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SALUTI ISTITUZIONALI

Francesco Svelto
Rettore, Università di Pavia

Sono particolarmente lieto di salutare la nascita del volume, esito del convegno La città 
e la cura. Spazi, istituzioni, strategie, memoria, organizzato dall’Università di Pavia e 
dall’AISU International, Associazione Italiana di Storia Urbana, tenuto a Pavia dal 10 al 
12 settembre 2020.
La modalità a distanza che ci ha visto riuniti è stato il segnale più evidente della rivo-
luzione (di spazi, attività, strategie) alla quale la pandemia ci ha costretti: fisicamente 
distanti, ma iperconnessi e molto vicini nell’elaborazione di ricerche e studi, nell’orga-
nizzazione di convegni, come questo, uno dei primi che si sono organizzati nella nostra 
Università dopo il periodo di lockdown.
Oltre che i centrotrenta partecipanti, italiani e stranieri, desidero ringraziare la pro-
fessoressa Rosa Tamborrino, presidente dell’Associazione Italiana di Storia Urbana, 
gli illustri membri del comitato scientifico e del comitato d’onore e il professor Marco 
Morandotti che insieme al professor Massimiliano Savorra ha curato l’organizzazione 
scientifica del convegno e la cura del volume. 
Far incontrare virtualmente colleghi e studiosi di tutto il mondo non era facile, ma 
l’urgenza e l’interesse del tema, oltre all’apporto della tecnologia, ci hanno permesso un 
confronto scientifico importante.
Città e cura, città e malattia sono binomi ai quali in questi mesi tutti noi abbiamo 
pensato, come cittadini oltre che come studiosi. Con il diffondersi della pandemia da 
COVID-19 abbiamo visto le città svuotarsi, abbiamo modificato il nostro rapporto con 
i luoghi privati e pubblici in cui solitamente ci muoviamo, abbiamo soprattutto assistito 
a una nuova centralità dei luoghi di cura. Gli ospedali sono diventati spazi centrali, al 
centro del dibattito pubblico e fondamentali per la cura, ma anche luoghi non accessibili 
e riservati ai malati. 
Come rettore dell’Università di Pavia mi sono trovato, inaspettatamente, protagonista 
della trasformazione della città toccata dal coronavirus. A partire dal 27 gennaio 2020, 
quando, in via precauzionale, consultati gli infettivologi del Policlinico San Matteo, ho 
consigliato la quarantena a uno studente cinese proveniente da un’area vicina a Wuhan.
Poche settimane dopo, il 24 febbraio, d’intesa con le università lombarde, le autorità 
civili e sanitarie, ho sospeso le attività didattiche e gli esami in presenza. Nel settembre 
2020 l’attività didattica è ripresa in forma mista – in presenza e online – in un Ateneo 
che è stato ripensato, in una città che portava i segni del vuoto (anche economico) cau-
sato dal lockdown. E che desiderava ripartire.
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IL TRACOMATOSARIO DI BIVONA. 
UN’ARCHITETTURA PER LA CURA DEI 
BAMBINI NEL PAESAGGIO SICILIANO

Antonino Margagliotta, Paolo De Marco

Abstract
The trachoma hospital in Bivona (built around 1950) was the largest health facility in Sicily for the 
treatment of trachoma: a grandiose white architecture surrounded by greenery that still today con-
stitutes a notable “presence” in the city, important also for the community that enjoyed its economic 
and social benefits. It represents an “unexpected” architecture that has brought an architectural 
language and a culture of living at a European level to the innermost areas of the island.

Keywords 
Architecture, project, city, landscape, Sicily.

