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SUMMARY

THE MEDICAL COLLECTIONS OF MILAN MAJOR HOSpITAL

This essas shows the uncommon occurrence of collections developed in a 
Hospital. In the past centuries the obstetrical gynaecological (since 18th 
Century) and anatomical collections (since 1829) were oriented to medical 
education, while the Pharmacy had a rich equipment. In the first half of 20th 
century, a Museum open to the public was planned, but the second World War 
and the absence of interest induce the loss of a large part of the materials. Since 
2002 we had censed, collected, and listed the historical instruments, and in 
2005 we realized a permanent exhibition. The collections combine about 1500 
items. We have especial care to save also modern objects and equipments, 
after they are disused. At last we hope to realize a real Museum, and we search 
to assume peculiarities, goals, strength, potentials users, custom.

Le attuali raccolte di strumenti sanitari della Fondazione Ospedale 
Maggiore Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena rappresentano 
un interessante caso di collezione sviluppata all’interno di un ente 
ospedaliero di antica fondazione1. Il presente contributo esamina le 
radici storiche e l’attuale configurazione delle raccolte, cercando di 
delinearne le prospettive di sviluppo2.
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premesse storiche
Le prime notizie in nostro possesso sull’esistenza di raccolte anato-
miche e strumentarie all’Ospedale Maggiore rimandano alla Pia 
Casa degli esposti e delle partorienti di Santa Caterina alla Ruota, 
fondata nel 1780 e dipendente dall’Ospedale. Qui infatti era stata 
trasferita la Scuola di ostetricia creata da Maria Teresa nel 1767 e 
comprendente anche il corso di ostetricia per i chirurghi iniziato 
nel 1760 da Bernardino Moscati. Le raccolte museali erano dunque 
concepite espressamente per la formazione delle allieve levatrici e 
per la specializzazione degli ostetrici, ma quelle anatomiche servi-
vano anche per l’avanzamento della ricerca, poiché permettevano 
la conservazione di pezzi patologici particolarmente interessanti3. 
In seguito alla creazione degli Istituti Clinici di Perfezionamento 
nel 1905, la ricca collezione anatomico - strumentale passò all’Isti-
tuto Ostetrico Ginecologico diretto da Luigi Mangiagalli. Qui fu 
poi ampliata e accresciuta da Emilio Alfieri, che si occupò anche di 
incrementare e riorganizzare la biblioteca4.
L’assenza di documentazione amministrativa non ci consente di 
ricostruire le vicende di queste raccolte con precisione, ma certa-
mente nella seconda metà del Novecento esse caddero in uno stato 
di abbandono. Furono riscoperte nel 19885, ma a questo recupero 
seguì una nuova eclisse, che comportò perdite anche gravissime6 e 
una notevole dispersione di oggetti e preparati.
Abbiamo più notizie, invece, sulla realizzazione di un museo 
anatomo patologico presso l’Ospedale Maggiore a partire dal 18297. 
Anche in questo caso il museo costituiva un indispensabile comple-
mento alla formazione medica impartita presso l’Ospedale8. La 
collezione nel corso del tempo crebbe enormemente in dimensioni 
e valore, seppure tra alterne vicende e ostacoli. Secondo l’archivista 
Pio Pecchiai, nel 1926 “la ricchezza dei materiali di questo Museo 
Anatomo-Patologico [era] tale da metterlo in linea con i migliori 
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d’Italia”9. Effettivamente a quella data la collezione assommava 
a circa 4.500 preparati di anatomia normale e patologica, oltre a 
