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SUMMARY
THE SANITARY ADMINISTRATION IN [TALY AND MALARY

The basis for an adegtiate managemeny of the public health in Italv were
" laved ondy from 1888, The wrticle preseins the sitnation of the sanitary or-
v gr;ni:a!r'wr betweert XIN and XX centuries; the origin and the evolution of
" specific Imws concenting malaria. Some aspects of the fivfi avainst mala-
pin performed by ihe Public administrarion are here described, on the ba-
sis of the sources i the Avchivio centrale dello Swato; the first antimala-
riaq campaigns; sote important occasions of cheek, plained by the ftalian
Ministery of Intemal Affairs 1o value the practical opportunity of specific
clioises.

La categoria malaria costituisce nell'archivio della Direzione
generale della Sanitad (Ministero dell'Interno) una serie a sé che
interessa interamente un numero veramente cospicuo di fascica-
li. La serie, ben conservata, copre senza gravi lacune il periode
che va dall'ultimo decennio del 1800 agli anni Trenta, compren-
dendo una documentazione di grandissimo spessore qualitativo.

Dovendo necessariamente fare una cernita, ho scelto alcuni
temi che si possono considerare basilari e che trovano nell'ar-
chivio un forte sostegno documentario. Quindi tratleggerd per
brevi cenni e limitatamente ai primi anni del 1900: i. levoluzio-
ne della legislazione sanitaria e di quella speciale antimalarica:
ii. alcuni aspetd dell'organizzazione della lotta che la Direzione
generale della Sanita intentd contro la malattia; iif. alcune im-
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portanti occasioni di verifica create sempre dalla stessa direzio-
ne; iv. infine alcune notizie sulla documentazione dell'lstituio
Superiore di Sanita, recentemente versata all'Archivio Centrale.
Per ulteriori e piu esaurienti informazioni rimando invece al la-
voro - presentazione e inventario delle carte della Direzione ge-
nerale della Sanita e dellIstituto superiore - realizzato per il Re-
pertorio delle fonti { M. Piccialuti, in questo fascicolo).

La legislazione

Venendo alla legistazione, occorre partire dalla situazione ap-
pena di poco precedente alle leggi specifiche sulla malaria per
spiegare come, a fine secolo, I'italia non disponesse di una legge
organica sutla sanita e soprattutio di una vera e propria ammi-
nistrazione sanitaria. Seconda il cadice del 1865' la materia sa-
nitaria rientrava tra le competenze del Ministero dell'Interne (in
particolare della Direzione generale dell'amministrazione civile}
e, alla periferia, dei prefetti e dei sindaci.

Il servizio sanitario, alla stregua degli altri servizi del Mini-
stero, aveva un carattere essenzialmente amministrative che
non prevedeva rucli di tecnici sanitari. I medici condotti dipen-
devano dai Comuni e, slegati dagli oreani centrali dello Stato,
erano completamente assorbiti nella cura degli indigenti. Que-
sto ritardo della pubblica amministrazione meravigha soprat-
tutlo se confrontato con i progressi che nello stesso periodo
scienziati anche italiani stavano realizzando nella determinazio-
ne dell'eziologia di molte malattie, malaria compresa.

Verso Ia fine del secolo i risultati delle inchieste partamenta-
ri* impressionarono le coscienze sulle pessime condizioni dj vi-
ta della popolazione e di questo quadro i dati foraiti nel 1887
dalla prima statistica sulle cause della mortalita disegnarono i
contorni pit netti.

Lepidemia malarica incideva quasi pitt di ogni altra causa
sulla morbilita e sulla mortalita® specie infantile: e si proponeva,
oltre che come problema medico, come fattore scatenante di
questioni sociali, economiche e demografiche. Con costanza se-
colare le epidemie avevano modificato la struttura economica
delle regioni e condizionato gli spostamenti delle popolazion.
La malaria imperversava su tutto il territorio nazionale com-
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p:é,'r{ando un tributo _ahissimo di sangue e cienaz‘.(j;_Pm soprattut-
to colpiva il Mezzogiomo e la classe dei contadini®.

Personalita politiche, come Giustino Fortunato o Saverio Nit-
ti; arrivarono ad additare la malaria come il principale fattore di
depressione di tutta la vita economico-sociale det Mezzogiorno
“d'Ttalia. La sensibilita di questi uomini politici, insieme alla lor-
“te motivazione ideale del nutrito gruppe di medici presenti in
‘Parlamento, i determinante per portare finalmente a conclu-
sione la discussione della prima legge italiana per la wtela della
“salute e dell'igiene pubblica, presentata da Crispi, elaborata da
Luigi Pagliani. )

-+ Meriti fondamentali della legge del 18887 furono aver stabilito
il principio dello Stato tutore della salute pubblica: aver portato al-
- 1a conoscenza di tutti che le scienze nuove come ligiene e la bat-
teriologia potevano portare risultati pratici di immenso valore
" nella gestione della salute pubblica, anzi potlevano rivoluzionarla
- completamente; guindi, come ha osservato Giorgio Casmacini I'a-
- ver creato gli strumenti necessari per una gestione tecricamente
corretta della sanita®. Nel giro di pochi mesi tra il 18587 e il 1888 -
mentre era in discussione ¢ si avviava verso l'approvazione la leg-
ge sulla sanita - Crispi istitui, sempre all'interno del Ministero del-
I'Interno, la Direzione di Sanita pubblica e chiamé lo stesso Pa-
gliani a dirigerla. Contemporaneamente delibers la creazione di
_una serie di istituti e laboratori che ne assicurarono la funziona-
lita: un Ufficio di ingegneri sanitari incaricati di svolgere servizi
ordinari di ispezione nei comuni malsani: due laboratori, una chi-
mico e l'altro di micrografia e batteriologia per le indagini richie-
ste dalla Direzione; [stituto vaccinogeno deilo Stato: una Scuola
di perfezionamento nelligiene pubblica, che avrebbe formato il
personale tecnico della pubblica amministrazione.