Introduzione
All’indomani dell’istituzione dell’autonomia regionale (1948), la Regione Sicilia, a cui 
sin d’allora è attribuita la programmazione e l’attuazione della politica sanitaria, con la 
Legge Regionale n. 23 del 5 luglio 1949, istituiva le Unità ospedaliere circoscrizionali al 
fine di assicurare una pronta ed efficace assistenza sanitaria dei centri minori dell’isola, 
sia con il potenziamento di strutture esistenti sia attraverso la creazione di nuovi ospe-
dali, ciascuno con una capacità ricettiva di almeno cento posti letto e un’organizzazione 
rispondente «alle esigenze di un’idonea e moderna organizzazione ospedaliera […] e, 
possibilmente, di qualche altra specialità tra le più importanti» [«G.U.R.S.» 1949]. Le 
singole circoscrizioni, oltre il comune sede dell’Unità, comprendevano quelli viciniori 
in rapporto alla loro ubicazione, all’entità numerica delle popolazioni, alla possibilità di 
comunicazioni. La prima delle quattro Unità ospedaliere circoscrizionali previste nella 
provincia di Agrigento è quella di Bivona con un nuovo ospedale da costruire. È questo 
il primo atto che porterà alla costruzione del Tracomatosario di Bivona, la più impor-
tante struttura della Sicilia per la cura del tracoma. 
Il presente lavoro ha origine dalle ricerche condotte per l’elaborazione delle tesi di laurea, 
il cui relatore è stato il prof. Antonino Margagliotta, di Gianluca Lentini e di Calogero 
Cappello [Cappello 2013-2014; Lentini 2013-2014]. Sebbene queste affrontino questio-
ni progettuali legate soprattutto alla valorizzazione e modificazione degli spazi aperti, 
gli studi sul manufatto architettonico e i relativi apparati grafici hanno consentito di 
avviare ulteriori approfondimenti. 
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La città e il paesaggio
Il Tracomatosario sorge a Bivona, comune di 3.410 abitanti della provincia di Agrigento, 
distante 66 chilometri dal capoluogo e 88 da Palermo. È un centro montano nel sistema 
dei monti Sicani (la principale vetta del territorio bivonese è il monte delle Rose, alto 
1.436 metri), il cui abitato si sviluppa tra i 420 metri s.l.m. nella parte meridionale e i 
600 metri in corrispondenza del Tracomatosario, a nord dell’edificato che costituisce il 
punto più alto della città (Fig. 1). Al centro di un’area caratterizzata dalla presenza di 
numerosi comuni, Bivona vanta antiche origini: la sua presenza è attestata già in epoca 
normanna con un centro abitato che deriva probabilmente da un casale arabo, infeu-
dato nel XIII secolo e divenuto una «terra cum turri» [Marrone 1987, 49]. Il toponimo 
è spiegato in un uno scritto del 1557: «È questa terra detta Bivona, quasi Bibona, cioè 
bis-bona, per la perfezione dell’aria, essendo posta sopra altissime rupi e per l’abbon-
danza delle salutifere acque e fruttiferi arbori, de’ quali sommamente abbonda, luogo 
veramente più che buono e amenissimo» [Marrone 1987, 152]; e, infatti, la città è sem-
pre ricordata come “luogo ameno”, irrigato di acque, ornata di alberi. Per queste moti-
vazioni il padre gesuita Domenech, in una lettera inviata a Ignazio di Loyola nel 1553, 
chiede di fondarvi un Collegio della Compagnia di Gesù: 

Oltre a ciò sappia V.P. che questa terra si trova in mezzo a molte altre terre e città, che le 
fanno corona. A dieci, venti, venticinque miglia, poco più poco meno, da essa distanti si 
trovano Agrigento, Termini, Trapani, Mazara, Giuliana, Prizzi, S. Stefano, con Palermo 
ch’è ad una giornata di viaggio. E poiché è terra sana e molto abbondante di frumento, 
carni e legna, e quanto ai costumi molto migliore di Palermo e Messina, si crede che dai 
paesi circonvicini molti genitori vi manderanno a studio i figlioli piuttosto che nelle due 
predette città. È inoltre ricca di fontane e giardini, sano n’è il clima e gode fama di essere 
la migliore fra le montagne di questo regno [Marrone 1987, 206]. 

Nel XVI secolo Bivona è infatti una città popolosa – conta più di 5.000 abitanti – che 
raggiunge l’assetto urbanistico che manterrà nel tempo: nel 1540 vi è fondato l’ospeda-
le degli Incurabili; nel 1554 è elevata da Carlo V a città ducale. Nel 1812, poi, sotto il 
governo borbonico il paese, nonostante abbia ormai una popolazione di appena 2.383 
abitanti, è designata “capoluogo di circondario”, cioè uno dei 23 distretti in cui fu divisa 
l’isola; tale ruolo fu mantenuto fino all’annessione della Sicilia al regno d’Italia nel 1860. 
Da allora, e soprattutto dagli inizi del Novecento – quando viene realizzata la strada 
rotabile interna, la strada Nazionale, che collegava Palermo e Girgenti via Corleone 
attraversando Bivona – il comune si afferma come importante centro amministrativo 
e culturale dell’alto Agrigentino e dell’entroterra palermitano, sede di numerosi uffici 
sanitari e amministrativi e di istituzioni scolastiche. Dopo anni di declino demografico, 
Bivona raggiunge il massimo storico della popolazione con più di 5.600 abitanti proprio 
nel periodo di costruzione del Tracomatosario.
Si dice che, generalmente, si possono distinguere tre grandi ambiti per contrastare una 
malattia, a cui corrispondono altrettante scale spaziali: la chirurgia, la farmacologia e 
il “regime” di vita [Frochaux 2020]. Quest’ultimo non riguarda semplicemente l’attività 
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1: C. Cappello, G. Lentini, Planimetria del centro urbano di Bivona [Cappello, C. (2013-2014). Bivona e il 
Tracomatosario. Progetto del parco dell’ex Ospedale dei bambini, tesi di laurea, Università degli Studi di 
Palermo, Corso di Laurea in Architettura – sede di Agrigento; Lentini, G. (2013-2014). Il Tracomatosario di Bivona. 
Il progetto degli spazi aperti, Tesi di laurea, Università degli Studi di Palermo, Corso di Laurea in Architettura – 
sede di Agrigento].
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terapeutica o l’alimentazione, ma comprende anche l’ambiente in cui si vive, l’aria che si 
respira, il clima, il territorio. Il Tracomatosario di Bivona rientra dunque in questa par-
ticolare categoria di luoghi per la cura, pensati per accogliere pazienti di lunga degenza 
e per offrire vita sana in ambienti salubri. Il territorio e la città, infatti, sono sempre stati 
rigogliosi per la presenza di un’abbondante vegetazione dovuta, oltre alle piantumazioni 
legate alla frutticoltura, a interventi di rinaturalizzazione avviati sin dagli anni Trenta e 
alla successiva politica di riforestazione delle aree interne e montuose siciliane (Fig. 2).

