Viterbo, lungo il percorso che va dall’antica porta di Valle fino al colle del 

Duomo, in via di S. Antonio vi sono diverse strutture religiose, oggi fortemente 

trasformate, tra cui riveste particolare rilevanza l’insediamento degli Antoniani, cui 

sicuramente era annesso un hospitalis con gli ambienti di servizio, le abitazioni dei 

frati e una chiesa. In queste strutture è stato rinvenuto un dipinto murario che rap-

presenta la Madonna in trono col bambino tra sant’Antonio, riconoscibile dagli at-

tributi iconografici del bastone a T e della campanella, e San Lorenzo, con la dalma-

tica rossa, il libro e la graticola. L’importanza dell’affresco risiede anche nella sua 

data, Anno Domini MCCCCXXVI; essa sarebbe significativa per una attribuzione 

dell’affresco a Francesco d’Antonio Zacchi, detto Il Balletta (attivo dal 1430, morto 

prima del 1476), pittore viterbese, consigliere e priore tra 1435 e 1457, formatosi a 

Viterbo all’interno di uno stile tardogotico, fortemente ispirato alla coeva arte um-

bra, marchigiana e soprattutto senese, di cui unica opera firmata è il polittico con la 

Madonna in Trono tra i santi Pietro, Giovanni Battista, Giovanni Evangelista e Pao-

lo, eseguita nel 1441 per la chiesa di S. Giovanni in Zoccoli. La datazione dell’af-

fresco è, inoltre, perfettamente coerente con il momento di massima espansione 

dell’ordine antoniano, proprio nel secolo XV. L’importante attività dell’ordine in 

quegli anni è attestata, infatti, dalla costruzione di molti ricoveri in Europa, impe-

gnati nell’assistenza ai lebbrosi, agli appestati e, in particolare, agli affetti dal “fuo-

co di sant’Antonio” (Federici, 2015, pp. 81-82)1. 

 L’ospedale degli Antoniani viene nominato per la prima volta in un inventario 

dei Giovanniti redatto nel 1334 come confinante con una proprietà di questi ultimi 

e poi, nel 1343 in un testamento del notaio Pietro Amadei in cui si parlava di un 

 

1  Come riporta Anna Federici, il nome della malattia e la sua connessione con il Santo 

sembra derivare dall’uso di rivolgersi alla diocesi di Vienne, a La Motte Saint-Didier, 

dove erano state traslate le reliquie del Santo, dopo il loro arrivo dall’Oriente. Al 

riguardo cfr. anche Gelmetti, 2007. 



 

 

Gilda Nicolai    

218 

“meschino” legato di venti soldi2. Cesare Pinzi afferma che fu sempre un povero 

stabilimento lasciato mezzo in abbandono fin dal XV secolo e per risollevarne le 

sorti “posero dappresso” un monastero dei canonici regolari di S. Antonio di Vien-

ne del Delfinato (Pinzi, 1893, p. 167). Dalla bibliografia emerge come l’ospedale 

non significasse molto per l’ordine né i precettori antoniani di Viterbo e il loro isti-

tuto giocarono nel contesto locale più di un ruolo secondario, sebbene nel XV seco-

lo il culto di sant’Antonio conoscesse in città una favorevole congiuntura, con pel-

legrinaggi a S. Antonio di Vienne, come si legge ad esempio nel resoconto di Pier 

Gian Paolo Sacchi sul suo viaggio politico-religioso compiuto nel 1445-1446 (Lom-

bardi, 1992, p. 68). 

Furono gli Antoniani a risollevare le sorti dell’Ospedale e della chiesa annessa 

che viene definita così “angusta che quei tapini frati dovevano proprio arrapinarsi 

per celebrarvi un po’ di prediche e sacre funzioni”. Per dare maggior spazio ai de-

voti acquistarono dal Capitolo della Cattedrale nel 1432 un orto posto davanti 

all’entrata della chiesa come è riportato dall’istrumento rogato dal notaio Raimon-

do di Ser Cola3. 

La contrada di Valle era allora deserta; e le poche case, rimaste in piedi lungo la 

via sulla destra del Monastero sino a Porta Valle, erano disabitate e quasi tutte di-

roccate. Per ripopolarla, gli Antoniani chiesero e ottennero dal Comune un decreto 

del 1434, o, come allora si diceva, “uno statuto, col quale s’inibiva il diroccamento 

di qualsiasi casalino o fabbricato, dal ponte del Duomo alla Porta di Valle, e pro-

metteasi a quelli, che vi si recassero ad abitare, piena e perpetua franchigia da ogni 

imposta, o da altro pubblico gravame”. Ma furono decreti e tentativi sciupati. La 

Valle e la via di S. Antonio, “pel loro aere malsano e maninconioso, non rividero 

più mai traccia d’abitanti; e il Monastero degli Antoniani neppur esso vi si poté a 

lungo sostenere” (Pinzi, 1893, p. 168). Era naturale. Lungo una strada di appena 

300 metri, si erano addossate, le une alle altre, sei chiese con tre Monasteri: S. Maria 

in Carbonara, S. Antonio, S. Giovanni, S. Stefano, S. Maria della Palomba e S. Cle-

 

2  Pinzi, 1893, p. 166. Cita il testamento 19 Maggio 1313: “Angelutius Tutii reliquit... 

Hospitali S. Antonii de Valle pro anima sua, XX solidos...”, Archivio di Stato di Viterbo, 

Archivio Notarile, Protocollo VII del Notaio Pietro Amadei. 
3  Pinzi, 1893, p. 167. Viene citato l’Istromento del Marzo 1132, rogato del Notaio 

Raimondo di Ser Cola (conservato nell’archivio del Capitolo della Cattedrale di Viterbo). 

In detto istrumento il Priore degli Antoniani si qualificò così: “Frater Augustinus 

Canonicus Regolaris Monasterii S. Antonii Viennensis Diocesis, nec non Prior et 

Administrator Ecclesie et Hospitalis S. Antonii de Viterbio... etc.”. 
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mente. In mezzo a tanta solitudine, “lo Spedale andò pel primo in perdizione, e 

non varcò neppure il secolo XV. Il Monastero e la Chiesa vivacchiarono un po’ più 

a lungo. Ma nel 1587 venivano dati prosaicamente in affitto, con tutte le terre di lo-

ro pertinenza, ad un tal Domenico di Catone, il quale inviava ogni anno una pin-

gue corrisposta all’Abbate del Gran Cenobio di Sant’Antonio di Vienna”4. Nelle 

prime pagine del cabreo dei beni Antoniani, conservato nell’Archivio capitolare, è 

descritto l’atto con le condizioni di acquisto e le bolle papali che ordinano la crea-

zione del capitolato.   

Il cabreo è compilato dal Canonico penitenziere Gianfranco Palmerini nel 1778, 

ma successivamente per ogni proprietà si trovano note degli istrumenti rogati di 

passaggi di possesso, fino al 1860 con un atto riguardante la casa in località “alla 

Marocca”. Il penitenziere Palmerini è incaricato dal Vicario generale vescovile 

Monsignor Giuseppe Gavotti, Giudice esecutore, a seguito del breve di Pio VI del 

23 dicembre 1777, del quale è riportata copia nello stesso5. Il Pontefice conferma ai 

Canonici Antoniani il privilegio della facoltà esclusiva di impartire la benedizione 

agli animali recependone le oblazioni dei fedeli, da impartirsi il giorno 17 gennaio 

di ogni anno, giorno della festa del santo; al tal fine sul capitolo è riportata la for-

mula in latino che ogni abate deve recitare impartendo la benedizione. Ordina an-

che la Costituzione del capitolo con l’Inventario universale di tutti i beni e diritti 

della Chiesa di S. Antonio Abate in Valle di Viterbo, separati da quelli della Chiesa 

di S. Antonio di Roma, essendo da quella Abbazia e Precettoria amministrata fino 

ad allora, uniti sotto i padri Antoniani di Vienne in Francia. 

Già nel Seicento, nonostante i tentativi di riforma di inizio secolo, la Santa Sede 

aveva maturato il progetto di unire i canonici di sant’Antonio ad un altro ordine, 

poiché stava venendo meno la ragione sottesa nell’esistenza dell’ordine stesso. Di-

segno che si realizzò solo nella seconda metà del XVIII secolo quando gli Antoniani 

furono uniti all’ordine dei Cavalieri di Malta con la bolla Rerum humanarum conditio 

emanata nel 1776 da Pio VI (1755-1799). I beni delle precettorie rimaste furono as-

segnati a diversi enti, secondo le zone: in Francia furono inglobati dai Cavalieri di 

Malta, invece in Piemonte furono assegnati all’Ordine Militare e Ospedaliero dei 

santi Maurizio e Lazzaro, quelli in Italia centrale andarono in parte dispersi e in 

 

4  Ibidem. Pinzi trae le notizie dall’istromento 7 Giugno 1587- rogato dal notaio Iacopo 

Anna nel protocollo n. 3, c. 139 di cui non è indicata la collocazione. 
5  CEDIDO, fondo del Capitolo della Cattedrale di Viterbo, serie Catasti e inventari, Cabreo 

dei beni antoniani coll’indice in fine, 1778, foglio 35. 
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parte furono destinati da un breve papale datato 17 dicembre 1777 all’Accademia 

de’ Nobili Ecclesiastici, oggi Pontificia Accademia Ecclesiastica, di cui sant’Antonio 

abate divenne patrono (Villamena, 2007, p. 89)6. 

Nel caso di Viterbo, Pio VI concede che i beni e diritti passino in possesso al ca-

pitolo della Cattedrale di Viterbo; per questa concessione ordina ai canonici della 

cattedrale di corrispondere 25 scudi annui a titolo di prestazione/pensione a favore 

dell’Accademia dei Nobili Ecclesiastici di Roma.  

Per la costituzione del capitolato è fatto uno scrupoloso lavoro di ricerca negli 

archivi, tale da consentire la composizione dell’inventario, e tutti gli atti sono ripor-

tati in copia nel capitolato stesso7. Il 21 febbraio 1778, conclusasi la votazione dei 

canonici, col sistema delle sfere bianche e nere, a favore dell’acquisto con la clauso-

la del pagamento annuo ai Nobili, è rogato l’atto di acquisto dei beni della chiesa di 

S. Antonio Abate di Viterbo da parte del Capitolo della Cattedrale, con atto del no-

taio Clemente Jacoburj. A quanto in città si offriva in materia di assistenza, gli 

ospedali degli ordini militari non contribuirono quasi per niente, gli Antoniani solo 

in scarsa misura. 

 

 

3. Ospedali di chiese collegiate e di ordini mendicanti e la Domus Dei del convento dome-

nicano di S. Maria ad Gradus 

Nel XIV secolo esistevano a Viterbo numerosi ospedali ecclesiastici più piccoli, in 

parte molto antichi, la cui reale efficienza è molto dubbia. Secondo Cesare Pinzi, a 

Viterbo e provincia, nel periodo medievale, erano presenti circa venti ospedali, 

ognuno con la sua amministrazione e con i propri interessi: lo Spedale di Santa 

Maria Nuova, gli Spedali di S. Angelo a Porta S. Lucia, il già citato Spedale di S. 

Antonio in Valle, lo Spedale di S. Maria in Gradi, detto Domus Dei, lo Spedale di S. 

Giacomo di Rianese, lo Spedale degli Inglesi, lo Spedale di Santo Spirito, lo Spedale 

degli Armeni, lo Spedale di S. Sisto fuori la Porta Romana, gli Spedali di S. Luca e 

di Santo Spirito, lo Spedale Franco e quello di S. Lorenzo, lo Spedale di Maestro 

Fardo di Valle Piatta, gli Spedali della Carità e di S. Apollonia, lo Spedale dei Pel-

legrini al ponte del Duomo. Accanto a questi “spedali” sparsi dentro ed appena 

fuori le mura della città, erano presenti anche sette ospedali periferici: lo Spedale di 

 

6     Sul tema si possono vedere anche Enking, 1967; Rapetti, 2017. 
7  CEDIDO, fondo del Capitolo della Cattedrale di Viterbo, serie Catasti e inventari, Cabreo 

dei beni antoniani coll’indice in fine, 1778, da foglio 44 a 66. 
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S. Giacomo Rianese, lo Spedale di S. Pietro di Rosignolo, lo Spedale della Com-

menda di S. Giovanni e S. Vittore, lo Spedale dei lebbrosi detto d’Amalazia, lo 

Spedale di S. Maria in Silice, lo Spedale dei lebbrosi detto di Forcassi, lo Spedale 

del Monte di Mastro Fardo.  

Tre ospedali appartenevano a chiese collegiate e a ordini religiosi non specializ-

zati: l’ospedale di S. Angelo a Porta Santa Lucia, quello di S. Sisto e la Domus Dei 

del convento domenicano di S. Maria ad Gradus, il cui archivio è oggi disperso. 

