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Introduzione 
 

La città di Venezia è sempre stata il fulcro dei commerci tra Occidente e Oriente 

e come tale, teatro di scambi di ogni tipo di merce, ma anche andirivieni di 

mercanti, marinai, viaggiatori, mendicanti e malattie.                                                                                                                                                                                                     

Ad oggi, sappiamo che, soprattutto durante il Medioevo e l’Età Moderna, le rotte 

commerciali e i mezzi di trasporto di merci e persone furono un brulicante ed 

inarrestabile veicolo di malattie infettive, le quali martoriarono il continente 

europeo e non solo, ininterrottamente, lasciando dietro di sé un’interminabile 

scia di morte e disperazione.                                                                                                                       

La Serenissima durante tutta la sua esistenza fu colpita innumerevoli volte da 

epidemie di ogni genere, ma tra tutti i mali, temuti come una guerra, uno in 

particolare spaventava più degli altri; stiamo parlando della peste.                                                                                                             

Le epidemie di peste che imperversarono sulla città senza preavviso, per secoli 

incisero drasticamente a livello sociale, culturale, demografico ed economico, 

ma, nonostante le avversità del caso e le scarse conoscenze medico-

scientifiche, a partire dall’epidemia del 1348-1349, la Serenissima, a differenza 

di altre realtà europee, fu in grado di sviluppare e consolidare, in tempi 

relativamente brevi, un funzionale sistema di prevenzione e gestione 

dell’emergenza sanitaria, diventando un modello per tutte le potenze 

occidentali.                                                                                                             

Frutto di un forte pragmatismo politico-istituzionale, di capacità organizzative e 

di rapidità nella messa in atto di stringenti misure sanitarie, l’operato della 

Serenissima riuscì a tutelare la salute pubblica.  

Grazie alle cronache dell’epoca, le quali ci parlano della situazione che gli 

abitanti furono costretti a vivere in città per l’arrivo del morbo, siamo venuti a 

conoscenza delle dinamiche di impatto sociale che il morbo ebbe sul popolo 

veneziano, colto alla sprovvista e colpito nella sua principale fonte di guadagno, 

ossia i commerci.                                                                                                        

Successivamente ed in modo ciclico, la città vide la ripetuta comparsa del 

morbo e, comprendendo di doversi dotare al più presto di strumenti politici, 

sanitari e logistici per contrastare le epidemie, a partire dal controllo di persone 

e di merci in arrivo a Venezia, adottò una solida politica di sorveglianza 



10 

 

sanitaria e di controllo dei contagi.                                                                                                                                               

Operazioni all’avanguardia vennero condotte a partire dal 1423, quando fu 

istituito il Lazzaretto Vecchio presso l’isola che da esso prese il nome e tuttora 

esistente; lo scopo principale fu quello di accogliere ed isolare gli infetti.                                                                                                

Seguì, nel 1468, l’istituzione del Lazzaretto Nuovo, il quale ebbe funzione 

preventiva ed ospitò persone e merci potenzialmente entrate in contatto con il 

morbo, risultando parte costitutiva dell’evoluto sistema sanitario integrato 

veneziano.                                                                                                 

Parallelamente alla creazione dei lazzaretti, il governo veneziano procedette 

alla formalizzazione di un apparato di controllo politico e amministrativo.                                        

Nel corso del XV secolo si consolidò la figura dei Provveditori alla Sanità, 

divenuti nel 1486 una magistratura permanente, con competenze che 

spaziavano dalla sorveglianza dei porti alla regolamentazione dei flussi 

commerciali, dal rilascio dei “bollettini di sanità” per le imbarcazioni alla gestione 

delle quarantene, fino alla repressione dei comportamenti contrari alle norme 

sanitarie.                                                                                                              

Tale magistratura rifletteva la centralità politica che la materia sanitaria aveva 

assunto nel sistema istituzionale veneziano.                                                                                              

Il linguaggio normativo impiegato nei decreti e nelle deliberazioni rivela una 

progressiva professionalizzazione delle pratiche sanitarie e un crescente 

riconoscimento del ruolo tecnico dei medici pubblici, dei fisici e di tutte quelle 

figure incaricate di eseguire le operazioni di sepoltura e di disinfezione.                                                                                                            

Le grandi epidemie del 1575-1577 e del 1630-1631 rappresentarono momenti 

di crisi, ma anche di progresso e consolidamento del sistema di controllo 

epidemico veneziano.                                                                                            

Forte ed indissolubile fu il legame tra peste e fede religiosa, unico faro di 

speranza per chi si trovò faccia a faccia con la morte o per chi perse un proprio 

caro; così il popolo veneziano si distinse anche nella costruzione di edifici votivi 

con l’erezione della Basilica del Redentore a partire dal 1577, simbolo della 

simbiosi tra fede e ragione di Stato.                                                                 

L’epidemia di peste del 1630-31 portò invece all’ulteriore rafforzamento delle 

misure di isolamento e di controllo e culminò nella costruzione della Basilica 

della Madonna della Salute, divenuta emblema della devozione collettiva, ma 

anche della capacità di risposta organizzativa del governo veneziano.                                                                                       



11 

 

Le politiche sanitarie assunsero in questa fase una dimensione quasi 

“scientifica”: si diffusero pratiche di disinfezione sistematica con fumigazioni e 

aceto, regolamentazioni sul trattamento delle merci, censimenti degli abitanti e 

restrizioni alla mobilità interna, segnando un passaggio cruciale verso la 

concezione moderna di sanità pubblica.                                                                                                                              

L’esperienza veneziana costituisce dunque un osservatorio privilegiato per lo 

studio delle interazioni tra istituzioni politiche e pratiche sanitarie nella prima Età 

Moderna.                                                                                                       

Attraverso un’analisi delle fonti normative quali le deliberazioni del Senato, i 

decreti del Magistrato alla Sanità, le relazioni mediche e le cronache coeve, la 

presente ricerca intende ricostruire l’evoluzione del sistema di prevenzione e di 

gestione delle epidemie di peste a Venezia tra XIV e XVII secolo, con 

particolare attenzione al rapporto tra potere politico, sapere medico e controllo 

sociale.                                                                                                        

L’approccio adottato è pertanto di tipo interdisciplinare, volto a intrecciare la 

storia delle istituzioni con quella della medicina e della cultura popolare, al fine 

di delineare un quadro complessivo delle strategie di governo della salute nella 

Venezia tra Medioevo ed Età Moderna.                                                                                                                                  

In tal modo sarà possibile comprendere come la Serenissima, pur muovendosi 

entro i limiti di una concezione prebatteriologica della malattia, seppe elaborare 

un modello di governance sanitaria razionale e centralizzato, anticipatore delle 

moderne politiche di salute pubblica che tutti noi abbiamo visto mettere in atto 

con l’epidemia di Covid-19 a partire dal 2020.                                                                                                                        

Nonostante l’avanguardia nella gestione delle epidemie di peste e le misure 

adottate che portarono al debellamento del morbo dal 1631, Venezia dovette 

pagare un altissimo prezzo in vite umane per un totale di vittime che, tenendo 

conto delle tre maggiori epidemie di peste che colpirono la città, si aggira 

attorno alle 150-200.000 persone.                                                                                                                   

In questo studio che si sofferma appunto sulla gestione politico-sanitaria delle 

epidemie di peste da parte della Serenissima, verranno toccati anche temi quali 

le conoscenze scientifiche dell’epoca sul morbo, le presunte cure e rimedi, ma 

soprattutto l’impatto a livello sociale, culturale e religioso che la peste e il suo 

altissimo tasso di mortalità ebbero sulla popolazione veneziana, la quale si vide 

ripetutamente scaraventata senza preavviso in scenari di totale terrore e di 
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disperazione che modificarono profondamente la concezione di vita e morte e 

portarono a traumi psicologici su tutto il tessuto sociale.                                                                                                                                  

Le ripercussioni in campo artistico, letterario e religioso sono visibili e 

consultabili tutt’oggi, facendosi portatrici di memoria, in quanto, soprattutto negli 

ultimi anni, abbiamo potuto notare che il tema delle epidemie, della vulnerabilità 

dell’uomo e della sua salute sono più attuali che mai.  
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1. IL MORBO DELLA PESTE 
 

Grazie al grande interesse che negli ultimi decenni storici ed altri studiosi hanno 

dimostrato verso il tema delle epidemie nella storia, gli studi e le ricerche 

effettuate, hanno sottolineato quanto diretto e potente fosse l’impatto di 

un’epidemia sulla società dell’epoca; improvvisamente ogni aspetto della vita 

sociale veniva travolto, toccando nel profondo non solo la vita dei singoli 

cittadini, ma la sensibilità dell’intera comunità, oltre agli aspetti meramente 

pratici del suo funzionamento.                                                                            

Rispetto ai giorni nostri, vivere e sopravvivere ad una emergenza epidemica in 

Età Medievale e Moderna era un’esperienza traumatica, drammatica e 

apocalittica; la morte prendeva il sopravvento, lasciandosi alle spalle una 

moltitudine di vittime e portando i cittadini ad uno stato di rassegnazione 

collettiva.                                                                                                                                              

All’epoca non vi era nessuna certezza medico-scientifica e l’unica speranza 

sembrava ricadere sulla fede e sulla preghiera, piegando gli uomini al volere 

divino di Dio. 

 

1.1 La scoperta del morbo 

Tra le varie minacce che hanno ripetutamente minato la stabilità e la 

sopravvivenza della società umana, nella storia, troviamo la peste; che, a 

differenza di altre malattie infettive, risultava avere una mortalità profonda, oltre 

che una virulenza senza eguali.                                                                                                                                   

A partire dall’Età Greco-Romana, con l’epidemia di peste descritta nell’Iliade1, la 

Peste di Atene2 o la Peste di Giustiniano3, viene testimoniata la presenza di 

questo morbo, che si insinua silenzioso nelle profondità del tessuto sociale e 

porta con sé morte e alterazione delle strutture demografiche, politiche, 

 
1 All’inizio del poema omerico dell’Iliade, viene descritta l’epidemia di peste scatenata dal Dio 

Apollo come punizione divina, contro l’esercito acheo, tramite il lancio di dardi pestilenziali, a 
causa dell’of fesa mossa dal re Agamennone nei confronti del sacerdote di Apollo, Crise.  
2 Si fa riferimento all’epidemia di peste che si verif icò tra il 430 e il 426 a.C. presso la città di 

Atene, durante la Guerra del Peloponneso, descritta dallo storico Tucidide nel libro “La Guerra 
del Peloponneso”. 
3 Si fa riferimento all’epidemia di peste che si verif icò tra il 541e il 542 d.C. presso l’Impero 

Bizantino guidato dall’imperatore Giustiniano I, colpendo principalmente la città di 
Costantinopoli e risultando essere una delle peggiori epidemie di peste della storia. 



15 

 

economiche e culturali.                                                                                                                                                     

Le manifestazioni epidemiche della peste hanno perseguitato la società 

mondiale per secoli, restando però avvolte da un alone di ignoranza e di 

mistero e con esse anche le sue modalità di trasmissione e le sue possibili 

cure, fino al 1894.                                                                                          

L’anno 1894 segnò una svolta in ambito medico-scientifico, risultando anche di 

carattere fondativo per la storia della microbiologia e della sanità pubblica; fu 

una tappa fondamentale nel percorso dei numerosi progressi e scoperte 

scientifiche avvenuti tra la fine del XIX e l’inizio del XX secolo.                                                                                                                                         

Fino a fine ‘800, il pensiero e le conoscenze medico-scientifiche riguardanti la 

peste erano dominate dalla dottrina miasmatico-umorale4, secondo la quale la 

malattia era causata da miasmi nocivi che alteravano l’equilibro umorale del 

corpo.                                                                                                                 

Durante gli anni Ottanta dell’Ottocento, presso gli imperi coloniali di Francia e di 

Gran Bretagna in Indocina, si diffuse l’interesse scientifico per lo studio della 

peste, in quanto la malattia continuava a presentarsi senza segni di 

tregua.                                                                                                          

Nel 1894 ad Hong Kong, territorio facente parte dell ’impero coloniale britannico 

dal 1842, esplose l’ennesima epidemia di peste bubbonica, offrendo l’occasione 

agli scienziati impegnati nel settore, di studiare il fenomeno, ampliato dal ruolo 

di centro nodale di scambi commerciali che la città di Hong Kong ricopriva.                                                                                                                                         

La città divenne un caso di studio ed un laboratorio a cielo aperto, oltre che 

campo di competizione tra scienziati di potenze coloniali differenti, portando a 

giugno dello stesso anno, il medico e microbiologo svizzero, naturalizzato 

francese, Alexandre Yersin, tramite l’analisi e lo studio di campioni tissutali 

provenienti da alcune vittime, ad isolare l’agente patogeno responsabile della 

malattia, riuscendo a dimostrare sperimentalmente che il bacillo isolato era la 

causa scatenante della peste.                                                                                                                                                    

L’agente patogeno causa della malattia, in onore al suo scopritore, venne in 

seguito denominato Yersinia pestis5.                                                                                                                                               

 
4 Si fa riferimento alla dottrina miasmatico-umorale, una teoria medica, molto dif fusa in epoca 
medievale e moderna, secondo la quale le malattie infettive sono causate da miasmi nocivi 
capaci di alterare l’equilibrio dei quattro umori del corpo umano. 
5 Si fa riferimento al coccobacillo Yersinia pestis, appartenente alla famiglia delle 
Enterobacteriaceae.                         
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La scoperta e gli studi portati avanti da Yersin non furono di fondamentale 

importanza solo in campo scientifico, ma si dimostrarono decisivi anche per il 

consolidamento della presenza occidentale in Indocina.                                                                                                                           

Yersin negli anni seguenti si trasferì nei territori dell’Indocina francese, 

fondando istituti di ricerca medica e promuovendo, seguendole in prima 

persona, diverse campagne sanitarie, atte a migliorare le condizioni dei 

residenti locali ed a prevenire ulteriori epidemie.                                                                                                                                 

Dopo qualche anno di sperimentazione scientifica sull’agente patogeno Yersinia 

pestis, gli scienziati poterono finalmente concentrarsi sullo studio di una cura 

capace di debellare un male che aveva minato la fragilità della salute umana 

fino a quel momento e che ad oggi si può curare con una semplice cura 

antibiotica.                                                                                                         

Nonostante la scoperta dell’agente patogeno e il fatto che durante le epidemie 

di peste avessero trovato la morte anche moltissimi roditori, la via di 

trasmissione da animale a uomo non era ancora ben chiara e si dovette 

attendere fino al 1897, quando il medico francese Paul-Louis Simond, tramite 

degli esperimenti rudimentali condotti in India, riuscì a dimostrare che la pulce 

Xenopsylla Cheopis6 era in grado di passare da un ratto malato ad uno sano 

infettandolo; grazie a questa scoperta venne stabilito il metodo di trasmissione 

del patogeno dal ratto all’uomo tramite il vettore pulce.                                                                                                                                                            

Il modello epidemiologico individuato a seguito di queste illuminanti scoperte, 

aprì una feconda strada per la comprensione dei modi di diffusione delle 

epidemie in ambienti urbani, indirizzando le autorità competenti verso delle 

nuove ed efficaci politiche sanitarie, le quali comprendevano campagne di 

derattizzazione, maggiore attenzione alla pulizia e all’igiene urbano e dei singoli 

cittadini e sorveglianza sanitaria di merci e mezzi di trasporto.                                                                                     

L’individuazione del ciclo vettoriale rappresentò quindi una svolta non solo 

scientifica, ma anche amministrativa, permettendo di comprendere 

retrospettivamente molte dinamiche delle epidemie di peste passate, tra cui la 

Peste Nera7, oltre che le loro dinamiche riproduttive.                                                                                                         

 
6 Si fa riferimento alla Xenopsylla Cheopis, nota anche come pulce del ratto orientale, è un 

parassita dei roditori, che predilige la specie Rattus. Conosciuta come vettore di peste 
bubbonica. 
7 Si ricorda che la Peste Nera fu una devastante epidemia di peste che dal 1346 a partire 

dall’Asia iniziò a dif fondersi nel continente occidentale dove si dif fuse f ino al 1351, generando 
milioni di vittime. Si veda Alberto Luongo, La Peste Nera, Roma, Carocci Editore, 2022. 
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A partire dalla fine del XIX secolo, la peste si trasformò in una malattia 

conosciuta e curabile, oltre che controllabile, ponendo fine così a lunghi secoli 

di terrore e morte.                                                                                                                                                  

 

1.2  Conoscenze mediche  

A partire dall’Età Medievale per proseguire poi fino al XVII secolo, nel territorio 

europeo, grazie al crescente interesse medico, vennero elaborate numerose e 

stravaganti teorie interpretative sulla peste, le quali cercavano di dimostrare 

l’origine di questa malattia e le sue declinazioni.                                                                                                            

L’evoluzione teorica di queste ideologie pseudo-mediche progredì negli anni, 

partendo da una base astrologica e teologica per arrivare poi alle ultime 

concezioni basate sulle vie di contagio.                                                                                                                            

Prendendo in analisi l’arco temporale durante il quale Venezia venne colpita 

dalle più gravi epidemie di peste8, ci concentreremo nell’esporre le conoscenze 

mediche e la concezione del morbo, tipiche del periodo che intercorre tra XIV e 

il XVII secolo.                                                                                                                       

Fino al XV secolo, medici ed eruditi hanno ritenuto la peste, non una malattia 

umana e trasmissibile da persona a persona, bensì una punizione divina ai 

danni della società corrotta e per nulla virtuosa dell’epoca; questa lettura in 

chiave religiosa del morbo, anche chiamato il flagello di Dio, fu molto fruttuosa 

soprattutto in campo artistico e letterario, sfociando poi in un abbandono totale 

alle pratiche religiose e alla preghiera personale e collettiva, nel tentativo di 

riavvicinarsi alla figura di Dio, promuovendo processioni, movimenti e pratiche 

penitenziali e riti religiosi, invocando l’aiuto e il perdono divino.                                                                                                                                     

Parallelamente a queste ideologie, circolavano teorie di origine araba e di 

stampo astrologico, come quelle riportate da Pietro d’Abano sulla sua opera 

Conciliator9, le quali ponevano alla base delle epidemie di peste le eclissi e le 

congiunzioni planetarie, con particolare attenzione ai movimenti di Marte, Giove 

e Saturno, capaci di alterare l’aria e di scatenare malattie epidemiche come la 

 
8 Le più gravi epidemie di peste che colpirono la città di Venezia, furono quelle del 1348-1349, 
del 1575-1576 e del 1630-1631. Si veda Egidio Ivetic, Venezia e le epidemie, Venezia, Marsilio 

Editori, 2025, p. 17. 
9  Si veda G. Piaia e D. Ronzoni, Pietro d’Abano il Conciliatore, Padova, CLEUP, 2021. 
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peste.                                                                                                                         

Si affermò, inoltre, all’interno del panorama medico, la teoria miasmatico-

umorale, introdotta da Ippocrate e perfezionata da Galeno10, già in circolazione 

da secoli, la quale si occupava di esporre i modi di funzionamento delle malattie 

infettive, facendole derivare dall’aria corrotta, intaccata da esalazioni malsane, 

anche chiamate miasmi, per i quali, come vedremo più avanti, si rendeva 

necessario purificare l’aria.                                                                                                                                            

Le conoscenze mediche degli studiosi dell’epoca erano quasi nulle ed intrise di 

superstizioni; di conseguenza anche le terapie che venivano prescritte non 

servivano a molto, ma davano semplicemente qualche flebile speranza di 

sopravvivenza agli appestati e ai loro familiari.                                                           

In linea di massima, nel contenimento e nella cura della peste, i medici 

facevano riferimento a saperi antichi, tra i quali quelli già citati di Ippocrate e 

Galeno, entrambi promotori della teoria degli umori11.                                                                                                                                               

Secondo la teoria degli umori, la peste era una manifestazione della discrasia, 

cioè dell’alterazione qualitativa e quantitativa dei quattro umori fondamentali, 

quali sangue, flemma, bile gialla e bile nera.                                                                                                                                                                  

La malattia non era causata da un agente patogeno esterno, come in realtà 

accade e alla cui scoperta siamo arrivati solo alcuni secoli più tardi, ma da un 

insieme di squilibri ambientali e fisiologici, che riuscivano a corrompere la 

materia umorale interna al corpo dell’infetto, portando a profonde alterazioni dei 

quattro umori.                                                                                                                                    

Nel pensiero medico dell’epoca, il sangue, ossia uno dei quattro umori e 

considerato il principale veicolo della vitalità, risultava particolarmente esposto 

ai processi di alterazione umorale che compromettevano l’equilibrio 

dell’organismo; la sua alterazione, descritta come addensamento, impu rità o 

tendenza alla fermentazione, era ritenuta responsabile della produzione di 

vapori nocivi che si diffondevano nel corpo, minandone la stabilità 

interna.                                                                                                                                           

Le manifestazioni tipiche della peste, quali bubboni e tumefazioni cutanee, 

 
10 Si veda Claudius Galenus, Terrapeutica. Galeni methodum medendi, vel de morbis curandis, 
Venezia, Cesare Arrivabene per Giovanni Battista Pederzano, 1527. 
11 Secondo la teoria umorale, uno squilibrio o eccesso dei quattro umori corporei, ossia f luidi 

corporei quali sangue, f legma, bile gialla e bile nera, inf luisce direttamente sulla salute della 
persona. 
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venivano interpretate come tentativi spontanei dell’organismo di espellere la 

materia deteriorata; mentre febbre, delirio e sete intensa erano letti come 

segnali di un eccesso di calore umorale, spesso attribuito alla sovrabbondanza 

di bile gialla o alla decomposizione del sangue.                                                                                                                                 

Le pratiche terapeutiche per il trattamento del morbo miravano pertanto a 

ristabilire l’armonia compromessa dalle alterazioni umorali, mediante il salasso, 

volto a ridurre la quantità di sangue corrotto, le purghe e i clisteri per eliminare 

gli umori putrefatti e la sudorazione indotta, utile a espellere i miasmi interni.                                                                                                                       

Anche la dieta era regolata secondo le qualità caldo-freddo e secco-umido degli 

alimenti, in un tentativo complessivo di riequilibrare la miscela umorale12.                                                                        

La teoria degli umori offriva un quadro concettuale coerente ed in linea con la 

visione cosmologica della medicina premoderna, secondo cui la salute derivava 

dall’interazione armoniosa tra il corpo, l’ambiente e l’ordine naturale; in tale 

prospettiva, la peste non era concepita come infezione specifica, bensì come 

una rottura sistemica della materia che sosteneva la vita umana, alterandola e 

corrompendola.                                                                                                                                              

Nel paradigma umorale, ogni disturbo della salute era attribuito a una cattiva 

mescolanza dei quattro umori; ad esempio, un eccesso di bile nera, fredda e 

secca, era ritenuto predisporre alla melancolia, da cui la derivazione 

etimologica del termine, mentre l’eccedenza del sangue, caldo e umido, 

segnalava il rischio di processi interni di putrefazione, che la tradizione medica 

antica e medievale identificava come il meccanismo causale centrale della 

peste.                                                                                                                                  

Tale putrefazione poteva essere introdotta nel corpo, secondo la teoria, 

attraverso aria o cibo contaminati.                                                                                                                                                    

La corruzione dell’aria veniva spiegata con l’azione dei miasmi, esalazioni 

impure e di origine incerta, ritenute decisive nella diffusione e proliferazione del 

morbo; allo stesso modo, cibi soggetti a rapido deterioramento, come il pesce e 

la carne, erano sospettati di infettare stomaco e intestino.                                                                                                                         

I medici individuavano inoltre condizioni ambientali particolarmente pericolose, 

come il clima afoso e umido, i venti meridionali, l’aria stagnante sopra acquitrini 

 
12 Per maggiori informazioni riguardo i possibili trattamenti contro la peste e le pratiche 

preventive dell’epoca, si veda Jhoannes de Ketham, Fasciculus medicinae, Venezia, Giovanni e 
Gregorio de’ Gregori, 1493/1494*. 
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e paludi, prescrivendo di evitarli.                                                                                                          

Grande timore suscitavano anche le esalazioni dei malati, considerate, non 

senza fondamento empirico, altamente contagiose e, proprio per tale motivo, i 

medici visitavano i pazienti rivolgendosi all’indietro; solo successivamente si 

dotarono delle iconiche maschere del medico della peste e, mediante pratiche 

di flebotomia e clisteri, tentavano di ridurre la presenza di sangue nocivo e di 

eliminare gas e residui putrefatti dall’interno del corpo, in modo da riequilibrare i 

quattro umori.                                                                                                                                               

Le misure di purificazione dell’aria, elemento ritenuto cruciale per la 

prevenzione13, comprendevano l’accensione di fuochi e la fumigazione tramite 

l’uso di spezie ed erbe medicinali nelle stanze dei malati, la disinfezione con 

acqua e aceto, alla quale si attribuiva funzione “pesticida” e l’uso di 

accorgimenti architettonici, come collocare i pazienti su soppalchi, nella 

convinzione che l’aria calda e corrotta tendesse a sollevarsi.                                                                          