La storia
Negli anni Cinquanta, poco distante dall’abitato e nella parte più alta di Bivona, furono 
iniziati i lavori di costruzione dell’ospedale circoscrizionale che, sin dall’origine, venne 
pensato come il più grande centro siciliano per il ricovero e cura del tracoma, malat-
tia degli occhi che imperversò in Sicilia soprattutto nel secondo dopoguerra colpendo 
le popolazioni segnate dalla povertà e maggiormente i bambini. Il tracoma (dal greco 
“occhio ruvido”) era una malattia infettiva che affliggeva entrambi gli occhi causata dal 
chlamydia trachomatis, un batterio che provocava un processo infiammatorio ad evolu-
zione cronica con una patologia molto contagiosa trasmessa mediante il diretto contatto 

2: C. Cappello, G. Lentini, Profili territoriali del centro urbano di Bivona [Cappello, C. (2013-2014). Bivona e 
il Tracomatosario. Progetto del parco dell’ex Ospedale dei bambini, tesi di laurea, Università degli Studi di 
Palermo, Corso di Laurea in Architettura – sede di Agrigento; Lentini, G. (2013-2014). Il Tracomatosario di Bivona. 
Il progetto degli spazi aperti, Tesi di laurea, Università degli Studi di Palermo, Corso di Laurea in Architettura – 
sede di Agrigento].
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con la persona infetta, attraverso oggetti contaminati o mediante vettori1. La malattia 
era diffusa nelle aree caratterizzate da sottosviluppo socioeconomico e da cattive con-
dizioni igieniche; tuttora persiste nei paesi a basso livello igienico, con scarsità di acqua 
e sovraffollamento. In Italia, nel XX secolo, la malattia divenne endemica nelle regioni 
meridionali e le principali vittime furono i bambini, che, oltre al rischio di perdere la 
vista, venivano isolati per evitare il contagio: per le sue caratteristiche il tracoma era una 
patologia estremamente discriminante.
L’assegnazione del principale tracomatosario siciliano a Bivona si deve all’iniziativa 
dell’ingegnere Baldassarre Guggino, di origine bivonese, che occupava i più alti gradi 
del Genio Civile e ne fu pure progettista insieme al nipote ingegnere Emanuele Guggino, 
docente e direttore dell’Istituto di idraulica dell’Università di Catania. 
L’Amministrazione comunale, nel periodo in cui era sindaco Giovanni Cinà, con la de-
libera consiliare n. 32 del 4 agosto del 1956 si dichiarò disposta a cedere gratuitamente 
un’area estesa quasi 9,5 ettari in contrada Prato. Tuttavia, non fu possibile concederla 
gratuitamente, per cui si procedette alla vendita al prezzo simbolico di 50.000 lire, con 
l’obbligazione assunta dall’acquirente di destinare il terreno annesso al Tracomatosario 
a parco e giardino escludendo qualsiasi altra utilizzazione e di ricoverare gratuitamente 
tutti i bambini tracomatosi del Comune di Bivona2. 
È pensabile, dunque, che la costruzione dell’edificio fosse iniziata nel 1956 e presto com-
pletata: dalle testimonianze raccolte a Bivona – dato che non sono più reperibili il pro-
getto originario e la documentazione relativa ai lavori – è stato riferito che la realizzazio-
ne ha riscontrato delle difficoltà nelle prime fasi di lavoro, comportando l’adeguamento 
delle fondazioni alla bassa portanza del terreno; si suppone, però, che fosse necessaria 
solo la definizione della cessione dell’area. Infatti, già nel 1958 il Tracomatosario era 
stato dato in gestione all’Ordine dei cavalieri di Malta e costituiva un esempio positivo 
dal punto di vista sanitario e sociale, tanto che nel bilancio della Regione Siciliana del 
1960 si prospettava di studiare la possibilità di crearne un altro, sempre a Bivona, «visti 
i risultati nettamente positivi del primo»3. 

1 I segni e i sintomi del tracoma iniziavano con un lieve prurito ed irritazione ad occhi e palpebre, e pro-
gredire con l’offuscamento della vista e dolore oculare, fino alla cecità permanente.