Il quartiere in cui era sorto l’ospedale della Domus Dei, tra il convento di S. Ma-

ria in Gradi e la porta di S. Sisto, era chiamato Arengo di S. Maria in Gradi, una 

delle tre aree periferiche di raduno dei cittadini, in occasione di assemblee pubbli-

che o giochi popolari. Si tratta di un casamento originariamente appartenente alla 

famiglia dei Di Vico, quella del prefetto ghibellino che combatté contro il Papa pro-

curandosi numerose scomuniche e che i figli tentarono di riscattare, donando 

l’edificio al convento di Gradi, nel 1290. Il convento domenicano “contava fra i suoi 

benefattori papi, cardinali, vescovi e molti nobili sì viterbesi che del distretto” (Si-

gnorelli, 1907, p. 316). 

Cesare Pinzi dichiara che Visconte Gatti, della nobile dinastia viterbese proba-

bilmente originaria della Bretagna, “posò gli occhi” (Pinzi, 1893, p. 106) sul palazzo 

al fine di collocarvi l’ospedale da lui voluto e a cui aveva pensato a lungo fino ad 

inserirlo nel proprio testamento del 1289 per essere ricordato dai Viterbesi per la 

sua opera di pietà (Coretini, 1774, p. 84). Nel 1292 iniziarono i lavori di ristruttura-

zione e l’anno successivo, sopravvissuto al presunto decesso, al fine di salvare la 

propria anima e quella della moglie Teodora Capocci, Visconte lo donò ai frati di 

Gradi, con un arredo di 25 letti con annessi materassi. Fu egli stesso a volerlo 

chiamare Domus Dei, ricalcando l’uso francese per cui, i ricoveri per pellegrini e 

ammalati venivano fin dal VII secolo definiti “Hôtel de Dieu”. La cura di Visconte 

Gatti e della sua famiglia per l’ospedale perdurò per tutto l’arco della sua esistenza 

tanto che, alla morte della moglie Teodora, nel 1298, anche la dote di lei fu data alla 

struttura retta dal cenobio domenicano. 

La Domus Dei restò nella seconda metà del XIV secolo e nel XV uno dei pilastri 

dell’hospitalitas cittadina rappresentando il più importante ospedale ecclesiastico 

della città. Il controllo dell’ordine dei predicatori venne messo in discussione una 

sola volta, agli inizi del 1400, quando il comune sottopose convento e ospedale alla 

sorveglianza di quattro laici, a causa degli sperperi commessi dai frati8. Nel fondo 

 

8  Pinzi, 1893, p. 116 che cita il primo volume delle Riformanze comunali, ASCV, MS. 
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pergamenaceo di S. Maria ad Gradus si osserva una significativa riduzione dei lasci-

ti a favore della Domus Dei, lasciti e oblazioni che riprendono nel 1428 probabil-

mente in coincidenza con il passaggio della Domus nuovamente sotto il controllo 

del convento. Analizzando le oblazioni del XV secolo si constata un significativo 

cambiamento: ora sono soprattutto le donne che si interessano a questa forma di 

avvicinamento ad un’istituzione religiosa. L’incremento delle donne non si riscon-

tra solo nella Domus Dei ma anche nelle chiese dell’intera città, come si evince 

dall’analisi dei documenti conservati nei fondi notarili (Frank, 2004, p. 174). Dal 

XVI secolo i documenti non parlano più della Domus Dei, segno questo della sua 

avanzata decadenza (Pinzi, 1893, p. 116). 

 

 

4. Ospedali gestiti da laici o da confraternite 

Nella città di Viterbo intorno al 1300 vivevano 15.000-18.000 abitanti, dopo il 1348 

un massimo di 10.000, si trovavano nella prima metà del XIV secolo circa venti isti-

tuzioni che le fonti designano come hospitale. A partire dal 1375, la maggior parte 

degli ospedali della città viene dismessa o affidata alle arti. Questo processo pren-

de il via dalle grandi epidemie di peste che colpirono Viterbo alla fine del 1300, e 

che portarono ad un processo di specializzazione degli ospedali (Frank, 2004, p. 

152).   

Già nel 1144 un gruppo di laici radunatosi nella chiesa di S. Stefano, aveva fon-

dato un ospedale e una pia congregazione chiamata Confraternita di S. Leonardo, 

con lo scopo di compiere pratiche di culto e di essere d’aiuto alla congregazione ed 

ai poveri con opere di carità e misericordia (Pinzi, 1893, pp. 44-46). 

Tra le confraternite che nella città di Viterbo fondarono ospedali o si occuparo-

no della loro gestione troviamo notizie della Confraternita della Misericordia, alla 

quale i Padri crociferi cedettero nell’anno 1480 l’Ospedale di Santo Spirito che dal 

1400 aveva preso il nome di Santa Croce, e la Confraternita del SS.mo Nome di Ge-

sù che nel 1574 fondò l’Ospedale dei Convalescenti. Agli ospedali laicali, ovvero 

quelli gestiti da singoli laici o gruppi di laici, vengono affiancati quelli diretti dalle 

confraternite (Nicolai, 2008, pp. 83-90). A Viterbo, il rapporto tra confraternite e 

ospedali ha una tradizione che risale al XII secolo. Nel Tre-Quattrocento era prin-

cipalmente la congregazione delle fraternite disciplinate a gestire ospedali. Accanto 

 

II.B.VII.I, p. 150. 
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ad essa bisogna ricordare anche la fraternitas S. Marie Latinorum et Anglicorum, con 

l’Ospedale di S. Pellegrino. L’unione delle confraternite disciplinate possedeva 

l’hospitale discipline che veniva anche detto di S. Apollonia (Frank, 2004, p. 175).  

La più significativa fondazione ospedaliera di un privato si deve a magister Far-

do Ugolini dell’Arte dei notai, che fece costruire un ricovero per le peccatrici vicino 

ai pubblici lupanari e una chiesa dedicata a S. Maria della Salute. L’ospedale non 

ebbe fortuna e Mastro Fardo decise di costruire una nuova chiesa e un nuovo 

ospedale sui monti Cimini (Pinzi, 1893, p. 375). L’Ospedale del Monte a cui aveva 

lasciato in eredità numerosi terreni e parchi costituirono il nucleo centrale delle 

proprietà dell’Ospedale Grande e dal 1980 passata al Comune.  

Negli anni a cavallo della metà del XIV secolo l’attività dell’ospedale di S. Sisto 

doveva essere assai misera, tanto da non attirare né oblati né ospedalieri e allonta-

nare anche i poveri e i pellegrini che preferivano il vicino ospedale di Gradi. Nel 

1375 intervenne direttamente il Vicario vescovile che espropriò il fabbricato e lo 

consegnò all’arte degli speziali. La corporazione portò l’ospedale ad uno splendore 

mai raggiunto. L’efficienza aveva attratto numerosi benefattori che intestavano alla 

proprietà dello stesso, ingenti lasciti, di cui il più importante fu quello del collegio 

degli avvocati che consegnarono al priore il patrimonio degli ospizi di mastro Far-

do (Signorelli, 1907, p. 243). 

Dall’analisi di quanto rimane della documentazione delle arti conservata presso 

il Centro Diocesano di documentazione di Viterbo, le arti dei calzolai, dei sarti, dei 

vaccinari, degli speziali, dei tavernai e dei notai e avvocati avevano dei loro ospe-

dali, il cui mantenimento era garantito da proprietà fondiarie in città e fuori. Col 

tempo le arti entravano come elementi principali nel comune, le loro consuetudini 

diventavano leggi ed i rettori ne mantenevano l’osservanza. Il comune appoggiò 

questo cambiamento, che col tempo ottenne anche il sostegno della curia vescovile. 

Non si può tuttavia parlare di secolarizzazione degli ospedali, poiché il loro status 

giuridico non cambiò. Da un lato, l’influenza delle arti sugli ospedali crebbe consi-

derevolmente, e dall’altro questi gruppi laici si avvicinarono alla religione, diven-

nero titolari di istituzioni caritative, destinatari di lasciti dovuti ad pias causas, ren-

dendosi così sempre più simili alle confraternite laicali (Mezzelani, 1968). 

 

 

5. La nascita dell’Ospedale grande  

La storia centenaria degli ospedali viterbesi affidati alle confraternite e alle corpo-

razioni delle arti e mestieri giunse fino al XVI secolo, quando si decise la riunione 
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dei piccoli ospedali in favore della costruzione di un Nuovo Ospedale comunale 

che fu chiamato “Grande” e che, con ampliamenti successivi, (orto Tignosini, chie-

sa di S. Anna, Palazzo Tignosini) è arrivato fino ai nostri giorni (Boccolini, Ciprini, 

Quintarelli, 2014, pp. 151-153).  

Furono gli avvenimenti drammatici delle pestilenze che si susseguirono nel XV 

secolo che spinsero gli amministratori comunali a riunire in un solo grande ospe-

dale tutti gli ospizi cittadini. Dopo la peste del 1476 i numerosi ospedali presenti 

all’interno delle mura cittadine furono individuati come focolai di infezione. Le au-

torità cittadine proposero di accentrare tutti gli ospizi in un unico ospedale fuori 

dalla città. Nel 1514 alcuni di essi si riunirono e decisero la fusione con quello di S. 

Sisto che si chiamò Ospedale della Misericordia. Il primo commendatore di questo 

ospedale, Pietro Felice Tignosini, entro la fine dell’anno riuscì a raggiungere 

l’obiettivo di fusione con tutti gli ospedali “civili” mentre rimanevano ancora au-

tonomi quelli gestiti da religiosi. Nel 1519 l’Arte degli speziali cedette la gestione 

dell’Ospedale della Misericordia al comune. Si ebbe quindi il primo istituto pubbli-

co. Dopo il sacco dei Lanzichenecchi la lega degli spedali viterbese fu sciolta e la 

gestione passò nuovamente all’Arte degli speziali. L’ospedale di S. Sisto, ridotto a 

rudere, fu demolito nel 1576 (Pinzi, 1893, pp. 209-214).  

Dopo una lunga serie di contrasti tra le autorità cittadine, il cardinale legato 

Alessandro Farnese e il vescovo di Viterbo cardinale Gambara, nel 1574, decisero la 

costruzione del nuovo edificio sul colle del Duomo, ampliando un altro piccolo 

ospizio già esistente sull’area del Palazzo Peroni, che fu appositamente acquistato e 

demolito. 

Il nuovo ospedale entrò in funzione l’anno successivo e in rapporto con i vecchi 

ospedali fu chiamato “Ospedale Grande”. L’edificio aveva una struttura molto 

semplice, oltre ai sevizi accessori, si componeva di due sole corsie, una per gli uo-

mini e l’altra per le donne, senza aperture esterne, che prendevano la luce e l’aria 

dall’alto in modo che i miasmi potessero, come credevano all’epoca, disperdersi in 

cielo senza provocare epidemie in terra (Pinzi, 1893, pp. 286-287). 

L’Ospedale grande degli infermi ha lasciato un grande patrimonio archivistico. 

La documentazione più antica, dal 1575 al 1899, è stata depositata in Archivio di 

Stato di Viterbo dalla Unità sanitaria locale di Viterbo nel 1979, mentre le carte 

prodotte a partire dall'inizio del XX secolo sono state recuperate in un casale sito in 

Strada Asinello a Viterbo. Riguardo la documentazione più antica, questa venne 

organizzata e descritta nel 1891 da Cesare Pinzi, secondo un criterio cronologico e 
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un titolario strutturato in 5 serie, ulteriormente articolate in categorie, da lui ideato 

(così è scritto!). Di seguito la consistenza generale dell’archivio:  

 

Estremi cronologici: 1575-1978, con documenti al 1986. 

Consistenza: 1373 unità: bb. 793, regg., bb. 580 

Descrizione: Si conservano le memorie, i regolamenti, i progetti, le relazioni, le de-

liberazioni dei governatori dell’ospedale, gli atti contabili, gli atti patrimoniali, le 

statistiche, le pratiche relative alla beneficenza (bb. 500, 1575-1899), gli atti della 

Deputazione amministrativa (bb. 131, 1901-1980), i titoli originali e la contabilità 

(bb. 281, 1900-1978), le carte relative all’economato e ai ricoveri (bb. 381, 1901-1978). 

Sono presenti, ma non descritti nello strumento di ricerca, anche i registri di proto-

collo e il carteggio amministrativo, nel quale sono conservate le deliberazioni del 

Consorzio provinciale antitubercolare di Viterbo, dal 1927 al 1980 e alcune carte re-

lative alla Cassa mutua per gli esercenti attività commerciali di Viterbo, datate 

1969-1979 (regg., bb. 80, 1934-1980). 

Si segnala che la consistenza della documentazione per gli anni 1575-1899 è una 

stima approssimativa. 