La Direzione, finalmente slegata dallAmministrazione civile,
veniva dotata inoltre di una efficace orsanizzazione periferica
con listituzione della figura del medico provinciale e, nei comu-
ni e nei porti, dell'ufficiale sanitario. Questa struttura dette fi-
nalmente luogo a un flusso di informazioni che comincio a muo-
versi con immediati benefici, tra il centro e le localita pilt remo-
te della penisola. Determino inolire la possibilita concreta per il
governo di gestire iniziative in materia di igiene e sanita.
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Va detto per inciso che la Direzione subi le vicissitudini della
politica, e infatti fu soppressa con la caduta di Crispi nel 1896,
per rinascere come Ispettorato, quindi come Direzione generale
nel 1902, a opera di Giolitti. Ma questi fatti, pur determinando
rilevanti conseguenze, non riuscirono ad azzerare guanto era
stato fatto fino a guel momento.

Nel 1898 infatti I'Ispettorato poteva promuovere la sua prima
inchiesta sulle condizioni igienico-sanitarie dei Comuni’ rite-
nendo che la circostanziata conoscenza delle condizioni locali
sarebbe stala propedeutica a ogni successivo sviluppo della nor-
mativa sanitaria.

La normativa specifica, di caratlere prettamente sanitario, re-
lativa alla malaria, prese Yavvio con la legge del 23 dicembre
1900, n. 5059 sulla vendita del chinino per conta dello Stato, pre-
sentata dai deputati Leone Wollemborg, Angelo Celli, Giustino
Fortunato, Leopoldo Franchetti e Francesco Guicciardini.

1l chinino era conosciuto come rimedio per le febbri malari-
che da almeno due secoli: P'obiettivo della legge era di mettere il
farmaco a disposizione della popolazione a un prezzo accessibi-
le e in luoghi ben distribuiti sul territorio, che vennero indivi-
duati nelle tabaccherie e altre rivendite di generi di privativa.

Lo Stato si impegnava dunque ad acquistare la materia pri-
ma, a far preparare il chinino e a diffonderlo nella forma pilt
semplice perché, accogliendo le obiezioni che erano state con
forza mosse dalia lobby dei farmacisti®, lasciava a questi ultimi
lo smercio dei preparati pitt complessi. Non solo, sempre per ar-
ginare la vigorosa oppesizione di quelle associazioni, si previde
che lo smercio di chinino potesse essere effettuato anche dalle
rivendite di privative, ma solo nel caso in cui si trovassero a una
adeguata distanza dalle farmacie. La legge comungue conserva-
va una forte motivazione sociale laddove prescriveva che gli uti-
ti che il Ministero delle Finanze avrebbe ricavato dalla vendita
del chinino non fossero incamerati dallo Stato, ma tornassero a
beneficio delle popeolazioni maggiormente calpite dalla malaria,
disponendo che queste somme andassero a costituire un fondo
destinato a sussidi per diminuire le cause della malaria.

Lo Stato inoltre garantiva sulla vendila dei sali di chinino una
vigilanza amministrativa e sanitaria che si sarebbe attuata con il

382

L'Ammmiinistrazione sanitaria in ftalia e la malaria

éoihvo]gimemo del Consiglio Superiore di Sanita, dei laborato-
“ri'chimico e batteriologico, di medici provinciali e ufficiali sani-
tari: e del Corpo delle Guardie di Finanza.

- La stessa legge istitul una Commissione di vigilanza sul servi-
zio del chinino, incaricata di dare parere sui quesiti che le fosse-
ro posti dal Ministero delle Finanze e sulle erogazioni dei sussi-
~di: La commissione si componeva di due senatori, due deputati,
- dal direttore generaie delle privative, dal direttore generale della

'Sanita, da un rappresentante del Ministero dell'Agricoltura, dal
“direttore della Manifattura dei tabacchi di Roma. Come risulta
~dai verbali (conservati nell'archivio da quello della seduta inau-
gﬁrale_ del 10 aprile 1902 a quella del 10 giugno 1916) Angelo Cel-
i vi lavord attivamente fino al 1914, anno della sua morte.

5 Altra fondamentale legge fu quella del 2 novembre 1901, n.

. 460, che dettava le disposizioni per diminuire le cause della ma-
" laria (non pitt che a un contenimento si poteva pensare in quel
- momento, anche se della malaria si conoscevano le cause ¢ i mec-
v canismi di trasmissione), seguita subito dal regolamento del 1902,
La legge d'iniziativa di alcuni deputati, tra i quali ancora Celli e
Giustino Fortunato, aveva un carattere eminertemente educativo -
spiegd Celli nella relazione -, ciog si prefiggeva lo scopo di rende-
re pill efficace la legge sul chinino e di stabilire strumenti atti a
contenere la malaria, senza esercitare una forte coercizione.