modelli in cera e preparati microscopici. Vi erano anche diverse 
curiosità: una mummia egizia, il cranio del malfattore Boggia con 
la corda servita per l’impiccagione, corpi estranei dalle curiose 
caratteristiche, e via dicendo. Anche se il punto focale della raccolta 
era evidentemente l’anatomia, da alcuni accenni possiamo inferire 
che insieme ai preparati fossero conservati anche degli strumenti di 
particolare valore storico10. 
Solo negli anni ’30, però, si ebbe un progetto più ampio e strategico 
volto a valorizzare questi beni museali, quando si profilò il completo 
spostamento delle funzioni assistenziali e sanitarie al Nuovo ospe-
dale di Niguarda e si decise di cedere l’antico edificio sforzesco 
dell’Ospedale Maggiore al Comune di Milano, destinandolo a fini 
culturali11. Parallelamente all’obiettivo principale di dare una degna 
sistemazione alla imponente galleria di ritratti dei benefattori e alle 
raccolte d’arte, si fece strada l’ipotesi di creare un museo anche per 
la parte scientifico sanitaria.
In quegli anni l’ospedale vide un grande fermento, a cui contribui-
rono in modo particolare per gli aspetti culturali Giuseppe Castelli 
(Segretario Generale dal 1930 al 1944), Giacomo Carlo Bascapè 
(archivista dal 1931 al 1967) e Salvatore Spinelli (dirigente dal 1920 
al 1959) con la realizzazione di pubblicazioni storiche e di campagne 
di documentazione fotografica12. Certamente però un preciso impulso 
alla valorizzazione degli aspetti di storia della medicina fu dato dalla 
partecipazione alla prima Mostra degli Ospedali Italiani, tenutasi 
a Roma nel maggio 1935, che ebbe anche un seguito milanese nei 
mesi di novembre e dicembre 193513, e dalla presenza alla Fiera 
campionaria dell’aprile 193714.
Salvatore Spinelli, nel luglio 1935, in una Relazione richiestagli 
dal presidente del nosocomio Massimo della Porta, sosteneva con 
grande acume il progetto di allestimento di un museo che fornisse 
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una degna sistemazione alle ricche raccolte d’arte e in particolare ai 
ritratti dei benefattori. Rispondendo all’obiezione “se la istituzione 
di un Museo [artistico fosse] un lusso o una necessità”, egli metteva 
in evidenza “l’utilità di un museo strettamente ospedaliero” che 
comprendesse “una raccolta di cimeli riguardanti l’esercizio dell’arte 
medica e farmaceutica” e illustrasse “lo svolgimento storico della 
funzione di assistenza degli ammalati”. Riteneva però “preferibile 
non mescolare con gli oggetti di interesse artistico, quelli che hanno 
solo importanza storica, specialmente se tali da suscitare impressioni 
visive e memorie poco gradevoli” 15.
Nel 1938 si cominciò quindi a progettare uno specifico Museo 
sanitario affiancato alla Galleria dei ritratti dei benefattori (che fu 
effettivamente inaugurata nel 1941)16. Anche Giorgio Nicodemi 
partecipò all’iniziativa, avanzando “la proposta di destinare le sale 
dove saranno raccolti i ritratti dei benefattori (…) a un Museo della 
Medicina, della Chirurgia e dell’Igiene”. Secondo lui i “materiali 
della Farmacia, e quegli altri che si possono trovare nei magazzini 
e nelle sale dell’Ospedale, quelli dell’Archivio, della Biblioteca”, 
sarebbero bastati a fornire i primi materiali, “ai quali non dovrebbe 
esser difficile farne affluire altri”. In Italia – a dire di Nicodemi – 
non vi era del resto “alcun Museo del genere: quello che si potrebbe 
formare a Milano potrebbe avere una rispondenza immensa”17.
Pubblicizzando il progetto, Spinelli nella sua relazione evidenziava 