 

 

6. Considerazioni finali 

Lo sviluppo degli ospedali viterbesi dal XIV al XVI secolo rientra nell’ambito delle 

tendenze generali che si possono riscontrare in altre città dell’Italia centrale e set-

tentrionale. Per quanto riguarda la centralizzazione la città seguì con ritardo 

l’esempio di alcuni comuni vicini, come Siena. Il progetto di un ospedale centrale, 

affermatosi nel XVI secolo, fu senz’altro un successo, anche se, a paragone di altre 

città le conquiste viterbesi appaiono modeste. Del resto, sarebbe irragionevole 

aspettarsi dal capoluogo di una provincia dello Stato della Chiesa un ruolo di 

avanguardia nella storia degli ospedali, tanto più che per l’epoca medievale, Viter-

bo non ha lasciato fonti sufficienti per permettere una ricostruzione dettagliata. 

Uno dei temi da indagare è se abbia senso parlare di laicizzazione per il passaggio 

della gestione alle arti e confraternite, quando gli ospedali riconoscevano comun-

que il Vescovo come loro signore, pagavano imposte ecclesiastiche e i canonici 

avevano potere decisionale. Si potrebbe trattare di un processo dialettico, come af-

ferma Thomas Frank (Frank, 2004): se da un lato si accrebbe notevolmente 

l’influenza di gruppi laicali sugli ospedali, dall’altro questi gruppi ne trassero a lo-

ro volta una coloritura religiosa. Dopo essere diventate titolari di istituzioni carita-
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tive, le arti si trasformarono in destinatarie di lasciti ad pias causas, rendendosi 

sempre più simili alle confraternite locali.  

Il caso di Viterbo mette anche in dubbio una serie di questioni, come per esem-

pio se ha senso parlare per questa città di “sistema” degli ospedali, anche se è in-

negabile un movimento di concentrazione che portò alla fondazione dell’Ospedale 

Grande nel 1575. Grazie anche alle attività di ricerca dell’Università della Tuscia si 

sta cercando di riportare le fonti al centro della storia della Città, azione che con-

sentirà anche di acquisire nuove informazioni sull’attività sia degli antichi ospeda-

li, sia dell’Ospedale Grande di Viterbo. 
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Dopo la riforma effettuata da papa Urbano 

VIII (1623-1644), il processus super vita, 

virtutibus et miraculis diviene uno dei momenti 
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della ricerca storica. L’intervento si propone di 

mostrare un caso pratico di utilizzo della fonte 

nel contesto della ricostruzione delle vicende 

che portarono alla fondazione dell’Ospizio dei 

poveri convalescenti da parte del carmelitano 

Angelo Paoli (1642-1720). 
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1. Angelo Paoli: cenni biografici  

Francesco Paoli (Angelo sarà il nome assunto da religioso) nacque ad Argigliano il 

1° settembre 1642. Nel 1660 entrò come novizio presso il convento carmelitano di 

Fivizzano. Completata la formazione nel convento di Siena, emise la sua professione 

nel 1661, per poi completare i suoi studi nei conventi di Pisa e Firenze, dove fu 

ordinato sacerdote nel 1667. Fin da subito mostrò una particolare attenzione ai 

poveri e agli ammalati, caratteristica che gli valse fin da quegli anni il soprannome 

di “Padre Carità” che lo accompagnerà per il resto della vita. Dopo essere stato 

trasferito, con vari incarichi, in diversi conventi della Toscana, nel 1687 fu destinato 

a Roma nel convento di S. Martino ai Monti, dove aveva sede la Curia generalizia 

dell’Ordine carmelitano. 
Nonostante gli incarichi assegnatigli, anche a Roma Angelo Paoli non trascurò 

mai il suo servizio ai poveri e agli ammalati. In particolare, oltre a provvedere alla 

distribuzione di cibo ed elemosine agli indigenti che vivevano intorno al convento 

di S. Martino, il frate carmelitano si spese tantissimo nell’assistenza ai malati presso 

l’Ospedale di S. Giovanni. Attività che sviluppò ulteriormente, con la fondazione 

dell’Ospizio dei poveri convalescenti qualche anno prima della sua morte, avvenuta 

il 20 gennaio 17201. 

 

 

2. I processi di beatificazione e canonizzazione dopo la riforma di Urbano VIII 

Sotto il pontificato di papa Urbano VIII (1623-1644) si ebbe una delle principali 

riforme riguardanti le modalità di beatificazione e canonizzazione. Tale 

riorganizzazione va inserita nel più ampio contesto della Riforma cattolica e della 

risposta alle critiche, mosse dai protestanti, in merito alla storicità di alcuni santi e 

alle procedure di canonizzazione. Se alle prime risposero i bollandisti con la loro 

 
1 Per un profilo biografico esteso cfr. Cacciari, 1756; Papasogli - Verrienti, 1962; Busolini, 

2014; Alfarano - Serci (a cura di), (in corso di stampa). 
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opera di verifica storica del canone dei santi, in riferimento alle seconde fu 

direttamente il papa a riformare le procedure2. 
Il processo venne sostanzialmente suddiviso in due macrofasi: diocesana e 

apostolica. La prima prende tale nome per il fatto che veniva svolta nella diocesi 

dove il candidato era morto. In particolare, l’ordinario del luogo era incaricato di far 

svolgere diverse tipologie di processi: il primo era definito de non cultu, volto ad 

attestare che non esistessero forme improvvide di culto della persona non 

autorizzate dall’autorità ecclesiastica. Il secondo, invece, era il cosiddetto processo 

informativo super vita, virtutibus et miraculis, il cui obiettivo era quello di verificare 

che la vita del candidato fosse stata effettivamente aderente agli ideali evangelici e 

che avesse vissuto “in modo eroico” le tre virtù teologali della fede, speranza e carità. 

Infine, vi era la raccolta degli scritti autografi del candidato, da sottoporre al giudizio 

dei teologi per la verifica dell’ortodossia dottrinale. 
Per quanto attiene al processo informativo – che è quello che intendiamo trattare 

in questa sede – il principale protagonista era la figura del postulatore3, il quale 

provvedeva in un primo momento a raccogliere le “lettere testimoniali”, ossia le 

testimonianze scritte delle persone che avevano conosciuto il candidato e che 

raccontavano episodi e fatti che, a loro giudizio, ne mostravano la santità di vita. 
Sulla base del materiale raccolto il postulatore provvedeva poi a formulare una 

serie di domande volte a illuminare tutti quegli aspetti della vita del candidato così 

come emersi dalle lettere testimoniali. Quindi, veniva fatta richiesta presso il 

tribunale diocesano di competenza per l’apertura del processo informativo. Il 

vescovo, verificata l’istanza, provvedeva a presiedere egli stesso il tribunale o a 

nominare un giudice ad hoc; quindi, nominava il promotore della fede (il cui 

compito era quello di verificare i punti deboli della causa) e i notai chiamati a 

trascrivere gli atti del processo. 
Il promotore della fede, analizzato il questionario prodotto dal postulatore, 

qualora avesse evidenziato dei punti poco chiari o necessitanti di integrazione, 

provvedeva a formulare degli ulteriori interrogatori. 
A questo punto, il giudice procedeva con lo stabilire la sede del processo e a 

convocare i testimoni, il cui elenco era fornito dal postulatore. Questa fase poteva 

svolgersi su un lungo periodo di tempo (finanche anni), poiché ogni testimone era 

 
2 Per un approfondimento si veda: Misztal, 2005; Criscuolo - Ols - Sarno (a cura di), 2012. 
3 Il termine deriva dal fatto che questa figura chiede – postula – la proclamazione del beato 

o del santo presso l’autorità ecclesiastica. 
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chiamato a deporre su ogni singola domanda prevista nel questionario preparato 

dal postulatore e agli eventuali interrogatori proposti dal promotore della fede. 
Terminate le deposizioni, il processo veniva chiuso e gli atti depositati presso 

l’archivio diocesano. Da questi originali erano tratte due copie: una inviata a Roma 

(denominata “transunto”), presso la Congregazione dei riti4 e l’altra depositata 

presso il postulatore (denominata “copia pubblica”). 
Con l’invio a Roma della documentazione, si apriva la seconda fase del processo, 

detta apostolica. Dopo l’analisi della documentazione inviata dal tribunale 

diocesano, si provvedeva a una nuova fase di interrogatori. Quindi, il postulatore 

provvedeva a presentare la positio, un documento riassuntivo di tutte le deposizioni 

rilasciate dai testimoni. La Congregazione dei riti, esaminata la positio, poteva 

redigere le cosiddette animadversiones, una sorta di elenco di obiezioni e richieste di 

approfondimento in merito a uno o più aspetti relativi alle virtù del candidato e ai 

miracoli a lui attribuiti. 
 

 

3. Il processo informativo di Roma super vita, virtutibus et miraculis di Angelo Paoli 

Il processo informativo relativo alla figura di Angelo Paoli si aprì a Roma nel 17225, 

con l’istanza del priore generale dei Carmelitani, p. Carlo Cornaccioli, rivolta al 

cardinal vicario, mons. Fabrizio Paolucci. Quest’ultimo, accolta favorevolmente la 

richiesta, provvide a nominare il giudice che avrebbe presieduto al processo (mons. 

Giovanni Battista Braschi, vescovo di Sarsina), il promotore della fede (Gaetano 

“Ivones”), i notai (Nicola de Rubeis e Giuseppe Angelo Sfasciamenti) e tutte le altre 

figure coinvolte. 
Nel frattempo, p. Cornaccioli nominò come postulatore il p. Girolamo Giorgi. 

Quest’ultimo, sulla base delle lettere testimoniali, redasse 607 articoli volti a 

illustrare la santità di vita di p. Angelo Paoli, cui si aggiunsero i 23 interrogatori 

preparati dal promotore della fede. 

 
4 La Congregazione per le cause dei santi fu istituita nel 1969, fino ad allora la competenza 

sulle cause di beatificazione e canonizzazione era affidata alla Congregazione dei riti. Per 

un primo inquadramento delle due Congregazioni si veda: Del Re, 1998, pp. 127-135 

(Congregazione per le cause dei santi); pp. 332-337 (Congregazione dei Riti). 
5 Per un excursus storico sull’intero processo di beatificazione di Angelo Paoli si veda: Boaga, 

2011. 
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I testimoni chiamati a deporre furono 54 e l’ascolto di ciascuno di essi richiese 

ben undici anni. Il processo informativo, infatti, si concluse nel 1733 con l’invio della 

copia della documentazione presso la Congregazione dei Riti6. Come accennato 

precedentemente, un’ulteriore copia degli atti del processo veniva depositata presso 

il postulatore. 
La nostra analisi parte proprio da questa copia conservata attualmente presso 

l’Archivio generale dell’Ordine carmelitano (AGOC)7. La documentazione è 

composta da cinque volumi, per un totale di 3.694 fogli. La struttura dei singoli 

volumi può essere così sintetizzata: 
 

Volume 1  
(ff. 829) 

Volume 2  
(ff. 730) 

Volume 3  
(ff. 718) 

Volume 4  
(ff. 701) 

Volume 5  
(ff. 716) 

 - Apertura 

processo 

 -Presentazione 

dei 607 articoli 

 -Presentazione 

dei 23 

interrogatori 

 - Testimoni 1-9 

  - Testimoni 

10-19 
 - Testimoni 20-

28 
 - Testimoni 29-

39 
 - Testimoni 40-

54 

 - Chiusura 

processo 

 
I volumi, dunque, non sono altro – fatta eccezione per le parti iniziali e finali di 

apertura e chiusura del processo8 – che la trascrizione delle sedute di deposizione di 

ogni testimone. Ogni seduta si apre con l’indicazione, da parte del notaio, della data, 

dell’ora e della sede prescelta dal presidente del Tribunale (nel caso di Angelo Paoli, 

fu scelta dapprima la chiesa di S. Maria in Via, quindi quella di S. Maria in Vallicella), 

 
6 Gli atti originali del processo sono conservati presso l’Archivio storico del Vicariato di 

Roma, mentre la copia della Congregazione dei riti è depositata presso l’Archivio 

Apostolico Vaticano: AAV, Fondo Congregazioni dei Riti, Serie Processus, voll. 2310, 2311, 

2312. 
7 AGOC, Sezione Postulazione, Serie Angelo Paoli, Post. III, voll. 75-79 (per ragioni di 

brevità, i volumi verranno citati con la sigla PI seguita dal numero di segnatura).  
8 La sezione di apertura del processo copre i fogli 1-155 del primo volume (PI 75), mentre 

quella di chiusura i fogli 3661-3684 del quinto volume (PI 79). 
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cui segue la presentazione del testimone e la relativa deposizione su ogni articolo e 

interrogatorio. Ogni seduta durava alcune ore, in cui il testimone riusciva a 

rispondere a un determinato numero di domande, in relazione anche al maggiore o 

minor numero di episodi richiamati alla memoria. Si comprenderà, dunque, come 

l’escussione di ogni testimone potesse durare parecchi giorni, con numerose 

interruzioni tra una deposizione e l’altra (in quanto era necessaria la compresenza 

di molte persone). Si tenga inoltre conto che, se è vero che si cercava di esaminare 

tutti i testimoni uno alla volta secondo l’ordine di convocazione, poteva però 

capitare che, mentre era ancora in corso la deposizione di un determinato 

personaggio, a una certa data ne venisse convocato un altro per ragioni di 

disponibilità. Questo, come si può immaginare, rende la fonte estremamente 

frammentaria e di difficile consultazione, trovandosi costretti a sfogliare pagine e 

pagine di documentazione solo per poter seguire l’interrogatorio di un singolo 

testimone e dovendo porre molta attenzione a verificare, per ogni sessione, chi fosse 

il testimone effettivamente chiamato a deporre. Difficoltà che aumenta 

ulteriormente, qualora si debba verificare la risposta che ogni testimone abbia dato 

a una determinata domanda del questionario o dell’interrogatorio, perché ci si 

troverebbe costretti a sfogliare tutte le 3.694 pagine. 
 