I medici raccomandavano inoltre, che solo il vento freddo da nord, ritenuto 

salutare, potesse circolare negli ambienti domestici.                                                                                                                                     

Nel XIV secolo tali credenze confluirono nel cosiddetto “paradigma del soffio 

pestifero”, elaborato da Gentile da Foligno14, il quale, pur aderendo alla 

tradizione medica ippocratico-galenica, fornì una delle formulazioni più 

organiche dell’etica medica del tempo.                                                                                                                                   

Secondo Gentile, le esalazioni insalubri risucchiate dal mare e dalla terra erano 

state riscaldate nell’atmosfera e restituite alla superficie terrestre sotto forma di 

venti corrotti.                                                                                                           

Una volta inspirate, tali esalazioni si sarebbero concentrate intorno a cuore e 

polmoni, dando origine a una massa velenosa capace non solo di infettare 

l’organismo, ma anche di diffondere il morbo attraverso l’aria espirata.                                                                                                                            

La terapia, nelle parole di Gentile, consisteva nel rafforzamento del cuore e 

degli organi principali e nella lotta alla “putrescenza velenosa”, obiettivi però 

difficilmente realizzabili con i mezzi disponibili all’epoca.                                                                                                                                       

Pur nella sua elaborazione dotta, la teoria di Gentile rifletteva concetti già 

presenti nella medicina antica, quali l’influenza delle condizioni climatiche, il 

 
13 Per maggiori informazioni riguardo le tecniche di depurazione dell’aria si veda Gianfranco 

Sannazari da Ripa, De peste libri tres, Avignone, Jean de Channey, 1522. 
14 Si fa riferimento al medico e anatomista italiano del XIV secolo Gentile da Foligno. 
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ruolo patogeno delle acque stagnanti e l’emissione di aria pestilenziale in 

occasione di eventi tellurici.                                                                                    

È necessario ribadire che i medici del tardo Medioevo non possedevano né 

strumenti diagnostici né categorie teoriche per identificare l’agente patogeno 

della peste o comprenderne il meccanismo di diffusione; perciò, le loro non 

erano altro che supposizioni basate su quanto erano in grado di osservare con i 

propri occhi.                                                                                                                                                   

In assenza di tali conoscenze, le epidemie alimentarono dinamiche sociali di 

ricerca del capro espiatorio e minoranze come ebrei e lebbrosi furono spesso 

accusate di avvelenamento dei pozzi o di contaminazioni deliberate, 

identificandoli nella figura degli untori, dei quali parleremo in 

seguito.                                                                                                                                                         

Tra XVI e XVIII secolo, tuttavia, l’Italia ed in particolare la città di Venezia, si 

distinse come uno dei contesti europei più innovativi sia nella gestione sia 

nell’interpretazione della peste.                                                                                                                                 

Nonostante il persistere di elementi miasmatici e tradizionali che permeavano le 

conoscenze e le credenze mediche dell’epoca, la progressiva affermazione 

della teoria del contagio segnò una trasformazione epocale e un cambio di rotta 

nelle politiche sanitarie delle città colpite.                                                                                                                         

Un momento decisivo fu rappresentato dall’operato di Girolamo Fracastoro15, 

che nel 1546 ipotizzò l’esistenza dei seminaria morbi, ovvero particelle invisibili 

in grado di muoversi, responsabili della trasmissione per contatto diretto o 

mediante oggetti contaminati, tramite la capacità di penetrare nel corpo umano 

attraverso i pori della pelle e causa di innumerevoli malattie infettive.                                                                                         

Parallelamente, città quali Venezia, Milano e Genova, particolarmente esposte 

alla diffusione di epidemie, svilupparono sistemi di sanità pubblica piuttosto 

avanzati, fondati sulla regolamentazione della mobilità, sulla quarantena e 

sull’istituzione dei lazzaretti, per i quali il primato ricade sulla città 

lagunare.                                                                                                                                            

Tali strutture, insieme agli strumenti amministrativi elaborati dagli uffici di sanità, 

bollettini, cordoni sanitari, patentini di sanità, costituirono modelli esportati in 

larga parte d’Europa, anticipando forme moderne di organizzazione sanitaria.                                                                

 
15 Si fa riferimento al noto medico ed erudita italiano Girolamo Fracastoro. 
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Nonostante tali progressi, la teoria miasmatica continuò a esercitare notevole 

influenza; la qualità dell’aria rimase un criterio diagnostico e preventivo centrale 

e le autorità politiche promossero interventi di bonifica urbana e l’uso di 

maschere protettive imbevute di sostanze aromatiche, rese iconiche dalla figura 

del medico della peste.                                                                                            

Nel passaggio dal Medioevo all’Età Moderna, la cultura italiana elaborò dunque 

una comprensione della peste sempre più complessa e stratificata; senza 

rinunciare del tutto alle spiegazioni religiose e ai modelli cosmologico-

miasmatici, l’affermazione della teoria del contagio e l’istituzionalizzazione di 

apparati sanitari coordinati trasformarono profondamente il rapporto fra società 

e malattia, inaugurando forme nuove di controllo e interpretazione del rischio 

epidemico. 

 

1.3 Il contagio 

 

L’arrivo della peste in Occidente durante il periodo medievale e nei secoli a 

seguire costituisce uno degli snodi epidemiologici più significativi della storia del 

continente.                                                                                                                  

Tra i contesti urbani maggiormente colpiti dalle continue epidemie di peste che 

si ripeterono ciclicamente fino al XVII secolo, Venezia rappresenta un 

osservatorio privilegiato, non solo per la sua posizione nodale nei traffici 

mediterranei, ma anche per l’originalità e l’avanguardia delle sue risposte 

istituzionali alle epidemie.                                                                                                                                      

Analizzare le modalità con cui il contagio si radicò nella città lagunare e la colpì 

ciclicamente per secoli, consente di comprendere in modo più attento e 

profondo, i meccanismi di diffusione che interessarono l’intero territorio 

europeo.                                                                                                                                                     

Nel corso dell’Età Moderna, la peste continuò a penetrare nelle regioni europee 

seguendo i principali itinerari commerciali e generando di conseguenza 

ricorrenti epidemie locali.                                                                                     

Sebbene le grandi ondate epidemiche fossero ormai diminuite dopo il XIV 

secolo, la peste rimase endemica in diverse aree del continente sino al XVIII 

secolo.                                                                                                                          
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I circuiti del contagio variavano in base alla forma clinica della malattia dalla 

quale si veniva colpiti, ma il ruolo dei vettori rimase costante; le pulci dei ratti 

neri, trasportate lungo le rotte marittime e terrestri, costituivano il principale 

strumento di trasmissione e ai tempi le pulci facevano parte della vita quotidiana 

degli esseri umani, oltre che degli animali.                                                                                                               

Il passaggio dell’agente patogeno dall’animale all’uomo avveniva soprattutto 

quando le popolazioni murine diminuivano bruscamente, spingendo le pulci a 

infestare nuovi ospiti per sopravvivere.                                                                                                                         

Le condizioni igieniche precarie, il sovraffollamento urbano e la scarsa qualità 

degli ambienti abitativi contribuivano a incrementare il rischio di infezione, 

creando l’habitat ideale per la proliferazione del morbo.                                                                                                                                          

Nel XIV secolo Venezia era uno dei centri commerciali più dinamici del 

Mediterraneo ed i rapporti regolari con i porti del Mar Nero aumentarono 

notevolmente l’esposizione della città a patogeni provenienti dall’Oriente.                                                                                                                               

Le navi mercantili costituivano un ambiente ideale per il propagarsi dei ratti neri 

e delle loro pulci, la cui funzione nel ciclo epidemico rimase ignota ai 

contemporanei, ma risultò determinante nella velocità di propagazione della 

peste.                                                                                                                    

Il porto veneziano, caratterizzato da un incessante traffico di merci e persone, 

creava condizioni epidemiologiche favorevoli alla diffusione del morbo, 

soprattutto nelle fasi iniziali, quando la percezione del rischio era ancora debole 

e mancavano protocolli di prevenzione.                                                                                                                                  

La diffusione della malattia in città rifletteva la compresenza dei tre meccanismi 

di trasmissione oggi 

riconosciuti.                                                                                                                                            

I sestieri densamente popolati, le calli anguste e l’ampio utilizzo di fondaci e 

magazzini come spazi di stoccaggio favorivano la diffusione di ratti e pulci, 

rendendo i quartieri più popolari, in particolare quelli vicini all’Arsenale e alle 

principali aree di approdo, i più vulnerabili.                                                                                                                                     

Le tre forme cliniche della malattia presentavano caratteristiche 

epidemiologiche differenziate e con esse anche le vie di trasmissione e 

contagio: la forma bubbonica, la più frequente, si manifestava dopo la puntura 

di pulci infette o attraverso il contatto con materiale contaminato e determinava 

l’ingrossamento doloroso dei linfonodi, generando i tipici bubboni dai quali la 
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malattia prende il nome, accompagnati da febbre e debolezza.                                                                                          

La peste polmonare, invece, colpiva direttamente l’apparato respiratorio e 

poteva diffondersi da persona a persona attraverso droplets e aerosol, 

rendendola particolarmente temuta per il suo elevato potenziale epidemico; la 

forma setticemica, esito dell’ingresso del patogeno nel torrente sanguigno, si 

sviluppava talvolta come complicazione delle prime due varianti ed era quasi 

sempre fatale.                                                                                                                                                           

Pur privi di conoscenze microbiologiche, i governanti veneziani svilupparono 

precocemente strategie di contenimento che avrebbero esercitato un’influenza 

duratura sul resto d’Europa.                                                                                                                                       

Nel 1348, durante la grande ondata della Peste Nera, il Maggior Consiglio16 

cominciò a introdurre i primi provvedimenti sanitari, inizialmente frammentari , 

ma destinati a evolvere in un sistema organico nei decenni successivi.                                                                                                                 

Già nel XIII la Serenissima aveva avviato un servizio sanitario mettendo a 

disposizione dei cittadini, delle navi e solo in seguito delle colonie veneziane, 

alcuni medici spesati dallo Stato; inoltre, nel 1258, venne pubblicato il 

Capitolare dei medici e degli speziali17.                                                                

A partire dal XIV secolo si può tuttavia osservare un nucleo embrionale di 

politiche preventive, come il controllo dei movimenti navali, il confinamento dei 

malati e la regolazione dell’ingresso delle imbarcazioni provenienti da zone a 

rischio.                                                                                                                          

Il pragmatismo della politica veneziana risultò decisivo per elaborare una nuova 

concezione di profilassi collettiva.                                                                                                                                 

Sebbene le categorie interpretative restassero quelle tipiche della cultura 

medievale, quali miasmi, influssi celesti e castigo divino, le autorità compresero 

l’importanza di limitare la circolazione di merci e persone nelle fasi critiche.                                                                                                             

La peste provocò effetti demografici drammatici, determinando una forte 

contrazione della popolazione, con conseguenze significative sulla vita 

economica e sociale della città.                                                                                  

Le fasce più povere risultarono particolarmente colpite, in quanto maggiormente 

esposte a condizioni abitative e lavorative favorevoli alla diffusione della 

 
16 Si fa riferimento all’organo politico supremo della Serenissima, composto da nobili patrizi, il 

quale tra i vari compiti aveva quello di nominare il doge e le principali magistrature di Stato. 
17 Virgilio Boccardi, La peste a Venezia, Venezia, Supernova, 2016, p. 5. 
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malattia.                                                                                                                    

La necessità di mantenere attive le rotte commerciali spinse Venezia a 

sviluppare strumenti di gestione del rischio sempre più articolati, dimostrando 

una capacità di adattamento rara nel panorama europeo.                                                                                                                                         

Il caso veneziano evidenzia come la peste nel Medioevo debba essere 

interpretata non solo come fenomeno biologico, ma come il risultato 

dell’interazione complessa tra mobilità commerciale, configurazione urbana, 

credenze culturali e risposte istituzionali.                                                             

La città lagunare si configura come un vero e proprio laboratorio storico, nel 

quale è possibile osservare il progressivo consolidarsi di pratiche sanitarie 

premoderne e lo sviluppo di strategie di contenimento che, nei secoli 

successivi, avrebbero contribuito in modo decisivo alla formazione della sanità 

pubblica europea.                                                                                                                       

Il comportamento del patogeno all’interno dei sistemi ecologici dell’epoca 

permette di comprendere ulteriormente la dinamica epidemica.                                                                                                   

Yersinia pestis si annidava soprattutto nei piccoli roditori ed il contagio tra ratti 

era favorito dalla puntura delle pulci specializzate; quando il parassita colpiva il 

ratto comune, più strettamente associato agli insediamenti umani, l’agente 

patogeno raggiungeva rapidamente case, magazzini e stive delle navi, 

aumentando il rischio per la popolazione.                                                                      

Poiché anche la pulce umana era in grado di trasmettere l’infezione, l’aumento 

dei casi tra gli uomini generava un meccanismo di contagio omologo che 

alimentava l’epidemia.                                                                                               

La trasmissione poteva avvenire anche tramite sfregamento di escrementi infetti 

su lesioni cutanee.                                                                                                                                      

La sopravvivenza relativamente lunga delle pulci senza ospite e la loro capacità 

di annidarsi in abiti, giacigli e fessure contribuivano ulteriormente alla diffusione.                                                       

Temperature inferiori ai dieci gradi ne rallentavano l’attività, spiegando la 

diminuzione della trasmissibilità nei mesi invernali.                                                                                                     

L’infezione poteva svilupparsi attraverso due vie principali, ovvero quella 

cutanea e quella respiratoria.                                                                                                                                                 

Nel primo caso si manifestava la peste bubbonica, caratterizzata da un periodo 

di incubazione di pochi giorni, necrosi nel punto del morso, rigonfiamento dei 

linfonodi e, nei casi più gravi, setticemia spesso fatale.                                                                                                                                  
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La peste polmonare primaria, invece, presentava un decorso estremamente 

rapido e quasi sempre letale, con un’incubazione di uno o due giorni e sintomi 

quali emottisi, difficoltà respiratoria e asfissia.                                                                                                                                                   

Come ricordato anche da Boccaccio nel Decameron 18, la morte poteva 

intervenire nel giro di poche ore, benché tali casi rappresentassero l’estremità 

più drammatica dello spettro clinico.                                                                                                                                           

Già nel 1365 Guy de Chauliac19, pur privo di strumenti teorici adeguati, 

distingueva empiricamente le due forme principali della malattia, osservando 

che la prognosi dipendeva dalla capacità dei linfonodi di contenere il patogeno.                                                                                                             

Chi sopravviveva alla peste bubbonica sviluppava una forma di immunità 

temporanea.                                                                                                                                  

Le grandi epidemie raggiungevano il loro apice nel periodo autunnale, quando 

la riproduzione dei ratti e delle pulci raggiungeva il massimo; gli inverni rigidi 

rallentavano il contagio, mentre la primavera portava spesso a nuove 

ondate.                                                                                                                  

Solo in epoca contemporanea il funzionamento del patogeno è stato compreso 

con precisione, permettendo di ricostruire con correttezza i meccanismi biologici 

che resero la peste uno dei flagelli più devastanti della storia europea. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
18 Si veda Giovanni Boccaccio, Il Decamerone, Milano, La Nave di Teseo, 2025. 
19 Si fa riferimento al medico f rancese attivo durante il XIV secolo, Guy de Chauliac. 
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2. LE EPIDEMIE DI PESTE A VENEZIA 
 

 

2.1 La Peste Nera del 1348-1349 

L’epidemia di peste che nel 1348 colpì Venezia e che caratterizzò uno dei 

momenti più duri della storia cittadina si inserisce in un contesto di diffusione 

generale del morbo in tutto l’Occidente e fu causa di radicali cambiamenti che 

interessarono i modi di vivere in comunità, le organizzazioni politiche e le 

strutture economiche.                                                                                                              

Il morbo che si propagò rapidamente all’interno dei confini della Serenissima, ai 

tempi già punto nodale del commercio marittimo nel Mediterraneo e solido 

collegamento tra Occidente e Oriente, approdò in Europa proprio attraverso i 

trasporti commerciali.                                                                                                                             

La posizione di potenza commerciale, oltre che rendere Venezia una città ricca 

e politicamente potente, la espose all’incessante passaggio di malattie infettive, 

le quali trovavano nei lunghi viaggi navali terreno fertile per la propria diffusione.                                                                                             

Il focolaio di peste del 1348, oltre che a decimare la popolazione lagunare, rese 

visibile quanto la società veneziana, la quale poggia da sempre le sue basi sul 

mutevole rapporto con il mare, fosse proprio per questo notevolmente 

vulnerabile, ma anche quanto la prontezza e le capacità gestionali del governo 

siano state necessarie per la sopravvivenza della città stessa.                                                                                 

La diffusione del contagio lungo le rotte del Mediterraneo aveva già generato, 

negli ultimi mesi del 1347, un clima generale di crescente preoccupazione, in 

quanto, a partire dalla città bizantina di Costantinopoli, il morbo circolava da 

tempo, minacciando di diffondersi su larga scala.                                                                                                      

I governanti veneziani, grazie all’attività di messaggeri ufficiali e commercianti, 

erano già a conoscenza della minaccia che proveniva da Oriente e si muoveva 

lungo le più grandi città dell’Impero Bizantino, ma, nonostante ciò, per paura di 

intaccare gli ingenti guadagni commerciali, decisero di rimandare la difficile 

scelta di interrompere temporaneamente i rapporti con il Levante.                                                                                                                                                              

I mercanti veneziani e i loro avamposti erano presenti a Costantinopoli e in tutto 

il Mar Nero, dove il giro d’affari rendeva la Serenissima un intermediario 
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fondamentale tra l’Oriente e i mercati europei.                                                                                                                                                       

L'idea stessa di bloccare le vie marittime sarebbe risultata impensabile per una 

classe dirigente che aveva costruito la propria autorità sulla costante 

circolazione di merci, persone e notizie.                                                                                                                    

Così, nel marzo del 1348, la città di Venezia venne colpita dalla grande ondata 

di peste, la quale, considerata la prima vera epidemia globale, veniva chiamata 

dai contemporanei “Magna Mortalitas”20, proprio a causa del suo violento 

impatto sociale, demografico e sanitario.                                                                                                                                  

Nella primavera del 1348, la peste non sorprese la città tanto per il suo arrivo, 

quanto per la velocità con cui si diffuse e per l’enorme ammontare di decessi 

che provocò in poche settimane.                                                                                                                                   

La configurazione urbanistica di Venezia, la sua densità demografica e il gran 

numero di stranieri e non, che ogni giorno entravano e uscivano dai confini 

cittadini, giocarono un ruolo significativo nel diffondersi dell'infezione.                                                                                                                             

Le calli strette, le case vicinissime e l'altissima concentrazione di persone 

favorirono la circolazione della peste bubbonica e delle sue forme polmonari, 

che si trasmettevano sia tramite la presenza di roditori e di insetti sia per 

contatto diretto tra individui.                                                                                             

La natura anfibia della città, con le sue isole unite da ponti e corsi d’acqua, non 

fu un ostacolo per il morbo.                                                                                                                                                          

A favore di quanto detto, le registrazioni dei notai mostrano un picco di decessi 

nei quartieri più densamente popolati e poveri, come ad esempio quelli di 

Cannaregio e Castello; l'aristocrazia invece, sebbene non fosse stata 

risparmiata dalla peste che colpiva indistintamente ricchi e poveri, ebbe un 

tasso di mortalità leggermente più basso, in quanto, grazie ai possedimenti 

terrieri e alle numerose proprietà sulla terraferma, gli aristocratici poterono 

temporaneamente abbandonare la città, cercando di ripararsi, per quanto 

possibile, dal contagio.                                                                                                                     

Le conseguenze sulla popolazione furono davvero devastanti; le analisi storiche 

suggeriscono che la perdita in vite umane si aggirò tra la metà e i due terzi degli 

abitanti, un dato che, pur essendo dibattuto, evidenzia quanto la malattia fu 

impattante a livello demografico.                                                                                                                      

 
20 Si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., p.7. 
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Venezia, prima del 1348, contava all’incirca tra i centodiecimila e i 

centoventimila abitanti, mentre a seguito dell’epidemia i cittadini scesero a 

quota sessantamila.                                                                                                       

A livello politico, nel tentativo di contrastare il rapido diffondersi del morbo, il 

governo decise di istituire la figura dei Savi pro salute terrae21, ossia tre patrizi 

con il compito di organizzare una risposta all’emergenza epidemica in corso; 

solo in seguito alla nascita di questa magistratura vennero aggiunti in supporto 

due popolani per ogni sestiere.                                                                              

Visto l’altissimo tasso di mortalità, Venezia si concentrò subito sulla gestione 

delle sepolture, optando per fosse comuni dedicate a poveri e mendicanti, 

situate presso le isole di San Leonardo in Fossa Mala e San Marco Boccalama, 

lungo le foci del Brenta, mentre i residenti venivano seppelliti presso i cimiteri 

delle parrocchie.                                                                                                             

Nel frattempo, in tutta la città aleggiava un clima cupo e spettrale, caratterizzato 

da paura e silenzio.                                                                                                                                

Il consistente calo demografico non avvenne in modo uniforme; i picchi di morte 

si alternarono a momenti di tregua, mentre le dinamiche familiari cambiarono 

radicalmente.                                                                                                         

L'alto numero di capifamiglia deceduti senza avere eredi diretti causò un 

notevole spostamento dei beni, con una ridistribuzione inaspettata che modificò 

gli equilibri ereditari sia tra i patrizi che tra i 

mercanti.                                                                                                                                                         

I testamenti, che aumentarono di numero durante i mesi dell'epidemia, sono 

una fonte preziosa di informazione per capire come la gente vivesse la 

minaccia di morte imminente.                                                                                 

In essi emergono sia aspetti legati alla fede, quali lasciti a chiese, conventi e 

associazioni religiose, sia preoccupazioni pratiche, come la protezione degli 

orfani, delle vedove o il mantenimento delle attività economiche che perdevano 

il proprio titolare.                                                                                                                                           

Molti abitanti, all’interno dei loro documenti testamentari, inserirono disposizioni 

precise sulla gestione di negozi, magazzini e società commerciali, sapendo che 

la rottura dei legami familiari poteva mettere a rischio attività proficue avviate da 

 
21 Ibidem. 
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tempo.                                                                                                                                                    

La reazione delle autorità veneziane, sebbene priva degli strumenti sanitari 

moderni che sarebbero comparsi solo in seguito, non fu inesistente, ma anzi 

molto efficace e pose le basi per la valida politica sanitaria che caratterizzò la 

Serenissima fino al XVII secolo.                                                                                                                     

Gli organi di governo, come il Senato e il Maggior Consiglio, stabilirono regole 

per controllare l'arrivo delle navi, limitare gli spostamenti degli equipaggi navali 

e dei cittadini e gestire la circolazione interna22.                                                                                                                                   

Non si trattava ancora di un sistema sanitario organizzato e sviluppato, ma di 

una serie di misure prese d'urgenza che, comunque, anticiparono la struttura 

che Venezia avrebbe sviluppato nel 1400 con la creazione dei lazzaretti.                                                                                                                                 

È verosimile che alcune decisioni assunte nel 1348 abbiano posto le basi per 

adottare provvedimenti più stabili, come l'istituzione, negli anni successivi, della 

magistratura dei Provveditori alla Sanità23.                                                                                              

L'esperienza traumatica della malattia spinse verso un nuovo modo di vedere il 

rapporto tra governo e salute pubblica, anticipando forme di controllo sanitario 

che in Europa sarebbero rimaste a lungo sporadiche.                                                                                                                                                 

Un elemento chiave fu la gestione dei movimenti navali; la Repubblica capì 

subito che chiudere i porti non sarebbe stato del tutto sostenibile, né dal punto 

di vista economico né politico.                                                                                                                                        

Si optò allora per delle quarantene primitive, le quali includevano equipaggi in 

attesa in rada, merci mantenute a distanza e controlli su marinai provenienti 

dalle aree più colpite dalla peste24.                                                                                                                                 

Le fonti indicano che spesso queste misure non venivano rispettate, poiché i 

mercanti e gli armatori, spinti da necessità economiche, cercavano di 

bypassare i controlli.                                                                                                     

Da questi comportamenti emerse chiaramente la tensione tra gli interessi 

pubblici e quelli privati; molti interventi sanitari si scontrarono con la necessità di 

salvaguardare i profitti commerciali.                                                                                                                        

Questo scontro avrebbe continuato a influenzare la storia della politica sanitaria 

veneziana nei secoli a venire, colpendo anche il campo economico in modo 

 
22 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., pp. 47-51. 
23 Ivi, p. 30. 
24 Per approfondire si veda Mario Brunetti, Venezia durante la peste del 1348, Venezia, Istituto 
veneto di arti graf iche, 1909. 
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rilevante.                                                                                                                                             

La diminuzione della forza lavoro portò a un aumento dei salari, mentre il crollo 

della domanda interna e l’interruzione di alcune rotte commerciali causarono 

una temporanea riduzione dell’attività di scambio e di conseguenza dei 

guadagni derivanti da essa.                                                                                                                          

