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L'ltalia ha avuto, tra la fine del medioevo e Iinizio dell’eta moderna, un ruolo pionieri-
stico nello sviluppo di un sistema di gestione della salute pubblica e, dunque, nell'orga-
nizzazione di strutture e metodi di politica sanitaria. Tra XIV e XVI secolo i maggiori stati
dell'ltalia settentrionale, stimolati dall'esigenza di rispondere a necessita contingenti
quali il diffondersi dell'epidemia di peste della meta del Trecento, elaborarono “una orga-
hizzazione sanitaria d'avanguardia, notevolmente in anticipo sul resto d’'Europa” (Cipolla
1977). Il sorgere di tali strutture e della relativa legislazione non fu opera della classe
medica, ma fu frutto dell'evoluta tradizione amministrativa di molti stati italiani pre-unita-
fi, ed & dunque inquadrabile nel pil ampio processo di accentramento e strutturazione
dell'apparato amministrativo, che caratterizza la nascita dello Stato moderno.

Nel complesso, sul piano dell’organizzazione di strutture e metodi di politica sanitaria
& individuabile, tra gli stati italiani pre-unitari, un profilo evolutivo comune e un elevato
livello di scambio di informazioni, che determina per certi versi un’unita sul piano sani-
tario. In un quadro sostanzialmente omogeneo, il caso della Sicilia e del Meridione & in
parte diverso: soggetta a contagi per il suo ruolo di crocevia commerciale del Mediter-
raneo, l'isola organizzd anch'essa sistemi di controllo sanitario di carattere contingente
0 permanente, ma in tempi e con modalita differenti, rivelando “sfasature rispetto al
quadro di riferimento nazionale” (Raffaele 1985).

In assenza di studi sistematici sull’argomento, I'obiettivo della ricerca & stato quello
di delineare lo strutturarsi e I'evolversi del sistema di gestione della salute pubblica nel
Regno di Sicilia, dall’inizio dell’etd modema fino al’'epoca della Luogotenenza (1816-
1860), di sottolineare le peculiarita del caso siciliano, enucleando le possibili cause di
tali specificita, e di capire inoltre se esista una soluzione di continuita nell'operato dei
diversi organi, che col trascorrere del tempo si avvicendano nella gestione della materia
della salute pubblica. A tal fine sono state analizzate I'articolata legislazione in materia e
la ricca documentazione prodotta dagli organi competenti.

Diversi organismi nel corso del tempo si occuparono della materia della sanita e
dell'assistenza pubblica nel Regno di Sicilia, con una commistione di competenze che
e tratto caratteristico dello stato moderno ai suoi esordi. In base a quanto emerso dal-
la ricerca, I'evento che stimola nell'isola una prima forma di specifica organizzazione
sanitaria e la peste del 1575; in tale occasione I'istituzione di un Magistrato di Salute
(1575) denota una tendenza alla specializzazione delle funzioni di controlio della salute
pubblica da parte dello Stato. Benché tale organo godesse di ampia giurisdizione e fos-
se indipendente dal viceré, la sua competenza era limitata al solo territorio palermitano,
mentre il ruolo di sovrintendenza generale sugli affari di salute pubblica spettava ancora
ad un'istituzione con competenze molto ampie e variegate, il Tribunale del Real Patrimo-
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nio - supremo organo dell'amministrazione finanziaria -, cui ogni deputazione di sanita
locale era tenuta a rendere conto.

Il Magistrato di Sanita nasce come filiazione e appendice del Senato di Palermo, in
virts di un’espansione delle competenze del Senato stesso, cui dal sovrano viene affida-
to, in una situazione di emergenza, I'arduo compito di gestire e controllare il contagio. Al
momento della sua istituzione esso risulta presieduto - come sara sempre da ora in poi

. - dal pretfore di Palermo, e composto dal capitano di giustizia della citta e da diciannove

cavalieri “dei piu riguardevoli e previdenti” (La Placa 1749), pill un deputato consultore
che al momento della fondazione € Giovan Filippo Ingrassia, illustre protomedico del
Regno. La composizione dell'organo subira nel tempo numerose variazioni, ampliandosi
numericamente in occasione di nuovi contagi, a riprova della tendenza di tale istituzione
- come di molte altre nello Stato di Antico Regime - all'elasticita e all’adattabilita.

Nel 1740", in seguito all'attuazione di un piano di riforme messo in campo dalla dina-
stia borbonica - di recente ascesa al trono di Sicilia - e mirante, tra le altre cose, a rigene-
rare | commerdi, la funzione di organizzazione e gestione della salute pubblica per tutto
il Regno passa ad un organo di nuova istituzione, il Supremo Magistrato di Commercio
(1739Y, a riprova dell'intrinseca connessione percepita e vissuta tra la materia della salu-
te pubblica e quella dei commerci e degli scambi con I'estero attraverso il mare.

E I'ultimo e tardivo episodio di peste, che colpisce la Sicilia nel 1743, a stimolare
ancora una volta un riassetto del sistema di organizzazione della sanita. Sotto I'incal-
>are del morbo, le competenze di sovrintendenza generale passano al Magistrato di
Salute di Palermo, che assume il carattere di organismo centrale, per trasformarsi poi, a
peste conclusa®, senza alcuna sostanziale modifica alla sua composizione, in Suprema
Deputazione di Salute Pubblica (1746), «Magistrado perpetuo, ordinario, y supremo»
(Gervasi 1773).