le finalità del costituendo museo: “Un museo sanitario mira a scopi 
didattici, oltre che a soddisfare la passione per la storia; a scopi didat-
tici strettamente connessi con la funzione propria di un ospedale 
(centro di studio non meno che luogo di cura)”. Per l’allestimento, 
egli riteneva che “molte cose che pur presentando pregi estetici 
hanno anche interesse per la storia dell’arte medica, dovranno inse-
rirsi nella sezione sanitaria. Questa sarà distinta opportunamente in 
sottosezioni, sia per evitare la mescolanza di elementi fra loro troppo 
diversi e quasi contrastanti (antichi vasi policromi di farmacia, ferri 
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chirurgici e pezzi anatomici), sia perché a ciascuna raccolta abbia 
accesso il pubblico idoneo a intenderne e apprezzarne la partico-
lare importanza. (…) Nel museo sanitario sarà ordinato tutto l’arma-
mentario chirurgico e ostetrico che fu in uso negli ultimi due secoli 
nell’ospedale e che trovasi anch’esso, per ora, collocato alla meglio 
nei magazzini”. Fondamentale sarebbe stato inoltre l’apporto dei 
privati: “Donazioni di strumenti chirurgici, di diverse specialità, sono 
state promesse da parecchi sanitari milanesi (...). Alcune importanti 
ditte hanno promesso di donare esemplari o modelli degli apparecchi 
e strumenti di interesse sanitario da esse costruiti nell’ultimo mezzo 
secolo”18. Del museo avrebbero fatto parte innanzitutto i locali, gli 
arredi e le suppellettili dell’antica farmacia, insieme a documenti e 
diplomi, volumi della biblioteca, una raccolta iconografica di ritratti 
di medici tratti da incisioni e dal medagliere19.
Certamente il criterio espositivo privilegiava sia il carattere arti-
stico dei beni, quali ad esempio le maioliche lodigiane del sec. 
XVII-XVIII, sia l’aspetto di cimelio “raro e curioso” di alcuni 
oggetti, nella speranza di suscitare l’interesse anche di un pubblico 
non di specialisti. In tal senso si deve forse interpretare una foto-
grafia pubblicata nel 1937, che mostrava una “Infermeria filaretiana 
di crocera ricostruita con [letti composti da] sacconi i tavolati ed i 
cavalletti e con lettiga in uso nel 1600”, probabilmente realizzata in 
una prospettiva didattica e indirizzata ai visitatori; purtroppo non 
abbiamo alcun riscontro documentario, e ancora meno sappiamo di 
un’altra immagine, precedente di qualche anno, che mostra un’inte-
ressante ricostruzione di una cella del Lazzaretto con arredi e oggetti 
di cui ignoriamo se fossero originari o riproduzioni “in stile”20. Tra i 
criteri guida stabiliti per l’accrescimento delle raccolte, si indicava 
chiaramente come privilegiata la richiesta di pezzi in dono, mentre 
non si faceva alcun cenno al possibile recupero di strumentazione 
dismessa di recente.
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I bombardamenti dell’agosto 1943 travolsero l’intera area ospeda-
liera, distruggendo i locali della farmacia e i suoi arredi prima che si 
potesse disporne l’adattamento e il trasferimento nella nuova sede. 
La sciagurata mancanza di attenzione del dopoguerra ha purtroppo 
portato alla perdita irrimediabile dei materiali sanitari, con la distru-
zione nel 1949 di tutte le collezioni dell’Istituto anatomo patologico21. 
La disponibilità di alcuni beni, sopravvissuti perché ritenuti di 
maggior pregio e messi in salvo con lo sfollamento, faceva illu-
dere ancora negli anni ’50 su una possibile ripresa del progetto di 
vent’anni prima. Bascapè, descrivendo le raccolte ospedaliere, 
annunciava infatti:

