
History of Public Health 

The history of collective actions in relation 
to the health of populations. 

 

      Dorothy Porter, 1999 



 
Le questioni fondamentali 

La salute della Nazione come causa e 

conseguenza delle sue condizioni 

Lo sviluppo della “cittadinanza sociale” 

 La formazione dello Stato moderno 

 











I due modelli di Sanita’ Pubblica 

• State Medicine 
– Volontario 

– Decentrato 

– Liberale 

– Utilitarista 

– Miasmatico 

• Medical Police 
– Coercitivo 

– Centralizzato 

– Autocratico 

– Cameralista 

– Contagionista 



 

Professor Publicus et Ordinarius di 

Medicina Pratica e Clinica 

 

Protophysicus 

 

Direttore Generale della Sanità 

Pubblica della Lombardia Austriaca e 

del Ducato di Mantova 



Sir Edwin Chadwick 
 
 Poor Law Commission - secretary 

 Health of Towns Commission - secretary 

 General Board of Health - member 

 Metropolitan Commission of  Sewers - member 

 

 



   Mr. Chadwick and Dr. Southwood Smith 
have been deposed, and we prefer to 
take our chance of cholera and the rest 
than to be bullied into health. 

 
     The Times, 1 August. 1854 





J. N. Morris  

Uses of Epidemiology 

 

R. Titmuss  

The Gift Relationship 



Richard Titmuss 



“… the study is about the 

role of altruism in 

modern society.  

It attempts to fuse the 

politics of welfare and 

the morality of individual 

wills.”  

 
(p. 59) 



Health insurance around the world 

J.Alber, 1963 







La tormentata storia del  
Codice Sanitario 

• Codice Lanza    1873 

• Codice Nicotera    1877 

• Codice DePretis                          1886 

• Legge Crispi                               1888 



Il Crispi indirizzò il Parlamento a lavorare e 
gli fece esaminare,discutere e votare leggi 
fondamentali che erano da molti anni nel 
desiderio e che forse niun altro sarebbe 
stato capace di condurre a termine in così 
breve tempo. 

      B.Croce, 1928:72 



Ma possiamo noi entrare nelle case dei privati ?  

Possiamo noi ordinare che in una stanza che 
sarebbe capace, per esempio, di quattro individui 
non ve ne dovessero propriamente stare che 
quattro ?  

E se al proprietario piacesse di metterne otto, si 
dovrebbe andare a verificare ?  

E come verificare?     E chi ne dà il diritto ? 

 

                                                 
Sen.C.Burci, 1873 



 L’Igiene Pubblica deve essere comandata. 

I fatti non ci consentono di affidarci all’iniziativa 
privata, non sempre provvida, nè illuminata nè 
disinteressata in ogni luogo (…). 

Deve adunque la suprema e ordinata azione dello 
Stato procurare l’adempimento delle indeclinabili 
prescrizioni.  

 

 

      A.Bertani, 1886:10 





L’Utopia Igienista 







 Difetta invero completamente nelle nostre 
Università un insegnamento speciale di 
demografia e assistenza pubblica. Solo in qualcuna 
la bacteriologia comincia ora a prendere un 
qualche sviluppo; in rarissime la chimica applicata 
all’igiene ha pur un insegnamento libero; in ben 
poche la epidemiologia, l’ingegneria sanitaria, la 
bromatologia, la fisica tecnica .  

 

       L.Pagliani, 1890:11 



Se in questo momento, così importante per la 
riforma sanitaria italiana, si fosse ricorso alle sole 
risorse dell’insegnamento universitario, anche 
migliorandolo (…) si sarebbe stati certi di 
insediare (…) degli uomini che,per quanto 
abilissimi medici o chirurghi o specialisti delle 
varie branche della medicina, avrebbero difettato 
delle più necessarie cognizioni riflettenti il loro 
compito. 

       L.Pagliani, 1890:11 



Il Riordinamento.. 

Col riordinamento dei servizi sanitari, 
soppressi la Scuola di perfezionamento 
nell’Igiene e l’Istituto Vaccinogeno 
Governativo, i Laboratori della sanità 
pubblica vengono spogliati di un cumulo di 
lavoro estraneo all’azione loro propria ... 
   

 
    P.Bertarelli, 1897 



Il “fervore tecnicista” 

L’Igiene li esaltava al punto da far credere 
chi fosse stato a crederli, che non vi 
sarebbero più state malattie a Bologna, 
buttate giù le mura.  

 

     R.Bacchelli, 1929 













Medicina Politica 

Scienza di promuovere il benessere e 
tutelare la salute delle Nazioni con mezzi 
suggeriti dalla Medicina e posti in opera 
dalla Legislazione.  