2 Bivona. Archivio Comunale. Tracomatosario. Nota del Commissariato per la liquidazione degli usi civici 
n. 919 del 29 ottobre 1956. La sdemanializzazione e la vendita fu autorizzata dall’assessore regionale per 
l’agricoltura e foreste con il decreto n. 6/2086 del 19 febbraio 1958, a favore dell’Alto Commissariato 
per l’igiene e la sanità (e non a favore del patrimonio dello Stato, come precedentemente deliberato dal 
Consiglio comunale). Si rese pertanto necessario l’ulteriore decreto n. 6/16108 del 9 gennaio 1959 con 
cui il medesimo Assessore consentiva la stipula del contratto a favore del Demanio dello Stato; l’atto fu 
redatto presso l’Intendenza di Finanza di Agrigento in forma pubblica-amministrativa il 1 agosto 1962 n. 
21 di rep.

3 Bivona. Archivio Comunale. Tracomatosario. Stati di previsione dell’entrata e della spesa della Regione 
Siciliana per l’anno finanziario dal 1 luglio 1960 al 30 giugno 1961, Assemblea Regionale Siciliana. 
«Resoconti parlamentari», IV legislatura – seduta CLXIV, 9 dicembre 1960, p. 2808.
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La struttura fu realizzata dall’Alto Commissariato per l’igiene e la sanità pubblica con 
fondi U.N.R.R.A. (United Nations Relief and Rehabilitation Administration)4; inizial-
mente fu gestita dall’Amministrazione Aiuti Internazionali (A.A.I.) che però si intese 
disponibile a dismetterlo a condizione che fosse concesso a un ente qualificato. Infatti, 
come accennato, nel 1958 il Tracomatosario fu concesso «in uso temporaneo» all’Asso-
ciazione dei cavalieri della veneranda lingua d’Italia del sovrano militare Ordine gero-
solimitano di Malta «dietro corresponsione di un canone ricognitorio»5; infatti, già nel 
marzo dello stesso anno, l’Alto Commissariato per l’igiene e la sanità pubblica aveva 
disposto la stipula della convenzione tra il Demanio dello Stato e l’Ordine dei cavalieri 
di Malta per la gestione temporanea6. Interessante, per la conoscenza della struttura 
e del suo funzionamento, è il contratto del 23 giugno 1958, con cui il Ministero della 
sanità concesse, con decorrenza dal 1 novembre 1958 per la durata di tre anni e con la 
possibilità di proroghe fino a complessivi nove anni, il complesso edilizio con il terreno 
annesso per la gestione della colonia permanente e la cura dei bambini tracomatosi, 
incluso l’arredamento, le attrezzature sanitarie, le stoviglie e gli utensili, gli apparecchi 
esistenti nel fabbricato. Nel contratto, inoltre, l’Associazione dei cavalieri di Malta si 
obbligava: a ospitare e assistere nell’Istituto, in reparti distinti, 100 bambini e 100 bam-
bine, di età compresa tra i 6 e i 12 anni, segnalati dagli enti provinciali antitracomatosi; 
a fornire il vitto idoneo per qualità e quantità alle esigenze dei bambini; a provvedere 
alla loro vigilanza e alla loro istruzione «in corsi riconosciuti ed autorizzati dalla com-
petente Autorità scolastica»; ad assicurare l’idonea cura dei bambini con l’assunzione 
di un direttore medico oculista in possesso di diploma di specializzazione «e che sia di 
gradimento del Ministero della Sanità»7. Inoltre, l’Associazione dei cavalieri di Malta 
non poteva svolgere nessun lavoro di ampliamento e di trasformazione del fabbricato 
senza l’autorizzazione del Ministero della sanità e di concerto con il Demanio; mentre, 
alla fine del contratto, avrebbe dovuto riconsegnare al Ministero il complesso immobi-
liare e mobiliare «tutto in buono stato di manutenzione salvo il naturale deperimento 
conseguente all’uso»8. Successivamente la concessione fu rinnovata fino ad arrivare al 

4 I fondi U.N.R.R.A. erano stati istituiti per fornire aiuto e assistenza ai paesi più colpiti dalla seconda 
guerra mondiale con programmi orientati a sostenere le fasce più deboli della popolazione.

5 Il 20 settembre 1958, nei locali della Prefettura di Agrigento, fu firmata la convenzione tra il Demanio del-
lo Stato (di concerto con il Ministro della Sanità) e l’Associazione dei cavalieri della veneranda lingua d’I-
talia del sovrano militare Ordine Gerosolimitano di Malta: Bivona. Archivio Comunale. Tracomatosario. 
Contratto del 20 settembre 1958, registrato dalla Corte dei Conti il 19 maggio 1959 al Reg. n. 2 Finanze, 
foglio n. 166. Intendenza di Finanza, Scheda n. 258, Tracomatosario, Bivona.