La sezione storico-sanitaria avrà sede nel vasto locale dell’antica ‘Spe-
zieria’ ospedaliera, con accesso dal cortile centrale dell’Ospedale Mag-
giore. Ivi saranno collocati: a) l’antica suppellettile medico-chirurgica e 
farmaceutica, comprendente: istrumenti chirurgici rari e curiosi; mano-
scritti e libri rari di medicina, di chirurgia, di chimica farmaceutica; e 
in generale tutto l’armamentario sanitario d’altri tempi; b) la serie dei 
diplomi di laurea e di abilitazione all’esercizio della medicina, della chi-
rurgia, della farmacia, conseguiti in diverse università italiane e straniere, 
dal sec. XV al XIX; c) ritratti di medici illustri: quadri, stampe, medaglie, 
monumenti marmorei; d) la sezione della Biblioteca ospedaliera relativa 
alla Storia delle arti sanitarie, e in generale documenti e testimonianze 
relativi all’evoluzione delle scienze mediche ed alla storia dell’assistenza e 
della beneficenza. Nel locale e nei vani annessi avrà stabile sede l’Istituto 
di storia della medicina dell’Università di Milano22. 

Ma di fatto anche gli stessi ambienti dell’antico edificio sforzesco, 
passati nel frattempo all’Università, divennero irrecuperabili23.
Nonostante negli anni ottanta l’Ospedale abbia ricevuto alcune dona-
zioni di strumenti24, fino al nuovo Millennio tutti questi beni non 
hanno ricevuto alcuna attenzione da parte delle amministrazioni.
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gli interventi attuali
Il Servizio Beni Culturali, a partire dal 2001, ha intrapreso numerosi 
interventi di censimento, inventario, tutela e salvaguardia sull’in-
tero complesso del patrimonio culturale. Tra le altre cose si è voluto 
centrare l’attenzione sulla strumentazione di interesse storico, in 
precedenza ignorata. Una prima fase di ricerca effettuata tra 2002 e 
2004 ha comportato il censimento e la schedatura di tale tipologia di 
beni25. Sopralluoghi e ricerca archivistica sono andati di pari passo 
con lo studio per la pubblicazione di un volume dedicato alle vicende 
del Policlinico26. Attraverso tale indagine si è individuato un cospicuo 
numero di strumenti e oggetti, risalenti per la maggior parte al secolo 
XX, riferibili all’attività svolta all’interno dei padiglioni ospedalieri. 
Si è quindi provveduto ad apprestare le prime operazioni di tutela.
La collaborazione e l’aiuto dei medici e del personale è stata preziosa 
per reperire e selezionare i materiali, e in diversi casi ha portato ad 
acquisire anche strumenti collezionati personalmente o appartenuti 
a membri della propria famiglia. Al termine di queste operazioni si 
è raggiunta una più precisa definizione di raggruppamenti storici, si 
sono ricostruite le vicende relative alle acquisizioni e si sono poste le 
basi per incrementare la raccolta grazie a lasciti o nuovi ritrovamenti.
Nel 2005 la trasformazione dell’Ente in Fondazione irccs ha 
comportato la fusione dell’Ospedale Policlinico e dei presidi 
ospedalieri precedentemente amministrati dagli Istituti Clinici di 
Perfezionamento (ICP), che dal 1905 avevano avuto un percorso 
parallelo, autonomo e separato. Successivamente a questa innova-
zione amministrativa, si è potuta riunire alle altre la preziosa raccolta 
di strumenti ostetrico ginecologici, con diversi materiali ad essa 
pertinenti (fotografie, pubblicazioni), e si sono parzialmente identifi-
cati i preparati anatomo patologici dell’antico museo ostetrico.
Nell’estate del 2005 si è infine realizzata una esposizione perma-
nente, ubicata presso l’Archivio storico (sede del Servizio Beni 
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Culturali) e accessibile anche da un pubblico esterno27, dove agli 
strumenti sono stati affiancati alcuni ritratti di medici ospedalieri.
Le collezioni assommano attualmente a oltre 1500 pezzi (esclusi i 
preparati anatomici), e sono così composte: 

 - strumenti ostetrico ginecologici (forcipi, cranioclasti, pel-
vimetri…)

 - vasi in maiolica, mortai e altri oggetti dell’antica farmacia
 - strumenti chirurgici, urologici e neurochirurgici
 - apparecchiature anestesiologiche
 - strumenti oculistici e protesi (occhi artificiali)
 - vetrerie e strumenti di laboratorio (bilance, microscopi, 

colorimetri…)
 - strumenti diagnostici (tubi Röntgen, sfigmo oscillo-

grafo…)
 - testimonianze diverse (divise delle infermiere con cuffiette 

ricamate e colletti inamidati, materiale elettrico …)
 - cere dermatologiche
 - preparati anatomo patologici: non quantificati