 

4. La struttura degli articoli, degli interrogatori e delle deposizioni e relative problematiche 

Per cercare di comprendere meglio come fossero strutturati articoli e interrogatori, 

prendiamo come esempio quelli relativi all’argomento di nostro interesse, ossia la 

fondazione del convalescenziario. 
In relazione a questo argomento, abbiamo tre soli articoli – e nessun 

interrogatorio – il cui testo risulta così formulato: 
 

141. Qualmente la verità fu et è che il Servo di Dio [p. Angelo Paoli], vedendo che molti 

poveri infermi già liberi dalla febre si licenziavano dall’Ospedale, con pericolo di 

nuovamente ricadere [nella malattia], intraprese la fondazione d’un Ospizio, ove quelli 

potessero perfettamente rimettersi in salute; qual opera – soccorso mirabilmente della 

divina Providenza – la ridusse a perfezzione e providde detto luogo abbondantemente 

d’averi, sì temporali che spirituali, come più diffusamente deporranno i testimonij 

informati, specificando distintamente tutte le circostanze per le ragioni e cause che 

addurranno palam (PI 75, ff. 48v-49r). 
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142. Qualmente la verità fu et è che il Servo di Dio, prima di fondare dett’Ospizio per 

li convalescenti, se alcuno ne incontrava per la strada, lo conduceva nelle vigne 

contigue, e lo consegnava a’ vignaroli, dando loro il modo di governarli, finché fossero 

rissanati bene, come più diffusamente etc. (PI 75, f. 49r). 

 

335. Qualmente la verità fu et è che il Servo di Dio, con lume sopranaturale, previdde 

e predisse che l’Ospizio de’ convalescenti da lui fondato maggiormente fiorirebbe 

doppo che sarebbe morto, verificandosi puntualmente la sua predizione contro il 

commun sentimento di tutti, come più diffusamente etc. (PI 75, f. 86r). 

 

Le risposte, per quanto molto diverse tra loro, possono essere ricondotte a tre 

tipologie principali:  
1. brevi: «Super CXXXIV, CXXXV, CXXXVI, CXXXVII, CXXXVIII, CXXXIX, 

CXL, CXLI [respondit]: È verissimo per quello che ho inteso dire dal padre 

Bernardino di Galarzano, mio conreligioso» (PI 75, ff. 416r-v);  
2. lunghe e articolate: la deposizione del sacerdote Raimondo Battistini 

sull’articolo 141 copre ben 3 fogli recto-verso; 
3. nessuna risposta perché non informato: «Super CXLI respondit: nescire». 

 

 

5. La costruzione del database 

Per cercare di ovviare al problema dell’estrema frammentazione della fonte e fornire 

uno strumento di primo orientamento al ricercatore che ne affronti lo studio, si è 

pensato di costruire un database, strutturato in due sezioni. Nella prima si riporta la 

trascrizione di tutti i 607 articoli e dei 23 interrogatori formulati dal postulatore e dal 

promotore della fede, che permette una ricerca a tutto testo sugli argomenti di 

interesse relativi alla biografia di Angelo Paoli.  
Nella seconda parte, invece, si è provveduto a verificare le risposte di ogni 

testimone a ogni singolo questionario e interrogatorio; segnalando le pagine effettive 

in cui si svolgono tali deposizioni. In questo modo, dunque, è possibile una ricerca 

attraverso due accessi: o dal singolo questionario/interrogatorio, per verificare quali 

e quanti testimoni rispondano; o dal testimone per conoscere in qual modo risponda 

a ogni domanda9. 

 
9 La prima parte del database è stata realizzata da chi scrive, mentre la seconda è stata curata 

dalla dottoressa Simona Serci. La pubblicazione è prevista per il 2024. 



 

 

Emanuele Atzori 

236 

Tornando alla questione del Convalescenziario fondato dal Paoli, grazie 

all’utilizzo di questo strumento è stato possibile verificare come al questionario n. 

141 rispondano 32 testimoni, al n. 142 depongano in 6, mentre al n. 335 rispondano 

solo 3 persone. 
 

 

6. La fondazione del Convalescenziario e i limiti della fonte 

Ma perché questa fonte è così importante per ricostruire le vicende legate alla 

fondazione del Convalescenziario del Paoli? La spiegazione viene dal fatto che non 

sembra essersi conservato alcun documento legato a quest’istituzione e la ricerca di 

un fondo archivistico, anche frammentario, non ha al momento portato ad alcun 

risultato. Le uniche informazioni che possiamo ricavare sono da fonti secondarie 

che, pur testimoniando la presenza di questa struttura, nulla ci dicono sul suo 

effettivo funzionamento ed organizzazione. 
Le carte del processo informativo, invece, riescono a fornirci un gran numero di 

notizie sull’Ospizio dei poveri convalescenti, a partire dalle motivazioni che 

spinsero il Paoli a fondarlo. Come abbiamo visto nel primo paragrafo, prima 

dell’apertura del Convalescenziario, l’attività caritativa del Paoli si svolse intorno ai 

due poli rappresentati dal convento di S. Martino ai Monti e dall’Ospedale di San 

Giovanni. Nel tragitto da un luogo all’altro sembra che il frate carmelitano 

riscontrasse spesso la presenza di lavoratori che, colpiti dalla malaria, dopo essere 

stati ricoverati al San Giovanni, venivano dimessi non appena terminata la febbre. 

A questo punto, era prevista la possibilità di poter essere ospitati presso l’Ospizio 

della SS.ma Trinità dei pellegrini, dove le persone convalescenti erano accolte 

gratuitamente per tre giorni. Esaurito questo tempo, però, le persone non godevano 

più di alcun supporto e, se per i romani vi era la possibilità di essere accuditi dalla 

propria famiglia, i lavoratori forestieri non avevano alcuno che li potesse aiutare. 

Succedeva dunque spesso che molti di questi lavoratori provassero a tornare subito 

alle loro attività, ma ricadessero presto nella malattia per la fatica e per la ciclicità 

della malaria, con il rischio di morire o, in alternativa, che fossero costretti a 

mendicare in attesa di recuperare le forze per tornare a lavorare nei campi. 
Il Paoli, in un primo momento, quando incontrava alcuni di questi lavoratori, li 

affidava alle cure dei vignaioli intorno al convento di S. Martino, provvedendo con 

offerte in denaro affinché questi venissero nutriti e curati10. Successivamente, però, 

 
10 “È verissimo che il Servo di Dio, quando per anche non aveva eretto il suddetto Ospizio, 
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ebbe l’idea di fondare una vera e propria struttura che si occupasse in modo stabile 

dei lavoratori forestieri, affinché potessero rimettersi al meglio, senza rischiare la 

propria vita (non si dimentichi, infatti, che la morte di uno di questi lavoratori 

significava spesso la caduta in miseria dell’intera famiglia che da esso dipendeva, 

con tutte le conseguenze del caso)11. 
La fonte chiarisce anche la collocazione topografica del Convalescenziario: tutti i 

testimoni, infatti, concordano nell’asserire che la struttura sorgesse in fondo allo 

Stradone di San Giovanni – l’attuale Via di S. Giovanni in Laterano – in prossimità 

della chiesa di S. Clemente12. 
Risultano invece meno chiare le modalità con cui il Paoli acquisì l’edificio in 

questione. Alcuni testimoni, infatti, affermano si trattasse di un dono di un certo 

Girolamo Pigri, altri che l’avesse acquistata da quest’ultimo, altri ancora affermano 

che fosse un affitto pagato al cardinal Ottoboni, che poi volle farne dono al 

carmelitano13.  
Quest’apparente contraddizione tra i vari testimoni manifesta chiaramente il 

principale limite di questa tipologia di fonte: legato sia alla labilità della memoria 

dei testimoni, sia all’estrema soggettività del loro punto di vista, anche in riferimento 

alle effettive conoscenze dei fatti. Sembra, infatti, che Girolamo Pigri fosse affittuario 

 
se incontrava qualche povero convalescente abbandonato, che non avesse ricovero, lo 

faceva pigliare e portare in casa di qualcheduno di quei vignaroli che stanno nel contorno 

del Convento di San Martino alli Monti, quali pregava di dargli un buon letto e da 

mangiare e da bevere, finché si fossero messi in salute e lui pagava a quei vignaroli quanto 

occorreva per detto effetto e questo lo so per essermi io testimonio trovato più volte 

presente a quanto qui dico”, PI 75, f. 793v (testimonianza di Giovanni Santinelli). 
11 “L’istesso Servo di Dio interrogato da me per quali persone e poveri infermi dovesse 

servire questo suo Ospizio, il medemo rispose che la sua intenzione era che servisse per 

quelli poveri convalescenti che sono capi di casa, artegiani e lavoranti di campagna, li quali 

sono stati ammalati nell’Ospedale et indi licenziati per trovarsi senza febre et alimentati 

per alcuni giorni nell’Ospizio della Santissima Trinità de’ Pellegrini. Per non avere con che 

mantenersi, sono sforzati a ritornare alla fatiga del lavoro e spesso ricadono ammalati e 

molte volte ancora moiono, con che morendo essi capi di casa, rimane in povertà la loro 

famiglia”, PI 76, ff. 1427v-1428r (testimonianza di Carlo Testa). 
12 Collocazione ulteriormente testimoniata da Nolli, 1748, tav. V. 
13 PI 76, f. 919r (Antonio Alberti); PI 78, f. 2435v (Giuseppe Martini); PI 77, ff. 1633v-1634r 

(Andrea Bosselli); PI 77, f. 2151v (Filippo Negroni); PI 78, f. 2341v (Giovan Battista 

Piccaluga); PI 79, ff. 3618r-3619r (Venanzio Cosmi); PI 75, ff. 622r-623r (Raimondo 

Battistini). 
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del cardinal Ottoboni. Nel momento in cui seppe dell’idea del Paoli di fondare un 

convalescenziario, il Pigri lasciò immediatamente il posto al carmelitano il quale, a 

sua volta, ebbe l’azzeramento del canone di affitto e il successivo dono della casa da 

parte del cardinale14. 
La difficoltà, dunque, di questa fonte sta nel comprendere come ogni testimone 

porti un suo “frammento” di verità, una personalissima tessera di un mosaico che 

per essere correttamente collocata richiede un paziente lavoro di ricomposizione da 

parte degli studiosi. 

 

 
7. Funzionamento e amministrazione del Convalescenziario 

La struttura, da un numero iniziale di quattro persone, arrivò poi ad ospitare fino a 

otto persone contemporaneamente. Il vitto dei convalescenti prevedeva tutti quei 

cibi suggeriti dalla scienza medica del tempo per favorire la perfetta guarigione dei 

malati come: pane, carni bollite, minestre, uova, ecc.15. 
Trattandosi di un’istituzione a carattere religioso, accanto all’assistenza materiale 

non mancava ovviamente anche quella spirituale, per cui i convalescenti erano 

invitati al mattino a partecipare alla messa giornaliera che si celebrava presso S. 

Clemente, a recitare la sera il rosario e la domenica ad assistere a un momento di 

catechesi e predicazione16. 
Oltre a ciò, il frate carmelitano era solito organizzare periodicamente dei 

momenti di festa, denominati “allegrezze”. A questo scopo, venivano invitati dei 

musici che provvedevano a suonare un piccolo organo fatto installare da p. Angelo 

presso il Convalescenziario per rallegrare i degenti e permetterne una più rapida 

guarigione17. 