La deputazione dunque perde il carattere di organo locale per assumere quello di
organo statale centrale, sebbene continui ad essere presieduta dal pretore di Palermo
e mantenga sostanzialmente inalterata la propria composizione. Tale fenomeno, ovve-
ro la trasformazione di un organismo comunale in organismo generale, va inquadrato
nel progetto di specializzazione degli uffici - gia avviatosi nel periodo precedente - e di
progressivo accentramento delle competenze, messo in atto dal riformismo borbonico.
Sotto questo aspetto il Regno di Sicilia appare in controtendenza rispetto allandamento
nazionale, mirante, tra la peste (1743) e il colera (1837), allabolizione delle istituzioni
sanitarie precedenti.

Dopo la Restaurazione, nel 1819, i regi decreti del 23 marzo e 20 ottobre emanati
in materia di salute pubblica modificano 'assetto istituzionale precedente, senza pero

i Con dispaccio reale del 13 agosto 1740 si definivano i limiti della giurisdizione del Supremo Magistrato
di Commercio, affidandogli “per aderenza, che passa tra le materie appartenenti a sanita, ed a commer-
zio [...] la soprantendenza della salute pubblica” (La Placa, 1749).

2 || Supremo Magistrato del Commercio era un organo con ampie competenze, istituito contestualmente
nel Regno di Napoli e in quello di Sicilia, con lo scopo di liberare le attivita economiche dalle lentezze del
sistema giudiziario. Esso era dotato di ampie funzioni regolatrici delle attivita economiche, e in particolar
modo del commercio, di amplissimi poteri di intervento e di controllo in materia di traffici interni, marina
mercantile, riscossioni daziarie, manifatture e attivita minerarie, pesca, rifornimenti urbani, strade e ponti.
3 Regio diploma del 4 aprile 1746, esecutoriato il 7 maggio dello stesso anno.
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alterare in profondita il sistema; essi infatti affidano Ia tutela della sanita nell'isola a due
organi distinti, entrambi dipendenti dal Ministero Luogotenenziale dell'Interno - dunque
organi dell’'amministrazione centrale particolare - e presenti nella stessa forma anche
citra Pharum: |a Soprintendenza Generale di Salute Pubblica, con potere esecutivo, e,
subordinato a questultima, il Magistrato di Sanita - gia istituito nel 1743 -, con potere
consultivo e deliberativo. La normativa successiva definira il sistema nei dettagli: in par-
ticolare il regio decreto 1 gennaio 1820 disciplinera la materia sanitaria, designando ['in-
tendente come direttore del servizio sanitario per ogni provincia, mentre le deputazioni
locali avranno il ruolo di ultimi agenti di esecuzione del servizio sanitario interno.

Una volta svolto un esame diacronico del percorso evolutivo degli organi di controllo
e gestione della salute pubblica nel Regno di Sicilia, & necessario passare ad alcune
osservazioni di carattere generale, valide per I'intero periodo preso in esame.

In primo luogo emerge con chiarezza Ia sostanziale continuita nell’operato e nei me-
todi di azione tra i diversi organi che si avvicendano nella gestione della materia della
salute pubblica nel Regno, come provano la coerenza e la continuita della produzione
legislativa e soprattutto documentaria®. Altro dato costante & rappresentato dagli ampi
margini decisionali e dalla liberta d’azione riconosciuta dall’'autorita sovrana ad un or-
gano che, vista I'importanza della materia in questione, ha il potere di comminare pene
durissime - che giungono fino alla pena di morte - per reprimere i reati in materig di
salute pubblica. Risulta inoltre interessante lo stretto legame rilevabile tra la materia dei
commerci e quella della salute pubblica; prevale infatti in quest'epoca la preoccupazio-
ne di difendersi dalla minaccia di un contagio proveniente dall’estero tramite gli scambi
commerciali, piuttosto che dalla diffusione interna di un’epidemia, di fatto incontrastabile,
visti i mezzi dell'epoca. Tale constatazione conduce ad un altro elemento degno di nota:
la sostanziale sfiducia nei confronti della medicina, cui viene solo formalmente tributato
rispetto. La capacita di adottare misure preventive non pare infatti essere legata a spe-
cifiche competenze medico-scientifiche, ma soprattutto al criterio del buon senso del
‘padre di famiglia”. Tale approccio si riflette chiaramente nellg composizione degli organi
che si occupano della salute pubblica; nella maggior parte dei casi in Italig tali organismi
sono nelle mani di amministratori non medici, mentre i protomedici si limitano g prestarvi
servizio o a fornire pareri e consulte ad hoc. Il caso della Sicilia sostanzialmente & assi-
milabile a quelli del resto d’ltalia, ed & possibile notare che I'elemento discriminante per
entrare a far parte del Magistrato di Sanita risulta essere non una specifica competenza
in campo medico, ma bensi 'essere uomini “savi” e con comprovata esperienza politico-
amministrativa. | medici hanno, all'interno dell'organo in questione, un ruolo sostanzial-
mente marginale, come dimostra il fatto che i votj dei tre medici deputati abbiano mero
valore consultivo, ma non deliberativo.

Per vedere la medicina e i medici protagonisti attivi nell’lambito della gestione della
salute pubblica sara necessario aspettare in Italia la seconda meta del XIX secolo, con
‘Tesplosione della ricerca scientifica e la nascita di una rigogliosa medicina sociale”
(Detti 1979).

*In particolare la Soprintendenza Generale opera in linea di assoluta continuita con la precedente Su-
prema Deputazione di Salute Pubblica, al punto che 'archivio che conserva la documentazione prodotta
da questi due organi & unico e le serie sono continuative.
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