Seguendo un criterio “archivistico” di rispetto delle provenienze, 
si sono mantenuti uniti “fondi” e collezioni, distinguendo i diversi 
nuclei. Tali “collezioni” chiaramente per lo più coincidono con la 
tipologia di strumenti propria di una disciplina (es. farmacia, oste-
tricia e ginecologia, cassette di strumenti donate in passato), mentre 
in alcuni casi sono composte sia da strumenti di intervento che da 
materiali di laboratorio o altra documentazione pertinente: urologia 
(dono prof. L. Pisani), anestesiologia (dono prof. P.G. Sironi), radio-
logia (dono G. Tafuni), dotazione del medico condotto nella quale si 
ha una vasta gamma di strumenti (dono dott. A. Davanzo, dono prof.
ssa F. Brambilla).
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Non hanno ancora trovato una sede idonea alcuni materiali estre-
mamente preziosi, ma con esigenze particolari (raccolta osteologica 
e teratologica, cere dermatologiche) e restano da recuperare ancora 
diversi strumenti conservati da docenti o da medici dell’Ospedale. 
Purtroppo non si sono potuti reperire o non si sono conservati: arredi, 
oggetti di uso quotidiano (ad es. stoviglie28), oggetti di grandi dimen-
sioni (tavoli operatori, etc.), che avrebbero permesso la ricostruzione 
di ambienti di degenza o di cura.

prospettive e idee
La legislazione concernente il patrimonio culturale ha fornito il 
quadro normativo dell’azione degli anni passati29, ma è stato basi-
lare il riferimento ai criteri enunciati da Francesca Vannozzi e dal 
cutvap di Siena, soprattutto per il salvataggio dei materiali più 
recenti30. Si riconosce inoltre come un prezioso precedente metodo-
logico la costituzione di un piccolo museo presso l’Istituto geriatrico 
“Camillo Golgi” ad Abbiategrasso, che ha ispirato nei primi passi la 
nostra iniziativa31.
Sicuramente si impone ora di gestire i beni acquisiti e soprattutto di 
delineare i criteri per la loro futura conduzione. Si prevede pertanto 
il proseguimento della schedatura, con lo studio e l’approfondimento 
di temi e di epoche, la redazione di un catalogo scientifico corre-
dato da documentazione fotografica (il riferimento obbligato sarà il 
sirbec – Sistema informativo regionale beni culturali), la manuten-
zione (e il restauro) degli oggetti.
Quello che in prospettiva appare l’obiettivo più interessante è certa-
mente la definizione di lineamenti, fisionomia, finalità, punti di forza, 
utenza potenziale, ipotesi di utilizzo, nell’avviare ex novo un museo 
inserito in una realtà antica.
Innanzitutto è utile rimarcare come tutte le tipologie di beni culturali 
della Fondazione costituiscano un sistema integrato: gli oggetti, le 
numerose opere d’arte, i preziosi volumi della biblioteca storica, le 
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carte d’archivio, le fotografie, i luoghi e gli edifici stessi dell’ospe-
dale non possono essere separati senza una perdita di significato e di 
comprensione, e anzi acquistano valore e senso solo in un approccio 
unitario. Non siamo quindi di fronte a una semplice collezione di 
storia della medicina, ma della medicina come un aspetto dell’assi-
stenza ospedaliera e della società milanese.
Una seconda caratteristica significativa è l’intimo inserimento e colle-
gamento con l’Istituto che ha impiegato in passato questi oggetti: 
una realtà che ancora oggi utilizza, innova, sperimenta, abbracciando 
una vasta gamma di specialità e di discipline. Certamente altri musei 
scientifici o di storia della medicina possono vantare beni più antichi 
o preziosi, ma spesso inevitabilmente slegati dagli ambienti e dai 
personaggi che ne hanno visto l’impiego. Analogamente a quanto 
si verifica con la tradizionale onoranza del ritratto ai benefattori, 