La prima disposizione impegnava i medici provinciali a censi-
re e delimitare le zone malariche, all'interno delle quali si sarebbe
potuto dar corso alle altre disposizioni. Con il secondo articolo si
sanciva il principio dell'obbligatorieta della cura dei malarici e
quindi che la malaria fosse da considerarsi una malattia sociale'",
Siriconobbe che l'onere della cura e dell’assistenza dei malati non
poteva ricadere sui lavoratori costretti a prestare la loro opera in
zone infette, ma spettava ai Comuni e alle congregazioni di carita,
che a loro volta si sarebbero rivalsi ogni anno sui proprietari del-
le terre, in proporzione all'estensione dei loro possedimenti. Lo
stesso valeva anche per gli operai impiegati nelle bonifiche, nella
costruzione delle ferrovie e delle strade. Per loro avrebbero paga-
to il chinino gli appaltatori dei lavori. La legge introduceva con
cautela il riconoscimento di una valenza sociale dell'infortunio sul
lavoro, anche per i contadini, ma solo nel caso di morte per perii-
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ciosa, e solo guando si polesse accertare la mancata sommini-
strazione del chinino. Larticolo 4 prescriveva che tutte le ammi-
nistrazioni statali si preoccupassero di difendere dagli insetti le
abitazioni dei loro impiegati, come gia stavano facendo le Societa
ferroviarie nelle stazioni € nei caselli, e caome avrebbero fatto il
Ministero delle Finanze per le abitazioni e i ricoveri delle guardie
doganali e degli operai delle saline. Si evitd di indicarne l'obbliga-
torictd per tutti i proprietari di terre e appaktatori di lavori, prefe-
rendo confidare sul fatto che i buoni risultati oltenuti dalle am-
ministrazioni pubbliche avrebbero convinto i datori di lavoro del-
la necessita di adeguarsi alla norma, per ragioni umanitarie e an-
che per I'ndubbio vantaggio economico che poteva ioro venire
dalla salute dei dipendenti.

Nel progetto di tegge che contempeoransamente era stato ela-
borato dal Consiglio Superiore di Sanita' richiamava ta neces-
sita del prolungamento delia cura dei malarici oltre i periodo
delle febbri, per evitare le recidive; ma questa proposta fu rite-
nuta troppo avanzata e onerosa per il momento e quindi, pur ri-
tenendola giusta, non fu accolta dai deputati. Fu invece inserito
I'emendamento proposto da Valeri appoggiato da Baccelli, presi-
dente del Consiglio Superiore, che prescriveva di inserire nei ca-
pitolati d'appalto Fobbligo assoluto, al termine dei lavori, di por-
re le cave di prestito, che erano state scavate sugli argini delle
strade, in condizioni di permettere il libero deflusso delle acque.

Nel regolamento si precisarono i criteri per la determinazio-
ne delle zone malariche e si cerco di ampliare il testo della leg-
ge estendendo ai famigliari dei coloni, che a qualsiasi titolo
prendessero parte ai lavori dell'azienda agricela, la sommini-
strazione gratuita del chinino. Rimasero comunque esclusi i
bambini pit piccoli - che non erano in condizione di concorrere
al lavoro - e le famiglie degli operai.

Come osservd Baccelli durante la discussione alla Camera: lo
Stato é wir ente che si mitove a passo misurato e lento: anche se i
problemi furono chiari ai piti, sin dall'inizio, e se altrettanto
chiari apparvero i rimedi, si dovette procedere per gradi, e dila-
zionare negli anni e in altre disposizioni normative tutte le pre-
scrizioni necessarie per far fronte adeguatamente e con giustizia
alla malattia.

[ Apmministragione saiitaria in lalia ¢ la malaria

Dalla lettura degli Atti parlameqtari e glelle rc!azioni dcl Di-
reitore della Sanita al ministro, o dl_ alcuni verbali del Consiglio
‘Superiore, emergono chiaramente i Cl.lebl che_aveva lo Stato a
dar subito corso a una legge troppo impegnativa, ma an‘che.ie
r¢i pressioni esercitate da _co]oro c_:he da questa normativa ve-
‘devano compromessi i loro interessi: ancora i f:u"mamstl ma an-
'ch._e, con una certa miopia, proprletar] terrier ¢ 1111p1"en,dlt91‘1.

Tuttavia il processo era avviato. Nel §903.nas<':c.v:1 EA'/jlend_a
del chinino di Stato, che aveva nella Fglrlmacm militare di Tori-
no lofficina per la produzione del medicinale. -
el 1904 una norma generale, che imponeva ai 'Coma_xm e z}ll'e
‘congregazioni di caritd la somministrazione gratuita dei .medlm—
“hali agli infermd poveri'?, ovvid in parte all esc]us]gn'e di alcune
‘fasce di popolazione dalla somministrazione del {:h_]mpo. Con alf
tra legee del 19 maggio'? si amplio la portata delle disposizioni
antimalariche prescrivendo l'obbligatorieta della prevenzione; fu
Jata inoltre facolta ai comuni di abilitare altri medici, oltre quel?
li'condotti, a rilasciare le prescrizioni di chinino gratuito; e si
astese a alir enti pubblici e a privati la possibilita di acquistare il
i chinino a prezzo di favore. Con il regolamento unico del 28 feb-

" braio 1907 si modifica la disposizione sulla delimitazione delle
zonrte malariche che si volle limitare, semplificando, alla consta-
fazione di pit casi di febbre malarica contratla sul luogo, pre-
scindendo dalle condizioni di paludismo e anofelismo. Si deli-
“Be&ra che alla somministrazione gratuita del chinino avessero di-
ritto tutti eli operai e coloni, anche non iscritti nell’elenco dei po-
veri; e che la distribuzione del farmaco dovesse essere fatta dai
medici, se necessario, anche presso le abitazioni dei malati. Per
ovviare poi al vero hoicottaggio attuato da molte farmacie, si sta-
bili che I'Intendenza di Finanza, accertata un'infrazione da parte
dei farmacisti, dovesse revocare la concessione e passare l'incari-
co delle smercio del chinino alla rivendita di privative prima
esclusa per la vicinanza con la farmacia.

