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SUMMARY

THE ROLE OF SUBPREFECTURES IN THE SAFEGUARDING OF PUBLIC
HEALTH AND HYGIENE IN ITALY: HISTORICAL CASES AND RECOURSES

Based on an analysis of the historical parable concerning the creation,
operation and closure of Subprefectures in Italy, this study deals with the
similarities stemming from and consequences of the current and progressive
shift of administrative bodies away from the territory.

Introduzione

Secondo I’ordinamento italiano dell’epoca le Sottoprefetture erano
strutture di decentramento amministrativo rispetto alle Prefetture ed
alle Province, ai sensi della legge 23.10.1859, n. 3702, la cosiddetta
“Legge Rattazzi”', emanata dal Regno di Sardegna e poi estesa a tut-
to il territorio italiano?; va ricordato che anche nel Regno delle Due
Sicilie esistevano simili strutture territoriali denominate Distretti.

Sotto il Governo Ricasoli furono cambiate le denominazioni delle
strutture decentrate che rappresentavano lo Stato centrale sul territorio,
ovvero nelle Province e nei Circondari, (alle dipendenze del Ministero
dell’Interno): con I’emanazione del Regio Decreto 09.10.1861,n. 250,
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le Intendenze generali assunsero la denominazione di Regie Prefetture,
mentre le Intendenze assunsero la denominazione di Sottoprefetture’.
La Sottoprefettura svolgeva funzioni di controllo nel Circondario in
maniera particolare per cio che atteneva le attivita dei Comuni e degli
altri enti presenti sul territorio; inoltre la legge le attribuiva il compito
di presiedere alle attivita connesse alla leva obbligatoria. Il compito
del Sottoprefetto era pero fondamentalmente quello di far eseguire le
impartizioni del Prefetto sul territorio circondariale e di rendere conto
a costui della situazione politica, sociale, economica ed anche sanita-
ria del Circondario stesso. Si trattava dunque di una figura indiretta-
mente alle dipendenze del Ministero, in quanto alle dipendenze della
Prefettura (Fig. 1). A seguire, le leggi stabilirono che il Sottoprefetto
ricopriva autorita di pubblica sicurezza* e sanitaria’.

La strutturazione territoriale ha previsto variazioni del numero e
dell’estensione territoriale delle Sottoprefetture (Tab. 1) tenendo pre-
sente che quelle dell’Alta Savoia, di Annecy, Chiablese, Chambery,
Faucigny, Moriana, Nizza e della Tarantasia furono cedute alla
Francia con il Trattato di Torino del 1860° e che nel circondario del
capoluogo di provincia le funzioni erano delegate alla Prefettura.

Il ruolo delle Sottoprefetture fu messo in discussione piu volte durante
la loro storia per via della loro ridondanza rispetto alle Prefettura’; non
dobbiamo dimenticarci per0 dell’estrema difficolta nelle comunicazio-
ni e nei trasporti che gravavano I'Italia nello scorcio di vita di queste
istituzioni. Nicotera ne propose la soppressione nel 1876, mentre nel
1921 la Commissione parlamentare d’inchiesta sull’ordinamento delle
amministrazioni dello Stato e sulle condizioni del personale si era po-
sta il problema della funzionalita delle Sottoprefetture consigliando di
conservare esclusivamente quelle collocate in centri lontani € mal col-
legati con il capoluogo di Provincia®. Con il Decreto Legge 02.10.1926,
n. 1890 venne disposta la soppressione di 94 Sottoprefetture (Tab. 1) e
la creazione di quella di Tolmino'. Atto prodromico alla definitiva abo-
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lizione avvenuta ad opera del Decreto 02.01.1927, n. 1, il cui lapidario
articolo 3 recita “tutte le attuali Sottoprefetture sono soppresse”'!.