c’è un aspetto di storia remota che continua in una produzione 
contemporanea.
Un aspetto significativo diviene pertanto l’attenzione a identificare e 
salvaguardare oggetti e strumenti e apparecchiature via via dismessi 
(perché superati o non più riparabili), nel tentativo di costruzione di 
una memoria futura. Comprensibilmente si è guidati da un criterio 
di significatività storica: si cercano gli strumenti che marcano tappe 
significative di una disciplina, oppure che a suo tempo sono stati 
innovativi e all’avanguardia in Italia. L’importanza dell’oggetto è 
data quindi essenzialmente dall’essere riconducibile all’attività svol-
tasi nel nosocomio. Un ulteriore motivo di interesse è dato dal poter 
corredare il semplice oggetto con diversa documentazione: foto-
grafie, carteggi d’archivio, manuali d’uso, cataloghi commerciali, 
rendiconti scientifici.
Senza dimenticare che, nell’era dello strumento monouso sterile, 
anche oggetti molto diffusi possono diventare in breve tempo già 
“storici” ovvero destinati a non ripresentarsi più: anche la siringa di 
vetro o il bisturi, dei quali sono stati utilizzati centinaia di esemplari, 
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rischiano di diventare rari proprio per la loro “banalità”32 (comprensi-
bilmente in ospedale quello che si rompe o è reso superato dall’evo-
luzione tecnica viene buttato; si salva solo quanto ritenuto significa-
tivo da qualcuno per motivi in senso lato “affettivi”, per piacevolezza 
“estetica”, o perché dimenticato nelle gore di qualche ripostiglio).
Indubbiamente è lampante la difficoltà di stabilire oggi cosa sarà 
rilevante in futuro (oltre che di salvaguardare oggetti in alcuni casi 
voluminosi per un diffuso problema di mancanza di spazi e di capa-
cità di immagazzinare cose non immediatamente destinate ad essere 
esposte)33. Soprattutto in questo è vitale la sensibilizzazione del 
personale, il cui contributo è prezioso, non solo per il salvataggio, 
ma anche per il giudizio sul valore o il rilievo di un oggetto e per 
il contributo in termini di conoscenza delle modalità e dei periodi 
d’impiego.
Ovviamente non va trascurata l’altra possibilità di accrescimento 
attraverso donazioni (secondo una modalità indicata già negli anni 
’30), e che comunque si sono verificate in passato. Il criterio che si 
è deciso di seguire è di accettare (o addirittura di sollecitare) dona-
zioni di beni solo se in qualche maniera legati o pertinenti alla storia 
e alle vicende del nosocomio, a suoi dipendenti medici o, almeno, 
a medici che hanno avuto un qualche tipo di rapporto con l’ente, e 
infine che siano riconducibili per quanto possibile all’ambito mila-
nese e lombardo.
Si capisce quindi come i beni o le collezioni pervenuti grazie a una 
donazione, sebbene possano apparire di maggior pregio, parados-
salmente siano meno interessanti in quanto estranei alla storia ospe-
daliera. Alcune sezioni (ad es. la dotazione del medico condotto) 
acquistano rilievo se concepite come nucleo di un futuro più ampio 
museo di storia della medicina, come integrazione di aspetti o tipo-
logie mancanti. D’altra parte in genere, in quanto ricordi di fami-
glia, tali oggetti sono sempre conservati con grande cura, inoltre 
possono essere riconducibili a un’attività o a una persona, e si tratta 
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comunque di testimonianze rare e destinate alla perdita o dispersione 
in mancanza di un intervento.
Ad ogni maniera, applicando anche alle raccolte museali il principio 
delle Leggi della biblioteconomia enunciate da S.R. Ranganathan, 
dobbiamo immaginare le collezioni come un “growing organism”, 
e pianificarne la crescita futura in senso quantitativo ma anche in 
termini di cambiamento e metamorfosi del loro aspetto34.