Gli anni seguenti al 1348 furono caratterizzati da un tentativo di 

riorganizzazione generale delle attività commerciali, alcune compagnie fallirono, 

altre si adattarono, molte si concentrarono sul commercio meno rischioso dei 

prodotti alimentari.                                                                                                                        

L’industria bancaria, strettamente legata ai traffici navali, subì una 

ristrutturazione significativa.                                                                                       

Le fonti fiscali segnalano un incremento del debito pubblico, dovuto alla 

necessità di coprire le spese straordinarie per rifornimenti e per mantenere la 

flotta.                                                                                                                       

Dal punto di vista sociale si svilupparono forme di solidarietà religiosa 

attraverso confraternite e associazioni caritative che incrementarono la loro 

attività, in quanto i Veneziani, impotenti di fronte all’aggressività del morbo, si 

abbandonarono alla fede in Dio.                                                                                                                                       

La pietà popolare si espresse in processioni, digiuni, celebrazioni per i defunti e 

nella diffusione di immagini votive.                                                                                                                                 

Tuttavia, le autorità, consapevoli del pericolo di contagio, tentarono di limitare i 

raduni religiosi, creando tensione tra governo e popolazione.                                                                                       

La peste accelerò anche la diffusione di pratiche mediche non ufficiali: guaritori, 

astrologi e venditori di rimedi proliferarono, evidenziando la difficoltà di 

comprendere scientificamente un fenomeno sconosciuto e la vulnerabilità 

emotiva dei gruppi più colpiti; inoltre, l’impatto psicologico della peste promosse 

cambiamenti culturali che lasciarono segni nella memoria collettiva lagunare.                                                                                                                                     

La scomparsa di tante persone divenne un punto focale nell'immaginario della 

città, influenzando l'arte e i racconti successivi.                                                                                                                       

Pur non avendo Venezia un testo paragonabile al Decameron di Boccaccio25, è 

certo che le vicende del 1348 diedero impulso, nei secoli successivi, a modi di 

raccontare la storia che trasformarono quell'evento in un simbolo dell'identità 

 
25 Si veda G. Boccaccio, Il Decamerone. 
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urbana.                                                                                                                  

Anche la creazione del Lazzaretto Vecchio nel 1423 e del Lazzaretto Nuovo 

negli anni seguenti fu accompagnata da un ripensamento culturale che dipinse 

Venezia come una città in grado di imparare dalla disgrazia e di adottare misure 

istituzionali nuove rispetto al resto d'Europa.                                                                                                                           

È in questo contesto che la malattia del 1348 viene ricordata nei resoconti 

storici veneziani del Quattrocento e del Cinquecento come un momento 

basilare, una prova superata grazie all ’efficace gestione del potere della 

Repubblica.                                                                                                                   

La storiografia più recente ha proposto letture spesso diverse del ruolo della 

peste nella vicenda veneziana; alcuni studiosi hanno messo in luce l'aspetto 

distruttivo, sottolineando come il contagio avesse indebolito la forza numerica e 

militare della città.                                                                                                     

Altri, invece, hanno visto nel 1348 un momento di svolta che permise alla 

Repubblica di sviluppare un sistema gestionale più sofisticato, destinato a 

divenire un esempio europeo di controllo sanitario.                                                                                                                     

Gli esperti di economia hanno evidenziato come la penuria di braccia da lavoro 

abbia causato un aumento della forza contrattuale degli operai, accelerando la 

fine delle forme di servitù e spingendo verso una maggiore libertà di movimento 

sociale.                                                                                                                     

Anche la riorganizzazione delle vie commerciali, sebbene gravosa a breve 

termine, portò a una diversificazione economica che rese più solida la capacità 

di ripresa della città nel lungo periodo.                                                                                                                               

A livello politico, la pestilenza aiutò a rafforzare il potere del patriziato e la forte 

riduzione della popolazione, fece scomparire o indebolire molte casate patrizie 

stesse che lasciarono spazio a una nuova sistemazione interna della classe 

dirigente, divenuta ancora più propensa a limitare strettamente l'accesso alle 

cariche pubbliche.                                                                                                                   

La nota chiusura del Maggior Consiglio, avvenuta nel 1297, aveva già 

circoscritto l'élite politica; la peste del 1348 rafforzò questa tendenza, poiché 

molte famiglie emergenti non riuscirono a mantenere la loro linea dinastica e 

rimasero escluse dalle istituzioni.                                                                                     

Allo stesso tempo, il patriziato sopravvissuto si dedicò a ristabilire l'ordine 

urbano, rafforzando il legame tra governo, fede e aiuto ai poveri attraverso il 
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sostegno a opere di beneficenza e la riorganizzazione delle associazioni laiche.                                                                                                   

Il contagio del 1348 funge dunque da lente per esaminare quanto fosse 

articolata la società veneziana di quel tempo, permettendo di collegare 

l'apparato economico esteso della Serenissima con ciò che succedeva giorno 

per giorno in città, rivelando come un problema di salute pubblica potesse 

scombinare gli assetti politici, culturali e finanziari.                                                                                                               

Secondo gli studi più attuali, la peste non fu solo una sciagura, ma piuttosto un 

motore che spinse a cambiamenti che incisero profondamente 

sull'organizzazione dello Stato veneziano negli anni a venire26.                                                                                                                                                         

La bravura della Repubblica nel trovare soluzioni istituzionali adattabili, 

nell'unire le conoscenze mediche con le procedure d'ufficio e nel bilanciare la 

severità amministrativa con la fede, rappresenta uno dei lasciti più importanti di 

quel momento critico del 1348.                                                                                    

È proprio ricordando questo disastro che si capisce come Venezia abbia 

forgiato quella mentalità gestionale che la rese, per tutta l'epoca moderna, un 

esempio per l'Europa nel gestire le crisi e nel governare le città.   

                                                                           

2.2 La peste del 1575-1576 

L’epidemia di peste che investì Venezia tra il 1575 e il 1577 rappresenta un  

altro evento impattante nella storia della Serenissima, non soltanto per 

l’altissimo tributo demografico che impose, ma anche perché mise alla prova le 

strutture amministrative, sanitarie e sociali della città in un momento in cui essa 

era ancora protagonista nel panorama politico ed economico mediterraneo.                                                                                                            

La ricostruzione cronologica degli eventi permette di cogliere il modo in cui la 

Repubblica affrontò il ritorno del morbo, tra tentativi di contenimento, 

interpretazioni religiose dell’accaduto e misure di riorganizzazione urbana, 

culminate nella costruzione votiva della Basilica del Redentore come simbolo 

della ritrovata salvezza.                                                                                                                 

Le prime avvisaglie si manifestarono nel corso dell’estate del 157527, quando 

alcuni casi sospetti vennero segnalati nei sestieri più popolosi, in particolare in 

 
26 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., pp. 55-61. 
27 Per approfondire si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., pp. 30-31. 
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quello di San Marco e in alcune aree mercantili prossime a Rialto.                                                                                                               

Venezia, nodo commerciale internazionale, brulicante di scambi con l’Oriente e 

con i porti dell’Adriatico, era particolarmente vulnerabile all’introduzione di 

agenti patogeni provenienti da navi mercantili e da contatti con regioni già 

affette.                                                                                                                        

Le magistrature sanitarie, istituite già nel XV secolo e rafforzate con 

l’esperienza delle epidemie precedenti, mantennero inizialmente un 

atteggiamento prudente; l’identificazione della peste non era immediata e le 

autorità temevano di provocare panico o di interrompere prematuramente i 

traffici commerciali.                                                                                                                              

Tuttavia, nel volgere di poche settimane, l’aumento dei decessi e la tipologia dei 

sintomi, quali bubboni, febbre acuta, rapida letalità, costrinsero il Senato a 

riconoscere formalmente la presenza del morbo o, meglio, il suo ritorno.                                                                                                            

Tra la fine dell’estate e l’inizio dell’autunno del 1575, Venezia vide dunque 

attivarsi l’apparato di emergenza; le magistrature dei Provveditori alla Sanità 

imposero l’isolamento delle abitazioni sospette, l’interdizione di alcuni luoghi 

sovraffollati e la rigidissima regolamentazione dei movimenti di merci e 

persone28.                                                                                                             

Vennero riattivati il Lazzaretto Vecchio, deputato alla cura degli infetti e il 

Lazzaretto Nuovo, predisposto alla quarantena dei sospetti29.                                                                                                      

A differenza delle epidemie precedenti, le autorità veneziane cercarono di agire 

con maggiore rapidità, consci del pericolo rappresentato dall’elevata densità 

abitativa della città insulare, la cui conformazione urbanistica favoriva la 

diffusione del contagio.                                                                                      

Nonostante ciò, l’aumento dei casi durante l’autunno mostrò come il morbo 

fosse già largamente diffuso oltre le capacità iniziali di contenimento.                                                                                

L’inverno 1575-1576 fu segnato da un lento, ma costante aggravarsi della 

situazione.                                                                                                                 

Le temperature più fredde non bastarono a interrompere la catena del contagio 

e la rete dei lazzaretti entrò rapidamente in sovraccarico.                                                                                                             

La Repubblica dovette affrontare anche un’emergenza logistica come il 

reperimento di cibo, la garanzia dei trasporti e il mantenimento dei servizi 

 
28 Per approfondire si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., pp. 26-28. 
29 Si veda Rocco Benedetti, Venezia 1576, la peste, Verona, Cierre Edizioni, 2021, pp. 43-46. 
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essenziali, i quali richiedevano un equilibrio fragile tra misure sanitarie restrittive 

e necessità economiche.                                                                                       

L’uso delle patenti di sanità, ovvero certificati che attestavano lo stato di salute 

delle persone in movimento, divenne obbligatorio e rigidamente controllato, 

mentre gli approvvigionamenti alimentari provenienti dalla terraferma furono 

sottoposti a verifiche continue.                                                                                                                                                     

Nel clima di paura crescente, la città iniziò a svuotarsi; molte famiglie benestanti 

cercarono rifugio nelle ville di proprietà sulla terraferma, mentre i ceti più poveri, 

privi di alternative, rimasero nelle zone più colpite, contribuendo 

involontariamente alla continuità della diffusione.                                                                                                                                    

La primavera del 1576 costituì la fase di massima virulenza; tra marzo e luglio 

la mortalità toccò livelli elevatissimi, con punte giornaliere che, secondo le 

relazioni coeve, superarono in alcune occasioni le mille vittime.                                                                                                                           

Il governo centrale, consapevole dell’insufficienza delle sole misure sanitarie, 

iniziò a ricorrere con maggiore insistenza a interpretazioni religiose dell’evento, 

organizzando processioni e promuovendo voti pubblici e celebrazioni 

straordinarie come strumenti spirituali per placare la collera divina, in una fase 

storica in cui l’idea della peste come punizione celeste era ancora 

profondamente radicata nel pensiero comune.                                                                           

Tuttavia, tali momenti di aggregazione furono presto limitati, poiché ritenuti essi 

stessi pericolosi veicoli di contagio e la Repubblica si vide costretta ad 

incentivare un delicato equilibrio tra fervore religioso e prudenza sanitaria.                                                                                                        

Parallelamente, le stesse istituzioni si trovarono a fronteggiare una crescente 

crisi sociale; la pressione demografica sulle strutture assistenziali, come gli 

ospedali e gli ospizi, raggiunse livelli critici.                                                                                                                                                           

Le fragili economie familiari, in assenza dei principali percettori di reddito, 

collassarono rapidamente, accrescendo la povertà e l’insicurezza.                                                                                    

I Provveditori alla Sanità tentarono di contenere gli effetti collaterali della crisi, 

introducendo norme contro l’accaparramento delle derrate alimentari, fissando 

prezzi calmierati e incentivando la partecipazione di medici e chirurghi, anche 

stranieri, che vennero assunti per far fronte alla crescente domanda di cure.                                                                                                              

Nonostante queste misure, la mortalità continuò ad aumentare e la percezione 
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della fine imminente si diffuse tra la popolazione30.                                                                                                                         

Il momento di svolta si colloca nell’estate del 1576, quando, durante il mese di 

luglio, il Senato cittadino pronunciò il celebre voto per la costruzione di un 

tempio dedicato al Cristo Redentore31, quale ringraziamento per la futura 

liberazione dal morbo.                                                                                           

Questa decisione, maturata nel fulcro dell’emergenza, rifletteva la volontà della 

città di affidare a un gesto solenne e visibile l’auspicio della salvezza, ma anche 

di riaffermare un controllo politico sulla narrazione della calamità.                                                                                                                            

La costruzione della chiesa, affidata ad Andrea Palladio, prese avvio 

rapidamente, benché la peste continuasse a mietere vittime e il clima cittadino 

restasse pesantemente segnato dall’incertezza.                                                                                                                          

Durante l’autunno del 1576 si osservò una graduale flessione dei contagi grazie 

alle temperature più basse e alle restrizioni imposte nei mesi precedenti che 

contribuirono a frenare la circolazione del morbo.                                                                                                                                                          

Gli stessi registri dei lazzaretti mostrarono un lento, ma evidente calo degli 

ingressi e della mortalità, segno che la fase più aggressiva dell’epidemia stava 

volgendo al termine.                                                                                           

Tuttavia, il recupero fu tutt’altro che lineare, in quanto focolai residui 

continuavano a emergere in alcune aree periferiche e densamente popolate, 

richiedendo interventi mirati e una continua vigilanza sanitaria.                                                                                                                                        

La Serenissima mantenne attivi i controlli sui traffici commerciali, nelle porte 

d’acqua e di terra, per timore di una recrudescenza improvvisa.                                                                                                   

La definitiva cessazione della peste venne collocata dagli storici nel corso del 

1577, quando la mortalità raggiunse livelli prossimi a quelli precedenti 

l’epidemia.                                                                                                                   

In quell’anno la città intraprese un lento percorso di ripresa, tanto sul piano 

demografico quanto su quello politico ed economico, tant’è che fu possibile 

restituire piena operatività ai mercati, riattivare manifatture e riprendere le 

relazioni commerciali con i porti stranieri.                                                                   

La celebrazione del primo “Voto del Redentore”, nel luglio 1577, rappresentò il 

momento simbolico della riconquistata sicurezza; la popolazione, ancora 

 
30 Per approfondire si veda Paolo Preto, Peste e società a Venezia nel 1576, Vicenza, Neri 

Pozza, 1984. 
31 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit. p. 26. 
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segnata dalle perdite subite, poté finalmente riunirsi in un rito collettivo che 

sanciva la fine dell’incubo epidemico.                                                                                                                                       

Il bilancio dell’epidemia fu tragico e si stima che a Venezia morirono tra le 

cinquantamila e le settantamila persone, una quota significativa della 

popolazione cittadina.                                                                                                

La peste provocò inoltre profonde trasformazioni nella gestione sanitaria; 

l’esperienza del 1575-1577 portò al rafforzamento delle magistrature preposte 

alla salute pubblica e all’elaborazione di nuovi protocolli di quarantena più 

dettagliati, destinati a influenzare l’amministrazione sanitaria della città per i 

decenni successivi.                                                                                                               

Allo stesso tempo, la memoria dell’evento consolidò la tradizione del voto al 

Redentore, che ogni anno ricordava ai veneziani la fragilità della loro prosperità 

e l’importanza della protezione divina, secondo una visione del mondo nella 

quale religione e politica erano strettamente intrecciate.                                                                                                                 

La peste del 1575-1576 non fu soltanto una catastrofe demografica, ma anche 

un momento cruciale della storia veneziana, che rivelò la capacità della 

Serenissima di mobilitare risorse amministrative, religiose e sociali per 

affrontare una minaccia esistenziale.                                                                                                                                

La ricostruzione cronologica degli eventi conferma come l’epidemia rappresentò 

sia una prova estrema sia un punto di ripartenza, lasciando un’impronta 

indelebile nella cultura urbana, nella memoria collettiva e nella stessa 

configurazione della città, ancora oggi segnata dalla presenza del tempio votivo 

del Redentore come testimonianza della resilienza veneziana32. 

 

2.3 La peste del 1630-1631 

L’epidemia di peste che colpì Venezia tra il 1630 e il 1631 si inserisce nel 

quadro più ampio della cosiddetta “peste manzoniana”33, che devastò ampie 

regioni dell’Italia settentrionale.                                                                                                                      

L’evento, pur richiamando alla memoria la tragedia del 1575-1576, presentò 

caratteristiche proprie che ne determinarono un andamento peculiare e misero 

 
32 Si veda R. Benedetti, Venezia 1576, la peste, cit., pp. 105-110. 
33 Si fa riferimento all’epidemia di peste che colpì con particolare forza l’Italia settentrionale e 
della quale parlò Alessandro Manzoni nel suo romanzo “I Promessi Sposi”. 
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alla prova un sistema politico-amministrativo già indebolito dalle tensioni militari 

ed economiche dell’inizio del XVII secolo.                                                                                                                          

L’analisi cronologica degli eventi consente di cogliere in modo chiaro il 

succedersi delle fasi epidemiche, le risposte istituzionali, le reazioni sociali e la 

successiva elaborazione memoriale, culminata nel voto per la costruzione della 

Basilica della Madonna della Salute.                                                                                                                          

Le origini della diffusione del morbo a Venezia sono legate a un contesto 

regionale già profondamente compromesso.                                                                                                           

Nel 1629 la peste aveva iniziato a diffondersi in Lombardia a seguito del 

passaggio di truppe imperiali e mercenarie durante la fase italiana della Guerra 

dei Trent’Anni.                                                                                                              

Da lì il contagio penetrò progressivamente verso le regioni confinanti, sfruttando 

arterie commerciali e movimenti militari.                                                                                                             

La Repubblica di Venezia, pur tentando di isolare i territori di terraferma, non 

poté evitare completamente la circolazione di uomini e merci attraverso i porti e 

i mercati; inoltre, la mobilità fra città e campagna costituiva canali difficili da 

controllare rigidamente, nonostante l’esperienza acquisita con le epidemie 

precedenti.                                                                                                                    

A partire dal primo semestre del 1630 alcune comunità della terraferma veneta 

lamentarono casi sospetti, sebbene le autorità centrali esitassero a identificarli 

come peste per timore delle conseguenze economiche.                                                                                                                              

La fase di allarme vera e propria per Venezia si aprì nel corso dell’estate del 

163034, quando i Provveditori alla Sanità, pur consapevoli della minaccia, si 

trovarono di fronte a testimonianze mediche discordanti e a una popolazione 

riluttante a riconoscere la natura contagiosa dei primi casi.                                                                                                       

Come spesso accadeva nelle fasi iniziali del contagio, lo spettro della peste era 

giudicato inaccettabile dal punto di vista economico, poiché implicava la 

chiusura dei mercati, l’isolamento dei porti e la drastica riduzione dei traffici 

commerciali.                                                                                                       

Tuttavia, la comparsa di sintomi inequivocabili quali bubboni inguinali, violente 

febbri e decessi improvvisi, rese evidente che il morbo aveva ormai raggiunto la 

città.                                                                                                                        

 
34 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., pp. 26-28. 
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Tra agosto e settembre le autorità dovettero adottare misure crescenti di 

contenimento, tra cui isolamento di abitazioni sospette, quarantena per famiglie 

intere, attivazione dei lazzaretti e sospensione di molte attività pubbliche.                                                                                                      

Il contagio esplose in modo incontrollabile nel tardo autunno del 1630; a quel 

punto i sestieri più densamente popolati, in particolare Cannaregio e Castello, 

registrarono un aumento vertiginoso dei casi.                                                                                                                                                                

Il Lazzaretto Vecchio e il Lazzaretto Nuovo furono rapidamente saturi, così 

come gli ospedali cittadini, che non disponevano di personale sufficiente per far 

fronte alla crescente domanda.                                                                                                                    

Le testimonianze dell’epoca riportano un clima cittadino segnato da paura, 

sospetto e diffidenza, con famiglie che tentavano di celare i malati per evitare 

l’isolamento coatto e con medici e chirurghi costretti a operare in condizioni 

estremamente difficili.                                                                                                 

Le strade si svuotarono progressivamente, soprattutto quando il governo iniziò 

a regolamentare gli spostamenti e a istituire posti di controllo alle porte d’acqua.                                                                    

Con l’arrivo dell’inverno 1630-1631, la situazione raggiunse livelli di estrema 

gravità.                                                                                                                     

Le temperature rigide non impedirono la diffusione del contagio, favorito dalla 

promiscuità abitativa e dalla circolazione di merci e approvvigionamenti 

indispensabili alla sopravvivenza di una città insulare.                                                                                                                                          

La mortalità aumentò vertiginosamente ed in alcuni mesi si stima che migliaia di 

persone siano decedute, provocando un profondo shock demografico.                                                                            

Le autorità veneziane tentarono di organizzare un sistema più efficiente di 

rimozione dei cadaveri, spesso abbandonati nelle case o nei campielli, ma la 

mancanza di personale e l’alto rischio di con tagio rendevano tale compito 

estremamente complesso.                                                                                     

Anche la gestione economica della crisi divenne più difficile a causa di prezzi in 

aumento, scarsità di beni essenziali, difficoltà logistiche e frequenti episodi di 

accaparramento che misero ulteriormente in tensione il tessuto sociale.                                                                                

Parallelamente alle misure sanitarie, si diffuse come di consueto, anche una 

lettura religiosa dell’evento.                                                                                                                                                  

Come accaduto in passato, la Repubblica ricorse ai riti collettivi e ai voti pubblici 

per rafforzare il senso di coesione civica; tuttavia, le processioni e le cerimonie 

inizialmente proposte furono presto limitate, poiché contribuirono in alcuni casi 
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a nuovi focolai di contagio.                                                                                                                                        

In questo clima di disperazione, il Senato veneziano, nel mese di ottobre 1630, 

fece voto di erigere una chiesa dedicata alla Vergine, la futura Madonna della 

Salute35, quale atto solenne di supplica per la liberazione della città dal morbo.                                                                                                            

La scelta, carica di significato simbolico, rifletteva la tradizione veneziana di 

ricorrere alla costruzione di templi votivi nei momenti di maggiore crisi e al 

contempo esprimeva la volontà di fornire alla popolazione un riferimento 

spirituale e identitario.                                                                                                

La primavera del 1631 rappresentò la fase più acuta dell’epidemia, nonostante 

il voto fosse già stato pronunciato e nonostante alcune misure restrittive fossero 

state rafforzate.                                                                                                            

Tra marzo e giugno la mortalità toccò punte elevatissime, colpendo ogni ceto 

sociale.                                                                                                                

Patrizi, mercanti, artigiani e popolani furono indistintamente coinvolti nella 

catena del contagio, rendendo evidente come la peste si muovesse 

indipendentemente da privilegi, ranghi o condizioni economiche.                                                                                                                                                  

Il governo veneziano tentò di stabilizzare il funzionamento dei servizi essenziali, 

garantendo la distribuzione di scorte alimentari controllate e rafforzando 

l’organico dei lazzaretti tramite l’arruolamento di personale esterno, compreso 

quello proveniente da altre città italiane.                                                                                                                         

Le testimonianze coeve parlano di medici e speziali sovraccarichi di lavoro e 

spesso privi di strumenti efficaci.                                                                                                                                         

Il concetto di contagio era ormai ben radicato, ma le terapie disponibili 

restavano inefficaci.                                                                                                                                                      

La svolta iniziò a manifestarsi nell’estate del 1631, quando i casi di contagio 

iniziarono a diminuire.                                                                                                                                                         

È probabile che una combinazione di fattori, tra cui l’immunizzazione naturale di 

parte della popolazione, la diminuzione della densità abitativa dovuta 

all’altissima mortalità e l’effetto cumulativo delle misure di isolamento, contribuì 

al progressivo arretramento dell’epidemia.                                                                                                                    

Nonostante ciò, focolai persistenti continuarono a comparire in alcune aree 

meno controllate, richiedendo un’attenta e costante vigilanza.                                                                                               

 
35 Per approfondire si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., pp. 54-56. 
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La Repubblica valutò la possibilità di ridurre alcune restrizioni soltanto nella 

tarda estate, quando i nuovi casi risultarono nettamente inferiori rispetto ai mesi 

precedenti.                                                                                                                 

La definitiva cessazione del contagio venne collocata dagli storici verso la fine 

del 1631, quando la mortalità tornò entro livelli ordinari e le autorità sanitarie 

poterono dichiarare la fine della fase epidemica; la città intraprese allora un 

difficile processo di ricostruzione.                                                                     

L’impatto demografico fu devastante e si stima che almeno un terzo della 

popolazione veneziana fosse perita, con gravi ripercussioni sulle attività 

commerciali, sulla manodopera specializzata e sul tessuto familiare.                                                                                                                             

Molte botteghe rimasero prive di eredi, numerose case furono abbandonate e la 

vita economica della città richiese anni per ritornare a livelli accettabili.                                                              

Come già accaduto nel 1576, la Repubblica si impegnò però a rinnovare il 

tessuto urbano e sociale attraverso iniziative simboliche e interventi 

amministrativi.                                                                                                           

La costruzione della Basilica della Madonna della Salute, affidata a Baldassare 

Longhena, divenne il fulcro di un rinnovato sentimento civico; essa non solo 

rappresentava la gratitudine per la fine del morbo, ma anche la volontà di 

Venezia di risorgere dopo la tragedia.                                                                                                                               