Con 'emanazione del d.Llgt. 21 marzo 1918, n. 482 si appor-
tarono altri aggiustamenti che favorirono il miglioramento dei
servizi di distribuzione del chinino. Si estese il divitto ai sussidi,
olire che ai comuni, a tutti quegti enti che avessero cooperato
con la Direzione generale della Sanita e anche a singoli sanitari
che si fossero distinti nell’attuazione del servizio antimalarico.
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La legge 22 gingno 1933, 1. 831 spostd alle province le com-
petenze prima spetlanti ai comuni, come |a fornitura del chini-
1o, ¢ rese obbligatori in ogni provincia i comitati antimalarici
previsti con la circolare del 27 marzo 1929 Infine il testo unico
delle leggi sanitarie del 34 ¢ il regolamento del ‘35 introdussero
altre innovazioni: si estese lassistenza profilattica e curativa an-
che ad altre categorie di lavoratori tra cuj gli impiegati che pre-
slavano servizio nei luoghi della bonifica e alle loro famiglie; Ia
stessa assistenza fu assicurata agli operai che risiedevang in co-
muni non malarici ma contraevano Ja malaltia nei luoghi dj fa-
voro. Non si arrive neanche allora a considerare Uinfezione ma-
larica tra i casi dj infortunio sul lavoro, §i defibers tuttavia che,
in caso di morte, Uistituto assicuratore fosse tenuto a pagare una
sovvenzione ai parenti dell'operaio e, in caso di accertata omis-
stone di cura, il datore di lavoro dovesse cortrispondere un'in-
dennita valutata in cinque annualita di salario.

Prime esperienze di canipagria antimalarica e organizzazione della
lotta alla malaria

II percorso della normativa strettamente legata alla malaria sj
puo dire si conclude con il testo unico delle leggi del ’34. Prima
di affrontare i) tema dell'applicazione che di questa normativa
fece la Direzione generale della Sanita ¢ indispensabile fare un
riferimento ai primi esperimenti che furono tentatj in alcune zo-
ne d'Ttalia. Mentre era in discussione la prima legge sul chinino,
alcuni studiosi si impegnarono in esperienze pratiche di campa-
gne antimalariche per cercare conferme c possibilita di pratica
attuazione ai loro studi teorici. Il Ministero dell'Interno, che non
disponeva ancora di un progetto organico, fnanzié alcuni studi
che avrebbero preparato il terreno, al momento opportune, a
un‘azione di pii1 largo respiro!’s,

Si possono citare a questo proposito almeno tre esempi tra i
pilt significativi. La prima esperienza documentata dj tratta-
menio sistematico fu atiuata da Bartolomeo Gosio, tra il 1898 @
il 1899, quando assistente del laboratorio chimica, collabors al-
le ricerche del prof. Robert Koch, venuto in Ttalia per studiare la
malaria nella maremma grossetana. Lesperienza si basava es-
senzialmente sull'osservazione quotidiana di un certo numero di
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; "éone ¢ sulla chinizzazione r‘azionaEe dci'malf’}ti, per LLlLt(-). il
?éei-‘npo delle febbri e per un periodo successivo, fino all’accerta-
: ella guarigione clinica.
melr\lftci} ;igé}]g i?liaigﬁ]gz{tista Grassi ottenne un sussidio del Mini-
stéj-oe dell'Interno e la col]abpmziqne del medico prf)l\.»'i.nc‘:‘iale
Druetti per una serie di esperimenti conglot_tl in un teu‘ltont_‘i a
‘sud di Battipaglia, lungo la linea ferroviaria per Regglo C{a ;1—
bria. Scopo dell'esperienza era soprattutto quelio di plp\%&:élla
: possibilita di preservare l'uomo da_]la Ilimlarla, So'ttl'aenf’lo_ol-a a
.'puntura degli insetti che ne sono il veicolo, medlante.l app ica-
“zione di reticelle metalliche a tutte le aperture comunicanti con
‘Jésterno delle abitazioni ¢ con la c{lotaZ{ope di speciali cc_)pelt]u—
re alle persone che, per esigenze di SCrvizio, avesscro dovuto la-
sciare le case cosi protette nelle ore semh. . - )
2 In Sardegna, sempre nel 1900, il Prq['. Claudio Fermi compi
- studi per il Ministero-dell'Interno .all Asinara. La sua esperienza
“puntava sulla protezione dei loca]}, ma sopratiutio su 111}61”\?(3}“1
di piccola bonilica, qualila chro].lzza.zpne delle :u;quc;:,’ 1_[ perio-
2 dico svuotamento di tutti i contenitori dj acque, dai pozzi fino ai
“mastelli della biancheria; la distruzione delle zanzare acree con
miscuglic di polvere di piretro, crisantemo, \-'alerlmna. .

Uisola dell'Asinara costitui il primo esempio di paese liberato

dalla malaria mediante [a distmz‘ipne delle zanzare, ma fu anche
esemplificativo della enorme difficolta che questo l?l\fgt'o com-
portava. Apparve altrettanto chiaro che guel criter] rigorosi e
quefla vigilanza erano inattuabili in luoghi che non avesscro le
caratteristiche che rendevano quasi unica la situazione dell'iso-
la: [a scarsitd d'acqua, 'assenza di fiumi,lla f.ClC._i]ili-l con la quale
si polevano costringere i suoi abitanti all'esperimento.

Con l'emanazione delle due prime legai del 1900 ¢ del 1901
prese I'avvio - da parte della Direzione generale de]l‘a Sanita -
lorganizzazione della vera e propria lotta antimalarica, chq: si
giovd anche dei risultati raccolti dai primi esperimenti c.lescnttl.