Verso un vero museo?
L’attuale esposizione è stata concepita come soluzione provvisoria 
ma strategica, che consente di rendere parzialmente fruibili i beni, 
in un luogo frequentato, mentre le raccolte sono ancora in corso di 
costituzione e di studio. Si ha l’ambizione di arrivare a realizzare un 
vero allestimento museale, quando si potrà disporre di spazi e arredi 
idonei e ideando apparati didascalici e percorsi di lettura35.
Si intende pertanto affrontare le collezioni di strumenti unitaria-
mente al complesso dei beni culturali, come sezione di un più ampio 
museo della storia ospedaliera milanese. A questo proposito i progetti 
strategici del Servizio Beni Culturali prevedono la conservazione 
e consultazione nel contesto dell’edificio secentesco dell’archivio 
storico (del quale si sta progettando il restauro). Qui si ipotizza non 
un museo di tipo tradizionale, ma il mantenimento (o la dislocazione) 
dei beni nella sede originaria, in ambienti normalmente utilizzati, 
garantendo conservazione e facilità di accesso grazie a depositi ben 
organizzati, e prevedendo l’esposizione solo di una selezione scelta, 
prediligendo l’esplicazione di attività (eventi tematici, esposizioni 
temporanee, ricerche) piuttosto che la semplice esibizione. Uno dei 
punti di forza sarà certo l’accostamento di strumenti e di diverse 
tipologie di beni, tra cui i documenti d’archivio e le opere d’arte.
Data la particolarità di alcune tipologie di materiali (i preparati 
anatomo patologici, le cere dermatologiche), si ritiene opportuna 
una ubicazione distinta, principalmente destinata agli studiosi.
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Già negli anni ’30 si era stabilito di concedere gratuitamente l’ac-
cesso al pubblico, considerando più apprezzabile raggiungere un 
cospicuo numero di visitatori, piuttosto che un piccolo introito di 
denaro: oggi tale scelta è ancora condivisibile, intendendo fare dei 
Beni culturali (oltre che luogo didattico, di ricerca e di costruzione 
d’identità) un mezzo di promozione delle attività assistenziali e di 
ricerca dell’ospedale, del volontariato, della beneficenza.
Dovendo individuare finalità e modelli di riferimento, sarà utile 
ipotizzare vari tipi di utenza36. Si sottolinea come Milano sia priva 
di raccolte analoghe e come realtà significative in tale senso siano 
comunque rare a livello nazionale37.
Le collezioni hanno dichiaratamente un’impostazione di tipo 
“storico”, la cui finalità è innanzitutto la conservazione degli oggetti, 
il salvataggio della memoria e la costruzione di una memoria futura. 
Si esclude pertanto (almeno sul medio - lungo periodo) lo sviluppo 
di collezioni didattiche contemporanee, con funzioni di supporto 
e sussidio all’insegnamento. Il riferimento principale è quello dei 
musei scientifici e tecnologici (e di scienze naturali), anche se non 
pare per ora un modello da seguire ogni caratterizzazione “espe-
rienziale” sul modello degli “Science centers”, per concentrarsi su 
custodia e salvaguardia38.
Cercando di immaginare un’utenza futura e le sue motivazioni, 
comprensibilmente i destinatari principali saranno i professionisti 
della sanità (medici, infermieri, tecnici) con precisi interessi scienti-
fici e di ricerca, come pure con motivazioni didattiche per gli studenti 
(già da qualche anno la visita alle collezioni dell’Ospedale è inserita 
nel curricolo dei corsi di laurea in Infermieristica). Un’altra categoria 
è rappresentata dal personale dipendente, che vi può trovare motivo 
di costruzione di un’identità e di senso di appartenenza (pensionati 
e cessati sono spesso mossi da una spinta affettiva), lo stesso dicasi 
per i membri delle numerose associazioni di volontariato e i donatori 
di sangue39. Inoltre non è da trascurare la frequentazione da parte di 
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Fig.1 - Il Museo anatomo patologico dell’Istituto Ostetrico Ginecologico agli inizi del No-
vecento, da “Annali di ostetricia e ginecologia” (1907), p. 26
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visitatori occasionali, soprattutto tra i partecipanti a eventi formativi, 
congressi scientifici, delegazioni straniere, commissioni ispettive.
Gli orientamenti più pertinenti si possono trovare nel confronto 
con i musei d’impresa: tra gli elementi costitutivi di una collezione 
aziendale emerge infatti il “saper fare, cioè il patrimonio imma-
teriale costituito dalle abilità di lavoratori e tecnici legati in vario 
modo all’azienda”40. Tra i diversi indirizzi delineatisi negli ultimi 
decenni nella cultura d’impresa emerge “la conservazione della 
testimonianza del passato in quanto legittimazione dell’operatività 
presente nell’impresa e la visione del patrimonio culturale come 
continuum proiettato al futuro”. In alcuni soggetti “la longevità è 
stata assunta a sinonimo di affidabilità e inserita nel blasone della 
casa. In questo secondo gruppo di casi il legame tra il patrimonio 
storico e la cultura operativa aziendale si è fatto esplicito. La rico-
struzione della memoria storica è stata indirizzata a documentare la 
genesi dei valori che l’impresa pone al centro della propria azione e 
attraverso i quali essa esplicita il senso della propria missione verso 
l’esterno, ma soprattutto al proprio interno: lo sviluppo dei saperi 
organizzativi, tecnologici, giuridici e amministrativi; l’evoluzione 
degli stili relazionali; la codificazione delle responsabilità. In una 
parola, i paradigmi della cultura d’impresa, cioè l’elemento valo-
riale metaeconomico in grado di alimentare in tutte le componenti 
sociali interne il processo di formazione dell’identità.” E infine si 
sottolinea “la coesistenza nell’impresa (…) tra culture dell’innova-
zione e culture della tradizione (che è riduttivo assimilare a culture 
dell’arretratezza: esse resistono nell’organizzazione perché legitti-
mate dalle innovazioni e dai successi del passato)”41.
Infine si dovrà anche pensare a un pubblico più ampio, mosso essen-
zialmente da motivi di curiosità e diletto, o interessato inizialmente 
agli aspetti artistici, storici e sociali dell’Ospedale, che può trovare 
inaspettatamente interessante la parte medica e sanitaria. Senz’altro 
ci si rivolgerà quindi ai numerosi ricercatori che frequentano l’ar-



