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Cambia 1l contesto storico e sociale,-m—!.
cambia |I'cepitale e I'assistenza:

nascono gli “OsEedaIi Maggiori”

MNel basso medicevo |la =anila lendava & coirdcidara

con |'assistenza al povan ciog con la cura

cartatavole della poverts

‘madra delle malattia”

Gl Bspadali d@rana luoghi nel auall 3 saluta veniva

ristorata ) 'vitio e di letlio”  Perciia in ospedals |

medic) erang assani & | chirurgnl, se prasent

aeranc pochl, Mal 1288 nel maggior oepadale

milanese del tempo, 'Ospedale del Bralo i

grammatico Bonvesin da 1a Fiva rilevava ia

presenza di tre-sall chirueghl sugh oltre 150 cha

egercitavano || mestiere a comiclio o nelle

bolteghe dalls citta

MNel 1508 | “prore’ dell'Ospedale Maaggiore di

Milano comuricava lorganico. composto da guattro
| giisici TS

cli 81 aggiungevano altn quatiro “specialisti

dodici sanitar per | malati deq quattro bracci della

crociera. senza contare gli Intermi ¢he s

rovavano nel pormice de quatire corli imern

Oltre a questa presenza medico-
chirurgica coloro che gastivana Il
rapporto con gl =<ii=, erano gll Hme

| curasnti degll infermi paotevano essere
religiost o lalcl, uominl o donne | =
vl e ) Quel cha varamenta conlava
ara che twith fossaro prodighl di se.

I “servizio & malati” consisteva
saprattutto nell' s ==== nallo stare
ripatutameante o comlinuaments accanto
L'essere umano ogoetio di assistenza era
vigto nella sua interezza; non veniva tatla
distinzigne fra una "superiore” cura

gl I'anima ed una “Inferiore” cura dedl
corpo.

A parfire dal XV secoio assistiame ad un profando
camoiamenta el assstenza santarns

si pssiste ad Una cansonanza lra "‘governo della
cartd’ e "governa della sanita”,

i cw |l dovers della Chiesa & guellc linalzzato

al controflo dalte grandl epidemia (mediante gl
“Litticr o Samita’), sl rovano m acooro come viens
ezemplificato dalla inixigtiva del Cardinala Faderico
Horromes n occasoane dalla paste d Milano

dal 1530

In sacondo luoge Ie funzioni degl| ospedall =
speciailzzano. vanno dalla cura di paricolan fasce
debaii allassistenza di patologie specifiche
amergent (la sifilide) altenzions paticolare viene
posta pos aila dimensione architettonica.

Gl spazi dell'espedale degll Innocent| ad esempio
song | nsultato di una progettazione & tavoling.
prodatta da uno der pil grandl architetll dal tempa,
Flllpps Brunelleschi & decorata da artisti del calibre
ai Andrea deila Aobtia tenendo conto dell esigenza
di un carto po o Assistenzs & di assislill, senza
contare pan | famosi modalll sia strutturalh che
tungzionall come Santa Maria della Scala i Siena g
I'Dispedala Maggiore dl Milana,

le cul tipologie verranno pol esportate in Europa:
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L’Ospedale Maggiore di Milano:
origini e funzioni

L'Ospedale Maggiors ol Milano viahe progettato
nella sua concezione ongmana ca Anicnic Averling
dattz || Filareta (ca, 1400-ca 1469) Francesco
Sforza aveva Inyiato amiasciaton g io stesso
Filareta & Firenze e parmcaiarmeantis a Sena par
trarre ispirazione dal famoso ospedale di Santa
Mara della Scala Meal 14586 imziana 1 lavaorl
impostats nitidemente suU una pianta rettangolare,
con corile centrala che determina ole aree lalerall
quadrate, divise a lono volia da bracct
permpandcolan 0 cofill minon lospadale
rappresentd, anche come soluzion fecmicha un
modello di struttura e disposizionse continuata fing
al Settecento

La carattenshca sajente e la zona di degenza
strutturata 2 Tutta la struttura sra
tazioralmeante cohcapita come stfutturs di cura &
degenza dolata des servizl fondamentali per ail
armmalat e complementari per la conduzione
dell'cspedale

Lo sechems a croce aveva radict lontane. risalent| al
Mausoleo dl Diocleziang a Spalato (300 d.C )

Fu reshzzato nell'Dspedale di Santa Mana Nuovs
a Firanze (fondata nel 1286, ma che assunse
limmanto a croce nal XV sacolo | &
successivamente nall'ospedale San Luca di

Brescia (1447} & nell'Ospedale San Matteo di
FPawia |1448) Antonio Averlino, il Filarets, o adotia
per 'Ospedale Maggicre dl Milano, da Il
progettaio ad e flo=rinaEs & geEs
hoapd talivm,

Negll ospedali rinascimentall a crochars,
al centrg aella croce era posto I'aflare
che ricordava, al modo di Paré
(chirurgo del XV secaolo formatosi
all'Hotel Dieu i Parigl),

che |l chirurga o || medico "cura

ima solo Do "guarisce”.