Prima ancora che i medici provinciali terminassero i ]-a_voro
di delimitazione delle zone malariche, le amministrazioni inte-
ressate cominciarono ad attuare le norme antimalariche parten-
do dalle zone di malaria piti grave: le ferrovie realizzarono la
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protezione delle stazioni e dei caselli: i comuni cominciarono la
distribuzione del chinino di Stato. Via via che terminavano la
prima definizione delle zone malariche, i medici provianciali tra-
sferirono alla Direzione le relazioni e le carte topografiche che
descrivevano minuziosamente il territorio di loro competenza'®,
Quindi con pit applicazione, a partire dai 1904, vigilarono che
nei luoghi definiti malarici fossero applicate tutte le disposizio-
ni volute dalle leggi e ne informavano con relazioni annuali la
Direzione,

Dall'insieme di tutti i rapporti che per varie ragioni i sanitari
€ le prefetture inviavano al Ministero dell'Interno si chiariscono
le condizioni igienico-sanitarie del nostro paese; i risultati dei
primi interventi e insieme i comportamenti degli amministrato-
ri, dei sindaci, dei proprietari, dei malati. Ma con pill evidenza
affiorano i gravi problemi scaturiti dal trattare con un'unica so-
luzione un problema tanto complesso. A proposito delle statisti-
che per esempio (che si basavano sull'obbligo di denuncia dej
casi di malaria da parte dei medici) emerse che non tutti i ma-
larici si presentavano al medico, perché, essendo abituati a con-
vivere con le febbri, preferivane curarsi da s¢€; 1 medici poi vuoi
per incuria, vuoi perché oberati da piit incarichi oltre la condot-
ta, si limitavano a denunciare solo i casi pitt gravi,

Molti proprietari, specie al Nord, si mostrarone attenti nella
distribuzione del chinino, anche perché comprendevano il grave
danno economico che veniva alle loro aziende dalla malattia dei
dipendenti. Ma nei grandj latifondji questo problema non era av-
vertito con la stessa sensibilita. 1 proprietari, lontani dai loro
possedimenti, specialmente durante Ia stagione estliva, ignora-
vano la situazione dej loro lavoratori. A questo atteggiamento di
indolenza dei proprietari facevano riscontro la diffidenza ed il
fatalismo dei contadini, che li portavano a usare il chinine, nel
migliore dei casi, a scopo curativo, maj profilattico.

C'era poi il problema delle categorie non protetie: bambini e
avventizi. Gli avventizi che risiedevano d'inverno in localita im-
muni, non sostenuti dalle prime leggi sulla malaria (che preve-
devano la tutela solo per i residenti nelle localita definite mala-
riche), divenivano fatalmente malarici recidivi, anzi causavano
involontariamente il riallacciarsi annuale delle epidemie. Se la
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ta media dei lavoratori nelle zone di‘ maEari.a era comt{nglle pit
‘eve, la mortalita, in particolare dei ba.mb.lm, era ?_llt_lbsg'na.:{\
quanto scrisse il dott. Tropeal_w a proposito della Basilicata, nel-
a:localita a pin alta endemia malarica si contava}no novm?t'a
Hiorti su cento nati. Anche qt.lando ﬁt provato cl_ae l. S0 .de] chi-
aino riduceva sensibilmente i glecesm per m_alana, i dati nuF?e-
‘ici non si abbassavano nella giusta proporzione a causa del in-
idenza della mortalita infz}ntile. le cause erano ds\f‘er.se-,-i_'r.]a es-
inzialmente tre: | bambini erano esclusi dalla SO.mTl'lllllbfl az_to—
e obbligatoria del chinino; erano le prede prefen?e de!le. Zanza-
@rinon accettavano un preparat;c‘} amaro come il chsmpo. Lz}
Farmacia militare di Torino studio allora, anche s_sullz_l spinta di
ichieste che venivano da varie parti del mondo sglentiflco e del-
J'opinione pubblica, la possibilita di trovare un .1'1mr-:§110. che ov-
“viasse a questo problema. Ma occorsero c‘lwerm arni di ‘sturtil €
polemiche per ottenere la formulazior.le di un tannato dl.Cllllnln—
‘no; confezionato in cioccolatini, che 1'1‘sp.ondesse ai criteri dl.ef-
ficacia terapeutica accettati dal Consiglic superiore dl_ Sanita.
‘Altre iniziative vennero prese nellTtalia centrale, clol\-‘e si comin-
cid presto a costruire reparti speciali per la cura dei bambini.

i

‘Momenti di verifica . -
i Unp primo punto sull'andamento della lotta alla nnﬂarlz} 12{ Di-
‘rezione volle farlo nel 1906, con la nomina di una commissione
di clinici, patolagi, e igienisti, incaricata di verificare i 1‘*1511%11tau
“della prima applicazione delle norme contro la malali”la . La
commissione si limitd in un primo momento all'osservazione del-
I'epidemiologia della malaria, quindi, come gli stessi componen-
ti avevano richiesto, fu incaricata di seguire campagne antlmala—'
riche in diverse zone dTtalia, in piena autonomia. Lo scopo dY
queste esperienze era quello di valutare ]'oppo]'tu_nitﬁ pratica di
alcune applicazioni che avevano destato perplessita. Tra ie.que?
stioni pili significative, furono poste e sperimentate la proﬁlass;
dei sani con il chinino; Fuso del tannaio di chinino nella cura (':'1(3]
bambini; la protezione meccanica delle abitazioni dagli insetti.
Le campagne si protrassero {ino al 1911. Nel corso degli an-
ni, ciascun commissario invio relazioni e documentazione alla
Direzione generale della Sanita; dai documenti emerge una so-
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stanziale omogeneita di vedute, specialmente sulla conclusione
che solo un sistema integrato di interventi poteva garantire ri-
sultati soddisfacenti. Ma il fatto che rende particolarmente inte-
vessanti questi rapporti ¢ che ciascun esperto espresse persona-
li valutazioni, dettate dalle proprie cognizioni e opinioni, e dal-
la realta variegata che si trovo di Fronte, trovandosi in regioni
tanto diverse del paese.