6 Bivona. Archivio Comunale. Tracomatosario. Nota n. 370.607 del 27 marzo 1958.
7 L’Ordine dei cavalieri di Malta doveva versare un canone annuo di 10.000 lire, mentre gli erano cor-

risposti dal Ministero della sanità per l’organizzazione e la gestione dell’Istituto dei sussidi annuali in 
proporzione al numero dei ricoverati per una somma complessiva non inferiore all’importo annuo di 150 
presenze giornaliere e sulla base della retta giornaliera per assistito, che all’atto della sottoscrizione della 
convenzione era stabilita in 800 lire, ma suscettibile di successivi adeguamenti.

8 Bivona. Archivio Comunale. Tracomatosario. Nota n. 370.607 del 27 marzo 1958.
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4 maggio del 1968, quando fu registrata un’altra convenzione, analoga alla precedente, 
ma che riduceva il numero dei bambini ricoverati a 80 maschi e 80 femmine. 
Negli anni di gestione dell’Ordine dei cavalieri di Malta, la struttura divenne una sorta 
di collegio a fini benefici con una forma di “ricettività” rivolta, nel tempo, a centinaia di 
bambini provenienti da tutta la Sicilia per essere assistiti e curati dal tracoma. Tuttavia 
– scrive il giornalista Carmelo Miduri, autore del libro I bambini della Croce Bianca – 
«ci furono medici che prescrivevano il ricovero per tracoma anche quando questo non 
c’era. Nessuno però li può chiamare a responsabilità di qualche tipo, se non quella di 
aver salvato la vita di quei bambini […] salvati dalla disperazione e con disperazione» 
[Miduri 2007, 47]9.
Nel 1971 intervenne la politica ad interrompere la gestione dei cavalieri di Malta e il 
funzionamento del Tracomatosario10. A un’interrogazione parlamentare rispose l’Unio-
ne italiana per la promozione dei diritti del minore e per la lotta contro l’emarginazione 
sociale dando sostegno alla gestione e chiedendo anzi che venga prorogata di almeno 
altri tre anni, «poiché detto centro costituisce una delle poche infrastrutture civili ed 
un’occasione di lavoro per oltre 35 dipendenti in una delle zone tra le più depresse della 
Sicilia»; l’Unione auspicava però una soluzione che prevedesse «la piena utilizzazione 
degli impianti [dato che potevano ospitare fino a 200 bambini] e del personale in altri 
settori dell’assistenza sanitaria all’infanzia come, ad esempio, la cura e il riadattamento 
dei bambini spastici» [«Notiziario dell’Unione Italiana per la promozione dei diritti del 
minore e per la lotta contro l’emarginazione sociale» 1971]. 
La vita del Tracomatosario, tuttavia, si concluse nel settembre del 1972, con la chiusura 
da parte del Ministero della sanità della colonia per bambini tracomatosi e attivando le 
procedure di riconsegna dell’immobile al Demanio dello Stato per dar vita a un nuovo 
Istituto per la rieducazione dei ciechi e dei sordomuti. L’Amministrazione provinciale di 
Agrigento nel dicembre del 1972 si dichiarò disponibile ad assumere in proprio i locali 
e le attrezzature per tale finalità e a provvedere nelle more alla custodia dell’immobile e 
delle attrezzature, a cui fa seguito il nullaosta del Ministero. In quegli anni la vita dell’e-
dificio si era evidentemente fermata, ma il complesso si presentava ancora in buono 
stato di conservazione, anche se con problemi di infiltrazioni d’acqua piovana, di ap-
provvigionamento idrico e di riscaldamento. L’intera struttura viene presa in consegna 
dall’Intendenza di finanza di Agrigento e dal Ministero della sanità tramite il Medico 
provinciale11.

9 Dal libro, nel 2017, è stato tratto l’omonimo film del regista Andrea Zaniol con riprese fatte a Bivona, nel 
quale si descrive la Sicilia povera del secondo dopoguerra: l’anno scolastico 1960-61 di alcuni bambini in 
età di scuola elementare lasciati dalle loro famiglie in un misterioso palazzo bianco, “ricoverati” apparen-
temente per la cura del tracoma, pur non essendone affetti. I medici ne avevano prescritto il ricovero - e 
la struttura li aveva accolti - per salvarli dall’abbandono, dalla miseria e dalla povertà.

10 L’iniziativa parte con una interrogazione parlamentare dei senatori Francesco Renda e Nicolò Rosario 
Cipolla del Partito Comunista Italiano.