 
14 AGOC, Sezione Postulazione, Serie Angelo Paoli, Post. III, vol. 84, f. 180v. 
15 “Se li dà pane, vino, antipasto, allesso, frutti cotti, crudi e la sera insalata cotta, minestra, 

una pietanza di carne e frutti e secondo i bisogni delle persone se gli danno ancora ova 

fresche, galline, pollami, vitella, ucellami e quello che occorre”, PI 75, f. 655v 

(testimonianza di Raimondo Battistini). 
16 “Ogni domenica viene un sacerdote a fargli il catechismo, ogni mattina vanno a sentire la 

messa a San Clemente, le feste principali fanno la confessione e comunione. Ogni mattina 

et ogni sera recitano il rosario e le litanie tutti assieme”, PI 75, f. 655v (testimonianza di 

Raimondo Battistini). 
17 “Io sono stato all’Ospitio del Servo di Dio et ivi pure ho sonato l’organo per sollievo di 

quei poveri convalescenti e vi sono stato ancora in compagnia sua e mi diceva che l’haveva 
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A sovrintendere alla struttura vi era una commissione, nominata dallo stesso 

Paoli, che prevedeva la presenza di un direttore e di sette deputati, laici ed 

ecclesiastici, il cui compito era quello di amministrare il Convalescenziario, e di 

reperire i fondi per mantenerlo18. I personaggi scelti erano tutti di estrazione nobile 

ed ecclesiastica, questo perché il frate carmelitano chiedeva che, qualora non fosse 

stato possibile reperire offerte, avessero provveduto loro stessi a sopperire con le 

proprie sostanze. Alcuni di questi, tra cui tre membri della famiglia Piccaluga, 

presero talmente a cuore il Convalescenziario che, dopo la morte del Paoli, 

provvidero al suo allargamento e alla costruzione di una chiesetta attigua alla 

struttura (Boaga, 1992; Moroni, 1842, pp. 39-40). 
 

 

8. Conclusioni 

Sebbene spesso trascurati, gli atti dei processi informativi sono una fonte 

estremamente utile per la ricchezza e la varietà di informazioni che vi si possono 

ritrovare. 

Se da una parte le difficoltà principali sono dovute all’estrema frammentazione 

dei dati, alla finalità della documentazione e alle possibili incoerenze e 

contraddizioni tra i vari testimoni, risulta indubbio come questa documentazione 

costituisca un’importante fonte corale che presenta, trasversalmente, il punto di 

vista di numerosi personaggi di diversa estrazione sociale. 

Tale caratteristica permette, in primo luogo, di poter ricostruire in maniera molto 

efficace i contesti socio-culturali di alcuni determinati momenti storici in un dato 

spazio cittadino. Inoltre, sebbene la finalità sia lontana dai fini storici e spesso legata 

a pratiche giuridiche, non bisogna sottovalutare quella che potremmo definire come 

una certa “freschezza” delle testimonianze, riportate spesso con i modi di dire e le 

 
fondato per servitio de’ poveri convalescenti”, PI 78, f. 2796v (testimonianza di Angelo 

Corticelli). 
18 “Li signori deputati sopra detto Ospizio, che furono in parte eletti dal medesimo Servo di 

Dio, che sono: monsignor Lancetta, decano della Sagra Rota; l’avvocato Tomasso 

Antamori; il canonico Castellini di Santa Maria Maggiore; li canonici Boldetti e Binetti di 

Santa Maria in Trastevere et il detto signor marchese [Giuseppe Maria] Piccaluga. Io poi 

[…] al presente mi trovo da ventun mesi in qua essere sopraintendente del medemo luogo, 

che viene regolato dalla mia direzzione et assistenza”, PI 75, ff. 656r-v (testimonianza di 

Raimondo Battistini). 
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costruzioni sintattico-grammaticali utilizzate effettivamente da chi deponeva, oltre 

al riportare in forma diretta i dialoghi e i gesti che i testimoni ricordano della persona 

candidata agli altari. 
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1. Processi decisionali, partecipazioni e cariche 

Il contributo si struttura in base alle prime evidenze di una ricerca sulla Domus 

Misericordiae di Siena, confraternita laica che nel XIV secolo figurava tra le più 

importanti istituzioni del sistema assistenziale cittadino, insieme al più noto 

ospedale di Santa Maria della Scala. 

Oggetto di indagine è il Capitolo della confraternita, organo consiliare 

presieduto dal Rettore al quale venivano affidati i provvedimenti inerenti all’ente. 

Delineare una storia materiale e sociale del luogo di decisione contribuisce alla 

comprensione del funzionamento stesso dell’istituzione, che si rispecchia tanto nei 

soggetti agenti quanto nelle sue attività. 

Le fonti di riferimento sono gli unici due protocolli di ser Ugolino di Giunta1, 

notaio e oblato della Casa, in una selezione di 54 atti di deliberazioni tra il 1283-

1296, in cui viene esplicitata la composizione nominativa del collegio. La scelta di 

questo tipo di fonte, rispetto ai registri di deliberazioni, è dettata dalla condizione 

in cui versa il fondo archivistico, fortemente impoverito dalla riorganizzazione 

leopoldina di fine ’700, a seguito della quale sono sopravvissuti solo 38 pezzi degli 

oltre 200 attestati dai resoconti seicenteschi2. 

Prima di entrare nella documentazione, pare utile una definizione normativa di 

“Capitolo” all’interno dell’ente in questione. Gli Statuti del 1331-1332, ce lo 

descrivono come un collegio composto da almeno 15 frati, che poteva discutere le 

sole proposte del Rettore tramite una votazione a scrutinio segreto, favorevole con 

almeno i due terzi dei voti. Sappiamo poi che si doveva occupare dell’elezione del 

Rettore e dei suoi tre consiglieri, senza il cui consenso non poteva avanzare 

proposte nelle riunioni capitolari; da questo aspetto si evince dunque una forte 

relazione di interdipendenza tra Capitolo e Rettore in assoluta complementarità3. 

Come spesso succede nello studio degli Statuti, anche in questo caso il regolamento 

non sancisce la creazione di nuove norme, ma piuttosto – come emerge dalla 

documentazione vagliata – cristallizza consuetudini già precedentemente 

consolidate (Pellegrini, 2005, p. 24). 

 

1  Bibliothèque Nationale de France, Parisinus Latinus 4725 (1283-1287); Archivio di Stato di 

Siena (da ora ASSi), Casa della Misericordia (CdM), reg. 3 (1292-1296). 
2  ASSi, Manoscritti, B 82. Per approfondire: Moriani-Pellegrini, 2019; Mordini, 2007; Badii, 

2021. 
3  ASSi, CdM, reg. 1, ff. 1v-4v. 
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Gli atti presi in esame sono 54 sedute in cui si delibera una sola proposta alla 

volta. Il primo aspetto che differisce dalla norma trecentesca è il numero minimo di 

partecipanti: a partire dal 1285 è generalmente composto da 5 a un massimo di 20 

confratelli, con una media che si avvicina a quanto successivamente stabilito, 

intorno ai 13 per seduta. 

La tipologia dei documenti in esame, eccettuata qualche oblazione e l’elezione 

del Rettore, è l’atto di procura, cioè lo strumento giuridico attraverso cui la delibera 

veniva applicata. Il collegio si riuniva per eleggere un procuratore che si doveva 

occupare di una transazione specifica, riguardante per lo più l’amministrazione 

patrimoniale4. Trattandosi soprattutto di vendite, non stupisce che la maggioranza 

degli incarichi venisse affidata a Orlando di Giovanni, il camerario della Casa, 

nominato procuratore 31 volte. Proprio perché davanti a nomine per lo più 

indirizzate dalla prassi, non riesce ad emergere dagli atti considerati un vero e 

proprio meccanismo di votazione, espresso con la sola formula di approvazione 

plenaria “unanimiter et concorditer”. 

La composizione nominativa del collegio ci offre invece informazioni essenziali 

sulla comunità dei confratelli. Dal 1282 fino al 1296, sono coinvolti 124 frati; si nota 

dunque una composizione variabile non solo in numero di partecipanti ma anche 

per i componenti stessi. 

Come ci possiamo aspettare, la frequenza di partecipazione al Capitolo 

rispecchia l’importanza assunta dagli oblati all’interno della Casa. I membri più 

attivi – tra le 13 e le 34 occorrenze – dovevano godere di una certa credibilità e 

assumevano ruoli di importanza affiancando il Rettore nelle decisioni. Si delinea 

così un gruppo dirigente individuabile intorno alle cariche di rettore, camerlengo e 

consiglieri, conferite a rotazione ad una selezione fissa di membri in parte 

conosciuti in città per la precedente assunzione di cariche pubbliche. I nomi più 

ricorrenti sono Neri di Compagno, Orlando di Guglielmo, Mino di Buonfigliolo. 

Ancora più interessante però è che, vicino all’élite dirigente, compaiono anche 

19 attestazioni di membri appartenenti al ceto medio-basso legati per lo più al 

settore tessile e alimentare. Benché rappresentino presenze occasionali, da 1 a 5 

occorrenze, tale partecipazione attesta la loro inclusione all’interno del gruppo 

direttivo della Casa, la cui estesa base sociale era manifestazione della cultura di 

ispirazione popolare che animava il contesto politico di quegli anni5. Sebbene le 

 

4  Per un confronto con l’Ospedale di Santa Maria della Scala: Lugarini, 2011. 
5  Per un quadro politico-istituzionale di Siena nella seconda metà del Duecento, rimando a 
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cariche più importanti rimanessero una prerogativa del ceto medio-alto, dai dati 

risulta evidente che gli strati meno abbienti non erano confinati in mera posizione 

periferica, ma davano un contributo in prima persona alla gestione pratica 

dell’ente, all’amministrazione del suo patrimonio e soprattutto avevano voce 

nell’elezione dello stesso Rettore. 

I risultati proposti costituiscono solo il primo passo di una ricerca ancora in fase 

di elaborazione, ma contribuiscono a mettere in luce la variegata composizione 

sociale e le forme di inclusione all’interno della Casa che caratterizzeranno l’ente in 

modo più netto nel corso del Trecento. 
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Resum 

L’hospital de la Santa Creu de Vic, al segle 

XV, pertanyia al Consell de la Ciutat per 

exprès desig del seu fundador, Ramon 

Terrades. L’objectiu d’aquest estudi és 

dilucidar el model organitzatiu de l’hospital 

en aquest període, a partir de les dades 

extretes dels llibres de comptes que es 

conserven als arxius. Volem també définir 

quins mètodes utilitzava el Consell de la 

Ciutat per a controlar i fiscalitzar els comptes 

a més de l’estat dels seus béns. Tanmateix, el 

model no era del tot 

satisfactori i veiem a la documentació que el 

Conseller en Cap, exhorta als consellers a 

visitar l’hospital i foragitar l’hospitaler, si 

aquest no exercia la seva feina correctament. 

 

Paraules clau 

Hospital; administració; medieval; Vic. 

 Abstract 

The hospital of Santa Creu of Vic, in the 15th 

century, belonged to the city council by the 

express wish of its founder, Ramon Terrades. 

The aim of this study is to elucidate the 

organizational model of the hospital in this 

period, based on the data extracted from the 

account books that are preserved in the 

municipal archives. We also want to define 

which methods the City Council used to 

control and audit the accounts in addition to 

the state of its goods. However, the model 

was not entirely satisfactory and we see in the 

documentation that the Conseller en Cap 

exhorts the Consellers to visit the hospital 

and dismiss the hospital worker, if he was not 

performing his job correctly. 
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1. Introducció 

L’hospital de la Santa Creu de Vic està situat a la capital de l’actual comarca 

d’Osona, al bell mig de l’anomenada Plana de Vic, a la Catalunya central. Va ser 

fundat per Ramon Terrades, mercader vigatà, establert temporalment a Mallorca. 

Terrades morí l’any 1348 deixant 600 lliures per a la construcció d’un hospital a la 

seva ciutat natal. Com la majoria dels cristians adinerats de l’Edat Mitjana, va fer 

una donació pia amb el convenciment que això contribuiria a la salvació de la seva 

ànima i perpetuaria el seu nom i el del seu llinatge en la memòria dels vigatans 

(Conejo, 2014). 

Les últimes voluntats de Ramon Terrades són molt interessants per què en elles 

defineix tres punts poc habituals als testaments: on volia que es construís l’edifici 

de l’hospital, les característiques i mides que havia de tenir i també com calia 

gestionar-lo, no deixant res a la improvisació. Afortunadament, conservem a 

l’hospital de la Santa Creu un trasllat del testament datat l’any 1351 i que conté les 

clàusules testamentàries referents a la ciutat de Vic.  

Per altra banda, a l’Arxiu Municipal de Vic (AMVI), es conserven els llibres 

comptables des de l’any 1414 fins a inicis del segle XVIII i a més, disposem d’una 

voluminosa documentació notarial a l’Arxiu i Biblioteca Episcopal de Vic (ABEV). 

En definitiva, disposem del document inicial amb les voluntats del fundador i 

a més, de la documentació de la mateixa institució recollida a la sèrie Llevadors de 

l’hospital. Aquests instruments aportaran les claus per desxifrar el model de gestió 

de l’hospital en el període medieval. 