L’epidemia del 1630-1631 lasciò un’impronta profonda nella cultura veneziana, 

influenzando pratiche religiose, norme sanitarie e forme di 

autorappresentazione collettiva.                                                                               

Le magistrature sanitarie rafforzarono il loro ruolo, aggiornando regolamenti e 

procedure di quarantena.                                                                                                                                                  

La memoria dell’evento rimase viva attraverso il rito annuale della Festa della 

Salute, celebrato il 21 novembre, che ancora oggi costituisce una delle 

tradizioni più sentite della città.                                                                                                                                    

L’esperienza del contagio contribuì anche a consolidare la percezione della 

peste come fenomeno totale, capace di travolgere istituzioni, attività produttive 

e strutture familiari.                                                                                                

Tale percezione, registrata nelle cronache e nelle testimonianze dell’epoca, 

continuò a influenzare la visione veneziana della malattia e della vulnerabilità 

urbana per generazioni.                                                                                   

L’epidemia di peste del 1630-1631 ed il suo impatto demografico, sociale e 
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simbolico fu tale da definire una cesura nella narrazione cittadina, una ferita 

profonda che la Repubblica cercò di ricomporre attraverso strumenti 

amministrativi, gesti religiosi e politiche di ricostruzione.                                                                                                             

La ricostruzione cronologica degli eventi mostra come Venezia affrontò la 

nuova tragedia con un misto di esperienza, paura e determinazione, lasciando 

in eredità un patrimonio di memoria storica ancora oggi percepibile nell’identità 

della città e nella sua topografia sacra. 
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3. LA GESTIONE DELLE EPIDEMIE 
 

Nel corso dell’Età Medievale e Moderna, le epidemie di peste rappresentarono 

uno dei fenomeni più destabilizzanti per le società europee, incidendo 

profondamente sugli equilibri demografici, economici, sociali e politici.                                                                                                                            

Tra i contesti urbani che maggiormente si distinsero per la precocità e la 

sistematicità delle risposte adottate nei confronti del contagio, Venezia occupa 

una posizione di assoluto rilievo.                                                                                                                                           

La natura stessa della città, quale grande centro commerciale, nodo cruciale dei 

traffici mediterranei e ponte tra Oriente e Occidente, la rese particolarmente 

esposta al rischio epidemiologico, ma al contempo favorì lo sviluppo di 

strumenti di controllo e di gestione del contagio che non trovarono immediati 

equivalenti nel resto d’Europa.                                                                                                                                                                         

Il presente capitolo si propone di analizzare la gestione delle epidemie di peste 

a Venezia ponendo l’attenzione sui livelli politico-istituzionale e sanitario, 

considerati non come ambiti separati, bensì come elementi profondamente 

interconnessi all’interno di un sistema di governo complesso e altamente 

strutturato.                                                                                                   

L’azione delle magistrature veneziane, la produzione normativa in materia di 

sanità pubblica, la creazione di istituzioni specificamente deputate al controllo 

del morbo e l’elaborazione di pratiche preventive e repressive costituiscono il 

fulcro dell’indagine con l’obiettivo di comprendere in che modo la Repubblica 

abbia costruito, nel tempo, un vero e proprio modello di gestione 

dell’emergenza epidemica.                                                                                                                                                                                    

A partire dal XIV secolo, Venezia avviò un processo di istituzionalizzazione 

della sanità pubblica che si tradusse nell’adozione di misure innovative quali la 

quarantena e il conseguente isolamento fisico dei contagiati, il controllo dei 

movimenti di uomini e di merci e l’istituzione di spazi dedicati alla reclusione 

sanitaria, come i lazzaretti.                                                                                                                       

Tali strumenti non furono il risultato di una conoscenza medica avanzata in 

senso moderno, bensì l’espressione di una razionalità politica pragmatica, 

orientata alla tutela dell’ordine pubblico, della stabilità economica e della 
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continuità governativa dello Stato.                                                                        

In questo senso, la peste non fu percepita esclusivamente come una calamità 

naturale, ma come un problema di governo che richiedeva risposte coordinate e 

centralizzate.                                                                                                                                         

L’analisi delle fonti normative e amministrative rivela come la gestione della 

peste si inserisse pienamente nella logica del governo veneziano, caratterizzato 

da un forte controllo istituzionale e da una spiccata capacità di intervento sul 

corpo sociale.                                                                                                            

Le magistrature sanitarie36 operarono in stretta collaborazione con gli organi 

politici della Repubblica, dando vita a un sistema nel quale la salvaguardia della 

salute collettiva giustificava limitazioni alle libertà individuali, la sorveglianza 

capillare della popolazione e l’adozione di misure straordinarie in nome del 

bene comune.                                                                                                            

La dimensione sanitaria si configurò pertanto come uno strumento di esercizio 

del potere, attraverso il quale lo Stato riaffermava la propria autorità anche in 

situazioni di crisi estrema.                                                                                                                              

Attraverso l’esame delle risposte adottate da Venezia nei confronti della peste, 

si cercherà di dimostrare come la Repubblica abbia saputo trasformare 

l’emergenza in occasione di rafforzamento del proprio apparato istituzionale, 

anticipando forme di intervento pubblico che prefigurano, per molti aspetti, i 

principi della sanità moderna. 

 

 

3.1 Organi di governo ed istituzioni 
 

La gestione delle epidemie di peste nella Repubblica di Venezia costituisce uno 

dei casi più significativi di trasformazione di un evento biologico in una 

questione eminentemente politica e istituzionale.                                                                                                                                                                             

A partire dalla metà del XIV secolo, e con intensità crescente tra Quattro e 

Seicento, la peste si impose come un fattore di crisi sistemica, capace di 

incidere simultaneamente sull’ordine pubblico, sulla stabilità economica, sulla 

 
36 Si fa riferimento alle f igure dei Provveditori e Sopraprovveditori alla Sanità, di cui si parlerà in 
modo dettagliato in seguito. 
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fiscalità e sulla continuità stessa delle strutture di governo.                                                                                                                                                                                

In una repubblica mercantile fondata sulla regolarità dei traffici commerciali, 

sulla disciplina sociale e sulla permanenza delle istituzioni, l’epidemia non 

poteva essere affrontata come una semplice emergenza contingente, ma 

doveva essere governata attraverso strumenti amministrativi stabili, centralizzati 

e dotati di forza coercitiva.                                                                                          

La peculiarità del sistema politico veneziano, caratterizzato da una fitta 

articolazione di magistrature e da un equilibrio attentamente calibrato tra organi 

collegiali, consentì alla Repubblica di elaborare risposte che, pur in un contesto 

di urgenza, rimasero inscritte entro forme di legalità istituzionale ed in molti casi 

giungendo fino ai giorni nostri37.                                                                                                           

La peste non determinò una sospensione dell’ordine politico, bensì una sua 

riconfigurazione temporanea, nella quale alcune magistrature videro rafforzate 

le proprie competenze e accelerati i processi decisionali.                                                                                                                                          

In questo quadro, la salute collettiva emerse progressivamente come un 

principio di governo38, una vera e propria ragione di Stato capace di giustificare 

restrizioni della mobilità, controlli capillari e limitazioni delle libertà individuali in 

nome della sopravvivenza della comunità stessa.                                                                                                                                                                                            

Al vertice del sistema decisionale, il Maggior Consiglio e il Senato svolsero un 

ruolo fondamentale nel definire l’indirizzo generale delle politiche di 

contenimento del contagio.                                                                                         

Il Maggior Consiglio, sede della sovranità formale e dell’élite patrizia, 

interveniva soprattutto nel rafforzare e legittimare le magistrature incaricate 

della gestione dell’emergenza, mentre il Senato, organo centrale della politica 

commerciale e finanziaria, si trovò a dover conciliare esigenze apparentemente 

contraddittorie; da un lato la necessità di limitare l’ingresso di uomini e di merci 

potenzialmente infetti, dall’altro l’impossibilità di interrompere completamente i 

traffici senza compromettere la prosperità dello Stato.                                                                                                                                  

Le deliberazioni senatorie mostrano come la regolazione del rischio epidemico 

fosse costantemente mediata da considerazioni economiche e geopolitiche, in 

 
37 Si fa riferimento alla pratica della quarantena e alle fedi o patenti di sanità, di cui si parlerà in 
modo dettagliato in seguito, le quali sono state le precorritrici dei Green-Pass utilizzati durante 
l’epidemia Covid-19 a partire dal 2020. 
38 Per approfondire si veda Ludovico Antonio Muratori, Del governo della peste e delle maniere 
di guardarsene, Brescia, Gian Maria Rizzardi, 1721, capo IV. 
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un equilibrio instabile tra prudenza sanitaria e tutela degli interessi mercantili.                                                       

Accanto agli organi centrali, magistrature dotate di forti poteri coercitivi, come il 

Consiglio dei Dieci, potevano essere coinvolte nell’applicazione delle misure 

sanitarie, soprattutto nei casi di disobbedienza, evasione delle norme o 

comportamenti percepiti come minaccia all’ordine collettivo.                                                                                                                                                                            

Tuttavia, la gestione quotidiana dell’epidemia non fu affidata principalmente a 

questi organi di vertice, bensì a strutture specializzate capaci di tradurre 

l’indirizzo politico in prassi amministrativa.                                                                                                                                                                    

Fu in questo contesto che la Sanità si affermò come ambito istituzionale 

autonomo e centrale, destinato a divenire uno dei pilastri del governo veneziano 

dell’emergenza.                                                                                                           

La costruzione di un apparato sanitario stabile fu il risultato di un processo 

graduale, scandito dalle ripetute ondate epidemiche che colpirono Venezia 

dopo il 1348.                                                                                                           

Ogni crisi lasciò un’eredità amministrativa, contribuendo alla sedimentazione di 

pratiche, norme e strutture.                                                                                                                                                                    

La fondazione del Lazzaretto Vecchio nel 142339 segnò un primo passaggio 

decisivo, introducendo una politica sistematica di segregazione spaziale che 

aveva un chiaro significato politico: ovvero, isolare corpi e merci significava 

affermare la capacità dello Stato di delimitare lo spazio urbano e di controllare 

la mobilità.                                                                                                              

Con l’istituzione del Lazzaretto Nuovo nel 146840, la Repubblica perfezionò 

questo sistema, rafforzando il legame tra controllo sanitario e regolazione dei 

traffici marittimi.                                                                                                            

Il momento di piena maturazione dell’apparato istituzionale si colloca nel 1486, 

con la stabilizzazione della magistratura dei Provveditori alla Sanità.                                                                         

Da questo momento la Sanità cessò di essere una risposta prevalentemente 

emergenziale per divenire una componente permanente del governo della città 

e dello Stato.                                                                                                                 

I Provveditori alla Sanità erano magistrati a pieno titolo, scelti all’interno del 

patriziato e inseriti nelle carriere pubbliche della Repubblica; la loro autorità non 

derivava da competenze tecniche, bensì dalla legittimazione politica e dalla 

 
39 Si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., pp. 17-18. 
40 Ivi, pp. 20-21. 
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delega sovrana loro conferita dagli organi supremi.                                                                                                                                                                

La figura del magistrato della Sanità si colloca dunque al crocevia tra sicurezza, 

economia e sovranità; da un lato, egli era responsabile del mantenimento 

dell’ordine pubblico in un contesto di forte tensione sociale, prevenendo il 

panico, le fughe incontrollate e le infrazioni alle norme e, dall’al tro, doveva 

garantire la continuità delle attività essenziali e dei traffici, modulando le 

restrizioni in modo da non paralizzare la vita economica della Repubblica.                                                                                                                             

Infine, attraverso l’azione della Sanità, lo Stato affermava la propria capacità di 

governo anche nelle circostanze più critiche, dimostrando che l’epidemia non 

metteva in discussione l’autorità repubblicana, ma ne richiedeva anzi un 

rafforzamento operativo.                                                                                            

La trasgressione delle disposizioni sanitarie non era considerata una semplice 

infrazione amministrativa, ma una potenziale minaccia alla collettività, 

assimilabile a un reato contro la sicurezza della città.                                                                                                                                                               

Un aspetto centrale dell’attività della Sanità veneziana fu la produzione continua 

di scritture amministrative: registri, elenchi, attestazioni di provenienza, 

autorizzazioni di movimento e bandi costituivano una vera e propria macchina 

documentaria attraverso la quale il rischio veniva classificato, tracciato e 

governato.                                                                                                                   

La gestione della peste si tradusse così in una pratica quotidiana di 

amministrazione dell’incertezza, nella quale lo Stato operava distinguendo tra 

sano e sospetto, tra spazio sicuro e spazio pericoloso, tra interno ed esterno.                                                                                                            

Per monitorare il pericolo di contagio proveniente dall’estero e da altri territori 

posseduti dalla Serenissima, il governo si servì di pubblici rappresentanti come 

Rettori in Levante, in Dalmazia e di altri dei possedimenti dello Stato da Terra e 

da Mar, che periodicamente aggiornavano Venezia sullo stato di diffusione del 

morbo41.                                                                                                                      

In questo senso, la Sanità agiva come un dispositivo di frontiera mobile, capace 

di costruire confini burocratici all’interno di una città aperta ai traffici e agli 

scambi.                                                                                                                           

Il rapporto tra i Provveditori alla Sanità e gli altri organi di governo fu 

caratterizzato da una costante interazione e, talvolta, da tensioni legate alla 

 
41 Si veda ivi, p. 16. 
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delimitazione delle competenze.                                                                                  

Il Senato rimaneva il luogo della valutazione delle implicazioni politiche ed 

economiche di più ampia portata, mentre la Sanità traduceva tali indirizzi in 

procedure operative.                                                                                                 

Nei momenti in cui le misure sanitarie rischiavano di compromettere i traffici o di 

colpire interessi consolidati, emergeva una dialettica tra prudenza sanitaria e 

necessità mercantili, che la Repubblica cercò di risolvere attraverso 

compromessi amministrativi piuttosto che mediante decisioni drastiche e 

irreversibili.                                                                                                              

Le grandi epidemie del 1575–1577 e del 1630–1631 rappresentano due 

momenti privilegiati per osservare la Sanità veneziana come magistratura 

politica in piena operatività.                                                                                                                                     

In entrambe le crisi, la durata prolungata dell’emergenza e l’elevato numero di 

vittime misero a dura prova le risorse della città e dello Stato.                                                                                                        

La Sanità dovette operare non soltanto come strumento di contenimento del 

contagio, ma anche come dispositivo di stabilizzazione dell’ordine urbano, 

garantendo la continuità delle funzioni essenziali e il mantenimento della 

disciplina sociale; in particolare, l’epidemia del 1630–1631, inserita in un 

contesto di circolazione del contagio nell’Italia settentrionale, evidenziò la 

necessità di un apparato amministrativo permanente, capace di governare un 

rischio ormai percepito come strutturale.                                                                                                                                    

Nel complesso, la magistratura della Sanità e la figura dei Provveditori alla 

Sanità si configurano come elementi centrali della capacità veneziana di 

governare l’emergenza senza rinunciare alla propria struttura istituzionale.                                                                                                            

La gestione della peste non coincise con una sospensione dell’ordine politico, 

ma con la sua intensificazione amministrativa.                                                                                                                       

Attraverso la specializzazione delle magistrature, la produzione normativa e 

documentaria e l’esercizio di un controllo capillare sulla popolazione, la 

Repubblica di Venezia elaborò un modello di governo della salute collettiva che 

contribuì in modo decisivo alla costruzione dello Stato premoderno e alla 

definizione di una nuova concezione del bene pubblico, identificato con la 

sopravvivenza e la sicurezza della comunità politica. 
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3.2 I provveditori alla sanità 
 

La storia dei Provveditori alla Sanità nella Repubblica di Venezia costituisce 

uno dei capitoli più rilevanti per comprendere le modalità attraverso cui uno 

Stato premoderno affrontò in modo sistematico, continuativo e politicamente 

strutturato il problema delle epidemie di peste.                                                                                                                                                                                             

La nascita di questa magistratura42 non fu il risultato di un progetto teorico 

unitario, bensì l’esito di un lungo processo di adattamento istituzionale, 

maturato attraverso l’esperienza reiterata delle crisi epidemiche che colpirono la 

città lagunare a partire dalla metà del XIV secolo.                                                                                                                                                                                             

In una realtà urbana ed economica fortemente esposta alla circolazione di 

uomini e merci, la peste divenne ben presto un fattore strutturale di rischio, tale 

da richiedere risposte non episodiche, ma permanenti, capaci di integrare la 

gestione dell’emergenza all’interno dell’ordinario funzionamento dello Stato.                                                                                                                 

Dopo la grande epidemia del 1347–1348, che segnò una frattura profonda nella 

storia demografica ed economica di Venezia, le autorità della Repubblica 

iniziarono a elaborare una serie di misure volte a contenere il contagio 

attraverso il controllo della mobilità e la segregazione spaziale.                                                                                                                                                            

In questa fase iniziale, tuttavia, tali interventi furono affidati a commissioni 

temporanee e a magistrature già esistenti, prive di una competenza specifica e 

continuativa in materia sanitaria.                                                                                                                                                                                    

Solo nel corso del XV secolo, anche in seguito al ripetersi di ondate epidemiche 

di diversa intensità, maturò la consapevolezza che la gestione della peste non 

poteva essere demandata a soluzioni improvvisate, ma doveva fondarsi su un 

apparato amministrativo stabile, dotato di autorità politica e di strumenti 

coercitivi adeguati.                                                                                                      

Un primo passaggio decisivo in questa direzione fu la fondazione del Lazzaretto 

Vecchio nel 1423, seguita dall’istituzione del Lazzaretto Nuovo nel 1468.                                                                     

Questi provvedimenti non rappresentarono soltanto innovazioni di carattere 

logistico o assistenziale, ma segnarono l’affermazione di un principio politico 

fondamentale; lo Stato rivendicava il diritto di isolare, controllare e disciplinare 

 
42 Per approfondire si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., pp. 30 – 31. 
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corpi e merci in nome della salute collettiva.                                                                                                                                                                                      

La gestione di tali strutture, così come l’organizzazione dei controlli sulle 

provenienze e sui movimenti delle persone, richiese progressivamente la 

presenza di funzionari dedicati, capaci di operare con continuità e di coordinare 

interventi complessi.                                                                                                    

È in questo contesto che si colloca la formalizzazione della magistratura dei 

Provveditori alla Sanità nel 148643, data che segna l’ingresso definitivo della 

sanità pubblica nel novero delle competenze permanenti dello Stato veneziano.                                                                                                         

I Provveditori alla Sanità erano magistrati patrizi appartenenti al rango dei sotto 

pregadi, ovvero magistrati minori, eletti all’interno del ceto dirigente della 

Repubblica e pienamente inseriti nel sistema delle carriere pubbliche e la cui 

carica aveva durata annuale.                                                                                                            

La loro autorità non derivava da un sapere tecnico-specialistico, bensì dalla 

delega politica conferita loro dagli organi più importanti dello Stato, in primo 

luogo dal Senato.                                                                                               

Questo aspetto risulta fondamentale per comprendere la natura della Sanità 

veneziana, la quale non si configurava come un ambito separato o autonomo 

rispetto al governo, ma come una sua articolazione diretta, nella quale la tutela 

della salute collettiva veniva interpretata come una funzione essenziale della 

sovranità.                                                                                                                        

Il ruolo dei Provveditori alla Sanità si collocava al crocevia di esigenze molteplici 

e talvolta conflittuali, in quanto, da un lato essi erano chiamati a prevenire e a 

contenere la diffusione del contagio attraverso misure di controllo della mobilità, 

isolamento e sorveglianza, dall’altro dovevano garantire la continuità delle 

attività economiche e dei traffici, evitando che le restrizioni sanitarie 

paralizzassero il funzionamento della città e dello Stato.                                                                                                                                           

In una repubblica mercantile come Venezia, la chiusura totale dei porti e delle 

rotte commerciali non era un’opzione praticabile e la gestione del rischio 

richiedeva un’attenta modulazione degli interventi, basata su valutazioni 

politiche più che su principi astratti.                                                                     

Le funzioni dei Provveditori alla Sanità erano ampie e articolate e si 

estendevano a diversi ambiti della vita pubblica.                                                                                                                                                

 
43 Ivi, pp. 71-75. 
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Essi esercitavano una giurisdizione specifica in materia sanitaria, che 

comprendeva la regolazione degli ingressi in città, l’imposizione di periodi di 

quarantena, la delimitazione di spazi sottoposti a controllo e la sorveglianza dei 

comportamenti individuali considerati pericolosi per la salute collettiva.                                                                                                                                   

Tali competenze si traducevano in un potere normativo concreto, esercitato 

attraverso bandi, ordini e deliberazioni immediatamente esecutive, cui era 

associata la facoltà di comminare sanzioni pecuniarie e coercitive44.                                                                                                                                      

La giurisdizione dei Provveditori alla Sanità non si limitava all’ambito urbano, 

ma si estendeva progressivamente ai territori soggetti alla Repubblica, in 

particolare ai porti e alle località strategiche per i traffici marittimi.                                                                                                                                      

In questo senso, la Sanità veneziana operava come una rete di controllo 

diffusa, capace di intercettare il rischio epidemico lungo le principali vie di 

comunicazione dello Stato.                                                                                           

Il coordinamento tra centro e periferia costituiva uno degli aspetti più delicati 

dell’azione dei Provveditori, i quali dovevano garantire l’uniformità delle misure 

pur tenendo conto delle specificità locali.                                                                                                                                                                       

Un elemento centrale dell’attività dei Provveditori alla Sanità fu la produzione e 

la gestione di un’ingente mole di documentazione amministrativa: registri di 

quarantena, elenchi di sospetti, attestazioni di provenienza, permessi di 

movimento e relazioni periodiche costituivano strumenti fondamentali per 

l’amministrazione del rischio.                                                                             

Attraverso queste pratiche scrittorie, la peste veniva trasformata da evento 

imprevedibile in oggetto di classificazione e di controllo e la popolazione veniva 

resa ‘leggibile’ e governabile.                                                                                                                                   

La scrittura amministrativa non era un semplice supporto tecnico, ma una vera 

e propria tecnologia di potere, che consentiva allo Stato di esercitare una 

sorveglianza continua e di legittimare i propri interventi.                                                                                                                                                

Il rapporto tra i Provveditori alla Sanità e le altre magistrature veneziane fu 

caratterizzato da una costante interazione, talvolta segnata da tensioni e 

sovrapposizioni di competenze.                                                                                   

Il Senato rimaneva il principale interlocutore politico della Sanità, soprattutto per 

quanto riguarda le decisioni che incidevano sui traffici e sulle relazioni esterne 

 
44 ASVe, Provveditori alla Sanità, Capitolare 1, b. 2. 
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della Repubblica.                                                                                                      

Nei momenti di crisi più acuta, come durante le grandi epidemie del 1575–1577 

e del 1630–1631, l’azione dei Provveditori si intensificò notevolmente e la loro 

centralità nel sistema di governo divenne evidente.                                                                                                                                                     

In tali circostanze, la Sanità operava come un vero e proprio dispositivo di 

stabilizzazione politica, incaricato di mantenere l’ordine urbano e di garantire la 

continuità delle funzioni essenziali dello Stato.                                                                                                                                          

L’epidemia del 1575–1577 rappresentò un banco di prova cruciale per la 

magistratura della Sanità, mettendo in luce la necessità di un coordinamento 

sempre più stretto tra controllo sanitario e gestione dell’ordine pubblico.                                                                                                                     

La durata prolungata della crisi e l’elevato numero di vittime imposero 

un’estensione delle misure di sorveglianza e una capillare regolamentazione 

della vita cittadina.                                                                                                 

Ancora più significativa fu l’epidemia del 1630–1631, che si inserì in un contesto 

di diffusione del contagio nell’Italia settentrionale e di tensioni politiche e militari 

più ampie.                                                                                                                   

In questa occasione, la Sanità veneziana dimostrò la propria capacità di 

operare come apparato amministrativo permanente, in grado di governare un 

rischio percepito ormai come strutturale.                                                                                                                                                                                

Nel corso del Seicento, la figura dei Provveditori alla Sanità si consolidò 

ulteriormente, divenendo parte integrante dell’identità istituzionale della 

Repubblica.                                                                                                          

La loro azione contribuì a definire una nuova concezione del bene pubblico, 

fondata sulla tutela della salute collettiva come presupposto della stabilità 

politica ed economica.                                                                                               

La peste, lungi dall’essere considerata un evento eccezionale e imprevedibile, 

fu progressivamente integrata nelle pratiche ordinarie di governo, attraverso un 

sistema di norme, controlli e procedure che trasformarono l’emergenza in 

oggetto di amministrazione. L’analisi dei Provveditori alla Sanità mostra come la 

Repubblica di Venezia abbia saputo elaborare un modello politico-istituzionale 

di gestione delle epidemie fondato sulla continuità amministrativa, sulla 

centralità delle magistrature e sull’esercizio di un potere coercitivo legittimato 

dalla ragion di Stato.                                                                                                                  

La nascita, le funzioni e la giurisdizione di questa magistratura testimoniano la 
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capacità dello Stato veneziano di rispondere a una minaccia ricorrente non 

attraverso soluzioni estemporanee, ma mediante la costruzione di un apparato 

stabile, capace di governare l’incertezza e di rafforzare, attraverso la crisi, le 

proprie strutture di potere. 