 

      Racchetti, 1802 



…il nome di “Medicina Sociale” destinato 
felicemente al nuovo orientamento della 
medicina, sulle basi della Igiene e della 
Legislazione e della Politica. 

 
     G. Tropeano, 1921 pg. 6 

  



 I mezzi profilattici della Medicina Sociale 
si trovano a preferenza nelle Leggi dello 
Stato, e la ricetta non la scrivono i 
sanitari soltanto, ma la scrivono i sanitari 
e i legislatori insieme. 

 
     G. Tropeano, 1921 pg. 32 









Le Mutue della Carta del Lavoro 
“Il monumento  postumo ed  
incrollabile del Corporativismo” 

Pisenti, 1934 





Legislazione antitubercolare 
I due pilastri 

                 1.Consorzi Provinciali Antitubercolari 

•L. 23 giugno 1927, n. 1726 

Provvedimenti per la lotta contro la tubercolosi; 

                2.Assicurazione obbligatoria 

•R.D.L. 27 ottobre 1927, n. 2055 

Assicurazione obbligatoria contro la tubercolosi, convertito nella 
L. 20 maggio 1928, n. 1132; 

•R.D.L. 4 ottobre 1935, n. 1827 

Perfezionamento e coordinamento legislativo della Previdenza 
sociale, convertito, con modificazioni, nella L. 6 aprile 1936, n. 
1155. 

 



Lo stato di sgomento … 



Purtroppo, presso di 
noi sembra che il 
governo partecipi dello 
stato di sgomento che 
caratterizzò ogni 
popolo che si trova in 
presenza di un 
immane disastro… 

A. Missiroli, 1945 



…e lo sgomento dello Stato 



Sir William Beveridge 





La Commissione D’Aragona 

• La piccola Costituente 
della Previdenza 

 

• 3 marzo 1944-2 aprile 
1948 

 

• 88 Mozioni Finali 

 



Progetto di riforma 
dell’ordinamento sanitario 
italiano.  

CLN-AI, 1945 

 

 

La demolizione ragionata e 
metodica, secondo un 
piano ben concepito, 
dell’attuale ordinamento 

Primo Convegno degli Igienisti, 
Firenze, 1946 

 



La lotta contro le 

malattie, compresi gli 

infortuni per il tempo 

di cura, è tipicamente  

estranea al campo 

assicurativo. 
 
L. Einaudi, Lezioni di Politica sociale, 1949:100 



Ora io non posso dire quando 
si potrà presentare questa 
riforma perché - e qui 
dobbiamo metterci la mano sul 
petto – si corre il rischio di 
affrontare una grossa spesa e, 
se facciamo la riforma sul serio, 
bisogna semplificare, bisogna 
alleggerire, in modo da non 
farla pesare troppo. 

Senato della Repubblica,  
15 dicembre 1948 

La mano sul petto… 



La continuita’ delle istituzioni 

Una sanita’ tripartita 

 

Lo Stato  – Sanità pubblica (1888) 

I Comuni – Assistenza ai poveri ( 1865) 

Le Mutue – Previdenza ai lavoratori  
              occupati (1927) 













La miseria e la salute della popolazione 
Una storia antica 

J. P. Frank,1790 
 De populorum miseria morborum  

genitrice 

R. Virchow,1848  
 Epidemia di tifo in Slesia  



Lasciate che i governanti, se possono, tengano lontani 
dai confini dei propri imperi il contagio mortale di 
malattie letali! Mettano pure a capo di ogni provincia 
uomini distinti nelle scienze della medicina e della 
chirurgia! Costruiscano pure ospedali e li amministrino 
coi migliori risultati! Ispezionino le farmacie ed 
applichino pure molti altri provvedimenti per la salute 
dei loro cittadini 

-ma se trascurano una sola cosa, di rimuovere o di 
rendere più tollerabile la fonte più copiosa di malattie, 
la miseria estrema delle persone, non vedranno nessun 
beneficio da alcuna legge sanitaria.  
   J.P.Frank,De populorum miseria morborum genitrice 

1790 







 
Statement by WHO Director-General Dr. Margaret Chan, 12 Nov. 2008 

First, to protect the poor. 
 Stronger social safety nets are urgently needed to protect the most 

vulnerable in rich and poor countries 

Second, to promote economic recovery. 
  Investment in the social sector is investment in human capital. 

Third, to promote social stability. 
 Equitable distribution of health care is a critical contributor to social 

cohesion. 

Fourth, to generate efficiency. 
 Pre-payment with pooling of resources is the most efficient way of financing 

health expenditure. Out-of-pocket expenditure at the point of service is the 
least efficient and the most impoverishing. 

Fifth, to built security. 
 A world that is greatly out of balance in health is neither stable nor  secure. 