L’attivita in campo di igiene e sanita pubblica

La legge Rattazzi prevedeva la presenza presso la Sottoprefettura di
un Medico circondariale e di un Consiglio circondariale di Sanita, in
analogia a quanto presente presso le Prefetture (Medico provinciale e
Consiglio provinciale di Sanita): tale organismo era composto da due
medici, un farmacista ed un veterinario e presieduto dal Sottoprefetto'? .
Questa struttura ¢ ampiamente rivista e rimaneggiata gia pochi anni
piu tardi ad opera dalla legge 22.12.1888 n. 5842", la cosiddet-
ta legge Crispi-Pagliani; essa, infatti, prende in esame il ruolo delle
Sottoprefetture solamente all’articolo 10: “Ove per I’estensione della
Provincia sara riconosciuto il bisogno, il Ministro potra designare in
alcuni Capoluoghi di Circondario medici per coadiuvare il Medico
provinciale”'¥; bisognera attendere il regolamento per 1’applicazione
della legge medesima'® per ottenere il dettaglio delle attivita e per I’i-
stituzione della figura del Medico Circondariale. Nello specifico sa-
ranno gli articoli 23 e 24, parte del Capo IV “Dei Medici provinciali e
circondariali” appunto, a dettagliare caratteristiche e compiti di questa
figura. L articolo 23 recita

I Medici circondariali sono designati con decreto ministeriale, su proposta
del Medico provinciale, udito il parere del Consiglio provinciale di sanita,
preferibilmente tra i medici residenti nel capoluogo del Circondario che
hanno maggiore competenza nella pubblica igiene.

Dunque si tratta di una figura che, a differenza del Medico provin-
ciale non ha necessita di vincere un concorso per ricevere la sua
nomina. Nell’articolo successivo vengono dettagliati i compiti e le
funzioni del Medico circondariale, ovvero:

a) riceve dagli Ufficiali sanitari dei Comuni le informazioni dirette al Me-
dico provinciale, al quale le trasmette con le proprie osservazioni;
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b) propone al Sottoprefetto i provvedimenti di urgenza e ne cura l’esecu-
zione, informandone immediatamente il Medico provinciale;

¢) eseguisce le ispezioni di cui é incaricato dal Sottoprefetto presso il qua-
le esercita tutte le attribuzioni che gli sono delegate dal Medico provin-
ciale con ’approvazione del Prefetto'.

Sitrattadunque diunruolo, in perfetto parallelismo conil Sottoprefetto,
di subordine gerarchico nei confronti del Medico provinciale.
Competenza specifica assegnata alle Sottoprefetture era quella di
vigilare sulle istituzioni di assistenza e beneficenza, ai sensi della
Legge 17.07.1890,n. 6972 (Capo I, articolo 2), potendone anche de-
cretare la chiusura'’.

I Consigli circondariali furono poi soppressi ad opera del il Regio
Decreto 06.09.1874,n. 21, che attuava quanto previsto dalla Crispi-
Pagliani, che non citava affatto detti organismi sanitari'®.

Il Regio Decreto 03.02.1901, n. 45 “Regolamento generale sanita-
rio” all’articolo 23 riporta le medesime attribuzioni', presenti all’ar-
ticolo 24 del regolamento applicativo della Crispi-Pagliani.

Conclusioni

La parabola storica della creazione, funzione e soppressione delle
Sottoprefetture non puo che spingerci ad alcune riflessioni sulla strut-
turazione della Sanita in Italia e piu in generale dell’assetto ammini-
strativo della Nazione. Non possiamo non notare notevoli parallelismi
geografico-territoriali, se non spesso precise sovrapposizioni, fra le
antiche Sottoprefetture e le UU.SS.LL. introdotte dalla legge 833 del
1978, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale (SSN)*. Abbiamo as-
sistito negli ultimi anni a un progressivo allontanamento degli organi
amministrativi dal territorio ed, in ultima analisi, dal cittadino, fenome-
no che si continua a perpetuare con la recente, paventata, soppressione
addirittura di numerose Prefetture e Questure®'. In ambito sanitario si
¢ assistito, con la ulteriore riforma del 1992-1993?2, alla creazione di
strutture di maggiore estensione territoriale, ovvero le AA.SS.LL.%.
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D’altro canto ¢ stato gia sottolineato come 1’allontanamento degli
operatori di sanita pubblica da un contesto strettamente territoriale po-
trebbe rappresentare una delle concause della attuale crisi del sistema
di prevenzione in Italia**. In questo senso un fitto sistema radicato sul
territorio, come quello offerto dalle Sottoprefetture, poteva assicurare
una maggiore omogeneita dell’offerta”, effetto, se vogliamo, inverso
rispetto a quanto avvenuto con la regionalizzazione ed il federalismo®.
Chiaramente nelle attuali contingenze economiche vanno assolutamen-
te contemperate questioni inerenti il contenimento della spesa e la ridu-
zione di enti ridondanti nelle competenze e nelle funzioni. In una sorta
di ricorso storico, di recente sono state pesantemente ridimensionate le
Province?’, seppur non con un atto di soppressione cosi come accad-
de per le Sottoprefetture: ci si puo interrogare sul perché, nella sop-
pressione di un ente “intermedio”, venga eliminato quello piu vicino
ai fruitori. In questo contesto dall’analisi storica dell’evoluzione del
sistema di prevenzione in Italia possiamo trarre dei validi insegnamenti
per immaginare e disegnare la nuova prevenzione e la nuova Sanita nel
nostro Paese.