11 La consegna segue la riserva dei rimborsi da effettuarsi dall’ordine di Malta al Ministero della sanità, ai 
sensi dell’art. 9 della convenzione del 4 maggio 1968 per i danni individuati all’immobile.
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L’edificio, senza alcuna utilizzazione, cominciò a cadere in rovina: nel 1974 il Comune 
di Bivona ne chiese la restituzione; di contro, nel 1981 fu disposto il trasferimento 
dell’Unità Sanitaria Locale con una convenzione stipulata solo nel 1985 e che ne forma-
lizza la proprietà tuttora, mentre il parco rimase proprietà del Comune. Agli inizi degli 
anni Novanta furono realizzati i lavori per la trasformazione in un “ospedale grande” 
su progetto degli ingegneri Vincenzo Rizzo e Gaetano D’Angelo, che si concentrarono 
principalmente sull’ala ovest dell’edificio, alterando completamente l’organizzazione 
spaziale, formale e cromatica complessiva, e sull’aggiunta di un corpo centrale con il 
nuovo accesso, compromettendo in minor misura l’ala est. (Fig. 3)
Oggi, sfigurato da questi interventi, dopo essere stato occupato unicamente da uffici e ave-
re ospitato alcuni servizi sanitari dell’ASP, la struttura è in stato di abbandono. Nel 2013 la 
gestione del parco (del giardino storico rimangono solo le strutture murarie) è stata con-
ferita dal Comune di Bivona all’Azienda foreste demaniali della provincia di Agrigento.

3: C. Cappello, G. Lentini, Planimetria, schema planimetrico (con indicazione dell’ampliamento in rosso) e piante 
dello stato attuale del Tracomatosario [Cappello, C. (2013-2014). Bivona e il Tracomatosario. Progetto del parco 
dell’ex Ospedale dei bambini, tesi di laurea, Università degli Studi di Palermo, Corso di Laurea in Architettura 
– sede di Agrigento; Lentini, G. (2013-2014). Il Tracomatosario di Bivona. Il progetto degli spazi aperti, Tesi di 
laurea, Università degli Studi di Palermo, Corso di Laurea in Architettura – sede di Agrigento].
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L’architettura
Le ragioni della “macchina per la cura” del Tracomatosario di Bivona non si possono 
comprendere senza considerare la terapia a cui i pazienti erano sottoposti: oltre al trat-
tamento farmacologico con antibiotico e la terapia chirurgica nel caso di stadi più avan-
zati, si ricorreva a frequenti cure d’aria e bagni di sole e si forniva assistenza e attività 
scolastica a 200 bambini, metà maschi e metà femmine, di età compresa tra i 6 e i 12 
anni. Se è vero che al giorno d’oggi i tempi di cura della maggior parte delle malattie si 
sono notevolmente ridotti, non sono molto lontani gli anni in cui il trattamento di al-
cune patologie durava diverse settimane o mesi; vi erano poi anche certi disturbi a cui i 
medici non sapevano porre rimedio e per i quali si prescriveva semplicemente il riposo, 
l’aria fresca e pulita, il sole. Una malattia molto infettiva, come il tracoma, richiedeva 
poi il distanziamento, se non il confinamento vero e proprio. L’edificio sorge, infatti, 
poco fuori del centro abitato, in posizione elevata, completamente immerso nel grande 
parco che, a sua volta, si confonde nel paesaggio circostante. La sua posizione permette 
di godere di una vista libera e completa sulla città e sui monti circostanti, rendendo la 
struttura ben visibile e riconoscibile da qualsiasi angolazione la si osservi. Si presentava 
come un’architettura semplice e rigorosa, progettata essenzialmente a partire dalla sua 
funzione e al contempo attenta all’inserimento paesaggistico e al rapporto con la città.
La localizzazione dell’edificio non è indipendente dal suo funzionamento “interno”: la 
distanza da grandi centri abitati e l’altitudine della montagna – luogo simbolico della 
cura da La montagna incantata di Thomas Mann, proprio come per tanti sanatori in 
Italia e in Europa – permettono di godere di aria più pulita e fresca. Posizionato al di 
sopra del centro abitato, l’edificio è una sorta di terrazza con vista verso il paesaggio 
circostante, il quale esercita un rilevante impatto psicologico, e in esso si inserisce con 
armonia grazie alle studiate proporzioni. Inoltre, l’orientamento in direzione est-ovest 
persegue il basilare principio di massimo irraggiamento delle superfici verticali. La for-
ma allungata dell’edificio sembra far riferimento, più che alla tipologia dell’ospedale, a 
quello di alcune case di cura ottocentesche, le cosiddette convalescent home diffuse nel 
Regno Unito e negli USA, dall’impianto simmetrico con accesso centrale e due ali al-
lungate a creare degli ambienti diffusamente illuminati, rivolti verso sud; a queste ali si 
agganciano sul fronte nord, meno irraggiato, una serie di volumi contenenti corpi scala, 
servizi, spazi ambulatoriali ed aule.
L’accesso all’edificio – prima dell’intervento “distruttivo” con l’ampliamento degli anni 
Novanta – avveniva centralmente, in corrispondenza di uno “scavo” nel volume com-
plessivo e mediante un’elegante doppia scala esterna che esaltava l’impianto simmetri-
co e conduceva direttamente all’area pubblica al primo piano, composta da una hall 
d’ingresso, uno spazio centrale che smista i flussi e i percorsi, e da grandi sale, proba-
bilmente destinate alle attività didattiche e ricreative. Attraverso una scala a tenaglia si 
giungeva ai due piani successivi, perfettamente identici tra loro e dedicati, separatamen-
te, alla degenza delle bambine e dei bambini. I giovani pazienti risiedevano in gruppi 
di quattro o cinque nelle stanze lungo il fronte sud dell’edificio; queste possedevano 
pareti completamente vetrate, rivolte a sud, prospicienti le lunghe logge che percorrono 
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orizzontalmente l’intera facciata proseguendo, con un’elegante soluzione angolare, an-
che sui fronti est e ovest. Le logge-terrazze, così come nei sanatori, offrono luce e aria 
e diventano anche qui elementi importante dello spazio della cura, oltre che, insieme 
alle finestre a tutta altezza, dispositivi di facciata per favorire la relazione tra il mondo 
esterno e gli interni. In questo modo l’edificio diventa un luogo accogliente e luminoso, 
permeabile all’ambiente che lo circonda per determinare un contatto con la città e il pa-
esaggio, alimentare il senso di appartenenza ed eliminare l’idea di segregazione. Il piano 
inferiore a quello d’accesso era invece destinato agli spazi di servizio e deposito, a cui si 
aggiungeva un ulteriore piano seminterrato con accesso carrabile sul fronte orientale, 
dove si raggiungeva una maggiore altezza fuori terra.
Il funzionamento della “macchina per la cura”, le gerarchie interne e le funzioni spe-
cifiche, sono perfettamente visibili in alzato. L’attacco a terra si caratterizza per un 
“basamento” leggermente sporgente rispetto alla facciata e rivestito in marmo, corri-
spondente al piano seminterrato a cui seguono, proseguendo verso l’alto, due ordini 
di aperture: una prima sequenza di finestre rettangolari, pensate e trattate come un’u-
nica fascia orizzontale che percorre l’intero volume e che danno luce internamen-
te agli spazi di servizio; un secondo ordine di aperture, più ampie e distanziate, ma 
pur sempre con proporzione orizzontale, che corrispondono invece alle grandi sale 
al piano d’ingresso. I successivi due livelli del volume, svuotati dalle logge e grazie 
all’arretramento della facciata, completano armoniosamente una composizione estre-
mamente funzionale e di grande equilibrio formale. L’edificio si presentava, poi, tutto 
intonacato di bianco negli interni e negli esterni: un chiaro riferimento al movimento 
moderno, ma anche e soprattutto una risposta ai princìpi di igiene – necessità prima-
ria in un’architettura sanitaria e ancor di più per la cura del tracoma – permettendo di 
individuare con facilità lo sporco e di mantenere quindi gli ambienti più puliti insie-
me alla costruzione di spazi essenziali, all’impiego di un arredo minimo e all’adozione 
di finiture lavabili su tutte le superfici12. 
L’estrema chiarezza distributiva e la somiglianza ai modelli anglosassoni e mitteleuro-
pei fa ipotizzare, in assenza di altre notizie specifiche sul progetto originario, che que-
sto sia stato redatto su una forte base manualistica, sebbene le strutture destinate alla 
cura del tracoma non fossero particolarmente diffuse e imponessero particolari spe-
cificità: l’organizzazione del piano d’ingresso ricorda gli spazi standardizzati dei ward, 
ovvero i reparti o corsie ospedaliere, esemplificati nei manuali di progettazione d’uso 
comune nel XX secolo, con un’organizzazione dei percorsi che, con livelli di autono-
mia, dà alle piante ampi margini di flessibilità; i due ultimi livelli, invece, sembrano 
costruiti sul modello del sanatorio, con cui il Tracomatosario condivide la ricerca di 
massimo irraggiamento e ventilazione. Nonostante ciò, questa moderna architettura 