We must not repeat the mistakes of the past 
 
 
 

IMPACT OF THE GLOBAL FINANCIAL AND ECONOMIC 
CRISIS ON HEALTH. 

 



Austerity need not lead to  
retrenchment in the welfare 
state. Indeed, the opposite 
may be necessary. 
 

Sir Michael Marmot, 2010 
 Fair Society, Healthy Lives 



The crisis : disaster or blessing ? 

“Econocide to surge as recession bites” 
 – BBC Mar 2009 

“Recession is a lifestyle blessing in disguise”
   – Times Oct 2008 





La crisi economica fa bene alla salute 

Mortalità generale e disoccupazione, 1972-1991 

















Le lezioni della Storia 

La Grande Depressione 

La Grande Transizione 



Mortality during the Great Depression 

Stuckler et al., 2011 



Mortalità per cause specifiche 

Tapia Granados, 2009 





Aspettativa di vita in Russia, 
1970-2005 



 Bread lines, Detroit, USA 





La Sanità come Risorsa Istituzionale 

Fonte ottimale per la riduzione 
della spesa pubblica 

Fronte di impatto primario della 
domanda di sostegno  

Strumento di “sollievo” (relief) 
come componente essenziale del 
sistema di welfare 

 



I Fattori di Vulnerabilità 

 Disoccupazione/lavoro flessibile 

 Pensionamento/Rinvio 

 Morosità/Debito 

 La perdita di speranza 



Ritratto del Duca di Lerma  
Pieter Paul Rubens (1603) 

Greta  la Pazza  
Pieter Bruegel (1562) 

    Cavalieri o Masnadieri? 



… in contriving any system of government 

[…] every man ought to be supposed a 

knave, and to have no other end, in all his 

actions, than private interest. 

By this interest we must govern him, and, 

by means of it, make him, notwithstanding 

his insatiable avarice and action, cooperate 

to public good. 

 
 

David Hume, Of the Independency of Parliament, 1741 



 



 
Le lezioni della storia:conclusioni 

Il concetto di Vulnerabilità delle persone, 

dei gruppi e dei sistemi 

La Speranza come “Capacità” a la Sen 

 



La lotta contro le malattie, compresi 
gli infortuni per il tempo di cura, è 
tipicamente  estranea al campo 
assicurativo. 
 

L. Einaudi, Lezioni di Politica sociale, 1949:100 











Il doppio regime di assistenza 

Ministero Interni  ACIS      I.N.F.P.S.  
       Comitato speciale  
   

        

          Prefetture 

 

            C.P.A. 

              
          Ospedali         Ospedali 

           sanatoriali        sanatoriali 

            non INPS     a gestione diretta; 

             Cd Cura convenzionate 



Il triplice circuito del ricovero 

Sanatori e ospedali 
sanatoriali 

costruiti e gestiti dall’INFPS 
per il ricovero degli assicurati 
e dei loro familiari; 

Ospedali generali ricoveri in urgenza ;non 
assicurati, finanziati dai CPA; 

Case di cura ricoveri della classe media, 
incl. assicurati INFPS se 
convenzionati. 





 La Bonifica Integrale:  

– Idraulica 

– Agricola 

– Igienica 



1943 
J.A. Ryle – Institute of Social                

  Medicine – Oxford 

1948 
J.N. Morris, R. Titmuss – MRC Social  

 Medicine Research Unit  

 

 



Thomas H. Marshall, 1949 

Diritti di 

Cittadinanza: 

 

 c. civile (XVIII sec.) 

 c. politica (XIX sec.) 

 c. sociale (XX sec.) 





Il DDT 

L’epidemia di tifo a Napoli 

1943 





• Il Piano quinquennale 
contro la malaria 



Il DDT pesato, viene versato  nei fusti  contenenti 150 kg. di petrolio 





























 Difetta invero completamente nelle nostre Università un insegnamento 
speciale di demografia e assistenza pubblica. Solo in qualcuna la bacteriologia 
comincia ora a prendere un qualche sviluppo; in rarissime la chimica applicata 
all’igiene ha pur un insegnamento libero;in ben poche la epidemiologia, 
l’ingegneria sanitaria,la bromatologia, la fisica tecnica (…).  

Se in questo momento ,così importante per la riforma sanitaria italiana, si fosse 
ricorso alle sole risorse dell’insegnamento universitario,anche migliorandolo (…) 
si sarebbe stati certi di insediare (…) degli uomini che,per quanto abilissimi 
medici o chirurghi o specialisti delle varie branche della medicina, avrebbero 
difettato delle più necessarie cognizioni riflettenti il loro compito.    

 
 

    L.Pagliani, 1890:11 





Lo sviluppo della rete sanatoriale INPS, 
1928-1957 
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Villaggio Sanatoriale  

Sondalo SO 