paolo M. galimberti

444

Fig.2 - L’allestimento attuale, presso il Servizio Beni Culturali dell’Ospedale, in Via Fran-
cesco Sforza 28

chivio storico, per lo più di area umanistica (storici, storici dell’arte, 
filologi). Peraltro le ricerche indicano che proprio i musei scientifici 
sono quelli maggiormente frequentati dalle famiglie42. 
In questo senso, e sempre nell’ottica di un orientamento a un più 
vasto pubblico, saranno da tenere presenti le esperienze dei Musei 
etnografici; in questo ambito infatti gli oggetti non sono da apprez-
zare tanto per l’aspetto estetico (anche se talvolta possono essere 
oggettivamente piacevoli), ma diventa più importante spiegarne 
il contesto e le modalità d’uso43. Infine non è da trascurare il fatto 
che l’evocazione della malattia, e quindi in fondo della sofferenza e 
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della guarigione, può rivelarsi un tema estremamente coinvolgente 
sul piano emotivo, suscitando dinamiche di fascinazione e ripulsa, 
curiosità e paura, comunque di interesse generale e riconducibili a 
un più ampio immaginario. Estremamente importante sarà instaurare 
sinergie con l’Università degli Studi, affinché lo strumentario storico 
dell’Ospedale diventi vitale strumento di studio e ricerca e occasione 
formativa. In questo senso si è recentemente avverato l’auspicio 
espresso nel secolo scorso, con il trasloco dell’Istituto di Storia della 
medicina presso l’edificio dell’Archivio storico. Non si trascura 
infine il collegamento con altre realtà di studio e conservazione44.
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Scienza e della Tecnologia, c.s. Si ringrazia l’A. per aver gentilmente messo 
a disposizione il dattiloscritto.
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42. Anche da un punto di vista numerico: cfr. Il Giornale dell’arte n. 276 (maggio 
2008), p. 54, gli unici quattro musei milanesi menzionati su un elenco di 116 
vedono primeggiare il Museo della Scienza e tecnologia al 18° posto, con 
340.000 visitatori, seguito a distanza da: Pinacoteca Brera al 30° con 203.411 
visitatori; Museo Poldi Pezzoli al 63° con 42.213 visitatori; Fondazione 
Arnaldo Pomodoro al 88° con 23.210 visitatori.

43. DI VALERIO F. (a cura di), Contesto e identità: gli oggetti fuori e dentro 
i musei. Atti del convegno tenuto a Parma nel 1998. Bologna, CLUEB, 
1999; ci si riferisce qui soprattutto all’“etnografia di casa” (ad esempio i vari 
musei della civiltà contadina) come definita da PERIN A., Cose da museo. 
Avvertenze per il visitatore curioso. Milano, Elèuthera, 2007, p. 68.

44. Un primo passo in questo senso è la predisposizione di un indirizzario di link 
a pagine web disponibile sul sito <http://www.policlinico.mi.it/network.htm>.

Correspondence should be addressed to:
Paolo Galimberti, Servizio Beni Culturali – Fondazione IRCCS Ospedale Mag-
giore Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena, Via Francesco Sforza 28 – I-20122 
Milano, archivio@policlinico.mi.it