Dl quattro bracal della crociera due erano
destinat| alle malathe che per t comnzong’, cloe
alle “febri’ {malattie da causa interna e partanto
oggetto della medicma "interna’), & due & mall
d'arma ahca & da lucca. & piul in generale. alle
“ferite” & *fracture” e quali "pure par F caminzong”
{avent moibos da Gausa esterna e pertanto
oggetto della medicing "esterna’ o chirlrgia),
Melle sale ospedaliers W erano anche degant per
terte non balliche a witawa cnirurgiche, sla per
colorg che necessitavano di frattameant! cruent| par
ascass 0 globl vesocall o teriti da cadute da
cavalla, ma anche contadini e artigiani Infortunati
sul lavoro, abbiscgnevol di suture, di legature del
vast, i acconciament: @ restituzione a3 mrsgram
di giunture e di ossa.
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L’Ospedale Maggiore di Milano:
cenni storici e strutturali

L'Ospadale Maggiora o "Spedale di Povert
fu voluto da Francesco Storza guca df Milano 2 qa
sua moglle Bignca Mana Visconti

m I sadinG di gratitudine

a Do per la conguista del Ducato

la proma pletra fu posta solennements

12 apriie 1458 || progetto. affidata da Francesco
Storza allarchitetto tascano Antanio Averling dett
Il Filarate (1400-1469) 1u da guest ilustrato nel
“Trattato di Architeltuia” guale esampo dl
architatiura plbblica nel pid ampio corteste di una
cittd ideala. la Sforzinda, In cui arg adombrata fa
Milano Siorzesca La pianta proposta dal Filarete,
basata sul guadrato, aveva crian riferiment
simbaolici religiosi. Lo schema che sottende
l'edificic & un rettangolo formato da disl guadrati
ugual tra | gual s colloca In posizone centrale |a
Chiesa Le parti lalerall, cosbluite da costruziont
con pianta a8 croce (‘crociera’) quas a ncordare 1
scffarenza Umana erano deslinate al malatl

Al centre dalla crociera quattrocentesca

(1 cubl braco misurana metn 80 a1 lunghezza, mesr
G |y larghazza metn 9 in altezza), In
comispondenza del fiburio, 3 frovava un aitare cha
poteva assara visto da tuttl.

Ad oonl letto comspandeyva un pesolo armadio 3
mwra otm nbaltna, che faceva da tavelo, mollre per
ltta la lunghezzs del bracc della crociera 1Whano
creall corridol nei guall arano collacal| serviz|
gienic {chramatl "destn’} con scluzon
avvaniristiche per l'epoca

Pella facciata svdave al Filarete | pran terrena

( VAB0- 1465 mentre || piang superiare & da
rtenere opera del successare Gumforte Solan

| 1465-1481), anche se [\dea imziale dsile briore
pofrabbe essere regtiuta al Flarsie.

AllAmadeo (1447-1522) e alla sua stuola =i deve
I comiemeanto dellitala verso Il corttile carale:

in sostanza | Amaden avrebbe ideato | doppio
portico, ma non 8 noto Hino a guale punto egll
gingesse nalla costruzigna,

Quasto loogito, rimast incompluts, 1 trastormets

& ulumatoda G B Pessing un sacolo-e mezzo
dopo {1625-1634)
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Il Righin| & rherita |'affettivo ideatore del granda
CQrtiie Darcceo, CoOmposio da una sequaenza a
doppio arding di arcate suU colonne

L& secontda crociara, a sinistra del cortile centrale,
compresa | cottilielto a colonne fu-costrula dal
1665 al 1701 & fu destinata alls donne

La fronte verso | Mawvigho & le allre costruzion
furono attuate da Altilia Artigonl. nel 1797 fu
completato || penmetro esterno da Fietro Castell|
| complesso architeitorico ha rappresantato per
sacoll in talia e in Europs un esempio di avanzata
shruttura ospedaliara
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Il personale sanitario nel ‘500

I Gillng nelia sua “Bellamiore &l depitas

dell Cepechls Grande & Milanoe &dita nel 1508

ol fa conoscere |2 tipologia e Porganizzazione del
personale medico chrurgico

Melle corse d degenza € agarava una ligura
professiohale non nuova, quetla del chinurgg,

paro dotata di una maggiore mesanza

Essa lasciave presagire ta fullra uscita di minorité

dell'arte sua e Il IWluro acquisto, da parte d| questa,

di uno statuto scientilico-techico. su basse
anatomnica, pan & guells dall'altolocata med|cina
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Dal primo "500 verso il '600: la grande
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riforma assistenziale, la nascita degli
ordini dei Fatebenefratelli e Camilliani