Circondario | Provincia Periodo di | Circondario Provincia | Periodo di
attivita attivita

Abbiategrasso | Milano 1859-1926 | Lecce Otranto 1860-1927
Acireale Catania 1860-1926 | Lecco Como 1859-1926
Acqui Alessandria | 1859-1926 | Levante Genova 1859-1927
Adria Rovigo 1866-1926 | Lodi Milano 1859-1926
Alba Cuneo 1859-1926 | Lugo Ravenna 1860-1926
Albenga Genova 1859-1926 | Lussino Istria 1923-1927
Alcamo Trapani 1860-1927 | Matera Potenza 1860-1927
Alghero Sassari 1859-1927 | Mazara del Vallo | Trapani 1860-1926
Altamura Bari 1860-1926 | Melfi Potenza 1860-1927
Aosta Torino 1859-1927 | Merano Trento 1923-1927
Ariano di Avellino 1860-1926 | Mirandola Modena 1860-1926
Puglia

Asiago Vicenza 1866-1926 | Modica Siracusa 1860-1927

475



Lorenzo Capasso et al.

Circondario | Provincia Periodo di | Circondario Provincia | Periodo di
attivita attivita
Asti Alessandria | 1859-1926 | Mondovi Cuneo 1859-1926
Avezzano L’Aquila 1860-1927 | Monteleone di Catanzaro | 1860-1927
Calabria
Barletta Bari 1860-1927 | Montepulciano Pisa 1860-1926
Biella Novara 1859-1926 | Monza Milano 1859-1926
Bobbio Pavia 1859-1923 | Mortara Pavia 1859-1926
Bolzano Trento 1923-1927 | Nicastro Catanzaro | 1860-1927
Borgo Trento 1923-1927 | Nicosia Catania 1860-1927
Borgo San Parma 1860-1926 | Nola Terra d 1860-1926
Donnino Lavoro
Borgo Taro Parma 1860-1926 | Noto Siracusa 1860-1927
Bovino Foggia 1860-1926 | Pavullo nel Modena 1860-1926
Frignano
Breno Brescia 1859-1927 | Penne Teramo 1860-1926
Bressanone Trento 1923-1927 | Perugia Umbria 1860-1927
Brindisi Otranto 1860-1927 | Piave di Cadore Belluno 1866-1927
Caltagirone Catania 1860-1927 | Piedimonte d’Alife | Terra d 1860-1926
Lavoro
Camerino Macerata 1860-1926 | Pinerolo Torino 1859-1926
Campagna Salerno 1860-1926 | Pisino Istria 1923-1927
Capodistria Istria 1923-1927 | Pistoia Firenze 1860-1927
Casale Alessandria | 1859-1926 | Pola Istria 1923-1927
Casalmaggiore | Cremona 1859-1926 | Pontremoli Massa- 1860-1926
Carrara
Caserta Terra di 1860-1927 | Pordenone Udine 1866-1926
Lavoro
Casoria Napoli 1860-1926 | Postumia Trieste 1923-1927
Castellammare | Napoli 1860-1926 | Pozzuoli Napoli 1860-1926
di Stabia
Castelnuovo di | Massa- 1860-1926 | Prato Firenze 1925-1927
Garfagnana Carrara
Castiglione Brescia 1859-1927 | Ragusa Siracusa 1926-1927
Castrovillari | Cosenza 1860-1927 | Rieti Umbria 1860-1927
Cavalese Trento 1923-1927 | Rimini Forli 1860-1926
Cefalu Palermo 1860-1927 | Riva Trento 1923-1926
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Circondario | Provincia Periodo di | Circondario Provincia | Periodo di
attivita attivita
Cento Ferrara 1860-1926 | Rocca San Casciano | Forli 1860-1926