 

 

3.3 Procedure sanitarie 

 

La gestione delle epidemie di peste nella Repubblica di Venezia si caratterizzò, 

sin dalla metà del XIV secolo, per l’elaborazione di un complesso insieme di 

procedure sanitarie che miravano a contenere e limitare la diffusione del 

contagio attraverso interventi concreti, sistematici e ripetuti nel tempo.                                                                                                                                         

Tali procedure non furono il prodotto di una conoscenza medica avanzata in 

senso moderno, bensì il risultato di un sapere pratico accumulato attraverso 

l’esperienza, l’osservazione empirica e la sedimentazione amministrativa.                                                                                                            

La peste, percepita come una minaccia ricorrente e strutturale, venne 

progressivamente integrata nelle pratiche ordinarie di governo, dando luogo a 

un sistema di prevenzione e di controllo che si fondava sulla regolazione della 

mobilità, sulla segregazione degli individui e delle merci, sulla sorveglianza 

degli spazi e sulla produzione continua di norme e documenti.                                                                                                                                   

Dopo la grande epidemia del 1348, che colpì Venezia con effetti devastanti sul 

piano demografico ed economico, la Repubblica iniziò a sperimentare forme di 

contenimento basate principalmente sull’isolamento dei casi sospetti e sulla 

limitazione dei contatti.                                                                                                                                           

In questa fase iniziale, le misure erano spesso frammentarie e affidate a 

decisioni contingenti, ma già emergeva un principio destinato a divenire 

centrale; il contagio era associato alla circolazione e dunque la prevenzione 

doveva passare attraverso il controllo dei movimenti.                                                                                                                                                                            

Tale convinzione, maturata ben prima della formalizzazione di una teoria del 

contagio, orientò in modo duraturo l’azione delle autorità veneziane.                                                                          

Nel corso del XV secolo, la reiterazione delle ondate epidemiche rese evidente 

la necessità di procedure stabili e riproducibili.                                                                                                                                     

Un passaggio fondamentale fu rappresentato dall’istituzione del Lazzaretto 
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Vecchio nel 1423, concepito come spazio di isolamento per i malati conclamati 

e, successivamente, del Lazzaretto Nuovo nel 1468, destinato principalmente 

all’osservazione di persone e di merci sospette.                                                                                                                                                                                

La procedura dell’isolamento, che si articolava in periodi temporali definiti, 

costituì uno dei pilastri del sistema sanitario veneziano.                                                                                                            

L’obbligo di permanenza in lazzaretto, indipendentemente dallo status sociale, 

traduceva sul piano pratico l’idea che la tutela della salute collettiva prevalesse 

sugli interessi individuali.                                                                                                                                     

La quarantena, intesa come periodo di separazione preventiva, divenne 

progressivamente una procedura standardizzata e in caso di violazione 

dell’obbligo di confinamento la legislazione veneziana prevedeva addirittura la 

pena capitale45.                                                                                                                                     

Navi provenienti da porti ritenuti infetti o sospetti venivano sottoposte a fermo e 

i loro equipaggi e carichi erano trattenuti per un numero di giorni variabile in 

base alla valutazione del rischio.                                                                                                                                                                      

Questa pratica, attestata già nel XV secolo e sistematizzata nel corso del 

Cinquecento, richiedeva una complessa organizzazione logistica e si 

strutturava sulle fasi di sorveglianza armata, registrazione delle provenienze, 

controllo dei contatti e verifica del rispetto dei tempi imposti.                                                                                                                                                                                       

La quarantena non era soltanto una misura sanitaria, ma un atto amministrativo 

che implicava autorizzazioni, certificazioni e controlli incrociati.                                                                           

Un altro elemento centrale delle procedure veneziane fu il controllo delle 

provenienze. Chiunque giungesse in città, per mare o per terra, doveva essere 

in grado di dimostrare il luogo di origine e l’eventuale esposizione a contesti 

infetti.                                                                                                                           

A partire dal XV secolo e con maggiore sistematicità nel XVI, si diffuse l’uso di 

attestazioni e fedi di sanità, documenti che certificavano la condizione sanitaria 

di persone e di luoghi.                                                                                                

Tali strumenti permettevano alle autorità di classificare il rischio e di decidere, 

caso per caso, se consentire l’ingresso, imporre una quarantena o vietare del 

tutto l’accesso.                                                                                                           

La procedura di verifica documentaria trasformava la mobilità in un fenomeno 

 
45 ASVe, Provveditori alla Sanità, reg. 12, c. 58v. 



55 

 

regolato e sorvegliato, riducendo l’imprevedibilità del contagio.                                                                                      

All’interno della città, le procedure sanitarie prevedevano una sorveglianza 

capillare degli spazi e dei comportamenti; quartieri, calli e abitazioni potevano 

essere sottoposti a isolamento in presenza di casi sospetti e l’accesso veniva 

regolato attraverso controlli e divieti temporanei.                                                                                                                                                                  

Le case dei contagiati erano segnate e sorvegliate e i contatti venivano limitati 

attraverso l’imposizione di regole rigide sulla circolazione.                                                                                                    

La gestione pratica di queste misure richiedeva un apparato di controllo diffuso, 

capace di intervenire rapidamente e di monitorare il rispetto delle disposizioni.                                                           

Le procedure sanitarie includevano anche la regolamentazione delle attività 

economiche e sociali.                                                                                                                                                                                 

Durante le fasi più acute delle epidemie, le autorità potevano disporre la 

chiusura di mercati, di botteghe e di luoghi di aggregazione, imponendo anche il 

divieto di abbandonare sporcizia e rifiuti lungo le strade46, nonché la 

sospensione di cerimonie pubbliche e religiose.                                                                                                              

Queste decisioni, adottate in particolare durante le grandi epidemie del 1575–

1577 e del 1630–1631, miravano a ridurre le occasioni di contatto e a contenere 

la diffusione del morbo.                                                                                                                                            

Sul piano pratico, tali provvedimenti comportavano un controllo stringente della 

vita quotidiana e una ridefinizione temporanea dell’uso degli spazi urbani.                                                    

Un aspetto spesso sottolineato dalle fonti è l’attenzione riservata alle merci, 

considerate potenziali vettori di contagio.                                                                                                                                 

Tessuti, pelli, indumenti e altri beni ritenuti particolarmente pericolosi erano 

sottoposti a procedure di aerazione, disinfezione47 e di stoccaggio prolungato 

nei lazzaretti o in spazi dedicati.                                                                                                                                                                            

Queste pratiche, fondate su concezioni miasmatiche e su osservazioni 

empiriche, avevano lo scopo di neutralizzare il rischio associato agli oggetti 

prima della loro immissione nel circuito commerciale cittadino.                                                                                                                                                       

La gestione delle sepolture48 costituiva un ulteriore ambito di intervento pratico.                           

Durante le epidemie, le procedure ordinarie venivano modificate per ridurre il 

contatto con i cadaveri e accelerare le operazioni.                                                                                                                             

 
46 ASVe, Secreta, Materie Miste Notabili, reg. 95, f . 5v. 
47 Per approfondire si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., p. 87 
48 Ivi, pp. 47 -48. 
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Le autorità regolavano tempi, luoghi e modalità delle inumazioni, spesso 

ricorrendo a sepolture collettive o in aree specificamente designate.                                                                             

Anche in questo caso, l’obiettivo era limitare le occasioni di contagio e 

mantenere un controllo sull’ordine urbano, evitando assembramenti e disordini.                                                             

Un elemento fondamentale del sistema procedurale veneziano fu la produzione 

continua di norme e bandi che rendevano pubbliche e vincolanti le disposizioni 

sanitarie.                                                                                                                   

Le procedure non erano affidate alla consuetudine o all’iniziativa individuale, ma 

formalizzate attraverso atti scritti che definivano obblighi, divieti e sanzioni.                                                                      

La reiterazione di tali provvedimenti contribuì a creare una cultura della 

prevenzione, nella quale il rispetto delle regole sanitarie diveniva parte 

integrante della disciplina civica.                                                                                

Le grandi epidemie del 1575–1577 e del 1630–1631 rappresentarono momenti 

di intensificazione e perfezionamento delle procedure sanitarie e in entrambe le 

occasioni, la durata prolungata dell’emergenza impose un’applicazione 

sistematica e continuativa delle misure, mettendo alla prova la capacità dello 

Stato di sostenere nel tempo un regime di controllo così esteso.                                                                                                                                                               

La gestione pratica del contagio richiese un costante adattamento delle 

procedure alle condizioni mutevoli, dimostrando la flessibilità e la resilienza 

dell’apparato amministrativo veneziano.                                                                                                                                                                                   

Nel complesso, le procedure sanitarie istituite dalla Serenissima per contenere 

e limitare il contagio di peste rivelano una concezione della sanità come ambito 

centrale dell’azione di governo.                                                                                                                                                                         

Attraverso il controllo della mobilità, la segregazione preventiva, la sorveglianza 

degli spazi, la regolamentazione delle attività e la produzione normativa, 

Venezia trasformò la lotta contro la peste in una pratica amministrativa 

ordinaria, capace di integrare l’emergenza all’interno delle strutture dello Stato.                                                                                                                                        

Questo sistema, fondato su interventi concreti e ripetibili, contribuì in modo 

decisivo alla costruzione di un modello di gestione del rischio epidemico che 

avrebbe esercitato una profonda influenza sullo sviluppo della sanità pubblica in 

Età Moderna. 
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3.4 Terminazioni e fedi di sanità 
 

La gestione delle epidemie di peste nella Repubblica di Venezia si fondò, oltre 

che su strutture materiali e magistrature dedicate, anche su un articolato 

sistema di procedure normative e documentarie che consentiva allo Stato di 

trasformare il rischio sanitario in un oggetto amministrabile.                                                                                                                                                         

All’interno di questo sistema, un ruolo centrale fu svolto dalle terminazioni e 

dalle fedi di sanità, strumenti giuridico-amministrativi che permisero alla 

Serenissima di regolare la mobilità, classificare i pericoli e disciplinare i 

comportamenti individuali e collettivi in modo capillare e continuativo.                                                                                                                                          

L’analisi di tali dispositivi consente di cogliere il funzionamento pratico della 

sanità veneziana e di comprendere come la lotta contro la peste si traducesse, 

nella quotidianità, in un complesso insieme di atti scritti, di controlli e di 

verifiche.                                                                                                                    

Fin dalle prime manifestazioni della peste a Venezia, in particolare dopo la 

grande epidemia del 1348, le autorità compresero che il contenimento del 

contagio non poteva basarsi esclusivamente su interventi fisici di isolamento, 

ma richiedeva un apparato normativo capace di orientare e vincolare i 

comportamenti.                                                                                                      

In questo contesto, le terminazioni49, deliberazioni formali emanate dalle 

magistrature competenti, in particolare dal Magistrato alla Sanità, costituirono lo 

strumento privilegiato attraverso il quale le decisioni politiche venivano tradotte 

in obblighi concreti e immediatamente esecutivi.                                                                                                                                         

Esse definivano in modo puntuale ciò che era consentito e ciò che era vietato, 

stabilendo tempi, modalità e sanzioni per ogni ambito della vita potenzialmente 

coinvolto nella diffusione del morbo.                                                                                                                                                         

Nel corso del XV secolo, con il progressivo consolidarsi dell’apparato sanitario 

veneziano, le terminazioni assunsero un carattere sempre più sistematico.                                                                         

Non si trattava più soltanto di provvedimenti emergenziali adottati in risposta a 

singoli focolai, ma di atti normativi inseriti in una prassi amministrativa stabile.                                                    

A partire almeno dalla fondazione del Lazzaretto Vecchio nel 1423 e, ancor più, 

 
49 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., p. 31.  
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dopo l’istituzione del Lazzaretto Nuovo nel 1468, le terminazioni divennero 

parte integrante del governo ordinario della sanità, regolando l’accesso alla 

città, la gestione dei sospetti, la circolazione delle merci e i rapporti con i territori 

esterni.                                                                                                                       

Le terminazioni sanitarie avevano una natura eminentemente pratica; esse 

indicavano, ad esempio, quali provenienze dovessero essere considerate 

infette o sospette, quali categorie di persone fossero soggette a quarantena, 

per quanto tempo dovesse durare l’isolamento e in quali luoghi esso dovesse 

essere scontato.                                                                                           

Stabilivano le modalità di sorveglianza, i controlli da effettuare nei porti e alle 

porte della città, nonché le pene previste per chi avesse violato le disposizioni.                                                            

La chiarezza e la ripetitività di tali atti erano funzionali a rendere il sistema 

comprensibile e applicabile, riducendo gli spazi di ambiguità e di interpretazione 

individuale.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                Fig. 1 – Terminazione a stampa del 19 agosto 1719 

 

Parallelamente alle terminazioni, si sviluppò un uso sempre più esteso delle fedi 

di sanità, ovvero di documenti che attestavano la condizione sanitaria di 

persone, di navi, di merci o di luoghi di provenienza.                                                                                                                                                                  

L’impiego di tali certificazioni è attestato già nel corso del XV secolo, ma fu 



59 

 

soprattutto nel Cinquecento che le fedi di sanità divennero uno strumento 

imprescindibile del controllo della mobilità.                                                                                                                                                                                 

Esse consentivano alle autorità veneziane di operare una classificazione 

preventiva del rischio, basata non su sintomi evidenti, ma sull’origine geografica 

e sui contatti potenzialmente pericolosi.                                                                                                                                                 

La procedura di rilascio e di verifica delle fedi di sanità era rigorosamente 

regolamentata. Chiunque intendesse entrare in città, soprattutto via mare, 

doveva presentare un documento rilasciato dalle autorità del luogo di partenza, 

attestante l’assenza di contagio o la natura controllata della situazione sanitaria.                                                                                                                             

In mancanza di una fede ritenuta valida, l’ingresso poteva essere vietato o 

subordinato a un periodo di quarantena.                                                                                                                                                    

Anche in presenza di una fede positiva, le autorità veneziane si riservavano il 

diritto di imporre ulteriori controlli, dimostrando come la certificazione non 

eliminasse il rischio, ma lo rendesse amministrabile.                                                                                                                                                   

Dal punto di vista pratico, le fedi di sanità svolgevano una funzione di 

mediazione tra apertura e chiusura.           

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 – Fede di Sanità del 26 gennaio 1630 

                                                                                                                                                                                                         

In una città mercantile come Venezia, il blocco totale dei traffici non era 

sostenibile; le fedi permettevano di mantenere un certo grado di circolazione, 

selezionando però in modo rigoroso chi e cosa potesse entrare nello spazio 

urbano ed in questo clima molte potenze estere, vista l’avanguardia degli 

strumenti di gestione epidemica utilizzati dalla Serenissima, non erano in grado 
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di comprenderne fino in fondo il significato50.                                                                                     

In questo senso, esse costituivano uno strumento essenziale per conciliare 

esigenze sanitarie ed economiche, trasformando la prevenzione in una 

procedura selettiva anziché indiscriminata.                                                                                                                                                                         

Le terminazioni e le fedi di sanità operavano in stretta sinergia; le prime 

stabilivano il quadro normativo generale, definendo criteri, obblighi e sanzioni, 

mentre le seconde permettevano l’applicazione concreta di tali norme, fornendo 

alle autorità uno strumento di verifica immediata.                                                                                                                                                                      

Questa interazione tra norma e documento rappresenta uno degli aspetti più 

innovativi del sistema veneziano, in quanto consentiva allo Stato di esercitare 

un controllo diffuso senza ricorrere esclusivamente alla coercizione fisica.                                                                                                    

La sorveglianza si esercitava attraverso la richiesta di prove documentarie, 

rendendo ogni individuo responsabile della propria tracciabilità.                                                                                              

Nel corso delle grandi epidemie del 1575–1577 e del 1630–1631, l’uso di 

terminazioni e di fedi di sanità si intensificò notevolmente.                                                                                                                               

Le autorità emanavano con frequenza crescente nuovi provvedimenti, 

adattando le disposizioni all’evoluzione della situazione.                                                                                                              

Le fedi venivano controllate con particolare severità e le provenienze 

considerate a rischio erano soggette a classificazioni sempre più dettagliate.                                                                                 

In questi momenti di crisi prolungata, la produzione normativa e documentaria 

raggiunse livelli eccezionali, testimoniando la centralità di tali strumenti nella 

gestione pratica del contagio.                                                                                                                                                                                    

Un elemento significativo è rappresentato dalla funzione disciplinare delle 

terminazioni.  Oltre a regolare la mobilità, esse intervenivano sui comportamenti 

quotidiani, imponendo obblighi di denuncia dei casi sospetti, limitazioni agli 

assembramenti e prescrizioni sull’uso degli spazi.                                                                                                                                                                                  

Le sanzioni previste per i trasgressori, che potevano includere multe, reclusione 

o altre pene, sottolineano come il rispetto delle norme sanitarie fosse 

considerato un dovere civico, la cui violazione assumeva una dimensione 

pubblica e politica.                                                                                                     

Le fedi di sanità, dal canto loro, contribuirono a diffondere una cultura della 

certificazione e della prova scritta, nella quale l’identità sanitaria degli individui 

 
50 Per approfondire si veda Carlo Maria Cipolla, Contro un nemico invisibile. Epidemie e 
strutture sanitarie nell’Italia del Rinascimento, Bologna, il Mulino, 1985. 
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diventava un elemento rilevante della loro possibilità di muoversi e di 

commerciare.                                                                                                             

La necessità di esibire documenti validi trasformava la mobilità in un privilegio 

condizionato, soggetto alla valutazione costante delle autorità.                                                                                       

Questa pratica rafforzò la capacità dello Stato di raccogliere informazioni, 

costruire archivi e monitorare in modo sistematico la popolazione e i flussi.                                                                              

Nel lungo periodo, l’uso combinato di terminazioni e di fedi di sanità contribuì a 

istituzionalizzare la gestione della peste come ambito ordinario dell’azione di 

governo.  Questi strumenti permisero alla Repubblica di Venezia di affrontare 

un rischio imprevedibile attraverso procedure standardizzate, rendendo 

l’emergenza ripetibile e dunque governabile.                                                                                                                      

La forza del sistema non risiedeva nell’eliminazione del contagio, obiettivo 

irraggiungibile, ma nella capacità di limitarne l’impatto attraverso un controllo 

amministrativo continuo. L’analisi delle terminazioni e delle fedi di sanità mette 

in luce come la Serenissima abbia sviluppato una forma avanzata di governo 

documentario del rischio epidemico.                                                                                                                 

Attraverso atti normativi puntuali e certificazioni sanitarie rigorosamente 

controllate, Venezia trasformò la lotta contro la peste in una pratica quotidiana 

di amministrazione, fondata sulla scrittura, sulla classificazione e sulla 

disciplina.                                                                                                             

Questo sistema rappresenta uno degli esempi più significativi di come uno 

Stato premoderno seppe integrare la sanità pubblica nelle proprie strutture di 

potere, facendo della prevenzione un elemento costitutivo del governo della 

città e dello Stato. 
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4. I RIMEDI ALLA PESTE 
 

La peste tra Medioevo ed Età Moderna si impose come un banco di prova 

cruciale per lo sviluppo delle capacità di reazione delle società europee, poste 

ripetutamente e collettivamente di fronte al rischio e all’incertezza.                                                                                         

In questo quadro, la Repubblica di Venezia, come già sottolineato in più ambiti, 

rappresenta un osservatorio privilegiato per l’originalità e la precocità delle 

soluzioni adottate nel contrasto alle epidemie.                                                                                                                                                    

I rimedi contro la peste, intesi non soltanto come terapie mediche, ma anche 

come insieme articolato di pratiche preventive, normative e simboliche, hanno 

progressivamente superato l’opinione tradizionale centrata sull’inefficacia della 

medicina premoderna e fu proprio in questo contesto che nacquero delle figure 

ancora ben impresse nell’immaginario collettivo, come quella del medico della 

peste e dei picegamorti o monatti51.                                                                                                         

L’analisi dei documenti arrivati sino a noi ha mostrato come le risposte 

istituzionali alle epidemie fossero tutt’altro che irrazionali, inserendosi invece in 

un quadro coerente di saperi disponibili e di priorità politiche dell’epoca.                                                                                                                                     

La peste, in questa prospettiva, diviene un fenomeno storico totale, in grado di 

coinvolgere simultaneamente la sfera biologica, economica, sociale e mentale 

delle comunità colpite. Fonti mediche coeve, come i numerosi trattati de 

pestilentia 52 diffusi dopo il 1348, attestano la diffusione di pratiche terapeutiche 

quali salassi, purghe e regolazione del regime alimentare.                                                                                                                                                                            

Negli anni a seguire, le strategie di contrasto alla peste si consolidarono e si 

diffusero anche al di fuori del contesto veneziano.                                                                                                                              

Studi comparativi hanno evidenziato come, già dal Medioevo, numerose città e 

Stati europei, seguendo l’esempio di Venezia, adottassero misure simili, quali 

quarantene, cordoni sanitari, registrazione dei decessi e interventi di igiene 

urbana; tali pratiche rivelano una crescente attenzione per la dimensione 

preventiva e per il ruolo dello Stato medesimo nella tutela della salute collettiva.                                                                                                                                                                       

 
51 I monatti, a Venezia chiamati picegamorti, erano, durante le epidemie, gli addetti alla raccolta 

dei cadaveri per portarli presso le fosse comuni per la sepoltura; inoltre, si occupavano del 
trasporto dei malati f ino al lazzaretto per poi bruciarne abiti e oggetti infetti. 
52 I trattati de pestilentia sono dei testi scritti da medici e astrologi riguardo al tema della peste, 

nel tentativo di dare spiegazioni e di indicare possibili rimedi a questa malattia epidemica. Tra 
tutti, si veda Girolamo Manfredi, Tractato de la pestilentia, Bologna, 1478. 
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4.2 Il medico della peste 

 

Nel panorama della storia della medicina europea, la figura del medico della 

peste assume a Venezia, più che in altri contesti, una configurazione 

particolarmente significativa, in ragione della precoce e sofisticata 

organizzazione sanitaria sviluppata dalla Repubblica tra il XIV e il XVII secolo.                                                                                                                                                                               

La figura del medico della peste, ad oggi conosciuta grazie agli stretti legami 

con il panorama carnevalesco veneziano, ha in realtà origine antiche, che 

risalgono circa al XVII secolo.                                                                                                                                              

Le prime notizie riguardo l’utilizzo di maschere protettive rudimentali risalgono 

in realtà alla fine del XIV secolo; anche se non abbiamo molte informazioni a 

riguardo, possiamo dedurre che avessero già una forma a becco simile a quella 

sviluppatasi nei secoli seguenti.                                                                                                                                 

Presagio di morte, la tipica maschera del medico della peste venne inventata 

nel 1619 da un medico francese, Charles de Lorme, il quale si trovava al 

servizio di re Luigi XIII.                                                                                      

All’epoca si pensava che la peste fosse causata principalmente dalle esalazioni 

miasmatiche provenienti dai corpi degli infetti; senza conoscerne ancora le 

effettive vie di contagio, il medico francese perfezionò questa maschera che 

doveva fungere da dispositivo di protezione, all’interno della quale, lungo il 

becco, venivano inserite spezie ed erbe come rosmarino, ginepro, timo, aglio, 

canfora e fazzoletti o spugne imbevuti di aceto, i quali si pensava fungessero da 

barriera e trattenessero il morbo.                                                                                

Lo scopo principale della maschera a becco era quello di proteggere il curante, 

fungendo da barriera contro il morbo.                                                                                                                                                   

Sul piano epistemologico, l’operato del medico della peste si fondava 

prevalentemente sulla teoria miasmatica del contagio, la quale rappresentava il 

quadro teorico dominante della medicina galenica e ippocratica, rielaborato alla 

luce dell’esperienza empirica delle epidemie.                                                                                                                                                                                    

Le pratiche adottate nel tentativo di contenere il morbo, quali fumigazioni, uso di 

profumi, ed abiti protettivi, trovavano una loro coerenza interna nell’ambito di 

tale paradigma.                                                                                                                                                  

I medici della peste svolgevano una attività rischiosa ed altamente temuta, in 

quanto esposti ad un consistente rischio di contagio; proprio per questo la loro 
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divisa, oltre alla maschera, comprendeva anche occhiali, i quali, talvolta, 

potevano essere integrati nella maschera e formati da due pezzi di vetro tondi 

all’altezza degli occhi, guanti, mantello lungo nero in tela cerata ed una stecca 

lignea con la quale potevano visitare e toccare da lontano i pazienti.                                                                                                   

                                    Fig. 3 – Incisione del 1656, divisa del medico della peste 

 

La figura del medico della peste, spesso nominato e stipendiato direttamente 

dallo Stato, con incarichi specifici e temporalmente definiti, operava in 

condizioni di isolamento professionale e sociale, vista la sua esposizione al 

rischio di contagio, ed era consapevole di essere sottoposto a un rischio letale, 

ma, al tempo stesso, di svolgere una funzione di pubblica utilità riconosciuta 

formalmente.                                                                                                                                 

Dal punto di vista istituzionale, il ruolo del medico della peste veneziano si 

intrecciava strettamente con quello dei Provveditori alla Sanità53, magistratura 

permanente istituita nel 1486, considerata uno dei primi esempi di autorità 

sanitaria stabile in Europa.                                                                                           

 
53 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., pp. 71-75. 
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I medici della peste agivano sotto la supervisione di tale organo, redigendo 

relazioni, certificando cause di morte e collaborando all’attuazione delle misure 

di quarantena e di isolamento.                                                                                                                                                                                      

In tal senso, la loro attività travalicava l’ambito clinico per assumere una 

dimensione amministrativa e politica, configurandosi come una forma 

embrionale di medicina di Stato. Emblematica in questo senso è l’iconografia 

del medico della peste con maschera a becco, mantello cerato e guanti, 

diffusasi soprattutto nel XVII secolo e spesso associata proprio all’ambiente 

veneziano.                                                                                                                                              

Sebbene l’adozione di questo abbigliamento non fosse universalmente 

sistematica, le fonti suggeriscono che Venezia fu uno dei principali centri di 

codificazione di tali dispositivi protettivi.                                                                                                                                                                                

L’abito non aveva soltanto una funzione pratica, ma anche simbolica: rendeva il 

medico immediatamente riconoscibile, marcandone la distanza fisica e sociale 

dagli altri cittadini e inscrivendolo visivamente nel paesaggio dell’emergenza.                                                                                    

Il medico della peste operava come figura liminale, sospesa tra il mondo dei 

sani e quello dei malati.                                                                                                                                                                                        

Egli visitava gli appestati, supervisionava le cure rudimentali disponibili e 

contribuiva alla selezione dei casi sospetti, partecipando attivamente a quel 

processo di separazione e controllo dei corpi che la storiografia ha interpretato 

come una delle origini della biopolitica moderna; nonostante ciò, il suo ruolo fu 

principalmente quello di contenere il contagio più che curare i malati di peste.                                                                                                                                                                                  

Dal punto di vista sociale e culturale, il medico della peste a Venezia incarnava 

una profonda ambivalenza; da un lato, era percepito come un servitore dello 

Stato, investito di un’autorità derivante non solo dal sapere medico, ma anche 

dal mandato pubblico, dall’altro, la sua vicinanza costante alla morte lo rendeva 

una figura temuta, talvolta emarginata e, non di rado, oggetto di sospetti e 

accuse, soprattutto nei momenti di maggiore tensione collettiva.                                                                                                       

Le cronache veneziane restituiscono un’immagine oscillante tra rispetto 

istituzionale e paura popolare.                                                                                                                                                                         

Venezia rappresenta un laboratorio privilegiato in cui la figura del medico della 

peste si trasforma da operatore isolato e contingente a funzionario di un 

sistema sanitario articolato e duraturo.                                                                                                                                                                                     

Lo studio di questa figura non illumina soltanto la storia della peste, ma 
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contribuisce in modo decisivo alla comprensione delle origini della sanità 

pubblica moderna e del ruolo politico del sapere medico.                                                                                                                                                                            

A partire dal XVIII secolo con la diminuzione e poi scomparsa delle epidemie di 

peste, l’abito e la maschera del medico della peste finirono in disuso, 

diventando però elemento folkloristico e successivamente maschera 

carnevalesca. 