Per quello che riguardava la profilassi chininica ci si inter-
rogo sulla possibilita della cura preventiva dei sani. Pratica-
mente in nessuna regione d'Italia si riusci ad attuarla, perché
comportava un'applicazione troppo Tunga ed era condizionata
a una fiducia nel farmaco e nei medici non facile da riscontra-
re nella popolazione. Ottimi risultati si riconobbe invece in
quella che venne chiamata bonifica winana e ciod la cura insi-
stente e radicale dei malarici, protratta oltre la stagione epide-
mica.

Errico Dde Renvi, che si oceupo della provincia di Caserta, Ba-
daloni, della provincia di Rovigo e Cacciapuoti, della provincia
di Salerno, richiamarone l'attenzione sul farte che lattenuazio-
ne della malaria era dovuta specialmente ai lavori di bonifica
idraulica e meglio ancora ai lavori di bonifica idraulica ed agra-
ria. Bartolomeo Gosio - che si era occupato della Calabria e Ba-
silicata prima di assumere l'incarico di capo del Laboratorio di
batteriologia, di converso, pitt che sui lavori di bonifica idrauli-
ca - che aveva costatato essere spesso causa di altri danni igie-
nici - invocd l'attenzione sulla piccola borifica e sulla coltiva-
zione intensiva delle terre. Come gid aveva fatto Celli, denuncio
la cattiva igiene alimentare, causa di una scarsissima resistenza
alle malattie, le abitazioni mal riparate, le pessime condizioni di
lavoro. Analizzando il programma di bonifica umana, raccontd
i problemi che si incontravano nel tentativo di introdurre questa
pratica tra la popolazione, scogli che si possono riassumere nel-
ligroranza, nella diffidenza, nella sliducia, nella resistenza pas-
siva. Gosio pertanto indicd come obiettivo primario per la Dire-
zione quello di una massiccia propaganda che coinvolgesse, ol-
tre 1 medici, i giornali, i maestri, i sacerdoti, i carabinieri, con le
parole che riassumono efficacemente quanto gia si faceva nel
campo dell'informazrione:
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ﬁén vengano anche le circolur, :'.s‘!rz.i:.."(:mi, it ]'m,f't'l'rilm cm:fcgg‘ff], i ri-
Ch}"ﬁ.h’ff, Je minacee diverte a spii.'gur.e feonnnid 'nz%’rlcr_s‘r “‘f chcIUfL" .L,U] rz{zlr‘f.
o repime .. Tuttta quella summpia di pratiche ¢ c.h ‘,‘mw{h_h(_".]T"f”y"_flj’?“ -
r'r.n'cfzhu ¢ dissidi ha finito per pmdurr.c wie vivisshi proys idlo nm.L‘{.; «mgm
Cosi lo stesso dibattito sudla legge, suf suoi vici ¢ t’a‘czme?, I pnbbhc‘u‘(‘i ¢ (.,._
wath agli spacei di sale ¢ rabaceli, ¢ c-rm.wg.;x’z .prmrc:r sulle 50{1!9.’1! z_t’r 5;;_';:':.: 1,
if quaderni, cartoling illustrate ¢ alrri aggenti per opera delle l‘:ata.fu e i L".’Vf-
# e comitari. l portaro prino ilrli?m‘mnn_s.'smm ¢ stato la nascita n'.cﬂ(:&m-
g';'rf:iu'uc ded dirirto alla crra ¢ la profilassi presso In elasse lavoratrice’™,

A questo proposito raccontd ancora di aver osservato con
sdddisfazione finalmente Cl'ttadln-l insorgere contro |l Municipio
¢he non aveva predisposto ]’acq.ullsto di 51._1%’['1C1§311te c{upmo. .

iPer quanto poi riguardava gli interventi qntlmqlanm da privi-
Tegiare, Gosio riteneva che nelle regioni di cui si era occupato
‘non era possibile attuare altro che una rigorosa dls.tr]bu?_.xon-c di
chinino, perché le zanzariere non avevano senso in abt.tz;izzom
‘¢He non si riusciva neanche a chiudere né si potevano utilizzare
spesci larvifagi perché il maggior numero di zanzare deponeva
e uova in acquitrini piccolissimi che si prosciugavano tra una
~ pioggia e Ialtra. o

¢ 1l prof. Zagari, che si era occupato della provincia d_] Sassari,
denuncio l'incuria, Fincapacita e la poverta del comuni.

La Direzicone accolse le asservazioni della commissione e ne-
-gli-anni successivi esortd i medici provinciali a raddpppiare g]]
sforzi per controllare che i comuni usassero al megllp le possi-
bilita offerte dalle leggi per attuare la lotta alla malaria. .