 

 
2. Arxius consultats 

Com hem vist, a la ciutat de Vic s’hi troben tres arxius que contenen abundant 

informació sobre l’hospital:  

- Arxiu Municipal de Vic, Llevadors de comptes. 

- Arxiu i Biblioteca Episcopal de Vic, Llibres dels hospitalers. 

- Arxiu Comarcal d’Osona, Capbreu de cartes de l’hospital. 
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3. Objectius 

Ens vam plantejar com a objectiu principal, un acurat estudi de les fonts 

esmentades de l’hospital que ens poguessin aportar els tres arxius, cercant 

informació sobre els diferents administradors de l’hospital. També volíem saber de 

quines eines disposava el Consell per assegurar un bon govern del centre.   

Un segon propòsit és el d’analitzar l’evolució en el decurs del segle  XV, els 

canvis que es produïren i si existia una documentació que expliqués d’alguna 

manera les decisions que es van prendre anys posteriors. 

 

 

4. Resultats 

Mitjançant l’anàlisi dels llibres es poden extreure les dades necessàries per definir 

la seva estructura organitzativa. 

La institució de la qual depèn tota l’estructura organitzativa del centre era el 

Consell de la Ciutat. Les decisions de gran volada que implicaven l’hospital 

provenien sempre dels consellers. Aquest atribut els va ser concedit pel testament 

de Ramon Terrades. 

Després dels consellers de la ciutat, el següent esglaó jeràrquic, eren els 

procuradors, els quals actuaven com càrrecs intermedis entre el municipi i 

l’hospitaler. L’organització encapçalada pels consellers seguits dels procuradors, 

també es troba a l’hospital d’en Clapers (Rubio, 1984). El càrrec de procurador de 

l’hospital era de gran responsabilitat, havia d’administrar quantitats dineràries que 

provenien de donacions, llegats testamentaris o recaptes. Funcions similars les 

trobem descrites a l’hospital de la Santa Creu de Barcelona (Bridgewater, 2018). 

També, havien de mantenir un llibre de comptes, amb les despeses i els ingressos 

de l’hospital. Aquest llibre era fiscalitzat al final de la seva procura per un equip 

d’oïdors de comptes nomenats pel Consell. Aquesta auditoria la considerarem la 

primera eina de control de part del Consell. 

Una segona eina de la qual disposava el Consell per saber si hi havia hagut algun 

frau o espoli dels béns de l’hospital era l’inventari de béns. L’anàlisi dels inventaris, 

no sols ens informa de les robes les quals eren exhaustivament comptades, sinó 

també d’una rica descripció de tots els detalls necessaris per reconèixer-les.  

Tot i que el Consell seguia de prop els alts i baixos de l’economia de l’hospital  

a través de les auditories de comptes i els inventaris de béns, el conseller en cap es 

mostrà recelós i va exigir als consellers que fessin visites periòdiques a l’hospital 
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per tal de detectar-ne alguna anomalia i rellevar l’hospitaler, si no complia el seu 

deure (Vila, 1989). 
 

Son tenguts e obliguats los honorables Consallers visitar lo spital e provayr en les 

necessitats de aquel e, si master sera, mudar y spitaler, si lo quin sera non dona bon 

recapte1. 

 

El tercer esglaó de la jerarquia administrativa eren els hospitalers. Normalment, es 

contractava una parella, home i dona. És de destacar la importància que se li 

donava a la muller de l’hospitaler. Veiem a les comandes, com la muller signava 

amb el mateix grau de responsabilitat que l’home2. Encara més, en algun cas de 

mort de l’hospitaler, veiem com la muller exercia la seva funció en solitari, sense 

que es busqués un altre  home per suplir l’anterior hospitaler.  

La importància de l’hospitaler rau en el fet que vivia al mateix hospital i rebia 

els pobres, malalts i expòsits. També feia petits pagaments relacionats amb 

despeses diàries del centre i de poca rellevància (Pladevall, 2000). 

 

 

5. Conclusions 

En aquest treball hem analitzat l’estructura organitzativa de l’hospital de Vic 

utilitzant la documentació del segle XV conservada als arxius de la ciutat. Basant-

nos, doncs, en aquestes troballes, podem dir que el Consell de la Ciutat de Vic va 

dur a terme aquesta responsabilitat amb gran zel.  

Tant els inventaris, com les auditories i les visites d’inspecció dels consellers 

varen ser eines usades per controlar tots els moviments econòmics que esdevenien 

al centre. Procuradors i hospitalers retien comptes: de la seva administració, els 

primers i de la conservació dels béns de l’hospital, els segons. 

Segurament aquestes eines no van ser considerades suficients, afegint-hi les 

visites dels consellers a l’hospital amb la finalitat d’observar de primera mà el 

funcionament del centre. 

 

 

 

 

1  Cerimonial de Consellers de la Ciutat de Vic, 1496, f 10v (en Vila, 1989). 
2  Aquest fet és també observat a l’hospital de Sant Andreu de Mallorca (Ferragud, 2022). 



 

 

Model de gestió de l’Hospital de la Santa Creu de Vic (segle XV) 

 

253 

6. Bibliografia  

Bridgewater, Pol (2018) ‘Els administradors de l’hospital de la Santa Creu de 

Barcelona en el marc dels conflictes urbans del segle XV’, en Comelles, Josep M. 

- Conejo, Antoni - Barceló-Prats, Josep (coords.) Imago civitatis. Hospitales y 

manicomios en Occidente. Tarragona, Barcelona: URV–UB, pp. 101-117. 

Conejo da Pena, Antoni (2018) ‘El orgullo y la vanidad han construído más 

hospitales que todas las virtudes juntas’, Revista de la CECEL, 18, pp. 69-112. 

Ferragud, Carmel (2022) L’hospital, la dona i el capellà. Sant Andreu de Mallorca (1230-

1445). Paterna: Afers. 

Pladevall i Font, Antoni - Prades i Buixons, Isidre - Rocafiguera i Garcia, Francesc 

de (2000) Hospital de la Santa Creu de Vic: història d’una institució assistencial. 

Barcelona: Hospital de la Santa Creu de Vic. 

Rubio Vela, Agustín (1984) Pobreza, enfermedad y asistencia hospitalaria en la Valencia 

del siglo XIV. Valencia: Institució Alfons el Magnànim. 

Vila, Antoni (1989) Cerimonial de consellers de la ciutat de Vic. Manuscrit inèdit del segle 

XV, Transcripció d’Eduard Junyent. Vic: Patronat d’estudis osonencs.  

 

 

7. Curriculum vitae 

Anna Maria Ester Condins és metgessa jubilada i historiadora. Ha cursat el màster 

en Cultures Medievals a la Universitat de Barcelona i actualment, está finalitzant 

el doctorat amb el tema: ‘L’hospital de la Ciutat de Vic, també dit d’en Terrades. 

Recerca des dels inicis fins al segle XVI’. El seu treball es basa en la recerca sobre la 

fundació i les primeres passes de l’hospital, intentant, a través dels llibres de 

comptes, recuperar el máxim posible d’informació. 



 

RiMe, n. 14/I, giugno 2024, pp. 255-258 

ISBN 9788897317852 - ISSN 2035-794X 

© 2024 Author(s). This is an open access work released under the terms of the “Creative Commons 

Attribution - NonCommercial 4.0 International License”    

 

L’Ospedale di Santa Maria del Gesù a Fabriano del 1456  

 

 
The Hospital of Santa Maria del Gesù in Fabriano from 1456 

 
Renato Cameli 

(Università degli Studi di Milano) 
Date of receipt: 09/01/2024 

Date of acceptance: 16/06/2024   

 
Riassunto 

L’Ospedale di Santa Maria del Gesù di Fabria-

no rientra a pieno titolo tra quelle fondazioni 

ospedaliere che nel corso del XV secolo, 

nell’ambito della riforma assistenziale, rinno-

varono i loro apparati direttivi, ampliarono i 

loro servizi medici e svilupparono nuove for-

me di gestione del patrimonio. A livello storio-

grafico, manca ancora uno studio complessivo 

che getti luce sulla struttura ed il ruolo di que-

sta importante opera caritativa. Questo piccolo 

contributo intende pertanto introdurre breve-

mente le dinamiche fondative dell’ente fabria-

nese. 
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 Abstract 

The Ospedale di Santa Maria del Gesù in Fab-

riano is rightly included among the hospital 

foundations that during the 15th century re-

newed their management apparatuses, ex-

panded medical services and developed new 

forms of asset management. On a historio-

graphical level, however, it is still necessary to 

outline the structure and role of that institution 

in the territory. This small contribution aims to 

briefly introduce the founding dynamics of the 

fabrianese hospital. 
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Healthcare; Observant branch of the Francis-
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L’ospedale di Santa Maria del Gesù sorse nel 1456 a Fabriano in seguito alla 

concentrazione di tre ospedali minori. Gli atti di fondazione e lo statuto del nuovo 

ente informano in maniera inequivocabile che il progetto di unificazione nacque su 

iniziativa di Giacomo da Montegallo1, un predicatore dell’Osservanza francescana 

 

1  Archivio notarile mandamentale di Fabriano (d’ora in poi ANMF), Rogiti di Francesco 
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di cui attualmente non si possiedono altre attestazioni (Buccolini, 2020, p. 223-224; 

Pagnani, 1979-80, p. 239-244). Ed è probabilmente a causa del vuoto documentario 

che avvolge il frate che la risalente storiografia locale ha avanzato l’ipotesi che si 

trattasse del più noto Giacomo della Marca (Sassi, 1956, p. 17), anch’egli un 

predicatore osservante molto attivo a Fabriano intorno la metà del Quattrocento. In 

ogni caso, Giacomo non fu l’unico attore coinvolto nell’accorpamento dei tre 

ospedali. Un ruolo fondamentale fu svolto infatti anche dalle magistrature 

fabrianesi, che provvidero all’acquisto del fondo dove sarebbe stato poi eretto il 

nuovo centro assistenziale. Gli atti di fondazione gettano luce sui passaggi di 

istituzionalizzazione dell’opera pia e scandiscono in maniera alquanto dettagliata i 

momenti della presa di possesso e di acquisto dei terreni, della posa della prima 

pietra e della costituzione del fondo patrimoniale. Le parole del notaio Francesco 

di Giuliano di Miliuccio avvertono che la fondazione di Santa Maria del Gesù fu 

una festa partecipata dai massimi esponenti del clero locale e del comune, dal 

generale dell’ordine dei Silvestrini, dal vicario del vescovo di Camerino (sotto la 

cui diocesi Fabriano ricadeva) e dal rettore della Marca di Ancona, l’arcivescovo 

tarantino Marino Ursino. Proprio costui gettò la prima pietra nelle fondamenta del 

futuro ospedale e concesse quaranta giorni di indulgenza a tutti i presenti in 

signum gaudii et letitie operis incepti et hedificii2. L’inaugurazione dell’ente fu dunque 

un evento che vide la presenza di alcune tra le più rilevanti autorità locali e 

provinciali, a dimostrazione del forte impatto che doveva avere sull’intero 

territorio della Marca di Ancona (la provincia dello Stato della Chiesa cui Fabriano 

apparteneva). Ed è alla luce del consesso che si radunò nel comune marchigiano in 

quell’occasione che è possibile spiegare il ruolo giocato dal frate Giacomo da 

Montegallo. La figura del predicatore dell’Osservanza doveva infatti assolvere alla 

duplice funzione di creare una sinergia tra le illustri personalità convocate a 

Fabriano per la benedizione dell’Ospedale maggiore e smorzare ogni tensione 

relativa alle questioni patrimoniali. In merito a quest’ultimo punto, infatti, bisogna 

ricordare che le proprietà dei tre centri assistenziali dismessi confluirono sotto la 

giurisdizione del nuovo ente e ciò poteva costituire un elemento di scontro tra i 

rettori degli ex ospedali e il nuovo gruppo dirigente incaricato di amministrare il 

Santa Maria del Gesù. A tal motivo, la figura del predicatore Giacomo fungeva da 

trait d’union della cittadinanza in ogni sua componente sociale, tanto che fu lui a 

 

Giuliano di Miliuccio, reg. I, cc. 112; 113; 115; 116. 
2  ANMF, Rogiti di Francesco Giuliano di Miliuccio, reg. I, c. 115. 
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redigere gli statuti dell’Ospedale3. La forza dell’oratoria dell’Osservanza 

francescana, d’altronde, si fondava sulla capacità di disciplinare le istanze 

provenienti dal popolo e di contribuire al rafforzamento di una società pacificata al 

suo interno (Merlo, 2013, pp. 64-70). 