 

4.2 Cure 

 

Nel contesto della Venezia tra tardo Medioevo ed Età Moderna, il tema delle 

cure contro la peste si colloca al centro di una tensione strutturale tra 

l’ambizione di controllo razionale della malattia e l’effettiva impotenza 

terapeutica della medicina premoderna.                                                                     

Se la storiografia ha ampiamente riconosciuto l’eccezionale modernità delle 

politiche preventive veneziane, assai più problematica appare la valutazione 

delle pratiche curative, che si svilupparono all’interno di un quadro 

epistemologico incapace di identificare un agente causale specifico.                                                                                                                                          

L’analisi delle cure stesse, tuttavia, non può limitarsi a una lettura in termini di 

fallimento clinico, ma deve essere inserita in una prospettiva più ampia, che 

tenga conto delle funzioni sociali, simboliche e politiche della terapia.                                                                                                                             

Le fonti archivistiche veneziane, in particolare le deliberazioni del Senato e i 

registri dei Provveditori alla Sanità, ci mostrano con chiarezza come l’intervento 

terapeutico fosse considerato parte integrante della gestione pubblica 

dell’epidemia.                                                                                                              

In numerosi provvedimenti si fa riferimento non solo all’isolamento dei malati, 

ma anche all’obbligo di somministrare cure appropriate nei lazzaretti, a 

testimonianza del fatto che la Repubblica non rinunciò mai formalmente alla 

dimensione curativa, pur privilegiando la prevenzione.                                                                                                                                                                            

Vista l’interpretazione della malattia54, che, come abbiamo già detto, consisteva 

in un’alterazione violenta dell’equilibrio umorale, causata dall’ingresso nel corpo 

di aria corrotta, la terapia mirava a tre obiettivi principali, ovvero l’espulsione 

delle sostanze nocive, il rafforzamento degli organi vitali e la purificazione 

 
54 Per approfondire si veda R. Benedetti, Venezia 1576, la peste, cit., pp. 63-67. 
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dell’ambiente circostante.                                                                                   

Salassi, purghe e sudorazioni forzate costituivano pratiche ampiamente diffuse, 

sebbene non mancassero discussioni e controversie tra medici circa il loro uso 

nei pazienti debilitati.                                                                                                                                         

Le cure mediche in voga all’epoca infliggevano ai pazienti sofferenze atroci, in 

quanto si era soliti, soprattutto all’interno dei lazzaretti, praticare incisioni sui 

bubboni infetti tipici della peste, in modo tale da favorire l’uscita del materiale 

virulento che contenevano.                                                                            

L’assistenza medica ai nobili era differente, in quanto a loro veniva risparmiato il 

più delle volte il supplizio dei lazzaretti, restando presso le proprie abitazioni e 

venendo assistiti, nella speranza di sopravvivere, da medici pagati 

privatamente.                                                                                                              

Un ruolo centrale venne svolto dalla farmacologia, resa particolarmente ricca 

dalla posizione di Venezia come snodo commerciale globale.                                                                                                          

Le spezierie della città, soggette a controllo pubblico, fornivano rimedi 

complessi a base di spezie orientali, erbe mediterranee e sostanze minerali, 

che altro non facevano se non rallentare il processo di morte e allungare i tempi 

di sofferenza degli appestati.                                                                                        

I registri delle Arti dei Speziali e i capitolari sanitari testimoniano una stretta 

regolamentazione della produzione e della vendita dei farmaci, soprattutto in 

tempo di peste, quando tale controllo non rispondeva soltanto a esigenze 

sanitarie, ma anche alla volontà dello Stato di prevenire speculazioni e disordini 

sociali.                                                                                                         

Emblematica, in questo senso, è la preparazione della teriaca55, considerata 

uno dei rimedi più potenti contro la peste, che consisteva in una mistura triturata 

di più di una cinquantina di ingredienti, tra cui troviamo carne di vipera, oppio e 

zafferano.                                                                                                                                                              

A Venezia, la teriaca veniva prodotta in forma pubblica e solenne, alla presenza 

di magistrati e di medici ufficiali.                                                                                                                                                                     

La storiografia ha interpretato questo rituale non solo come pratica 

farmacologica, ma anche come atto performativo di autorità, volto a dimostrare 

l’impegno dello Stato nella difesa della salute collettiva, indipendentemente 

 
55 Si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., pp. 11-12. 
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dall’efficacia reale del rimedio.                                                                                 

Nei lazzaretti veneziani le possibilità di cura erano ulteriormente condizionate 

da fattori materiali e logistici e da una gestione fortemente selettiva dei malati, 

in cui le risorse terapeutiche venivano concentrate sui casi ritenuti recuperabili, 

mentre per gli altri prevalevano pratiche di assistenza e di conforto di carattere 

spirituale.                                                                                                               

Questa modalità di intervento riflette una razionalità pragmatica piuttosto che un 

principio medico-scientifico in senso moderno.                                                                                                                                                                         

Accanto alle cure mediche, le pratiche religiose, di cui parleremo in seguito, 

costituivano un elemento strutturale della risposta terapeutica.                                                                                                    

Le deliberazioni pubbliche attestano il ricorso sistematico a processioni votive, 

ad invocazioni collettive e alla costruzione di edifici sacri56; lungi dall’essere 

marginali, tali pratiche si integravano pienamente con l’azione medica, in un 

orizzonte culturale in cui la malattia era interpretata anche come evento morale 

e provvidenziale.                                                                                                          

Il sistema preventivo e terapeutico del morbo offriva un linguaggio condiviso per 

interpretare la sofferenza, strutturava le aspettative dei malati e contribuiva a 

mantenere la coesione sociale in un contesto di disgregazione potenziale.                                                                                                

In questo senso, le cure contro la peste a Venezia appaiono come parte 

integrante di un sistema complesso di governo della crisi, in cui medicina, 

religione e amministrazione concorrevano a costruire una risposta collettiva alla 

catastrofe.                                                                                                                 

Pur prive di efficacia terapeutica nel senso moderno del termine, tali pratiche 

non furono né casuali né irrazionali, ma risposero a un quadro epistemologico 

coerente e a precise esigenze politiche e sociali.  

 

 

4.3 I lazzaretti e la quarantena 

 

In questo contesto si sviluppò, a partire dal XIV secolo, un articolato sistema di 

prevenzione, interpretabile come una delle prime forme di sanità pubblica 

 
56 Si fa diretto riferimento alla costruzione della Basilica del Redentore, a partire dal 1577, e alla 
Basilica Santa Maria della Salute, a partire dal 1631. 
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organizzata in senso statale.                                                                                                                                                       

L’istituzione dei lazzaretti e l’elaborazione della pratica della quarantena non 

furono risposte contingenti a singole emergenze, bensì il risultato di un lungo 

processo di sperimentazione amministrativa e normativa, fondato su un sapere 

empirico della contagiosità e su una straordinaria capacità di coordinamento 

istituzionale.                                                                                                               

La fondazione del Lazzaretto Vecchio nel 142357 rappresenta un momento di 

svolta nella gestione della peste, in quanto primo esempio al mondo di 

ospedale destinato ai malati di peste; situato sull’isola di Santa Maria di 

Nazareth, il Nazaretum, poi  lazzaretto, fu concepito come spazio di isolamento 

per i malati conclamati, sottraendo la cura e il controllo della malattia alla sfera 

domestica e caritativa per ricondurli sotto l’autorità diretta dello Stato.                                                                                                                                                                                        

Tale scelta segnala il progressivo superamento di una concezione 

esclusivamente religiosa della peste, intesa come castigo divino, a favore di 

una lettura più pragmatica e amministrativa del fenomeno epidemico.                                                                                                                  

Pur in assenza di una conoscenza eziologica della malattia, le autorità 

veneziane avevano maturato la consapevolezza della trasmissione interumana 

del contagio e della necessità di interromperne la diffusione attraverso la 

separazione fisica dei corpi infetti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Fig. 4 – Lazzaretto Vecchio 

 
57 Si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., pp. 17-23. 
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A questa prima istituzione si affiancò, nel 1468, il Lazzaretto Nuovo58, situato a 

nord-est di Venezia presso l’inizio del canale di Sant’Erasmo, destinato non ai 

malati, ma ai sospetti di contagio59, in particolare a equipaggi, passeggeri e 

merci provenienti da aree considerate a rischio.                                                                                                                                                                                         

La distinzione tra malati e sospetti, che costituisce uno degli elementi più 

innovativi del sistema veneziano, rivela un elevato grado di razionalizzazione 

amministrativa e una precoce attenzione ai tempi di incubazione della malattia.                                                                                                    

Il Lazzaretto Nuovo divenne così il fulcro di un sistema di controllo che 

prevedeva l’ispezione delle navi, la segregazione temporanea degli individui, la 

disinfezione delle merci mediante fumigazioni, aerazioni ed esposizioni 

prolungate, nonché una costante sorveglianza da parte di funzionari pubblici.                                                                                                                                                                 

Nonostante l’efficienza dei lazzaretti, nei periodi di maggiore picco dei contagi, 

la loro capienza non era sufficiente; il governo decise di optare per la 

costruzione provvisoria di strutture in legno che poggiavano su imbarcazioni 

poste le une accanto alle altre, formando così una sorta di lazzaretto 

sull’acqua60.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       Fig.5 – Lazzaretto Nuovo 

 
58 Ibidem. 
59 ASVe, Provveditori alla Sanità, b. 6, cc. 156v-157v. 
60 Si veda P. Preto, Peste e società a Venezia, cit., pp. 155-158. 
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In questo contesto, la quarantena, che ricordiamo essere un’invenzione 

veneziana, non si configurò soltanto come misura sanitaria, ma anche come 

strumento di governo della mobilità, attraverso il quale la Repubblica esercitava 

un controllo capillare sugli spostamenti e sui flussi commerciali.                                                                                                                                                                    

Il termine quarantena designa il periodo di quaranta giorni imposto ai sospetti 

prima dell’ingresso in città, una durata che affonda le proprie radici nella 

tradizione biblica piuttosto che in quella scientifica ed il cui scopo ultimo è quello 

di ristabilire l’ordine tramite attesa ed isolamento.                                                                                                                                                             

A Venezia, tuttavia, la quarantena assunse una forma stabile e normata, 

diventando una procedura standardizzata inserita in un complesso corpus 

legislativo di carattere sanitario.                                                                                  

Le deliberazioni del Senato e le ordinanze del Magistrato alla Sanità mostrano 

come tale pratica fosse oggetto di continui aggiustamenti, volti a bilanciare le 

esigenze di tutela della salute collettiva con la necessità di non compromettere 

eccessivamente i traffici commerciali, che costituivano il fondamento della 

potenza veneziana.                                                                                                    

La quarantena si configurò così come un dispositivo flessibile, capace di 

adattarsi alle diverse fasi dell’emergenza epidemica e alle specificità dei 

contesti geografici e politici, oltre che essere applicabile a persone, abitazioni e 

carichi commerciali.                                                                                                         

I lazzaretti veneziani non furono semplicemente luoghi di reclusione sanitaria, 

ma spazi complessi nei quali si ridefinivano i rapporti tra individuo, comunità e 

Stato.                                                                                                                          

Al loro interno operava una pluralità di figure, tra cui medici, barbieri, cappellani, 

guardiani e ufficiali pubblici, i quali contribuivano a costruire una microsocietà 

rigidamente regolata, sottoposta a norme precise e a una costante 

sorveglianza.                                                                                                                

La storiografia più recente, anche influenzata dalle riflessioni foucaultiane sul 

potere e sul controllo dei corpi, ha interpretato i lazzaretti come luoghi di 

sperimentazione di pratiche di governo che anticipano appunto forme moderne 

di biopolitica.                                                                                                

L’isolamento forzato, la disciplina dei comportamenti quotidiani e la 

sospensione temporanea di alcune libertà individuali erano giustificati in nome 

della salvezza della collettività, evidenziando una concezione della salute come 



72 

 

bene pubblico primario.                                                                                                  

Il sistema veneziano dei lazzaretti e della quarantena esercitò un’influenza 

profonda e duratura oltre i confini della Repubblica, divenendo un modello per 

molte città e Stati europei.                                                                                                                                                                                       

Da Genova a Marsiglia, da Ragusa a Vienna, le pratiche elaborate a Venezia 

furono osservate, imitate e adattate, contribuendo alla diffusione di una cultura 

sanitaria comune nel Mediterraneo e nell’Europa continentale.                                                                                                              

Tale circolazione di modelli testimonia il ruolo centrale di Venezia non solo 

come potenza commerciale, ma anche come laboratorio di innovazione 

istituzionale.                                                                                                      

L’istituzione dei lazzaretti e l’invenzione della quarantena rappresentano 

dunque uno snodo fondamentale nella storia della sanità pubblica, poiché 

mostrano come una società priva di conoscenze scientifiche moderne abbia 

saputo elaborare strumenti efficaci di prevenzione, fondati su un intreccio di 

empirismo, di normazione e di capacità amministrativa, lasciando un’eredità che 

avrebbe inciso profondamente sulle modalità di gestione delle epidemie in Età 

Moderna. 

 

 

4.4 I sopravvissuti 

 

Nel sistema sanitario e amministrativo di Venezia tra XIV e XVII secolo, la figura 

del sopravvissuto alla peste occupa una posizione tanto marginale quanto 

strategica.                                                                                                                    

Se la storiografia ha tradizionalmente privilegiato l’analisi della mortalità, delle 

istituzioni di contenimento e dei dispositivi di controllo, meno attenzione è stata 

riservata a coloro che sopravvivevano al contagio e che, una volta guariti, 

venivano reinseriti nel tessuto sociale ed economico della Repubblica.                                                                                                                               

L’analisi del ruolo e della figura dei sopravvissuti consente di osservare un 

aspetto cruciale della gestione veneziana della peste, ovvero la trasformazione 

della guarigione da evento biologico individuale a risorsa collettiva.                                                                                                                                                              

Le fonti veneziane attestano una chiara consapevolezza del fatto che i guariti 

dalla peste fossero ritenuti meno suscettibili a un nuovo contagio: pur in 
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assenza di una formulazione teorica dell’immunità, l’esperienza empirica aveva 

prodotto una convinzione largamente condivisa circa la resistenza dei 

sopravvissuti, i quali venivano spesso definiti nelle fonti come risanati, mondi o 

purgati.                                                                                                                                   

Tale percezione costituì il presupposto per l’impiego sistematico dei guariti in 

mansioni ad alto rischio, in particolare nei lazzaretti e nei servizi connessi alla 

gestione degli appestati.                                                                                               

I registri dei Provveditori alla Sanità e le deliberazioni del Senato veneziano 

documentano come i sopravvissuti fossero frequentemente reclutati come 

servitori dei lazzaretti, infermieri, barcaioli, becchini e addetti alla disinfezione di 

merci e abitazioni.                                                                                                    

Tali incarichi, pur essenziali al funzionamento del sistema sanitario, erano 

caratterizzati da una forte stigmatizzazione sociale e da condizioni di lavoro 

estremamente dure.                                                                                                   

La preferenza accordata ai guariti rispondeva a una logica eminentemente 

pragmatica, ovvero ridurre il rischio di ulteriori contagi e limitare la perdita di 

forza lavoro “sana”.                                                                                           

All’interno dei lazzaretti veneziani, i sopravvissuti svolgevano una molteplicità di 

funzioni, tra cui assistere i malati, trasportare i corpi, curare la pulizia degli 

ambienti e gestire la movimentazione dei beni contaminati.                                                                                                                        

Tali individui erano spesso sottoposti a regimi di sorveglianza stringenti e a 

periodi prolungati di isolamento, anche dopo la guarigione ufficiale: ciò riflette 

l’ambivalenza dello status del sopravvissuto, il quale era contemporaneamente 

considerato utile e pericoloso, indispensabile e sospetto.                                                                                                                                                 

Un ruolo particolarmente delicato era affidato ai sopravvissuti impiegati come 

picegamorti o monatti, figura che, pur più celebre nel contesto lombardo61, trova 

riscontri anche nella documentazione veneziana.                                                                                                                                                                           

Questi individui erano incaricati del trasporto dei malati e dei cadaveri, nonché 

della gestione materiale degli spazi infetti.                                                                                                                                    

L’attività di picegamorti, oltre che ai sopravvissuti, venne affidata nel tempo 

anche a criminali e prigionieri62 in cambio di un cospicuo salario e della libertà, 

 
61 La f igura dei monatti viene descritta dettagliatamente all’interno del romanzo “I Promessi 

Sposi” di Alessandro Manzoni, in particolare nei capitoli XXXIII e XXXIV. 
62 Si veda R. Benedetti, Venezia 1576, la peste, cit., pp. 51-54. 
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generando però a livello sociale allarmismi e timore di atti vandalici volti a 

danno dei malati.                                                                                                                                                                                                                      

Il frequente ricorso ai guariti per tali mansioni rispondeva non solo a una logica 

sanitaria, ma anche a una strategia di separazione simbolica, in quanto i 

sopravvissuti venivano collocati in una zona liminale della società, in cui la 

prossimità alla morte giustificava l’esclusione dalle attività ordinarie.                                                                                                                                                                 

Oltre all’impiego nei servizi sanitari, alcuni sopravvissuti venivano utilizzati 

come testimoni privilegiati nella certificazione della guarigione altrui o nella 

verifica dello stato di “pulizia” di persone, merci e abitazioni.                                                                                                                                          

In questo senso, l’esperienza diretta della malattia conferiva loro una forma di 

autorità empirica, sebbene non formalmente riconosciuta come sapere medico.                                                

La reintegrazione dei sopravvissuti nella società veneziana non era tuttavia 

priva di ostacoli.                                                                                                                                         

Le fonti narrative attestano episodi di discriminazione, difficoltà nel recupero 

delle attività lavorative precedenti e persistenza di sospetti anche a distanza di 

tempo dalla guarigione.                                                                                                                                                                                  

In molti casi, l’impiego continuativo nei servizi legati alla peste rappresentava 

non una scelta, ma una forma di vincolo economico e sociale, che impediva una 

piena riabilitazione dello status precedente.                                                                                                                                                                 

La condizione dei sopravvissuti può essere interpretata come un esempio 

paradigmatico in cui il corpo guarito veniva valorizzato in funzione della 

sopravvivenza collettiva, ma al prezzo di una riduzione dell’individuo a risorsa 

funzionale.                                                                                                           

Venezia, con la sua burocrazia sanitaria altamente sviluppata, offre un caso 

particolarmente chiaro di questo processo: la guarigione non segnava un ritorno 

immediato alla normalità, bensì l’ingresso in una nuova categoria 

amministrativa, definita dal rapporto con la malattia.                                                   

In conclusione, lo studio dei sopravvissuti alla peste nella Venezia moderna 

rivela un aspetto essenziale della gestione epidemica, ovvero la capacità dello 

Stato di trasformare l’esperienza del contagio in strumento operativo.                                                                                                      

I guariti non furono semplicemente scampati alla morte, ma divennero attori 

centrali, seppur marginalizzati, del sistema sanitario veneziano.                                                                                                    

La loro vicenda illumina le profonde implicazioni sociali della peste e 
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contribuisce a una comprensione più articolata del rapporto tra corpo, potere e 

salute pubblica in età premoderna. 
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5. IL SENTIMENTO DI PAURA 
 

Il sentimento della paura rappresenta una delle componenti centrali 

dell’esperienza collettiva veneziana durante le ricorrenti epidemie di peste che 

colpirono la città tra il XIV e il XVII secolo.                                                                                                                                                                                

Più che una semplice reazione emotiva, la paura costituì un vero e proprio 

fenomeno storico, capace di modellare comportamenti individuali, pratiche 

sociali e risposte istituzionali.                                                                                                                                    

La peste, malattia percepita come improvvisa, invisibile e ineluttabile, generava 

un senso di angoscia profonda che investiva ogni strato della popolazione, dai 

ceti popolari al patriziato.                                                                                                                                     

Le fonti coeve restituiscono un’immagine vivida di una città dominata 

dall’ossessione del contagio e dalla consapevolezza costante della morte63.                                                                                      

La paura non era soltanto quella della sofferenza fisica o della morte, ma anche 

del disfacimento dell’ordine sociale e morale.                                                                                                   

L’epidemia incrinava certezze consolidate, in quanto la medicina appariva 

impotente, la religione oscillava tra conforto e interpretazione punitiva del 

morbo, mentre i legami comunitari venivano messi a dura prova, dividendo a 

volte anche intere famiglie.                                                                                       

A Venezia, città fondata sull’equilibrio tra attività commerciale e controllo 

politico, la paura assumeva caratteristiche peculiari: il continuo afflusso di merci 

e persone, elemento vitale per l’economia lagunare, si trasformava in un 

potenziale veicolo di contagio e di morte.                                                                 

Ne derivava una tensione permanente tra necessità economiche e istinto di 

sopravvivenza, che alimentava un clima di sospetto diffuso all’interno della 

comunità cittadina stessa.                                                                                                                    

Forestieri, marinai, poveri e individui costretti a vivere ai margini della società 

erano spesso percepiti come portatori del contagio, dando origine a forme di 

stigmatizzazione, di isolamento sociale e di caccia all’untore.                                                                                                                                                                                         

La paura, tuttavia, non si manifestava esclusivamente come paralisi, ma, in 

molti casi, essa divenne un potente motore di azione, spingendo le autorità 

veneziane a sviluppare strumenti di controllo e di prevenzione senza 

 
63 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., p. 34. 
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precedenti, come il sistema dei lazzaretti e una burocrazia sanitaria altamente 

strutturata per l’epoca.                                                                                                                                       

In questo senso, la paura può essere interpretata non solo come emozione 

distruttiva, ma anche come fattore costitutivo della modernità amministrativa 

veneziana. 