Si incoraggiarono la costruzione di dispensari antimalarici,
I'assunzione di personale straordinario per la somminifs'traz_ione
del chinino e la propaganda, l'istituzione di ambulaLo-r] antima-
larici nei centri abitati e di condotte mediche straordinarie nel-
le campagne. o ;

Questo ulteriore sforzo dellamministrazione portd discreti
. successi che furono tuttavia presto vanificati dallo.scolapio.dclla
prima guerra mandiale. Gia dopo il primo anno di guerra 1]_ -
mero dei decessi quasi raddoppis per salire rapidamente, di an-
no in anno. Lemergenza portd ancora una volta la Direzione a
ripensare Forganizzazione del programma antimalariqo. Si am-
mise di aver trascurato i controlli sughi interventi di piccola bo-
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nifica, che la legee prevedeva e non si era mai smesso di raceo-
mandare nelle circolari.

Peraver comunque la conferma scientifica del fatio che questo
tipo di intervento giovasse realmente alla lotta antimalarica, ven-
ne neminata una commissione dj esperti'®. La commissione, pre-
sieduta da Grassi, compi una serie di studi i cui risultati furono
portati a una riunione, il 2 gennaio 1919, Glj interventi suggeriti
dalla commissione - che comprendevane interventi antianolelici e
lavori di manutenzione dei corsi d'acqua - furono poi raccoman-
dati dalla Direzione aj prefetti e medici provinciali, E per prepa-
rare adeguatamente il personale a questa tipo di lavori, si cred a
Nettuno, alle dipendenze dej laboratori della Sanita, una Scuala
pratica di malariologia, ove tennero corsi i teenici dei labaratori,

Con il ventennio fascista anche lorganizzazione della lotta
antimalarica subl una notevole trasformazione. Come abbiamo
notato dalla legislazione, cera stato unasspostamento di compe-
tenze verso la provincia, ma la novita che pilt incise sull’attivita
della Direzione fu la creazione di ent; che nacquero o comungue
intrapresero l'attivita di assistenza sanitaria per coadiuvare e
rinforzare 'organizzazione statale, ma in sostanza determinaro-
no I'abdicazione da parte dello Stato da alcune sue funzioni, Per
questi ultimi anni, la documentazione dell'Archivio della Sanita
diventa malio lacunosa, forse non a caso, Perché, a parte le POS-
sibili dispersioni e if fatto che piccoli nuclei di documentazione
della Direzione generale della Sanita si POsSs0onNo ancora trovare
presso il Ministero della Sanita (e si spera di recuperarli presto),
¢ vero tuttavia che in questa frammentazione di compiti I'Ufficio
aveva finito col perdere quel controllo saldo sull'attivita che si
svolgeva nelle province e quel coordinamento delle attivita dj as-
sistenza sanitaria gestite da altre amministrazioni (statali e
non}, che i direttori del periodo liberale avevano tanto faticato a
conguistarsi.

La documentazione della Direzione si arresta con gli anni
Trenta, ma a questo archivio si salda quello dellTstituto superio-
re di Sanita, che appunto sorse nel 34, ereditando i laboratori
della Sanita: micrografico batteriologico, e chimico, che funzia-
navano dal 1887; e quello fisico, Ufficio del radie che era sorto

come ufficio per le sostanze radioattive presso il Ministero del-

392

LrAnnninistrazione sanitaria in [talia e le malaria

o hia nazionale nel 1923, ed era passato 11&3,] 2925 alleﬁ d]_—
_[_.E.conorl‘l della Direzione generale della Sanita, Llstituto assor-
.p?n'd?lu;: @ 1"\LStazionc Spgrimentale antimalarica Pondz}‘m a Rp-
o m]c]) lRc;ckefeller Foundation. Fu proprio con un hnz}m:ia—
o -da c?elh fondazione americana che si costrul e arredo lat:
m"(':?ic')'ede ::Ii viale Regina Elena, nella quale a partire dal 1935
e iarono a funzionare cinque laboratori, o.ltre itre c1LaL1':
-.(‘.‘.On-lm[;c ;qtorio di epidemiologia ¢ un laboratorio per gii s?uc%l
grgllaa.n?alcaliia. Quest'ultimo, sotto la direzione diJA]bm."tc]) NS?]&]E;
roli - che era gia direftore c!e]k} Stazione spezlini:_ntare L”;
Rockefeller Foundation - continud la lotta alla malz-'u ia, 'ml(zlas(;_
sua definitiva eradicazione con ]usq del DDT, [lj_egll z]\.]nm c i.'n‘h
condo dopoguerra. Le carte E"]]e\-’a]?t] per lp stud [(3 ]Caed?l]mas;qt;'
ira quelle recentemente versate ?111 Archlvlq c]efi}l ale de O—[ ;[-O_’
somno state tutte inventariate per il RL’{J&ITO{'EO de (if(f',indjit?rsil:;izi
iia delic malaria: i fascicoli sono compresi ll?l.lf?'bel.ltf (.;‘lh u \H
~amministrativi e del personale, della Segrctena} drlc?u;(,a e de
“Laboratorio di malarielogia, secondo la provenienza:

a Mirzisrero dell’hnteriio, Direzione generale defla Sanita pubblica

7 (1867-1934) bb. 3054

/' Cateeoria 20183 Malaria bh.160 {riguardano interamente la
" malaria e il chinino di Stato)

Categoria 20173.C Congressi bh. 5 o

Categoria 20173.E Societa delle Nazioni bb. 2

Categoria 20175 Esposizioni bb, 7

Cateéoria 20900.22 Bonifica dell’Agro roniano b, 1

Categoria 21000 Fnicliieste sanitarie bb. 102

Ministero della Sanita, Istituito superiore df’ Sanita (}934-].‘96‘{])
con documenti daj 1888) bb. 1000 circa (& tuttora in corso i
riordinamento):

Serie del Laboratorio di parassitolagia bb. 7 (riguardano inte-
ramente la malaria) o e bh. 5

Serie dei Servizi amministrativi e del personale bb.