A inetd dal guattrocants vi U Una vera & propria
riorma cne mvest! gl ospedall asll'area padana e
milanesa in particolare

"= Eotea Sulunss peaEs 4 HeEsks
aformt iy & sgtets N s et

gssendo @ malattie

o O o
paal{ S o= peasty sy FErEmhriis WS oal
ESlif=, v, o e, s O Trem
rEpniEtine s desigmrtes 3l o=l
Jrandsts HIVOCe "l mall &F alt= gEiity,
mall whlion t=hpy -8 Cioé | malatl
Tresecirsl™ , *lasarsl®, "infesi ce
SreT=ret, il lirgll pe vectlisg™ O CHE
"OF fETTE | LT ENSUNG E1VE o SumLesl
=i L8 Demel s SilE Seerarery

E' detto esplictaments cha bra | matall, &
prescindere dal tatto che wirth indistintamente
dovevano essare prEamumasamants assisti

gl acuti suscettinil i guargions dovevano essare
neaverat nell'Ospedale Maggiore: pnincipals e
cantrale. mentre | cranici, inguaribili e invalidi la
cul salute piena non poteva esssre recdpsmia o la
cul salule residua nscessitava di prolungata
assistenza, davevano essere ricoverall negli
ospedal minorl, satellitl & decantrat|

Ad esempilo | malal| affettl dall' "incuratsle’ siblide
8rang ‘pErindamere dksmgers gl homarsls os
Broilih cons-in- oo pill capeee®

Gu=ssta riforma aveva come gontraltare profonds
nnovazion tecnologiche e assistenziall, ma su
fuesto versante venivans a pors quet gruppl o
chierici regolar o laic devotl che nal tarda
Cinguecenta si lacevano interpeen della volonta di
“riforma cattolica’ nel campo ospedaiierd,
assurmendos: | carico della specilica assislenza a
matati degll ospadall

Ur'avanguardia oi umill & semplci viveva ed
oparava a contatio con una umanita afietla &
afflitta, della guale = sentiva pare Integrante
ossa stessa povilegata solo in quanto sana o
risanata dala precedente affezions e afiziore:

Juan Ciudad, LeIIERTTR N ITN (1495 1550)

fongatore dell'rding dé Fatebanafatall,

e (1550-1614), foridatere

dell'Cirdine del Ministn degll Infermi (Canrillian),
erano. mfattl, due ex-matatl. due wmill infarmiar|




s ana g il Bello
|, dophk LML

L’'infermiere San Camillo de Lellis

e |la sua regola

Carmiflo de Lellis (1550-1614), fondatars
dell'Ordine oe Mirustr degl Intermi (Sarmiliam;

ard Lin ex maiatd o un Infermo cronico. prima o
diventare ur infermiere prodigo. Egl defté nal 1584
e regole dellinfermiere idesle. facendos)
protaganista o una vera g propna tivoluzione
dsl'assistenza e mtarprete della volonta della
"riforma cattolica” In campo ospedallemn

La regola 27 impone di "=vir 5 e
qlL eyl op ot

La regola 13 e piu pressante:
s A pestm L i ¥ 3sia

AL BLIN & I I —= | el Tl |'|.

L impegno Stl"&ﬂl'dlﬁﬂllﬂ mn empo di
pestilenza non esimava dall'impegno
ordinaric quotidiano,

La regola 10 prescrive che agnl
settimana | serventl “i=-— =
=11 Heogn 5kt e 8 II:ILIjﬂ.ﬂl
adeguino le loro préstazion a tall

bisogni, con

Con intuizione rivaluzionana Camillo assumeva i

LG ARG WS A paradigma dei vari

curanti;: coma la donna @ mathce della vita, cosl |a
madra & matrice delle qure

rnf=r=if .=

Ihee la regola 27

“ognuno dimandl grazia al Signore che
gll dia verso |l
[prossimo sub infermo.,,

perche desideriamo con la grazia di Dio
sarvir a tuthi g¥intermi con quell'atfalio

= RSN amorevaie madre JELE

unico hglio inferma”

Cosl mooefiato. qualsiasi compartamento avraboe
avulo dignita & carta, Dica la regala 31

"stando presemie aglinferm| quando
manglano, ognuna cerchl con carlta
d'incitaril con parale amorevoll a farll
manttare, accomodanadogll |a testa alta”

E la regola 35 nbadisce 'esigenza ¢he ciascln
sarvo degh inferm) s comporm con Gascunda o
questi "dandogll lutte le cosa che gll fara
bisogno con carith e atfabilita”
"Dobbiamo ministrare agll inferni®,
concludeva Camilio,