 

5.1 Città fantasma 
 

Durante le grandi ondate di peste, Venezia subì una trasformazione radicale del 

proprio spazio urbano, fino ad assumere l’aspetto di una vera e propria “città 

fantasma”.                                                                                                                     

Il silenzio che calava su calli e campielli abitati ormai esclusivamente da ratti e 

cani randagi, l’interruzione delle attività commerciali e artigianali, la rarefazione 

della vita sociale e la chiusura delle botteghe64 o la miseria di quelle rare 

bancarelle prive di merce che cercavano di restare aperte alteravano 

profondamente la percezione stessa della città, contribuendo attivamente a 

generare quel clima cupo e tenebroso che abbiamo potuto sperimentare in 

prima persona durante l’epidemia Covid-1965 nel 2020.                                                                                                                                                                                           

La mortalità elevatissima svuotava abitazioni, attività commerciali e produttive 

ed interi nuclei familiari, interrompendo la continuità dei mestieri e delle reti di 

competenze su cui si fondava la vita cittadina; a questo, si aggiungeva la fuga 

di una parte consistente della popolazione che aveva la possibilità materiale di 

allontanarsi dalla città.                                                                                                               

Patrizi, mercanti, funzionari politici e religiosi cercavano rifugio in terraferma66 o 

in contesti ritenuti meno esposti al contagio; il risultato non era soltanto una 

diminuzione numerica degli abitanti, ma una profonda alterazione della 

composizione sociale della città, che appariva improvvisamente priva delle sue 

figure più visibili e rappresentative.                                                                     

Venezia diventava così una città popolata soprattutto da chi non poteva 

andarsene, come poveri, lavoratori indispensabili, malati e addetti ai servizi 

 
64 Si veda R. Benedetti, Venezia 1576, la peste, cit., p. 37. 
65 Si fa riferimento all’epidemia Covid-19 causata dal virus Sars-CoV-2, verif icatasi a partire dal 

30 gennaio 2020 con la dichiarazione di epidemia globale da parte dell’OMS. 
66 Si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., pp. 4-5. 
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dell’emergenza.                                                                                                    

Questa asimmetria rafforzava la percezione di abbandono e di sospensione 

della normalità.                                                                                                                                                         

La paura del contagio spingeva inoltre a ridurre al minimo gli spostamenti, 

trasformando una città tradizionalmente caratterizzata da intensa mobilità in 

uno spazio immobile.                                                                                                   

Il paesaggio sonoro e visivo mutava drasticamente; le campane, spesso 

utilizzate per annunciare i decessi, scandivano un tempo dominato dalla morte, 

mentre le processioni religiose, inizialmente frequenti, venivano talvolta 

sospese per timore di assembramenti e gli unici suoni provenienti dalle calli 

erano le voci dei picegamorti, i quali chiedevano se ci fossero morti all’interno 

delle case.                                                                                                                                  

I canali, solitamente animati da traffici incessanti e da un continuo viavai di 

imbarcazioni, apparivano insolitamente vuoti e silenziosi, mentre le barche dei 

picegamorti diventavano una presenza costante e inquietante, simbolo tangibile 

della crisi epidemica in corso; ai lati dei canali le case chiuse sembravano 

abbandonate a loro stesse.                                                                                 

Questo svuotamento non era solo fisico, ma anche simbolico; Venezia, città che 

fondava la propria identità sulla rappresentazione di ordine, ricchezza e 

stabilità, vedeva incrinarsi la propria immagine pubblica.                                                                                                                                             

La “città fantasma” diventava così il riflesso di una crisi più profonda, in cui 

veniva messa in discussione la capacità della comunità di controllare il proprio 

destino.                                                                                                              

Definire Venezia come una città spettrale durante le grandi epidemie di peste 

non equivale a usare una metafora suggestiva, ma al contrario, è un modo 

concettualmente fondato per descrivere una condizione urbana specifica, 

prodotta dall’intreccio di fattori demografici, spaziali, istituzionali e percettivi che, 

pur senza distruggere materialmente la città, ne sospendevano la vita collettiva.                                                                                                                            

Venezia, nelle ondate epidemiche del Trecento e, soprattutto, del tardo 

Cinquecento e del primo Seicento, rimaneva fisicamente presente, 

architettonicamente intatta, ma socialmente rarefatta.                                                                                                                                                       

Alla base di questa condizione vi era innanzitutto la frattura demografica, in 

quanto la peste non colpiva Venezia come un semplice evento sanitario, ma 

come un agente di disarticolazione dell’equilibrio urbano.                                                                                                                                                         
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In una città come Venezia, la cui essenza storica è legata ai flussi di merci, 

persone, informazioni e capitali, la peste agiva inoltre come un potente 

dispositivo di disconnessione.                                                                                                                            

Le misure sanitarie e, ancor prima, la paura del contagio spezzavano le reti che 

rendevano la città operante come nodo commerciale centrale del Mediterraneo.                                                               

I traffici venivano rallentati o filtrati, i contatti interpersonali ridotti al minimo, la 

fiducia necessaria allo scambio commerciale e sociale profondamente 

compromessa.                                                                                                            

Le attività produttive legate all’aggregazione, alla domanda continua e alla 

circolazione delle merci entravano in crisi, mentre restavano attivi solo i settori 

indispensabili alla sopravvivenza e al controllo dell’emergenza.                                                                                                                        

Tra i mestieri più attivi troviamo quello di becchini e di barcaiuoli addetti al 

trasporto e al seppellimento dei cadaveri nei luoghi individuati per svolgere tale 

funzione e per accogliere il crescente numero di defunti.                                                                                                                                   

Venezia non cessava di esistere, ma smetteva di funzionare come città nel 

senso pieno del termine, diventando non più spazio di incontro e di scambio, 

bensì struttura ridotta all’essenziale, impegnata a contenere la propria 

disgregazione.                                                                                                       

Questa trasformazione era accentuata dalla riorganizzazione forzata dello 

spazio urbano.                                                                                                            

La risposta veneziana alla peste, tra le più avanzate dell’Europa premoderna, si 

fondava su un rigoroso sistema di quarantena, isolamento e sorveglianza, 

amministrato da apparati specifici come il Magistrato alla Sanità.                                                                                                   

L’istituzione dei lazzaretti di cui abbiamo parlato nel capitolo precedente, 

sottraeva fisicamente persone e merci al corpo cittadino, relegandole in spazi 

marginali e circoscritti della laguna, concepiti come zone di sospensione 

temporale e sociale.                                                                                                                     

All’interno della città, la mobilità veniva regolata, i quartieri stigmatizzati, le 

abitazioni segnate, i percorsi quotidiani alterati.                                                                                                                

Venezia si trasformava così in una città a geometria variabile, attraversata da 

confini invisibili ma rigidissimi, in cui molti luoghi cessavano di essere spazi di 

socialità e diventavano aree di rischio, di controllo o di interdizione.                                                                                                                             

In alcuni casi, come nel settembre del 1576, il Senato si vide addirittura 

costretto a porre sotto “sequestro”, cioè in quarantena, tre interi quartieri, quali 
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San Marco, Castello e Cannaregio, instaurando così un primo esempio di “zona 

rossa”67.                                                                                                                                      

In questo contesto di totale abbandono si moltiplicavano atti vandalici e furti ai 

danni di malati68 moribondi o alle case rimaste senza padrone che risultavano 

facili da depredare.                                                                                                               

Questa mutazione del senso dei luoghi contribuiva in modo decisivo all’effetto 

“fantasma”; non solo perché alcune zone si svuotavano, ma perché ciò che 

restava non era più riconoscibile come spazio urbano ordinario.                                                                                                              

A questa rarefazione materiale e spaziale si aggiungeva il collasso della vita 

pubblica e rituale.                                                                                                                                                                                

Venezia era una città profondamente cerimoniale, in cui processioni, feste, 

assemblee e pratiche collettive svolgevano una funzione politica e identitaria 

centrale e la peste interrompeva queste coreografie urbane, sospendendo o 

riducendo drasticamente le occasioni di aggregazione.                                                                                                                                                

La scena cittadina non scompariva del tutto, ma cambiava radicalmente di 

segno; al posto delle manifestazioni della comunità comparivano figure singolari 

e inquietanti, come funzionari sanitari, addetti al trasporto dei malati e dei morti, 

guardie e controllori.                                                                                                   

La città non era più il teatro della vita collettiva, ma l’infrastruttura di una 

gestione dell’emergenza permanente, in cui la presenza umana era funzionale 

e non espressiva.                                                                                                 

Infine, l’esperienza della “città fantasma” era profondamente sensoriale, in 

quanto in una Venezia normalmente caratterizzata da un’intensa prossimità 

fisica e sonora, il silenzio prodotto dalla riduzione dei movimenti, dei lavori e 

delle interazioni era immediatamente percepibile.                                                                                                                                                                                   

Le calli apparivano improvvisamente vuote o percorse solo da presenze fugaci 

e guardinghe, i segni della morte quali sepolture straordinarie, odori fetidi e 

oggetti contaminati diventavano parte del paesaggio quotidiano.                                                                                                                                     

Non si trattava di un’assenza totale di vita, ma di una vita intermittente, 

frammentata, priva di continuità e di leggibilità sociale; fu proprio questa 

combinazione a caratterizzare Venezia come una città pienamente esistente 

 
67 ASVe., Senato Terra, reg. 51. 
68 Si veda R. Benedetti, Venezia 1576, La peste, cit., p. 51. 
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nello spazio, ma temporaneamente ritirata dalla sua stessa funzione di luogo 

della convivenza umana. 

 

5.2 Ripercussioni nella quotidianità 

 

Le epidemie di peste incidevano in modo significativo sulla vita quotidiana dei 

veneziani, alterando abitudini consolidate e imponendo nuove forme di 

comportamento.                                                                                                         

Le relazioni sociali venivano ridotte all’essenziale; il contatto fisico, elemento 

fondamentale della vita urbana, diventava fonte di pericolo e di contagio.                                                                             

Le famiglie si isolavano, talvolta abbandonando i propri membri malati, in un 

drammatico conflitto tra istinto di conservazione e solidarietà affettiva e morale.                                                           

Le epidemie di peste non produssero a Venezia soltanto una crisi sanitaria e 

demografica, ma incisero in profondità sulla vita quotidiana, alterandone tempi, 

gesti, relazioni e percezioni in modo sistematico e prolungato.                                                                                                                                     

La quotidianità urbana, che in condizioni ordinarie si fondava su prossimità, 

ripetizione e prevedibilità, veniva durante la peste radicalmente destabilizzata; 

ciò che era abituale diventava rischioso, ciò che era necessario diventava 

eccezionale e ciò che era condiviso tendeva a dissolversi.                                                                                                                                                           

La vita di ogni giorno non scompariva, ma veniva riorganizzata attorno alla 

paura del contagio e alle logiche dell’emergenza, trasformando l’esperienza 

dell’abitare in una condizione di costante precarietà.                                                                                                                                                          

Una prima ripercussione fondamentale riguardava il rapporto con lo spazio 

domestico, in quanto la casa, normalmente luogo di socialità estesa e di lavoro, 

si trasformava in un ambiente ambiguo; rifugio dal pericolo esterno, ma anche 

possibile focolaio di contagio e di propagazione del morbo.                                                                                                                                                    

Le abitazioni colpite dalla malattia venivano isolate, segnate, talvolta chiuse 

dall’esterno69; i conviventi erano costretti a una coabitazione forzata con la 

malattia o con la memoria della morte.                                                                                                                                                                                            

In molti casi, la casa cessava di essere un luogo sicuro e istituti o imposizioni 

quali la quarantena, la rimozione dei malati, la disinfezione degli ambienti 

producevano una sospensione della normalità domestica, mentre il timore degli 

 
69 Ivi, p. 40. 



82 

 

oggetti contaminati come vestiti, mobili, utensili trasformava il quotidiano in una 

sequenza di precauzioni ossessive.                                                                          

La quarantena poteva essere imposta non solo alle persone, ma anche ai 

complessi abitativi all’interno dei quali si verificavano casi di peste; l’abitazione 

in questione veniva chiamata casa sequestrata: chi vi abitava non poteva 

uscirne e vigeva il coprifuoco70.                                                                        

L’intimità dell’abitare veniva così colonizzata da un controllo sanitario che 

riduceva l’autonomia delle famiglie e ridefiniva i confini tra privato e pubblico.                                    

Parallelamente, la vita quotidiana subiva una drastica contrazione sul piano 

delle relazioni sociali.                                                                                                                                                                                         

Le forme consuete di incontro, tra cui il vicinato, la bottega, la parrocchia e il 

mercato venivano evitate o rigidamente regolamentate.                                                                                                                        

Con lo scopo di limitare al massimo interazioni sociali tra individui, ma 

comprendendo la difficoltà nel vivere questa catastrofe, il più delle volte lontano 

dai propri affetti, la Serenissima offriva ai suoi abitanti un servizio di trasporto 

verso i lazzaretti, permettendo di far visita tramite il rispetto di rigide regole 

temporali e comportamentali ai propri cari71.                                                                                                      

Il prossimo, che nella città premoderna era una risorsa fondamentale di 

sostegno e di scambio, diventava un potenziale vettore di morte.                                                                                                                  

La diffidenza sostituiva la familiarità e il contatto corporeo, elemento strutturale 

della vita urbana, si caricava di un significato minaccioso.                                                                                             

Anche i legami di solidarietà non scomparivano del tutto, ma si facevano più 

selettivi e prudenti, spesso mediati da figure autorizzate o da pratiche indirette.                                                       

La città continuava a essere abitata, ma non più vissuta nella sua totalità; la 

quotidianità si frammentava in traiettorie individuali o familiari, riducendo 

drasticamente l’esperienza della collettività.                                                                                                                                                                                    

Il lavoro giornaliero era un altro ambito profondamente colpito; molte attività 

cessavano o venivano sospese a causa della diminuzione della domanda, 

dell’assenza di manodopera o delle restrizioni imposte dalle autorità.                                                                                                                     

Per artigiani, piccoli commercianti e lavoratori a giornata, la peste significava 

spesso perdita immediata di reddito e insicurezza materiale ed economica.                                                                           

Al tempo stesso, alcune occupazioni diventavano improvvisamente centrali e 

 
70 ASVe., Secreta MMN 95, 36r, 3 luglio 1576. 
71 Si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., p.38 
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onnipresenti, come quelle dei medici, dei cerusici, dei becchini e dei barcaioli 

addetti al trasporto dei malati e dei morti, oltre che dei funzionari sanitari.                                                                                                    

La quotidianità lavorativa si polarizzava così tra inattività forzata e 

sovraesposizione al rischio; in entrambi i casi, il lavoro cessava di essere un 

orizzonte di stabilità e diventava un fattore di vulnerabilità, contribuendo a una 

percezione diffusa di precarietà esistenziale.                                                   

Negozianti e cittadini avevano l’obbligo di prestare attenzione a non ostruire i 

canali di scolo ed era proibito svuotare sui canali i vasi da notte; inoltre, era 

fondamentale che le acque nere non venissero scaricate nelle calli, bensì in 

canali sotterranei72; tutto ciò per il pensiero comune secondo il quale la peste 

avesse origine miasmatica.                                                                                   

Anche il tempo quotidiano subiva una profonda alterazione, in quanto le 

epidemie rompevano la scansione ordinaria delle giornate, legata al calendario 

religioso, al ritmo dei mercati e alle consuetudini cittadine.                                                                                                                      

Le feste venivano sospese, le celebrazioni ridotte o trasformate, mentre il 

tempo dell’attesa della quarantena, della possibile guarigione o della morte 

diventava dominante.                                                                                                  

La vita quotidiana si organizzava attorno a un presente instabile, privo di 

orizzonte certo, in cui il futuro era percepito come minaccia più che come 

promessa.                                                                                                           

Questo produceva un senso di sospensione temporale in cui le giornate si 

assomigliavano, scandite più dalle notizie dei contagi e dei decessi che da 

eventi sociali riconoscibili.                                                                                                                                   

Un ruolo centrale in questa trasformazione era svolto dall’intervento delle 

istituzioni sanitarie, in particolare dal Magistrato alla Sanità73, che penetrava 

nella vita quotidiana attraverso regolamenti, controlli, obblighi e divieti raccolti 

nelle terminazioni74, ovvero le norme sanitarie in vigore durante le epidemie.                                                                                                        

Le decisioni pubbliche influenzavano direttamente le pratiche più elementari 

come spostarsi, lavorare, assistere un parente, partecipare a un funerale.                                                                                      

I malati e i sospetti tali venivano allontanati nei lazzaretti, interrompendo 

bruscamente i legami affettivi e familiari.                                                                                                                                                       

 
72 Ivi, p. 35. 
73 Si fa riferimento alla magistratura della Repubblica di Venezia deputata al controllo igienico-

sanitario dello Stato e di cui facevano parte i Provveditori e i Sopraprovveditori sopra la sanità. 
74 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., p. 31. 
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La quotidianità diventava così un’esperienza fortemente impattante, in cui le 

scelte individuali erano subordinate a una logica di sicurezza collettiva che, pur 

necessaria, risultava spesso traumatica.                                                                                                                                       

Infine, le ripercussioni più profonde si manifestavano sul piano psicologico ed 

emotivo.                                                                                                                

Vivere quotidianamente a contatto con la morte, con l’incertezza e con la 

possibilità costante del contagio produceva un clima di ansia diffusa, ma anche 

di assuefazione.                                                                                                             

Il lutto diventava un’esperienza frequente e spesso incompiuta, perché i rituali 

funebri erano ridotti o proibiti.                                                                                                                                                                        

La perdita non trovava sempre uno spazio simbolico adeguato e questo 

contribuiva a una sensazione di straniamento; la città era piena di assenze non 

elaborate, di vite interrotte senza una narrazione condivisa.                                                                                                                                     

In questo senso, la vita quotidiana durante la peste non era soltanto più povera 

o più difficile, ma qualitativamente diversa, caratterizzata da una cadenza 

segnata dalla discontinuità, dalla solitudine e dalla costante percezione della 

fragilità dell’ordine urbano e umano.                                                                                                                                         

Ogni gesto ordinario come abitare, lavorare, incontrare, prendersi cura di un 

familiare veniva ridefinito alla luce del rischio, facendo della quotidianità stessa 

il luogo principale in cui la peste si manifestava non solo come malattia del 

corpo, ma come crisi profonda del vivere insieme.     

                                                                                                                                                                         

5.3 I testamenti 

 

La pratica testamentaria nella Repubblica di Venezia durante le epidemie di 

peste costituisce un campo di notevole rilevanza per l’analisi delle reazioni 

istituzionali, sociali e culturali di una delle più complesse realtà politiche 

dell’Europa premoderna di fronte alla crisi della mortalità di massa.                                                                                                                                                                 

Tra il XIV e il XVII secolo Venezia fu colpita ripetutamente da gravi ondate 

epidemiche, che produssero non soltanto un impatto demografico devastante, 

ma anche profonde trasformazioni nei comportamenti giuridici.                                                                                                                

In tale contesto, il testamento assunse una funzione centrale, configurandosi 

come strumento di gestione dell’emergenza, di trasmissione patrimoniale e di 

elaborazione simbolica della morte.                                                                                                                                                 
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L’analisi della documentazione notarile75 consente di cogliere come la società 

veneziana reagì alla peste attraverso pratiche giuridiche flessibili, ma 

fortemente radicate nella tradizione, capaci di garantire continuità istituzionale 

anche nei momenti di massima disgregazione.                                                                                                                                                                               

La Serenissima presentava un ordinamento giuridico articolato, fondato 

sull’intreccio tra analogia e arbitrium, nel quale la figura del notaio rivestiva un 

ruolo di primaria importanza.                                                                                                                                        

Il testamento, quale atto solenne di ultima volontà, era disciplinato da norme 

precise che ne regolavano la forma, i contenuti e le modalità di validazione; 

tuttavia, la stessa tradizione giuridica prevedeva deroghe e adattamenti in 

situazioni eccezionali, in particolare in caso di pericolo imminente di morte.                                                                                                                                 

Durante le epidemie di peste, tali deroghe vennero applicate con frequenza 

crescente, dando luogo a una prassi straordinaria che non sospendeva l’ordine 

giuridico, ma lo adattava alle esigenze della crisi.                                                                                                                                                                      

Le autorità veneziane, consapevoli del rischio che il collasso delle procedure 

notarili potesse produrre disordine patrimoniale e conflitti sociali, adottarono 

misure volte a garantire la continuità della produzione testamentaria anche in 

condizioni di emergenza sanitaria.                                                                                                                                         

Le grandi epidemie che colpirono Venezia segnarono momenti di particolare 

intensificazione della pratica testamentaria.                                                                                                                                                   

La peste del 1348, inserita nel quadro più ampio della pandemia di peste nera 

che devastò l’Europa, rappresentò un trauma collettivo senza precedenti.                                                                         

Le fonti cronachistiche descrivono una città improvvisamente colpita da una 

mortalità rapidissima, che rendeva impossibile qualsiasi pianificazione a lungo 

termine; in tale contesto, il testamento divenne uno degli strumenti principali 

attraverso i quali gli individui cercarono di esercitare un controllo simbolico e 

materiale sulla propria fine.                                                                                     

Dal punto di vista quantitativo, le fonti notarili veneziane mostrano un sensibile 

aumento del numero di testamenti redatti durante le fasi epidemiche e tale 

incremento non riguarda esclusivamente le fasce più anziane della 

popolazione, ma coinvolge individui di ogni età e condizione sociale, inclusi 

artigiani, mercanti, marinai e donne, spesso in circostanze che non avrebbero 

 
75 Ibidem. 
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normalmente giustificato un atto di ultima volontà76.                                                                                         

Sebbene la documentazione notarile per il Trecento sia parzialmente lacunosa, 

le evidenze disponibili indicano un incremento significativo degli atti di ultima 

volontà, spesso redatti in forma abbreviata e con formule standardizzate, segno 

di una pratica diffusa e quasi seriale.                                                                                                                           

Analoghi fenomeni si riscontrano nelle epidemie successive, in particolare in 

quelle del 1575–1577 e del 1630–1631, che colpirono una Venezia ormai 

profondamente strutturata dal punto di vista amministrativo e sanitario.                                                                                                                   

Nel corso dell’epidemia del 1575–1577, una delle più gravi della storia 

veneziana, la produzione testamentaria raggiunse livelli eccezionali.                                                                                           

I registri notarili mostrano un addensamento impressionante di atti concentrati 

in brevi archi temporali, spesso redatti in condizioni di estrema urgenza.                                                                             

La peste di questi anni provocò una risposta istituzionale articolata, che incluse 

la costruzione di luoghi di culto votivi e il rafforzamento delle magistrature 

sanitarie.                                                                                                                       

I testamenti riflettono chiaramente questo clima, in quanto numerose 

disposizioni fanno riferimento a voti, promesse e lasciti destinati a chiese e 

conventi, nella speranza di ottenere protezione divina o di espiare colpe reali o 

percepite.                                                                                                                   

La fondazione della Basilica del Redentore, votata come ringraziamento per la 

fine dell’epidemia del 1575-1576, trovò ampio riscontro nella documentazione 

testamentaria, che registra un aumento dei legati destinati a opere religiose e 

assistenziali come questa.                                                                                         

Dal punto di vista formale, i testamenti redatti durante le epidemie presentano 

caratteristiche ricorrenti che consentono di identificarli come una tipologia 

specifica all’interno della produzione notarile veneziana.                                                                                   

L’invocazione religiosa assume un ruolo particolarmente marcato, con formule 

che sottolineano la fragilità della vita umana e la sottomissione alla volontà 

divina.                                                                                                                          

La dichiarazione di sanità mentale del testatore assumeva un valore 

particolarmente rilevante in un periodo in cui la malattia poteva rapidamente 

compromettere le facoltà fisiche e cognitive, oltre che la validità dell’atto, mentre 

 
76 Si veda Giovanni Filippo Donà, La peste a Venezia nel 1630, Tesi di laurea, Università Ca’ 
Foscari, Anno Accademico 2020/2021, pp. 88-91. 
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le disposizioni patrimoniali tendono a essere concise, spesso limitate 

all’essenziale e assumono grande rilievo le clausole relative alla sepoltura, alle 

messe di suffragio e alle elemosine.                                                                                                  

Anche la famiglia occupa un ruolo centrale nei testamenti redatti durante le 

epidemie, dove la preoccupazione per la sorte dei figli, in particolare dei minori, 

emerge con forza dalla documentazione.                                                                                                                                                                        

I testatori nominano tutori e amministratori dei beni, cercando di prevenire 

conflitti successori e di garantire la continuità del patrimonio familiare.                                                                      

Le donne compaiono con frequenza significativa sia come beneficiarie sia come 

testatrici, soprattutto in contesti caratterizzati da una forte mortalità maschile.                                                             

La peste, in questo senso, contribuì a rendere più visibile il ruolo giuridico delle 

donne, che si trovarono spesso a gestire patrimoni e responsabilità familiari in 

condizioni di emergenza.                                                                                                                                   

Dal punto di vista istituzionale, la pratica testamentaria durante le epidemie 

rivela la capacità della Repubblica di Venezia di mantenere un elevato grado di 

controllo amministrativo anche in situazioni estreme.                                                                                                                                                         

Nel sistema giuridico veneziano, tra tardo Medioevo ed Età Moderna, la stesura 

del testamento seguiva una procedura formalizzata, affidata quasi 

esclusivamente alla mediazione notarile.                                                                                                                                                               