Cerreto Benevento 1860-1926 | Rossano Cosenza 1860-1927
Sannita
Cesena Forli 1860-1926 | Rovereto Trento 1923-1926
Chiari Brescia 1859-1926 | Sala Consilina Salerno 1860-1927
Chiavari Genova 1859-1926 | Salo Brescia 1859-1926
Chioggia Venezia 1866-1926 | Saluzzo Cuneo 1859-1926
Cittaducale L’Aquila 1860-1926 | San Bartolomeo in | Benevento | 1860-1926
Galdo
Cividale del Udine 1866-1926 | San Miniato Firenze 1860-1927
Friuli
Civitavecchia |Roma 1870-1927 | San Remo Imperia 1859-1926
Cles Trento 1923-1926 | San Severo Foggia 1860-1926
Clusone Bergamo 1859-1926 | Sant’Angelo dei Avellino 1860-1926
Lombardi
Comacchio Ferrara 1860-1926 | Savona Genova 1859-1927
Corleone Palermo 1860-1927 | Sora Terra d 1860-1927
Lavoro
Crema Cremona 1859-1926 | Spoleto Umbria 1860-1927
Crotone Catanzaro 1860-1927 | Sulmona L’Aquila 1860-1926
Domodossola | Novara 1859-1926 | Susa Torino 1859-1926
Faenza Ravenna 1860-1926 | Taranto Otranto 1860-1927
Feltre Belluno 1866-1926 | Tempio Sassari 1859-1927
Fermo Ascoli Piceno | 1860-1926 | Termini Imerese Palermo 1860-1926
Fiorenzuola Piacenza 1860-1923 | Terni Umbria 1860-1927
Fiume Carnaro 1923-1927 | Tione Trento 1923-1926
Foligno Umbria 1860-1927 | Tolmezzo Udine 1866-1926
Frosinone Roma 1870-1927 | Tolmino Gorizia 1923; 1926-
1927
Gaeta Terra d 1860-1927 | Tortona Alessandria | 1859-1926
Lavoro
Gallarate Milano 1859-1926 | Treviglio Bergamo | 1859-1926
Gallipoli Otranto 1860-1926 | Urbino Pesaro 1860-1926
Gerace Reggio 1860-1927 | Vallo della Lucania | Salerno 1860-1926
Calabria
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Circondario | Provincia Periodo di | Circondario Provincia | Periodo di
attivita attivita
Gradisca Gorizia 1923-1926 | Valsesia Novara 1859-1927
Guastalla Reggio 1860-1926 | Varese Como 1859-1927
Emilia
Idria Gorizia 1923-1926 | Varollo Novara 1860-1926
Iglesias Cagliari 1859-1927 | Vasto Chieti 1860-1926
Imola Bologna 1860-1926 | Velletri Roma 1870-1926
Isernia Campobasso | 1860-1926 | Vercelli Novara 1859-1926
Isola d’Elba Livorno 1860-1927 | Vergato Bologna 1860-1926
Ivrea Torino 1859-1926 | Verolanuova Brescia 1859-1926
Lagonegro Potenza 1860-1927 | Viterbo Roma 1870-1927
Lamellina Pavia 1859-1927 | Voghera Pavia 1859-1926
Lanciano Chieti 1860-1926 | Volosca-Abbazia | Istria 1923-1927
Lanusei Cagliari 1859-1927 | Volosca-Abbazia | Carnaro 1923-1926
Larino Campobasso | 1860-1926 | Volterra Pisa 1860-1927

Tab. 1. Circondari italiani
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Fig. 1. Relazione gerarchica struttura-territorio della sanita dall’Unita d’Italia sino al 1927.
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