Serie della Segreteria didattica bh. 5.
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- W progeto vouaio dal Consiglio superiore di Sani con il titolo Legg
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Allegato € della legge 20 marze 1865, . 2248 per l'unificazione amuninistrativa def
Regno.

Mi viferisco sopratiuno all'Inchiesta sulle condizioni sociali ed ceonemiche della Si.
cilia, presieduta da Romualde Bonladini (1873} all'tnchiesta agraria ¢ sulle condi-
zioni della classe agricola in lalia, presieduta da Stefane Jacini (1877); all'lnchiesta
sulle strade ferrate, presieduta da Torelli (18803 allTnchiesta sufle condizioni igie-
niche e sanitaric dei comuni del Regno, di Agostino Bertani (1880), Atti delle due in-
chicste Jacini ¢ Bonfading sRNa conservati presso I'Archivie centrale dello S,

H dato sulla mortatin pev mualaria del 1887 era di 20.000 decessi, ¢ non s PuG con-
siderare come un dato assoluta perché in situazioni dj concomitanza di fatton de-
Benerativi non sempre i decosso veniva atiribuite alla madagis,

- Sull'incidenza della malaria sulle condizion di vita nel Meridione malto & stalo

seritto. Citerd solanio due imporant comributi di Pacla Conig che ho con malta ar-
Lenzione studiato e londato i syn rittd sull'Archivie della Direzione generle della
Saniti: CORTI B, Malaria o societd contaditia el ) fezogiomo. In: Storig dlrafia. An-
irall, VI, Malatiia e tiedicina. Torino, Einaudi, 1984, pp. 036-078; 1D, Por tia storia
saciale del Mezzogiome nelledd fiberale: fn inalavia, I BETRI ML ¢ GIGL] MAR-
CHETTI A. (a cura &Y, Salwe o classi lavoratrici i Italia dall Unita gl fascismo, Mi-
lano, 1932, M 255 sug

Legge 22 dicembre 1888, n. 53849, 1) regolamento applicativo fy approvato con e, 9
attobre 1889, 1. 5442,

B,

6. COSMACINI G.. Sioria della viiedicing e della sanie it fadia. Dall pesee enroped alfa

Sterra mondiale, Bay, Lateren, 1953, . 406, Semipee o proposite della {egisiazione
vedi anche: GGNIBEN) G, Legislazione ed Orydiiziazions sauitaria mfly s e
metd dell Orocenio, In: Salnie o classi lavoratict in adia, . 0P, cit nota , pp. S83.604,
Vedi Archivie centyale delle Stato td'ora in el ACSY Miristern dellinerio, Diraziene
genierale della sanitg prbblica (dora in poi A7, 56 Sp) HE67-1900) bb. 263-17] big
che contengona i atti dellinchiesiz, In particolare | guestionar oj quali titd 1 med-
i provineiali risposero, comprerdonn unn specitico gundernern {quesito X1 sulla
profilassi delly malaria,

Un elenca delle pig impaortanti feggi e decreti stlla malaria ¢ sulle bouifiche ¢ pub-
blicato in appendice s citato Repertorio di loat peria storia della malaria, conser-
vate presso U'Archivio cenunde delle Stato.

At preparaor ¢ cortispondenza relativa ally legislazione si possono Lovare in
ACS, AN, D SEI882-19135) b, 81,82, 83, 3, 96, 142 hiy; ¢ (1896-19341 b, 57 bis,
Vedi ACS, M7 Do SP 185219550 |, 140,

Sullargomento dellassisienza pubblica vedi FARGION v, Lussistenza pubblica in
traliq dadl' Uita al fascising, primg eleineiti per wiranalisi strtinrale. Rivista trime-
strale di seienza dell Amministrazione 1983; 30: 25.59,

CAINY prone-
F2-1915} b, 83.

dimenti per condutrors inalaria, st pud trovare in ACS, ML DG SP iy
Legge 25 febbraia 1904, 1. 57,

Legge 19 maggio 1904, 1 209,

R.d. 28 febbraio 19C7, n. 51 che approva il regolamento unjco dele legoi sanitmde.
Documentazione relativa o questi e altrd episodici oy eriment, finanziali da) Mini-
stera dell'lnerne, si POSSOnG trovare in ACS, ML DG Sp {1882-7215) bh. 85 o 36,
{1896-1934) b, 58 bis; ¢ (1910-70920) 1. 94 s,

Per provineia, relativi ajls delimitazione defie zane malariche, sj
possono trovare in ACS, Al DG SE(1882-7915) bh. 101-1] I; & una seconda serie di
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T I lificazioni, attuate dopo Femanazio-
: it pelaivi alle delimitazioni, :uu‘dn,ﬁmui 101 . 107110,
fascicol IL-le"l'z‘chflhcllu leggi del 19G7, in ACS, M1 DG SE ,”9],(,} ""'U‘) l?,h_‘ in ACS
ne dUl'lZS[l(i}xlgz)]l{{i[a'lisuionéﬂinsicm > nemine e relazioni, si possono trovare In ACS,

- Gliatti della co 5 b, 81, 84-93, 93, 96 bis. o

AE DG SR gmfﬁiﬁii}(; :J’U(;'-,f@()&'} edi lora antimalarica nelle Calubrie ¢ Basilicata.
i N . s live 740,

ggf}}gﬁ;pmm. o il bondlica T ittt com i 03 gt 191 7. 16 dic.

i issicne per la piccola bonilica fu isti Uta o YN s 1,

La con]?é;]?s’i;)l:ljliii{}:l}‘)lls Gl auti velativi sono in ACS, M7, DG SE (1916-7920) b.10

917 e 28 lebbra -
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