Farmatosi gl S Glacomo, pspedale pe
lungodegentl, Camilla glunge sll'Ospadale
Maggiora nel 1594, dove chiedeva ed ofteénava di
“extrias d pherd Wb eelle oo spinEli &
FEETEll £ o ) wmenErsr Vans gl
modErd ) gul sperimentava la realta di un ospedale
per acuti guarihill, dove |a degenza ara finatizzata
al recupero della saiute mena, menire quando (a
malattia s concludeva con 2sita infausto. sano
partatl [usgo lo "stradons da pover|”

iviad o san Barnabal al "mortono dal "nuow
sepolen" (Rotondz della "Besana™)
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La peste di Milano del 1630

Rieva ko stonco Richard Palmer ¢he "m ganerale
Chiesa e Stato trovareno | moda o collaborare
contra la pesta Ne diede bella prova, in occasione
della peste di Mitano descritta dal Fipamant! (e
duacentc anm copo dal Manzonl). I carcinale
Faderco Boromen interprete esemplare dal "tuolo
sociale dal pastore” ccoupandosi afivamante d
oepedall & dimoastrando grande "carita lattiva” In
occasions dells pasts dal 1578

|| carainaie Fadenco fu il padre-pastore del popoio
milanesa fiagellato dall'ancor pil grave epidemia
di peste del 1630

Mells “Vita &t Biaglo Guerzall” |eggiamo
“alf'udir || progressi della peste ||
Cardinale aveva lenull diversi consigll co’'
suol sacerdoll di maggior prudenza €
colli stessi decurioni della citta... Al primi
rumot| spaccio al vicarl foransi » a
parachi urbani una pastorale..In quesis
s'incaricava & turaton dedl'Anima di
invigllare & sovvenire can Ia diligenza
possibile a tuth gll accident! & bisogni:
'imprimare spesse ligte nel cuore a hultl
l'ohiblige grave di scoprirs| senza navun
rispatio, quando avessero conosciuln
d'essere Infett) dal mal contaginso, e d
spogliars! di qualsivoglia arredi, quanda
lossaro sospettl d'infezione, Con che
cooperava all'operanza dael decrall cha
sortivano dal tnbunale delia Sanita™.

Alale posiziong faceva nscontro Un par Impegng
da pare di Alessandro Tading, "medice publico
zalante, esperto. coraggioso, infaticabile”
‘conservatore’ della pubblica salute presso ||
Tibunake della Sanita. Egli sosteneva ia necessita
di ‘costringere all ossarvazions delle isgyl sanitare
non sold | pleber ma anche malh noblli”, gacche
“roblll s ricchl facevano cadara nal vuoto ogni
grovvedimertto contrano & loro [nteressa”

|| presidents del Tnbunale gella Sanita,

Mars' &ntonio Manti. richiamava dal canto sug ||
Colleglo Medico ai sunl davan marall

lamentando Il fatta ¢cha "non sl rpvavano medicl
che volessero entrare nel lazzaretto per visitare &
curare gl appasiall

Ume medicing impotente & in cral di valorl. a fronts
di ura sanitz operess &, a suo modo sfficacs.
Guesta sanita era stata ed efa ancora la sola arma
di difesa contro |2 peslilenze in grado di oltensre
nsultatt in qualche modo appeezzabili | "govermna
dalla catiid” sl era unito al "govemo della santa” in
significativa alleanza

| f'..'1| Vi) 1F I-IEl.rllj
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Liberalita privata e interesse pubblico:

I'ospedale di Varese, I'esempio di un borgo

A volig le weends di un aspedale di Una non vasta
comunita SLUOQersconc percors: paradigmatcl per
le vicande di altr ben pll grandi. L'ospedsle
varesa ol offre questa opparfutita S tratia cal
percorso o un ospedale londalo come hogrwle
nel Al secola, denominato m dave.
avviamente coms abbiamao gia ossarvato allinmo
vennaro aceolll | bisognast. ammalatl ma anchs
arfani bambin abbandanatl, &a alln sofferentl.
Foco piu df un secola 4opo 1a fondazions
dell'Cspadale del Niontang, |a crescita di Varess
nichiese una seconda realta ospedaliera

che ebba seda nel gentra del Borga

|l miove ospedale venne denaminato di

3 Giovanni & sorse ad opera della Schola o

8 Giovanni Batlista, un'associazions formata jn
prevalenza da laci, avenie came 5c0po
[assistenza adh iternm ed | soccors0 al Disognos
|| teririinge m nel Medioevo & sinarimo
i pio consorzio, conlrglernitd, ossa di un gruppo
di parsona cha sl nuniscono par compeete insieme
opare il peta @ dl carita. La prima testimanianza dl
quests nuova ishituziona e del duecenio

Ma successivamente altrl documenti ol
testimoniang ta realta del bensfatton” persone pil
a manc abbrenti che durante 1a foro vita, o pil

frecuantaments It punte d maite, devalvevano
all'ospedale denaro o bem di vana namra