12 Agli inizi del Novecento le raccomandazioni sanitarie sono assunte come metafora dei principi innova-
tori dello spirito nuovo per cui la legge della biacca enunciata da Le Corbusier è utile per far pulizia non 
solo nel linguaggio dell’architettura ma anche nella casa e nella vita dell’uomo moderno: «Da nessuna 
parte restano angoli sporchi o oscuri: tutto si mostra così com’è in realtà» [Le Corbusier 1925, trad. it. 
2015, 191].
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nel centro della Sicilia è molto più di un assemblaggio di modelli o tipologie, come di-
mostrano alcune eleganti soluzioni: il rivestimento lapideo a regolare l’attacco a terra 
e il rapporto con il suolo inclinato; l’uso di parapetti metallici nelle logge per enfatiz-
zare l’andamento orizzontale della composizione, coerentemente perseguita in tutti 
gli elementi formali, in cui l’intonaco bianco esalta il gioco della luce e dell’ombra; la 
particolare scelta di ubicare l’ingresso al primo piano – spiegabile solo con la volontà 
di separare funzionalmente spazi d’accesso pubblico e zone di servizio – risolta con 
un incavo (rilevante eccezione “scavata” nella configurazione volumetrico comples-
sivo) in cui si inserisce una doppia scala intenzionalmente ardita, memore di alcune 
opere dell’esperienza razionalista.
Le cartoline e le foto d’epoca illustrano i caratteri originari del complesso, oggi ancora 
visibili nelle parti sopravvissute all’incuria e risparmiate dagli interventi successivi alla 
chiusura del Tracomatosario: grazie all’inserimento nel contesto e al rapporto con l’a-
bitato, la struttura è parte integrante del paesaggio ed elemento di completamento della 
città – oggi diremmo un landmark urbano – quasi un moderno castello o monastero 
che dall’alto guarda ed è guardato dalla città (Fig. 4).