Per quanto riguarda l’amministrazione interna del Santa Maria del Gesù, gli 

statuti indicano che i rettori erano dodici e, tra essi, tre venivano nominati dai ret-

tori dei tre ospedali dismessi; otto dalle arti dei dottori e dei notai, della carta, della 

lana, dei calzolai, dei merciai, dei sarti, dei fabbri, dei maestri del legname e del 

murare; e l’ultimo da una categoria definita dei contadini4. Oltre ai rettori, altri fun-

zionari ricoprivano un ruolo negli apparati amministrativi: a scopo di controllo ve-

niva nominato un depositario, cui era affidato il compito di monitorare i flussi di 

denaro incamerati nelle casse dell’ente5; il capitolo XIV stabiliva poi la nomina di 

un procuratore con la funzione di ricevere o alienare beni. A partecipare a servizi 

di supporto e assistenza erano invece chiamati, per provvedimento dei rettori, uo-

mini e donne dei quattro quartieri cittadini6. 

Passando all’ambito medico, l’ospedale sembrerebbe aderire ad un modello as-

sistenziale incentrato più su di un servizio di conforto spirituale. Attenendosi agli 

statuti, non risulta alcun tipo di specializzazione terapeutica, bensì un’attenzione 

più religiosa che corporale ai disagi che affliggevano i malati. L’articolo IX dello 

statuto dice che i rettori erano tenuti ad avere “bona cura et diligentia delli infirmi 

[…] prima spiritualmente admonendoli della salute della confessione et comonione 

et delli altri sacramenti; et poi corporalmente secundo che se po et secundo la bona 

carità”7.  

In conclusione, gli aspetti brevemente presi in considerazione consentono di 

considerare l’Ospedale di Santa Maria del Gesù ricettivo in parte delle innovazioni 

scaturite dalla riforma assistenziale (soprattutto per l’accorpamento degli ospedali 

minori e per la conduzione laica del nuovo ente). Finora le Marche non sono state 

oggetto storiografico degli studi sul rinnovamento ospedaliero che coinvolse molte 

realtà dell’intera penisola; eppure, il caso di Fabriano e di altri centri appenninici 

 

3  Archivio Storico del Comune di Fabriano (d’ora in poi ASCF), Fondo Brefotrofio, Serie 1.2, 

Statuto, capitolo I. 
4  ASCF, Fondo Brefotrofio, Serie 1.2, Statuto, capitolo II. 
5  ASCF, Fondo Brefotrofio, Serie 1.2, Statuto, capitolo XII. 
6  ASCF, Fondo Brefotrofio, Serie 1.2, Statuto, capitolo XIV. 
7  ASCF, Fondo Brefotrofio, Serie 1.2, Statuto, capitolo VII. 
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testimoniano il loro coinvolgimento nelle politiche di ammodernamento assisten-

ziale di metà Quattrocento. 
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La ricerca si è concentrata sullo stato patrimoniale dell’ospedale di San Vincenzo in 

Prato di Milano e sulla sua gestione nel tardo Medioevo. Lo studio si è basato in 

particolare sull’analisi dell’unico libro contabile dell’ospedale sopravvissuto e su 

altre fonti conservate nell’Archivio dell’Ospedale Maggiore di Milano. Grazie a tali 

fonti è stato possibile ricostruire i legami dell’ospedale con le famiglie milanesi e, 

inoltre, osservare come l’ospedale si inserisse nel sistema economico e sociale di 

Milano. Poiché, inoltre, il libro dei conti fu redatto pochi anni prima della riforma 

della gestione ospedaliera che nella metà del XV secolo trasformò il sistema 

sanitario milanese medievale, è stato possibile verificare la veridicità delle accuse 

di cattiva gestione mosse contro i precedenti ospedali medievali che ne 

giustificavano la soppressione a favore di un nuovo ospedale centralizzato, laico e 

generale. 

Quando nel 1458 il processo riformatore dell’amministrazione ospedaliera 

milanese giunse alla sua conclusione, nove degli ospedali milanesi pre-esistenti 

vennero aggregati al nascente Ospedale Maggiore. Tra questi figura l’ospedale di 

San Vincenzo in Prato. In quella stessa occasione a ciascun ospedale venne 

assegnata una precisa categoria di pazienti e San Vincenzo venne destinato alla 

cura e al ricovero degli alienati, attività che svolse fino al 1781, quando venne 

convertito in una casa di lavoro volontario e i ricoverati trasferiti presso la Pia Casa 

della Senavra, ed in seguito presso Villa Pusterla-Crivelli-Arconati, a Mombello.  

La data di fondazione dell’ente è ignota, tuttavia il più antico documento 

conosciuto in cui compare un riferimento all’ospedale di San Vincenzo in Prato (un 

lascito testamentario intestato a Rodolfo figlio del fu Guazzone di Consonno) ne 

attesta l’attività almeno dal 1111.  

Anche a causa di una serie di sfortunati eventi, le fonti relative ai secoli 

antecedenti al XV secolo sono scarse e le poche fonti a disposizione (confluite per la 

quasi totalità nell'Archivio dell’Ospedale Maggiore) sono relative alla sola attività 

economica dell’ospedale. Sembrano dunque tacere sull’attività assistenziale svolta 

dall’ente nei secoli precedenti la riforma, accrescendo la curiosità attorno alla 

specializzazione, che colpisce proprio per la sua specificità. Quando i deputati 

formalizzarono la destinazione degli alienati alle cure dell’ospedale di San 

Vincenzo, inoltre, la ragione di tale scelta non venne esplicitata facendo sorgere 

ulteriori domande circa le motivazioni della scelta operata. Come già indicato, le 

fonti sopravvissute prodotte dall’ospedale consistono infatti per lo più in 

documenti quali contratti di investitura, quietanze di pagamento, perizie e vendite 

e testimoniano dunque le sole strategie di investimento messe in atto per 
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mantenere e accrescere il patrimonio posseduto dall’ente. Se dunque poco 

sappiamo dell’aspetto prettamente ospedaliero, molto di più sappiamo dell’aspetto 

amministrativo. Una fonte in particolare si è dimostrata utile per meglio 

inquadrare l’ospedale, ossia il libro di conti (l’unico tramandatosi) compilato nel 

1449 e relativo ad un intero anno di attività. 

Lo studio del libro mastro era stato originariamente volto a ritrovare degli 

indizi sulla natura assistenziale dell’ospedale. Al contrario delle aspettative, però, 

il libro mastro si pone in linea di continuità con quanto tramandato dalle altre fonti 

archivistiche mantenute e le voci di entrata e di uscita registrate riferiscono ancora 

una volta delle sole transazioni economiche, tacendo sull’attività ospedaliera di 

San Vincenzo e inquadrando l’ospedale non come un ente assistenziale, bensì come 

una grande azienda, dotata di terre e beni immobiliari alla cui gestione si dedicava 

e che dai contratti livellari e dall’esercizio del diritto di decima ricavava la totalità 

delle sue entrate.  

Sebbene il libro di conti non riporti le spese relative all’attività assistenziale, né 

al salario dei propri dipendenti o alla pensione dell’allora ministro Antonio (o 

Antonino) de Perego, esso registra tuttavia per l’anno 1449 entrate di molto 

superiori (704 lire imperiali e 19 soldi – di cui 49 lire e 14 soldi da debiti da saldare 

per l’anno 1448 maturati da alcuni degli affittuari – oltre a prodotti agro-alimentari, 

legname, candele) alle uscite (26 lire, 7 soldi e 6 denari e prodotti cerealicoli vari). 

Stante le fonti a disposizione sembra improbabile che l’ospedale ospitasse già in 

precedenza individui affetti da alienazione, ma è innegabile il ruolo giocato da San 

Vincenzo all’interno dell’economia cittadina. 

Non è chiaro se la lacuna evidenziata sia frutto di imprecisione nella 

rendicontazione operata dall’ente o di una scelta consapevole. Utile in tal senso si 

pone il confronto con due libri mastri coevi compilati quello stesso anno dai due 

ospedali milanesi del Brolo e di San Nazario che testimoniano entrambi l’esistenza 

di libri mastri paralleli dedicati in modo specifico alla compilazione delle spese di 

natura assistenziale, portando a ipotizzare una simile rendicontazione anche per 

San Vincenzo. Le fonti, tuttavia, non ne fanno riferimento. 

Ragionando dunque attorno alla veridicità delle accuse di mala-gestione rivolte 

agli ospedali pre-esistenti, non è detto che il precedente rettore e amministratore 

dell’ospedale di San Vincenzo sia apparso incapace agli occhi dei deputati del 

nuovo capitolo centralizzato dell’Ospedale Maggiore quando questi, a seguito 

della riforma di metà Quattrocento, misero mano ai registri contabili degli enti 
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aggregati: l’attivo del libro contabile del 1449, in particolare, lo escluderebbe, per lo 

meno in riferimento alla gestione del patrimonio.  
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Riassunto 

Nella Lecce del XVII secolo erano attivi almeno 

quattro ospedali, tra cui, oltre l’Ospedale dello 

Spirito Santo, l’Ospedale della Santissima 

Trinità dei Pellegrini, l’Ospedale 

Fatebenefratelli e l’Ospedale dei Santi 

Maurizio e Lazzaro. Mentre quest’ultimo era 

dedicato esclusivamente ai lebbrosi e si trovava 

fuori dalle mura cittadine, gli altri si trovavano 

all’interno delle mura della città, e in 

prossimità delle porte di accesso ad essa. Oggi 

poco o nulla è rimasto degli ospedali della 

Lecce del XVII secolo, se non l’Ospedale dello 

Spirito Santo. Degli altri ospedali si conosce 

l’ubicazione in maniera piuttosto precisa. Una 

fonte importantissima per la ricostruzione 

degli ospedali a Lecce nel XVII secolo è Lecce 

Sacra di Giulio Cesare Infantino, che viene data 

alle stampe nel 1634. È proprio lui a enumerare 

gli ospedali della città e le confraternite 

dedicate all’assistenza dei malati. 
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 Abstract 

In 17th century Lecce at least four hospitals 

were active in the city, these were: the Hospital 

‘Spirito Santo’, the Hospital ‘Santissima Trinità 

dei Pellegrini’, the Fatebenefratelli’s Hospital 

and the Hospital ‘Santi Maurizio e Lazzaro’. 

While the latter was dedicated exclusively to 

lepers and was located outside the city walls, 

the others were located within the city walls, 

and near the access gates to it. Today little or 

nothing remains of the 17th century hospitals 

of Lecce, except for the Hospital of the Holy 

Spirit. The locations of the other hospitals are 

known quite precisely. A very important 

source for the reconstruction of the hospitals in 

Lecce in the 17th century is the Lecce Sacra by 

Giulio Cesare Infantino which was published 

in 1634. He listed the city’s hospitals and the 

confraternities dedicated to caring for the sick. 
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1. Premessa 

Lecce non conserva tracce della presenza e dell’attività delle confraternite nel 

Medioevo e per buona parte del Cinquecento. Questo non significa che non 

esistessero, anche perché è documentata l’esistenza, già dalla fine del Trecento, 

dell’Ospedale dello Spirito Santo, giunto sino a noi nella veste che volle dargli 

l’architetto militare Gian Giacomo dell’Acaya alla metà del XVI secolo (Infantino, 

1634). Nella Lecce del XVII secolo, oltre agli ospedali, ognuno con le proprie 

prerogative e specializzazioni, erano molto attive le confraternite che si occupavano 

dell’assistenza agli ammalati, ai detenuti, agli orfani, ai poveri. 

Il Concilio di Trento rappresenta una data importante per la storia delle 

confraternite. I vescovi, che avevano l’obbligo di risiedere nelle loro diocesi, 

visitavano le confraternite e gli ospedali; tra i loro compiti c’era quello di vigilare che 

non vi fossero speculazioni e che i lasciti venissero utilizzati secondo le ultime 

volontà del defunto. Purtroppo, gli strumenti di controllo che si avevano a 

disposizione erano insufficienti, soprattutto per quelle confraternite sotto il 

patronato di un ordine, oppure erette in conventi esenti da visita (Gelao, 1994, p. 21).  

Mentre poco o nulla si sa dei luoghi di cura in età medievale, per quanto riguarda 

l’età moderna abbiamo a disposizione fonti più copiose. La difficoltà di tracciare un 

quadro preciso dei luoghi di cura nella Lecce moderna è dovuta al fatto che non 

abbiamo testimonianze dirette che possano illuminarci sulla loro gestione, tranne 

per quanto riguarda l’Ospedale dello Spirito Santo, di cui possediamo una 

documentazione molto particolareggiata. Una delle fonti dirette fondamentali per 

poter intraprendere una ricostruzione dei luoghi deputati alla cura e all’assistenza 

degli ammalati a Lecce nel Seicento è rappresentato dalla Lecce Sacra di Giulio Cesare 

Infantino, pubblicata nel 1634. Il parroco della chiesa di Santa Maria della Luce 

fornisce un elenco dettagliato delle chiese e delle cappelle dentro e fuori le mura 

cittadine, intrattenendosi anche sulla descrizione di ospedali e confraternite dedite 

all’assistenza, delle cappelle delle famiglie gentilizie, delle opere d’arte presenti 

all’interno delle chiese.  