Mal XV secolo anche gii ospedali d| Varese
vargono Implicati nella rifarma ospedaliera

Gia in guel pericdo gl ospedali varesirn erang soto
I cantraiio delle maagion famiglhe d| borga e del
deputal) dell Dspedale Maggiors i Milang, ma ab
nor bastd ad evitare Uuna grave cnisl patiimoniale
Mel 1587 || Cardinale Carlo Borramea, Arcivescove
di Mitano. convinse || ceto dingente della necessita
di fandare | beni del due ospedall per crears
un'unica struttura sanitana ed assistenziale

W
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I Aliovo Ospedala {u denaminats Ospedale dal
Poven & fu posto alle dipendenze della
magistrature Iocall e dell' Arcivescovo dl Milano
Dunque 'ospedals, naio dalla carita da questa
stessa molivazions veriva norganizzato per meglo
sapcorrers | Bisoghos | lascitl dells beralita
privata confmuavanc a garanine 1sorse deshnats
al mantedimento e sllo sviluppo. || Biscgnosao. In
sintonia con la sensislit assistenziale veniva
alutato inmedo non settondle. ma avenco & cuore
‘a giobalita della persona & dalld sua wia

ul \_
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DAL XVII
AL XIX SECOLO

Continua la tradizione dei grandi ospedali che in realta
sono adattamenti dei precedenti; I'esigenza di una nuova
clinica non trova ancora spazio nei nosocomi.

Via via il secolo dei lumi, la Rivoluzione
francese e infine Napoleone, determineranno
I'accentramento e la statalizzazione
dell'assistenza, togliendola al governo

dei religiosi o alla beneficienza dei laici
introducendo cosi la necessita

di finanziamento statale.

Con l'ottocento si assiste ad una ripresa della liberalita privata

e nel contempo alla figura in "prima linea" del medico “pratico”.

| grandi ospedali si giovano della preparazione € motivazione
del personale religioso. Scompare la peste ma si diffondono |l
colera e la tubercolosi, anche a causa dell'inurbamento e della
industrializzazione. La professione medica si arricchisce di nuovi
strumenti clinici e diagnostici, ma anche di grandi tensioni ideali,
Inoltre, a velocita esponenziale, si accrescono le conoscenze
batteriologiche e cliniche e I''mpegno nella medicina del lavoro.
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Assistenza e societa nel Settecento

L Euwrops modarna ran conasce soln nual)
aftegopament) ner confrontl der pover ma anche la
nasoita ¢l fermentt di segno diverso chea aprond I8
strada al supsramenta di guello che era stato |
limite delle espenenze precedant. guel sestanziale
immobilismo che Bloccava il povera nella sua
condizione d misena e malattia, pur integrandaka
nellz societa Due le praspeltive che sl apronn!

da un late guella o un Imearvento gasisteniale che
vada gitre || momento di controlle @ giunga 8
nmugvara le cause del disagio sociale & santano,
dall'altre quella legata agl sviluppl di una scienza
nuova ¢ meglo all'inedito rappartd che si viend a
creare fra unantica arte. g madicina € la scienza
moderna in formazions

E daltra parte eyvidente come |l

gt net it o
unimpostazioneg biokogce-meccanicistica = di un
descnttlviemo clasaticatono  abhia ampliato e
possibilila di cura della maiattia -Unitamanla & una
pll attanta disamina dal fatti sociali guesta apre la
strads dllgspadale modernaments inteso, coma
luego deputata solo allimervento terapeutica.
distinto percié da ospizi orfanoirofi, case di
nooverp, dagll sttuh che contmuano a manienars
Lna gonnotazione asilare

L& pratica <limca entra piu stabilmente nal
NOSOCOM (S CONOScera perc Una ceta InerzZia ag
accogliefla da parte degli ospedall),

al ob |la delip stesso insegnamento accadamico
mentre sl creanc premesse per vaste
nefruflurazian architettoniche, miglicrament
glenico-sanitan, efficient gestion

Resta perd una comtraddizione, gusils del metodo

scientilico ¢ dell'assolulismo stalale sampre pil
nvasivo nel confrontl aella societa. che non trova
sintasl g soluzione & passa in aredita al mondo
cantamacranac:

Cosi, menire le proposte ideologiche e
politiche del nascente lllumimsmo
avrebbero portato a coniare uno slogan
diffusa negll anni precedenti la
Rivoluzione francesa,

“ne matat ne ospedali

neé poveri, né aspizi"”

nan vangono d'altro canto favoriti
meccanismi di prevenzione sanitaria e
reinserimento sociale.