4: Cartoline postali e foto d’epoca, 1960 circa.



431Il Tracomatosario di Bivona. Un’architettura per la cura dei bambini nel paesaggio siciliano

Conclusioni
Il Tracomatosario di Bivona appartiene a quelle costruzioni del tempo in cui gli edifici 
per la cura, con il loro programma funzionale, si mostravano come architetture prima 
che venissero svuotate successivamente delle potenzialità progettuali e relegate a spe-
cialismi di settore. Fino ad un passato recente, infatti, gli ospedali hanno rappresentato 
significativi episodi della storia dell’architettura e delle città, grandi e piccole, mentre 
oggi sono diventate delle intricate macchine tecnologiche alle quali l’architettura stenta 
ad esprimersi. Il complesso appartiene anche a un modo e a un mondo in cui città e 
strutture sanitarie – ma si potrebbe anche dire di ogni architettura – si assomigliano 
al punto da essere quasi accomunate da un unico destino. Il Tracomatosario, nella fase 
della gestione dell’Ordine dei cavalieri di Malta, ha portato sviluppo economico e socia-
le al Comune di Bivona e, nello stesso tempo, è stato espressione del paesaggio fisico e 
sociale del tempo anche dell’intera Sicilia.
In quegli anni la vita del Tracomatosario coincideva e raccontava la comunità di Bivona, 
che godette non soltanto dei benefici sociali, ma anche di quelli economici che coinvol-
gevano un vasto indotto. Esso diventa una architettura che autenticamente appartiene 
alla città e in cui la città si riconosce: lo raccontano i riti che vi si celebrarono, come le 

5: Il rapporto tra la configurazione originaria e l’ampliamento degli anni Novanta, 2014 [foto di A. Margagliotta].
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prime comunioni o i servizi i servizi fotografici dei matrimoni con giovani sposini ri-
tratti sulle rampe dell’edificio o nel parco.
Il Tracomatosario costituì una presenza per il paesaggio naturale e urbano e per la stes-
sa comunità. Rappresentò anche una presenza architettonica “imprevista”, che portava 
nelle zone più interne della Sicilia i caratteri di un tardo razionalismo e una cultura 
dell’abitare e del costruire di qualità europea. Anche se ai margini della città, esso fu 
un luogo che le appartenne e un’architettura moderna riconosciuta con orgoglio, come 
testimoniano le cartoline del tempo che inseriscono l’edificio tra i suoi monumenti; e 
questo fino a quando fu abbandonato, ingrandito e sfigurato (Fig. 5). Lo stesso destino 
che nel frattempo ha subìto la città.
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La città è stata da sempre luogo privilegiato delle cure mediche, sebbene sia 
stata percepita in alcuni momenti storici anche come luogo dove il corpo si 
ammalava; di contro, essa ha elaborato strumenti e spazi idonei in cui trovare 
i rimedi alle malattie. Cambiamenti politici, istituzionali, culturali e scientifici 
hanno determinato nelle città antichi e nuovi spazi destinati alle terapie e 
al benessere. Da religiose a scientifiche, la visione e l’organizzazione della 
cura come tema sociale e culturale hanno generato – nelle diverse epoche 
– modi, strategie, pratiche e consuetudini che hanno influito alla grande 
scala della storia urbana, così come sugli sviluppi e sulle trasformazioni dei 
diversi luoghi deputati nelle città, o alternativamente estromessi al di fuori 
del contesto cittadino. 
Sono qui raccolti parte dei contributi rielaborati dopo il convegno 
internazionale organizzato dall’Università di Pavia e dell’Associazione Italiana 
di Storia Urbana nel settembre 2020. I temi spaziano da questioni connesse alle 
cure a elementi spaziali e distributivi o tipologie architettoniche, da pratiche 
sociali, culturali, istituzionali e amministrative nella gestione ordinaria e 
straordinaria all’impatto su quartieri o aree urbane specializzate. I saggi nel 
loro complesso fanno emergere diverse forme di attenzione e concezione 
delle cure – analizzate nei momenti della prevenzione, delle terapie, delle 
urgenze e della degenza, sino alla riabilitazione – nelle diverse epoche e in 
diversi contesti geografici e culturali in relazione alla storia urbana. 
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