Sicuramente, istituzioni di origine medievale erano l’Ospedale dello Spirito 

Santo e l’Ospedale dei SS. Maurizio e Lazzaro. Grazie alla Lecce Sacra possiamo 
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affermare che nel Cinquecento erano attivi sicuramente l’Ospedale dello Spirito 

Santo, e fuori le mura, l’Ospedale dei SS. Maurizio e Lazzaro, destinato ai lebbrosi. 

Mentre il primo è stato recentemente restaurato ed è sede della Soprintendenza 

Archeologica, Belle arti e Paesaggio, per il secondo possiamo solo ipotizzarne la 

collocazione, in quanto non più esistente. A questi si aggiunsero verso la fine del 

XVI secolo, l’Ospedale Fatebenefratelli e l’Ospedale della SS.ma Trinità dei 

Pellegrini; il primo gestito dall’Ordine ospedaliero di San Giovanni di Dio, il 

secondo eretto per volontà del gentil’huomo Achille Maresgallo per accogliere i 

pellegrini che erano diretti verso il santuario di Santa Maria Finibus Terrae a Leuca 

oppure che vi facevano ritorno.  

Oltre agli ospedali, la Lecce del Seicento conta numerose Confraternite, alcune 

delle quali tutt’oggi esistenti. Il vescovo Luigi Pappacoda, nella sua relazione Ad 

limina del 6 aprile 1641, scrive:  

Erectae sunt in his ecclesiis et sacellis sodalitates 18 quae sacci utuntur, variisque     in 

operibus piis occupantur aliae scilicet carceres visitant, cibumque ibi detentis 

ministrant et pro iis sacrificia offerri procurant (Maci, 1991, p. 16). 

 

 

2. Ospedale dello Spirito Santo  

L’Ospedale dello Spirito Santo fu fondato nel 1392 per volontà di Giovanni D’Aymo. 

La bolla Sincerae Devotionis di Bonifacio IX, del 17 gennaio 1392, gli concesse licentia 

fundandi, affidandolo ai Predicatori di Lecce, e concesse gli stessi privilegi, esenzioni 

e indulgenze di cui godeva l’ospedale dei poveri “Domus Dei” fuori le mura di 

Viterbo. Dalla platea seicentesca 1  si evince che l’Ospedale accumulò cospicue 

ricchezze, dovute principalmente ai lasciti testamentari di chi era stato curato 

nell’ospedale. Il modello di gestione dei Predicatori ben presto suscitò perplessità 

nelle alte sfere religiose ma anche tra i cittadini leccesi, tanto che papa Leone X nel 

1514 ordinò che ogni anno venissero eletti tre cittadini leccesi, uno dei quali, insieme 

al priore del convento, doveva occuparsi di amministrare i beni senza ricevere alcun 

compenso, mentre gli altri due cittadini avrebbero supervisionato e presentato poi 

rendiconto al priore. I frati accusarono l’amministrazione cittadina di ingerenze nel 

 

1  Lecce. Archivio di Stato di Lecce. Scritture delle Università e Feudi. Serie I, atti diversi. B. 19, 

fasc. 45 (1626-1818). 
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governo dell’ospedale, tanto che nel 1572 si giunse a una convenzione, per atto del 

notaio Tolomeo Monaco, che assicurava:  

- alla Città il governo, l’amministrazione e la distribuzione dei frutti e rendite dei 

beni;  

- ai frati la cura in spiritualibus, ovvero celebrazione di messe, amministrazione dei 

Sacramenti e altri divini offici;  

- annui ducati 40 di compenso ai frati per il loro impegno.  

I primi del Seicento sorsero nuove controversie con l’amministrazione civica, 

tanto che si decise di governare l’Ospedale facendo riferimento sia ai capitoli 

dell’Università sia ai decreti dei visitatori apostolici. In particolare, i Decreta di mons. 

Perbenedetti, che visitò l’ospedale nel 1628, prevedevano: l’assegnazione di cariche 

esclusivamente a persone probe e oneste, la cui durata in carica fosse breve per 

evitare di incorrere in una cattiva gestione, e che l’istituzione fosse continuamente 

controllata nelle entrate e uscite.  

 

 

3. Ospedale Fatebenefratelli  

L’Ospedale Fatebenefratelli (Chiesa e Convento di Santa Maria della Pace) era 

amministrato dall’Ordine di S. Giovanni di Dio, che arrivò a Lecce nel 1588 per 

fondare un convento e un ospedale. Quest’ordine ospedaliero, fondato in Spagna da 

San Giovanni di Dio (1495-1550), si stabilì in un primo momento nell’Ospedale della 

Santissima Trinità de’ Pellegrini per poi spostarsi nell’Ospedale dello Spirito Santo. 

La costruzione di un proprio Ospedale iniziò soltanto nel 1599, ma della struttura 

originaria rimane ben poco, forse solo le fondamenta, perché quello che è giunto a 

noi è opera di Mauro Manieri, costruzione risalente agli anni tra il 1738 e 1742.  

L’unica testimonianza che ricorda la presenza in loco di un ospedale è la 

denominazione dell’attiguo vicolo Ospedale Fatebenefratelli; il resto sembra essere 

stato inghiottito dall’ineluttabile scorrere del tempo. Molto probabilmente 

l’Ospedale Fatebenefratelli fu l’unico a mantenere una connotazione caritatevole, 

senza ingerenza alcuna da parte delle istituzioni civili.  

 

 

4. Ospedale dei SS. Maurizio e Lazzaro  

Giulio Cesare Infantino descrive così l’Ospedale dei Santi Maurizio e Lazzaro: 
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La Cappella di San Lazzaro, propriamente sta nel luogo detto volgarmente il Sannà... 

Quivi è un gran cortile con stanze à torno, giardini e altre comodità per servizio de’ 

leprosi, che vi dimorano, eretto dalla città di Lecce in beneficio de’ suoi concittadini, e 

non d’altri forastieri: onde avendo permesso una volta Giacomo D’Azia Consigliere 

Regio e Precettore dell’ordine di San Lazzaro, che alcuni forastieri vi dimorassero, a 

istanza della medesima città fu scritto al detto D’Azia dal re Ferdinando da Foggia nel 

1468 che in niun conto ciò permettesse, che altri che cittadini leccesi vi dimorassero; sì 

perché questi possano più comodamente vivere, sì anche perché la città non portasse 

pericolo d’infettazione per la moltitudine de’ forastieri infetti. Di più io trovo nel lib. 2 

de’ privileg. di questa città, che fra’ Felice Minutillo commendatore del’Ordine di San 

Lazzaro nel 1550, fa una fede in beneficio della città in virtù di una scrittura, 

presentatali da Francesco Antonio Guarino gentil’huomo leccese, con la quale dichiara 

la cura di questo luogo appartenente alla medesima città, e tutti gli atti fatti di 

possessione esser stati nulli. Le quali scritture stanno oggi dì registrate nel libro de’ 

registri della religione, come dice il medesimo libro de’ privileg. citato (Infantino, 1634, 

p. 212).  

 

Come ho già sostenuto in altra sede (Quaranta, 2021), molto probabilmente 

l’Ospizio dei SS. Maurizio e Lazzaro e il Convento di S. Maria del Tempio dovevano 

avere rapporti molto stretti, in parte per la loro ubicazione. Come dice lo stesso 

Infantino “fu pensiero di tenerci gli ammalati de conventi convicini” e i padri minori 

osservanti “vi hanno edificato un nuovo braccio di fabrica, per Infermeria con ogni 

commodità e bellezza” (Infantino, 1634, p. 212). Nicola Vacca, nelle Postille a Lecce e 

i suoi monumenti di Luigi Giuseppe De Simone (1874), cita un documento da cui si 

apprende che la gestione era amministrata dal sindaco e da un procuratore eletto nei 

parlamenti generali, mentre la tutela morale era gestita dall’ordine dei Santi 

Maurizio e Lazzaro. Pochi documenti sono ancora custoditi nell’archivio storico 

dell’Ordine a Torino. Sarebbe interessante verificare se ci sono altri documenti che 

possano fare luce su un’istituzione importante per la città che sembra non aver 

lasciato traccia di sé.  

 

 

5. Ospedale della SS.ma Trinità de’ Pellegrini 

L’Ospedale dei Pellegrini fu voluto da un gentiluomo di Lecce, Achille Maresgallo, 

che nel suo testamento ordinò che a sue spese anche a Lecce fosse fondato un 

ospedale per i poveri pellegrini, sulle orme di quello che era stato costruito a Roma 

da San Filippo Neri nel 1548. Sorgeva in portaggio S. Biagio, isola di Sant’Angelillo, 
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ma di questo Ospedale non rimangono che “poche memorie e la chiesina”. Le parole 

di Infantino lo descrivono così: “è un picciolo Spedale nel quale albergano i 

peregrini, attaccato al quale è una picciola Chiesa e il suo fondatore fu Achille 

Marescallo” (Infantino, 1634, p. 64). In un primo momento fu retto dai frati di San 

Giovanni di Dio, poi fu affidato all’Arciconfraternita della Santissima Trinità.  

Nell’atto del notaio leccese Lucrezio Perrone, si legge:  

 
Giovanni Tommaso Pandolfo, primicerio della locale arciconfraternita della SS.ma 

Trinità, concede, su invito del vicario apostolico della Diocesi di Lecce (Guglielmo 

Scauro) parte delle case di proprietà del sodalizio site nel portaggio di S. Biagio, e 

precisamente nell’isola di Sant’Angelillo’, ai padri di San Giovanni di Dio detti 

Fatebenefratelli, rappresentati da fra’ Giovanni de Sylva, provinciale d’Italia 

dell’ordine2.  

 
Gli immobili vennero ceduti allo scopo di fondare un ospedale per “ammalati 

feriti e febbricitanti” di cui si sarebbero occupati i religiosi, mentre i laici avrebbero 

utilizzato “parte di detto loco et case per suo oratorio et per l’hospitale de pellegrini 

et convalescenti et per la casa et altri lochi per servitio de la congregatione”. 

L’Ospedale della SS.ma Trinità de’ Pellegrini è un esempio di gestione ripartita 

tra laici ed ecclesiastici, ognuno con uno specifico ambito di intervento.  

 

 

6. Le confraternite 

Per quanto riguarda le Confraternite che si occupavano esclusivamente di curare gli 

infermi, Infantino, nella sua Lecce Sacra ci fornisce molte preziose informazioni. 

Nel Duomo di Lecce c’erano due Compagnie, quella del Santissimo Sacramento 

(istituita nel 1506) e quella di Santa Maria del Popolo (istituita nel 1610).  

 
Quella del Sacramento vien governata da 24 persone, e ogn’anno coll’intervento del 

vescovo, e del sindico, di cui sono i primi voti, s’eligono due Mastri, uno Gentil huomo, 

e l’altro Cittadino, che tutto l’anno sumministrano le cere quando si porta il Santissimo 

viatico all’ infermi, alle processioni… 

 

2 Lecce, Archivio di Stato di Lecce, protocolli notarili, notaio Lucrezio Perrone, 1590, 46/2, 

cc. 563r-574r. 
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In oltre i sopradetti 24 del Sacramento eleggono ogn’anno similmente i Mastri 

dell’opera de’ poveri ammalati della città il cui pensiero è andare una volta la 

settimana o più spesso, come il bisogno ricerca, tutto l’anno per la città, visitando i 

poveri infermi, soccorrendoli di danari, di pane, e di quanto loro fa bisogno. Di più 

tiene quest’opera salariati più medici per visitare ogni dì detti ammalati e ordinar loro 

ogni medicamento necessario (Infantino, 1634, pp. 8-9). 

 

Sarebbe opportuno avviare una ricerca sistematica che possa ricostruire l’esatta 

consistenza delle confraternite operanti a Lecce nel periodo citato, poiché il quadro 

che emerge dalla lettura del materiale bibliografico e archivistico fin qui rinvenuto, 

non chiarisce tutti i dubbi e le lacune che il tempo, inesorabilmente, ha prodotto. 

Anche le vicende degli ospedali leccesi in età moderna necessiterebbero di una 

ricerca negli archivi dei rispettivi ordini; ciò vale soprattutto per l’Ospedale 

Fatebenefratelli e per l’Ospedale dei SS. Maurizio e Lazzaro. Sarebbe molto 

interessante conoscere di più dell’attività dell’Ordine di San Giovanni di Dio nella 

città di Lecce, così come cercare di dare una collocazione precisa all’Ospedale de SS. 

Maurizio e Lazzaro. Si auspica di poter dare presto una risposta a tutti questi 

interrogativi. 
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