Nel frattempo le soppressioni colpiscono
non solo la presenza, ancha caritativa,
degl ordini religiosi. ma le stesse forme
dl autorganizzaziona e solidarieta sociale
caratteristiche dell'snoi=n reqime
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Scienza e clinica nel Settecento

Lo sviluppe della nuova scianza medica, esto,
come 31 diceva, del rapporte fra un'antica arte e i
scienza moderna in via di formazione, vede alouni
grand| madicl dare un confributo determinanta,
supsrando invetsrall pregiudizi non meno cha
Lariare carporative

Il madico - ngl guadie dal fondamentale passaggo
da Uno statuta teorico a uno stalltd empitico della
medicing, canoo di compiesse imphcazion
filosofiche - st fa chirurgo anatomo-patologo ad

al madesimo tempa, clinico. Par sviluppara
l'approceio climeo, | medico dovra ntraprendsre

Il proprip percorsd formativo al letto del malato,
iniziande ag individuara un rapporta tra sintomi

8 lesion

Secondo alcune teorie diffuse In guel
periodo (ad esempio guella del Brown
1780}, la patologia pol veniva semplificata
e tale semplificazione si rifletteva nella
clinica. La diagnosi prescindeva dai
sintoml, ritenuti sembianze polimorfe
ingannavoli di una condizione o
disposizione patologlca che doveva
essere Invece "misurata”™ In gradi di
astenia o iperstenia, con criterio
TR | cimentando cloé
l'organismo con dos| gradualmenta
crascanti di presidi “stimolanti”

0 “controsiimolanti”,

r'-1| e ¥ |||'i.|l|"" | -I

Medadlm dalla Chlleziine Bl

W @
fLTiiEToEHn

Presd| stimolant| erano gl starl, | vinl fa carfira,
le docce  scozzes! | 'oppio

Presidi controstimolant! erano invece | purganti
drastici, || vomitivo arfimano nella sua forma
salina. {(tamaro sibiald o tartratio doppio dl
anfiminia & pitassio) fa gommagutta. la digitale.

Il alasso

La semplicitd patologica e ¢linica, unitamente a
ueficaci tevapeutlca non inferiore a gueila delly
comphcate terapie traoizionall decretava |l
successo o tale sistema e ne decratava |l
successo in Europa. particolarmente in [talia & in
Francia attravaerso la modifiche ed elaborazion
ottocantesche

|'ospedaie non concsce sublio questa necassita d
spinta verso Un processo di ,
senza |l quals | mulati ofientamesnh non aviebibeno
potuto trevare nscontio & collocazions! ma
indubbiaments l'insegnaments madico-chinurgico 1a
Il sug Ingresse Ira e corzie, con la nascita di
scupla, accadamia. cattedre sopratiulio a partire
dalla meta del 700, in Italls & N Europa

i Racoaila Arofaenloandin
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verso la Iegislazione nanIeonica

|| nesso tra | progetti ol nforma sociale € la realta
BCONOMICA esisiente ranaono ampamsnts ragiona
del mitamenti istituzignali avvenuti neli'eta de
lurmi | ol frafti sallentl connotano |a stessa
siluazione odierna.

Due sona le caratteristiche informatnci le
legislazionl assistenziall e ospedaliere di
fine Settecento: la concentrazione, piu o
meno forzata, degli istitutl dello stesso
tipo, almeno sul piana municipale;

Il controllo governativa sulla gestione
dei singoll enti, che conduce alla loro
pubblicizzazione e di qui, sia pur
lentamente, all'intervento finanziario dello
stato, visto Il progressivo esaurirsi delle
rendite di beneficienza.

Scompare lo “spedale del poveri”,

che offriva prestazioni gratulte, ma viveva
altres| di quelle offerte gratuite {lasciti e
donazionl) che assal meno affluiscono

a un'istituzione pubblica.

Viena superata, al tempo stasso immaging
confusa dell’ "ospecale generale’
cingue-saiceniesco, con la creazione o ISttt
specralizzatl @ msisme di comrolie socials

La legislazione napoleonica rapbraseanta non a
casa o sviluppo, sU scala eulopea df gueste
premesss 8 s mpafnia sul concentramento degli
istiturl assistenziall & ospedaliern nel busare 3
prertalenee, sUl [JEEUEAN generalizzato della
mengicia sostenuto datla rete de

SRl (o cass dindustia), sul ngido
gortrolle governatve che ormal & estende anche
nel'ambito [gienico 8 sanitarnio

| 'assistanza viene non solo sottratta alla gratuita
del lascito, all'orgamzzazione di congregazion| di
refigiosi & di leict mia vengono anche abbandonati
| praposit o decreniramento & democrazia
isttuzionale deoll anm rivoluzionarl & non 5 parla
pili, come nella costituzione del 1783, di un dirtte
posiivo 8l soccorso e all'as=istenza sanilana di
tuth | cittading (Wittavia non pud sfugalte come slang
ormat delinsati | trattl sallentt di Una legislazions
moderna & barchese dello stesso sisterna di carta
legale cioé ol una imposizions fiscale a sostegno
detle spese social

ocha pure Intecria si rifiutava

Era |la pratica assunzigne dal modelle inglese; da
tempo pubblicizzato & legato a un diritto de) singol)

nconosciu dalle varie _
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Il primo Ottocento

L'Europa borghese del primo oltocento,
con la sua etica del lavoro, dell'igiene.
del risparmio, dell'istruzione
professionale, punta a un sistema sociale
equilibrato, nel quale le differenze di
condizione siano salvaguardate 2 alla
fine fondate sul pit ampio consenso.
Tufto questo si rivela difficlle, una volta
Indeboiitl se non cancellatl | tradizionall
riferimenti sociali e religiosi; non
casualmente le Chiese tornang ovungue
in primo piano nel paesi cattolici;

dopo le sopprassion| settecentesche e
napoleoniche, si assista ad un rinnovato
zelo nella liberalita privata con la
presenza significativa di benefattori
soprattutto in ambito ospedaliero,

8l registra una notevole diffusione di
antichi e nuovi istituti religiosl,
soprattutto femminili dediti all'assistenza
sociale, all'lstruzione popolare, alla
rieducazione &, In misura crescente,
all'attivitsd infermiaristica.

SR

friacsnilz ol Sam Farmraei

|| paternalismo del sistema, che comungue Geve
rcorrere ag anre ageanzie d miervenic, pravegs un
attento controllo della devianza notevole & Infatti |a
vigilanza rel confronti delle "class! pencolose” &

la nascita delle Isntuzom mancomial ne e un
tipiet asampi

Gl stess fenamen devianh fullavia sono spesso
legat] ad una condizione sconomica assal precaris,
Un migharamento dalle condiziom materiall di
esigtenza @ lentd e soventa prodlematico
Scompare |2 paste & diminuisce lincidenza dalls
vana forme di tita, ma ben presto glunga In Eurcpa
I mantre si diffondono
patologe a stonda sociale come ja peliagra,

la tubarcolos. fa malana oltre atle ntezion iegate
gile lavorazoni industrizl

In tale contesta s insensce il ruale sampre piu
nievante esercitato dalla medicina nella societa &
la battagiia per Uta maggiare giustizia sociale

compatiuta da generazion dl medicr; |1 swiluppano

e praliche vaccnall gia im2late nel secolo
pracedents con l'espanenza dal vacoing antivanio
S pansl all'interventa svolto tra Il popoio da tant
alla rascente medicina del lavora. | madic del
prirmo_ottocentd sono gia in gradao di acauisire
compelenze Sicure, con un metodo climco
affermaty, anche per quanto rguards l'assistanza
aspedallera Queastultima conlinua certo 2
preésentara non pocha zone dombra. mantra
prevalgonno gl adatiament| a le ristrutturazion degll
antich| nesocami, can 1a loro manumentalts tattas
inutile, & se ancore non sl profila fa stagione delia
nove tecnicha costruttive e delle grandi conguiste
delligene moderna, futtava l'ospedale s delinea
sampre pid luogo dl cura.




Il secondo Ottocento

A cavallo della meta del secolg, | medic!
accraditeranno largamenie | nsultah posmv) a
socidimente utili del propno sapere a delia propria
strumentazione, prima ancora che | riscontr|
scientificl e l'efficacia terapeutica o consentano
dayverc. Ma Una vasta campagna di
medicalizzazions costiiuiscs la premessa par la
CEIRIIUERE specializrarione lerapeutica
degll ospedsll & 'a ridelinizions In allio sansc
dell'assistenza nel 500 INsleme: un dato cha
alla meta dell'stiocenta = pud ntenere acguisita
Me sone signticativa espressione ancha |
movimanti per [a riforma infermigrigtica culminati
nellopera d

8 |g nuove congregazion religioss dedite
all'assitenza ospedaliera La presenza di Lh
personale infermigristico motivata e tecnicamente
preparato. religioso € laico. rappresenta una
novith legala allesigenza di trovare un nesso

la clinica medica e chirurgica & la concrets attvila

di rleoverd 8 cura

La seconda meta del secolo, sia pure con
comprensibili resistenze, costituisce un
momento decisivo per questa
trasformaziona dell'ospedala in

Appalono decislvi, in tale prospettiva, |
progressi dell'asepsi, dell'anestesia, della
batteriologia, degll inizl della radiologia e
della diagnostica dl laboratorio,
all'interno della lormazione di una
compiuta "medicina ospedaliera”
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Auest'ultima pud basars su canfintl| e spesso
nveluzionan approfondiment) scienfiic;. calla

d| Pastaur alie scoperts
batterologichs dl Koch destinate a maodificars la
congerione stessa della malathia, wsta come antita

contrapposta alla salute & da combaltere in s
slessa, naile sue cause ormal wdentificabih
rivolizione della batteriologia™

s pompie 15 grande trastormazione

dalla meadicing ottocentesca

S protia frattanto. non 2 cas, la scelta dl una
diversa tipologia nosocomale, imperniata
sull'ospadale a padiglioni a quindl alia separaziona
fra le vare patologie. Lna scelfa che simpaona in
wutta Europa & che contribuisce a mastenra su pil
farga scala i| metodo chnico. aceentuando la
fendenza a una specializzazions del reparm tanto
di madicina che g chirurgna.

o tEtteealoen

Medgagne dalla Lallesiots Selon
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Alcuni esemEi minori

lIn esampio di fattiva canti operosa che sul limre
dell' Cttocento vide Il nascare di numerose
congragazioni religinose dedite all assistenza del
malalk & deil poven bisognos! e rappresentaio

dalle
Fondate da Giovanna Franchi nigl 1850, a partira
da una piecota nfermeria, alutate dalls gensrosita
di moltl benefattor & dal consensg sociale che
accampagnava la loro opera, glunsero in poch
anni ad engers
(1878] 2 |'Cspedale Mencucoo a Lugana (1900)
sempre altente ad umre | attanziane carliatavole
pat | malato alle pit avanzate tecnologie mediche
Esampic invece di opara mata da una ineiativa
iarca sorta allinterno della sooieta civile &
rappresentato dalla creazions dell
Agll nizi gel Movecento |'asdistenza
medica era assicurata in cilta dalla "Congregazions
di Carita” amite Un piecolo centra di cura privato,
chiamald ‘ospedalatto’. Nel 1910 nasce g
Camera di Pronto Soccorso”™ che raccolse Un
gruppd dl medic| cha prastavand |a iofo opera
gratutaments @ pio biSognos:;: poco 0opo Nasce

| Crepadale Civico che finanziariamente si regge
soprattutto sulla genermsta ol molt penatatton
fornendo cure mediche gratuite ai mano abbiant

a1
L

Mel 1928 |a fusione dalle prme due strutture da
ongine alla nascita d un wnico grands Dspedale
che si dita da subito dei principal reparti & seniz|
ospedallern e viens successivamente ficonosciuto
comea Ente Morale

Cos come a [gEERFE]Y 'odierne stabilimeanio
ospedaliern fissa e propne radion negl xenodochia
g nedll hospitalia, numeresal nel Madiosve. in
quanto l'allors Borgo dl San Donnino &ra siuale
sullta via gel pellegnnacgl

Desagri o Fletro
Hapein, 1814
ITIum esmo|
ifi Fidanzs )
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L'impegno etico,
rofessionale, assistenziale

Far molh medici. operarl nall'ambeto dalle tamiglie
operale 0 contading: non ¢'era discontinuita tra
mpegno clinico & impegno umano-sociala

Coma tecmici della salute,

Il larg strumentano comprandeva

“l'oriuole cei minuti secondl,

il termometro per uso clinico,
l'abbassatore della lingua, lo stetoscopio,
Il plessimetro e |l plccolo laringoscopio.
Vi sono poil cas| dove si richiede lo
specillo, e per cura piuttosto che per
diagnos| ora una lanciuola pel salasso,
ara un apri ascesso ed ora una siringa
per iniezioni ipodermiche”

Ma ess| oparavano non soitanto m

del loro pazient. scomponante | corpl del makat) nel
loro organl, localizzante In questo o In guell'organa
malato la malattia nducentz in defintiva
lantropalogico al somatico ¢on ampulaziote dalle
campaonenll psicologiche, ambientall & socsll.

Essi oparavanc anche ung

SN cul |
parte rimandava sl Witto Porgane malato al corpo

maiato, 1| corpo malato alla persoma, ta parsona
allambients di appartenenza & guesto alla setieia
con le sue contratidizioni

La lore consapevolezza che fra l'ambiente
naturale-familiare-sociale |oro pota e i malsto che
ol viveva g che ess| cufavano esisteva un precise
rappane causale o concausale. faceva siche la

cira ché essi presdrivevano, perche essa lasse
aefficace. comprendessa l'esgentza al un
nsanamanto amblentale, d un mighoramento delle
condizioni gl vifa & di lavoro patogena

Le provvidenza g e previdanze cha essi
solleckavant rmandavano a una sfera decigionals
& operativa piu vasta ol quelia strettamants
medica, clinida

Sclgnzg e umanita non erano un binomio di
lactiata | Dal Mol medici rapprasgntavans ung
vara parcls d'ordine. Comungue sul linre dal
sacold, semorava definitivamanta acquisita la
figura ideale di un medico sciantificameante
preparata, fecnicameants agguarrito. manameants
comvolto, covlmente impagnato. schierato
stabdlmenia a favore delia vita helia sua pienszrza
contra |2 morts. la malatha & fames la govenrta,
o siruttamenta [l domine incontrallato dell’'uomo
sull'uomg

Moste, Galliaris Stk Tretilesy