In condizioni ordinarie, il testatore si presentava davanti a un notaio pubblico 

iscritto alla corporazione cittadina, accompagnato da testimoni legalmente 

idonei e dichiarava verbalmente le proprie ultime volontà, che venivano redatte 

per iscritto secondo formule codificate.                                                                                                                                                                         

Durante le epidemie di peste, tuttavia, tale procedura subì adattamenti 

significativi, pur senza mai essere completamente sospesa.                                                                                                              

La Repubblica riconobbe infatti il carattere eccezionale della situazione 

epidemica e fece ricorso a strumenti giuridici già previsti dal diritto romano e 

canonico per i casi di periculum mortis.                                                                                                                                                                                            

In primo luogo, la procedura di stesura poteva avvenire al domicilio del 

testatore, spesso in condizioni di isolamento sanitario; i l notaio si recava presso 

l’abitazione del malato, adottando precauzioni, e redigeva l’atto in presenza di 

testimoni, che potevano essere vicini, parenti o membri della confraternita di 

appartenenza.                                                                                                        

In casi estremi, quando la presenza fisica del notaio non era possibile, si faceva 
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ricorso al testamento nuncupativo, ossia alla dichiarazione orale delle ultime 

volontà davanti a testimoni con successiva trascrizione e ratifica notarile se le 

condizioni lo permettevano.                                                                                  

Questa modalità, pur considerata eccezionale, divenne relativamente frequente 

durante le fasi più acute delle epidemie.                                                                                                                          

Formalmente il testamento iniziava quasi sempre con un’invocazione religiosa, 

che durante la peste assumeva un tono particolarmente marcato.                                                                               

Formule come “In nomine Domini”, “In nomine Dei”77, “Amen” o riferimenti 

espliciti alla volontà divina e alla fragilità della vita erano onnipresenti.                                                                                                                 

Seguiva la dichiarazione di identità del testatore e, soprattutto, l’affermazione 

della sua capacità mentale, espressa attraverso formule del tipo “sanus mente, 

licet corpore infirmus”.                                                                                                                                                                              

Questa clausola era cruciale, poiché serviva a prevenire future contestazioni 

sulla validità dell’atto, particolarmente probabili in un contesto di morte rapida e 

diffusa.                                                                                                               

Venendo agli esempi pratici, la documentazione notarile veneziana mostra una 

notevole uniformità nei testamenti redatti durante le epidemie.                                                                                              

Un primo esempio ricorrente è quello del testamento abbreviato di un 

capofamiglia, spesso un artigiano o un mercante, che dispone in modo 

schematico dei propri beni.                                                                                         

In questi casi, il testatore si limita a nominare la moglie come usufruttuaria dei 

beni e i figli come eredi universali, affidando la gestione del patrimonio a uno o 

più tutori.                                                                                                                    

Le disposizioni patrimoniali sono concise, mentre grande spazio è riservato alle 

clausole pie, quali ad esempio il pagamento di messe di suffragio, elemosine ai 

poveri del quartiere, lasciti a ospedali o confraternite.                                                                                                                                                 

La semplicità di questi atti riflette sia l’urgenza della situazione sia la volontà di 

ridurre al minimo il rischio di controversie successive.                                                                                                          

Un secondo esempio riguarda i testamenti di donne, che durante le epidemie 

diventano particolarmente numerosi.                                                                                                                                         

Vedove o mogli di uomini già colpiti dalla peste redigono testamenti nei quali 

dispongono della dote, di beni mobili e di piccoli capitali.                                                                                                            

 
77 Per approfondire si può consultare il testamento disponibile in formato digitale del noto storico 
veneziano Marin Sanudo. 
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In questi atti emerge spesso una forte attenzione alla sepoltura e alla memoria 

post mortem, con indicazioni precise sul luogo di sepoltura, sul numero di 

messe e sulle confraternite incaricate delle preghiere.                                                                                                                                                 

Dal punto di vista procedurale, questi testamenti seguono le stesse modalità di 

quelli maschili, ma mostrano una maggiore enfasi sulle relazioni familiari e 

devozionali.                                                                                                                 

Un terzo esempio significativo è costituito dai testamenti redatti collettivamente 

o in sequenza all’interno di uno stesso nucleo familiare.                                                                                               

Sono presenti casi in cui più membri della stessa famiglia dettano il testamento 

a breve distanza di tempo, talvolta allo stesso notaio, utilizzando formule quasi 

identiche.                                                                                                             

Questo fenomeno è particolarmente evidente durante le grandi epidemie del 

1575–1577 e del 1630–1631 e testimonia una risposta quasi ritualizzata alla 

percezione del contagio imminente.                                                                                                                                                                                 

In questo contesto il notaio funge da mediatore centrale, adattando formule 

standard a situazioni ripetitive e di emergenza.                                                                                                                          

Infine, meritano attenzione i testamenti che includono disposizioni votive, redatti 

da testatori che dichiarano esplicitamente di aver fatto un voto in caso di 

guarigione o di voler contribuire a opere pubbliche di carattere religioso.                                                                                                                           

In questi casi, la procedura di stesura non differisce formalmente da quella 

ordinaria, ma il contenuto rivela una forte interazione tra dimensione giuridica e 

interpretazione religiosa della peste, concepita come punizione o prova divina.                                                                                                  

I lasciti destinati a chiese, conventi e opere pie diventano così parte integrante 

della strategia di salvezza dell’anima.                                                                                                                                                                                             

Le magistrature sanitarie e notarili operarono in coordinamento per garantire la 

validità degli atti e prevenire abusi.                                                                                                                                                            

La possibilità di redigere testamenti in forma semplificata, alla presenza di pochi 

testimoni o anche in assenza del notaio, dimostra la flessibilità del sistema 

giuridico veneziano, capace di adattarsi senza rinunciare ai propri principi 

fondamentali.                                                                                                         

Questo equilibrio tra rigidità normativa e adattamento pragmatico rappresenta 

uno degli elementi distintivi della risposta veneziana alla crisi epidemica.                                                                     

In questo contesto il testamento si configura come un atto totale, capace di 

riflettere le strutture profonde della società veneziana e la sua capacità di 
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resilienza di fronte alla catastrofe.                                                                                                                                                                                  

Da questa pratica merge l’immagine di una comunità che, pur colpita 

duramente dalla peste, riuscì a preservare un ordine giuridico e simbolico, 

utilizzando il diritto come strumento di stabilizzazione e di continuità storica.                                                                                                                        

Nel complesso, la procedura di stesura del testamento durante le epidemie di 

peste a Venezia mostra un equilibrio costante tra urgenza pratica e rispetto 

della forma giuridica.                                                                                              

Anche nei momenti di massima crisi, la Repubblica e i suoi notai riuscirono a 

garantire la continuità di una prassi fondamentale per la stabilità sociale, 

trasformando il testamento in uno strumento capace di rispondere 

simultaneamente alle esigenze del diritto, della fede e dell’ordine collettivo. 
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6. LA FEDE RELIGIOSA 
 

L’analisi del concetto di fede religiosa nella Venezia tra tardo Medioevo ed Età 

Moderna, in particolare nel contesto delle ricorrenti epidemie di peste, si colloca 

al crocevia tra storia religiosa, storia sociale e storia delle istituzioni.                                                                                                                                                                        

Nella Repubblica di Venezia, per la sua peculiare struttura politica e per la forte 

integrazione tra potere civile e dimensione spirituale, la fede religiosa non 

costituì soltanto un ambito privato di devozione individuale, ma si configurò 

come un elemento strutturale della risposta collettiva alla peste, capace di 

orientare comportamenti, scelte istituzionali e pratiche quotidiane.                                                                                                                                                                                 

La peste del 1348 rappresentò un evento di rottura che mise in discussione 

certezze teologiche, assetti sociali e meccanismi di governo, mentre le 

epidemie successive, in particolare quelle del 1575–1577 e del 1630–1631, 

colpirono una Venezia ormai dotata di strutture amministrative e sanitarie più 

articolate, ma non meno esposta al senso di precarietà e alla paura della morte 

improvvisa.                                                                                                                                                                                                           

In tutti questi contesti, la fede religiosa svolse una funzione centrale di 

interpretazione dell’evento epidemico, offrendo categorie di senso attraverso cui 

leggere la malattia come punizione divina, prova collettiva o occasione di 

penitenza e di redenzione78.                                                                                                        

La storiografia ha ampiamente sottolineato come, nelle società di antico regime, 

la religione costituisse un elemento imprescindibile della vita quotidiana e del 

sistema di valori condivisi.                                                                                                                             

Nel caso veneziano, tale dimensione assume caratteristiche peculiari, poiché la 

Repubblica sviluppò una concezione della religione fortemente intrecciata con 

l’identità civica e con il linguaggio politico.                                                                                                                                                                

La fede, pur restando ancorata ai dogmi e alle pratiche della Chiesa cattolica, 

venne progressivamente incorporata in una visione pubblica del bene comune, 

nella quale la protezione divina della città era percepita come il risultato di un 

equilibrio tra devozione, disciplina morale e buon governo.                                                                                                                                                                                              

Le epidemie di peste accentuarono questa integrazione tra sfera religiosa e 

sfera civile, rendendo la fede uno strumento fondamentale di coesione sociale.                                                                                               

 
78 Si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., pp. 5-6. 
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Durante le crisi epidemiche, la fede religiosa si manifestò innanzitutto attraverso 

un’intensificazione delle pratiche devozionali quali processioni, digiuni, 

preghiere collettive e voti pubblici, i quali divennero strumenti privilegiati per 

invocare l’intervento divino e placare l’ira di Dio, ritenuta da molti la causa 

ultima della pestilenza.                                                                                                                                                                             

In questo contesto le autorità veneziane, pur mostrando una crescente 

attenzione agli aspetti sanitari e preventivi, continuarono a promuovere e 

regolamentare tali pratiche, consapevoli del loro valore simbolico e politico.                                                                                                                               

La religione forniva infatti un linguaggio condiviso attraverso cui canalizzare 

l’angoscia collettiva e rafforzare il senso di appartenenza alla comunità 

cittadina.                                                                                                              

La fede religiosa si espresse anche attraverso una profonda trasformazione dei 

comportamenti individuali di fronte alla morte a causa della rapidità e della 

imprevedibilità del morbo, il quale metteva in crisi i tradizionali percorsi di 

preparazione spirituale al trapasso, inducendo una rinnovata attenzione ai temi 

della penitenza, della confessione e della salvezza dell’anima.                                                                                                                                                       

In un clima di forte precarietà e incertezza, pratiche come la redazione del 

testamento che abbiamo già trattato, le disposizioni pie e le donazioni a enti 

religiosi79 assunsero un significato che andava oltre la semplice devozione, 

configurandosi come strumenti di mediazione tra il timore del giudizio divino e la 

necessità di garantire un ordine morale e sociale anche dopo la morte.                                                                                                                                                                                            

La fede diventava così un principio organizzatore della risposta individuale alla 

crisi epidemica.                                                                                                                                                                               

Un aspetto centrale della fede religiosa a Venezia durante le epidemie di peste 

riguarda il rapporto tra interpretazione teologica della malattia e intervento 

istituzionale.                                                                                                                 

A partire dal Quattrocento, e con maggiore decisione nel Cinquecento e nel 

Seicento, la Repubblica sviluppò un sistema di magistrature sanitarie volto al 

contenimento del contagio, basato su misure di isolamento, controllo della 

mobilità e della gestione degli spazi urbani.                                                                                                                           

Tuttavia, tali interventi non sostituirono la dimensione religiosa, ma si 

affiancarono ad essa in un equilibrio complesso.                                                                                                                                                     

 
79 Ibidem. 
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La peste continuò a essere interpretata come evento carico di significato morale 

e spirituale, e la fede religiosa fornì una cornice interpretativa che rendeva 

accettabili, e talvolta necessarie, le restrizioni imposte dall’autorità civile.                                                                                          

La costruzione di chiese votive e l’istituzione di feste religiose legate alla fine 

delle epidemie80 rappresentano una delle manifestazioni più evidenti del ruolo 

pubblico della fede.                                                                                                                                          

Questi atti, formalmente religiosi, erano al tempo stesso strumenti di 

legittimazione politica e di memoria collettiva.                                                                                                                                                          

La città si presentava come una comunità salvata dalla grazia divina, capace di 

riconoscere la propria colpa e di ringraziare pubblicamente per la protezione 

ricevuta.                                                                                                                       

In questo senso, la fede religiosa contribuì alla costruzione di una narrazione 

civica della peste, nella quale la sofferenza collettiva veniva inscritta in una 

storia provvidenziale della Repubblica.                                                                                                                                                                        

La peste, lungi dall’indebolire la dimensione religiosa, ne accentuò la centralità, 

rendendola uno degli elementi chiave per comprendere la resilienza della 

società veneziana di fronte a una delle più gravi minacce della sua storia.                                                                                                               

In tale quadro assume particolare rilievo anche la figura del patriarca di 

Venezia81, la cui presenza e il cui intervento durante le epidemie di peste 

costituirono un punto di raccordo essenziale tra dimensione spirituale e governo 

della città.                                                                                                                     

Il patriarca, massima autorità ecclesiastica della Repubblica, svolse un ruolo di 

guida morale e religiosa, promuovendo pratiche di penitenza collettiva, 

concedendo indulgenze82, autorizzando processioni e celebrazioni straordinarie 

e intervenendo pubblicamente attraverso lettere pastorali e omelie volte a 

interpretare il significato spirituale della pestilenza.                                                                                                                                                                                 

Pur nel rispetto dell’autonomia politica veneziana e dell’equilibrio con le 

magistrature civili, l’azione del patriarca contribuì a rafforzare l’idea di una 

comunità cittadina unita sotto la protezione divina, offrendo un linguaggio 

teologico condiviso capace di dare senso alla sofferenza collettiva.                                                                                                                                                                

 
80 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., p. 18. 
81 Si ricorda che Venezia, a seguito della soppressione del patriarcato di Grado, divenne sede 
di un patriarcato specif ico nel 1451 con la nomina di Lorenzo Giustiniani tramite la bolla Regis 

aeterni redatta da Papa Niccolò V. 
82 Si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., p. 44. 
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In tal modo, lo studio della fede religiosa durante le epidemie si propone non 

solo come contributo alla storia della religiosità, ma anche come chiave di 

lettura privilegiata per comprendere il funzionamento complessivo della 

Repubblica di Venezia in tempi di crisi. 

 

 

6.1 I santi difensori 
 

La presenza e il culto dei santi difensori a Venezia costituiscono uno degli 

elementi più significativi per comprendere la risposta religiosa della Repubblica 

di fronte alla crisi della mortalità di massa.                                                                                                                                                                  

Tra il XIV e il XVII secolo, le ricorrenti ondate epidemiche non solo segnarono 

profondamente la demografia e l’economia della città, ma contribuirono anche a 

rafforzare e a ridefinire il ruolo di specifiche figure sante percepite come 

intercessori privilegiati contro il contagio.                                                                                                                            

In un contesto culturale nel quale la malattia era interpretata prevalentemente 

come manifestazione della volontà divina, la devozione verso i santi assunse 

una funzione centrale di mediazione tra la comunità veneziana e il 

soprannaturale, offrendo un linguaggio condiviso di speranza, penitenza e 

protezione.                                                                                                                           

Nel quadro della religiosità premoderna, il culto dei santi difensori si fondava 

sulla convinzione che determinate figure avessero acquisito, attraverso il 

martirio o una particolare vicinanza a Dio, la capacità di intervenire 

efficacemente contro calamità collettive.                                                                                                                                                                                      

A Venezia, tale culto si inserì in una tradizione religiosa profondamente 

intrecciata con l’identità civica e con il sistema istituzionale della Repubblica.                                                                      

La scelta dei santi invocati durante le epidemie non fu casuale, ma rispose a 

una stratificazione storica di devozioni, esperienze traumatiche e narrazioni 

salvifiche che si erano consolidate nel corso dei secoli.                                                                                                                                

La peste del 1348 rappresentò un momento fondativo in questo processo, 

poiché impose alla comunità veneziana la necessità di individuare nuovi 

riferimenti spirituali capaci di rispondere a una crisi senza precedenti.                                                                                                                       

Tra le figure più anticamente associate alla protezione contro la peste si colloca 
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San Sebastiano, il cui culto era già ampiamente diffuso nell’Europa medievale.                                      

La figura di San Sebastiano, martire romano ucciso sotto l’imperatore 

Diocleziano, fu associata alla protezione contro la peste già a partire dall’alto 

Medioevo, in virtù di una lettura simbolica del suo martirio.                                                                                                                                                

Le frecce che trafiggono il corpo del santo vennero interpretate come metafora 

dei dardi divini, ossia delle malattie improvvise inviate da Dio come punizione o 

prova.                                                                                                                  

Questa simbologia rese San Sebastiano un potente intercessore contro le 

epidemie e a Venezia il suo culto conobbe una diffusione capillare soprattutto 

dopo la peste del 1348, come attestano la Chiesa di San Sebastiano in Campo 

San Sebastiano, di origine quattrocentesca, e la presenza ricorrente della sua 

immagine nella pittura votiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              Fig. 6 – Raffigurazione pittorica San Sebastiano 



96 

 

La sua presenza nella pittura veneziana del Quattro e Cinquecento testimonia il 

radicamento di questa devozione; il santo è spesso raffigurato come giovane 

nudo o seminudo, legato a un palo o a un albero, con il corpo attraversato dalle 

frecce ma lo sguardo rivolto al cielo, in un atteggiamento di accettazione e di 

speranza.                                                                                                          

Tali immagini non avevano soltanto una funzione devozionale, ma svolgevano 

anche un ruolo pedagogico, invitando i fedeli a interpretare la sofferenza come 

via di redenzione.                                                                                                 

Le fonti iconografiche e documentarie mostrano come San Sebastiano fosse 

invocato non solo a livello individuale, ma anche collettivo, attraverso preghiere 

pubbliche e celebrazioni liturgiche straordinarie promosse dalle autorità 

religiose.                                                                                                                

Accanto a San Sebastiano, un ruolo di primaria importanza fu assunto da San 

Rocco83, la cui figura rivestì a Venezia un significato ancora più diretto e 

intimamente legato all’esperienza concreta della peste.                                                                                                                                                              

A differenza di San Sebastiano, San Rocco era percepito come un santo che 

aveva vissuto personalmente la malattia, contraendola e guarendone 

miracolosamente.                                                                                                

Questo elemento biografico, centrale nella sua agiografia, favorì una devozione 

empatica e profondamente popolare.                                                                                                                                                    

A partire dal XV secolo, e con particolare intensità durante le epidemie del 

Cinquecento e del Seicento, San Rocco divenne il principale santo protettore 

contro la peste nella Repubblica di Venezia.                                                                                                                                                                                     

La fondazione e il progressivo arricchimento della Scuola Grande di San 

Rocco84 rappresentano una delle testimonianze più evidenti di questo culto; 

l’edificio non fu soltanto un centro di devozione, ma anche uno spazio di 

assistenza e di solidarietà, nel quale la venerazione del santo si traduceva in 

pratiche concrete di aiuto agli appestati.   

 

 

 
83 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., p. 28. 
84 Ibidem. 
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                 Fig. 7 – Raffigurazione di San Rocco presso la Scuola Grande di San Rocco 

 

Nei momenti di maggiore emergenza sanitaria, la figura del santo fu 

costantemente invocata attraverso processioni, voti e donazioni, rafforzando il 

legame tra religiosità e solidarietà sociale.                                                                                                                       

Nel contesto delle epidemie, le immagini di San Sebastiano e San Rocco 

assumevano un valore che andava oltre la dimensione artistica.                                                                                                

Esse erano strumenti di intercessione visiva, capaci di rendere presente il santo 

nello spazio urbano e domestico e di offrire ai fedeli un punto di riferimento 

tangibile in un momento di angoscia e di incertezza.                                                                                                                                                       

Altari, pale d’altare, ex voto e immagini votive collocate in chiese, scuole e 

abitazioni private contribuivano a disseminare la città di segni di protezione, 

trasformando Venezia in un vero e proprio paesaggio sacro segnato dalla 

memoria della peste.                                                                                                    

Le figure dei santi difensori a Venezia durante le epidemie di peste 

rappresentano un elemento chiave per comprendere la risposta religiosa e 

sociale della Repubblica alla crisi epidemica.                                                                                                                                                                    

Attraverso il culto di santi come Sebastiano e Rocco e attraverso la progressiva 

centralità della devozione mariana, la comunità veneziana elaborò una strategia 

simbolica capace di integrare fede, politica e solidarietà.                                                                                                                   

L’analisi di tali figure consente di cogliere non solo le modalità di interpretazione 

della malattia, ma anche i meccanismi attraverso cui Venezia riuscì a 
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trasformare l’esperienza della peste in un elemento strutturante della propria 

memoria collettiva e della propria identità storica.                                                                                                                                                                                  

La peste del 1575–1577 segnò un ulteriore momento di ridefinizione del 

pantheon dei santi difensori veneziani; in questo contesto si affermò con forza 

la devozione al Cristo Redentore più che a un santo specifico, devozione 

strettamente inserita nella logica dell’intercessione salvifica.                                                                                                                                                                                            

Il voto pubblico85 che portò alla costruzione della chiesa del Redentore 

rappresentò una delle più alte espressioni della religiosità civica veneziana, 

nella quale la protezione divina veniva invocata non soltanto attraverso singole 

figure sante, ma mediante un atto collettivo di penitenza e di ringraziamento.                                                                                                                                     

Tuttavia, anche in questa fase, i santi tradizionalmente associati alla peste 

continuarono a occupare un ruolo centrale nella devozione popolare, 

integrandosi in una narrazione religiosa sempre più articolata.                                                                                                                                                         

Nel Seicento, durante la devastante epidemia del 1630–1631, la devozione ai 

santi difensori conobbe un’ulteriore intensificazione.                                                                                                                            

In particolare, la figura della Vergine Maria assunse un ruolo di primo piano 

come mediatrice universale e protettrice della città.                                                                                                                                 

La costruzione della basilica di Santa Maria della Salute, votata come 

ringraziamento per la fine della peste del Seicento, sancì simbolicamente il 

passaggio verso una devozione mariana fortemente connotata in senso civico.                                                                                                                                                  

La Vergine veniva percepita come garante della sopravvivenza della 

Repubblica, in un momento in cui la peste aveva messo a rischio non solo la 

popolazione, ma anche la stabilità politica ed economica dello Stato veneziano.                                                                                                           

Le pratiche devozionali legate ai santi difensori si manifestarono attraverso una 

pluralità di forme, che andavano dalle processioni pubbliche alle preghiere 

private, dai voti solenni alle offerte votive.                                                                                                                                                                             

Le cronache dell’epoca descrivono una città attraversata da cortei religiosi, nei 

quali le reliquie dei santi venivano portate in processione per invocare la 

cessazione del contagio.                                                                                           

Tali manifestazioni, pur cariche di significato religioso, erano attentamente 

regolamentate dalle autorità civili ed ecclesiastiche, che cercavano di bilanciare 

le esigenze devozionali con il controllo dell’ordine pubblico e del rischio 

 
85 Si veda R. Benedetti, Venezia 1576, la peste, cit., pp. 76-78. 
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sanitario.                                                                                                             

Questo equilibrio testimonia la capacità della Repubblica di integrare la 

dimensione religiosa all’interno di una strategia più ampia di gestione della crisi.                                                                           

Dal punto di vista sociale, il culto dei santi difensori svolse una funzione 

fondamentale di coesione comunitaria; in un contesto segnato dalla paura, 

dall’isolamento e dalla morte improvvisa, la devozione offriva uno spazio 

simbolico di condivisione del dolore e della speranza.                                                                                                                                                                                     

Le confraternite, in particolare, svolsero un ruolo cruciale nella diffusione e nel 

mantenimento di tali culti, organizzando cerimonie, assistendo i malati e 

garantendo la memoria dei defunti.                                                                                                                                                                

La venerazione dei santi diventava così un elemento strutturante del tessuto 

sociale, capace di rafforzare i legami tra individui e gruppi in un momento di 

estrema fragilità.                                                                                                       

Sul piano istituzionale, la promozione del culto dei santi difensori contribuì alla 

legittimazione del potere politico veneziano.                                                                                                                                          

Attraverso voti pubblici, edificazioni monumentali e feste religiose ufficiali, la 

Repubblica si presentava come una comunità devota e protetta, in grado di 

riconoscere la propria dipendenza dalla grazia divina.                                                                                                                                            

I santi difensori, in questo senso, non erano soltanto figure di devozione, ma 

anche strumenti simbolici attraverso cui lo Stato costruiva una narrazione della 

propria resilienza e continuità storica.                                                                                                                                                                                        

La memoria delle epidemie veniva così inscritta nello spazio urbano e nel 

calendario liturgico, trasformando la tragedia in un elemento fondativo 

dell’identità civica.         

 

 

6.2 Il legame tra fede e guarigione 
 

Il legame tra fede religiosa e guarigione dalla peste costituisce uno degli aspetti 

più complessi e significativi della cultura veneziana tra tardo Medioevo ed Età 

Moderna.                                                                                                              

In una società nella quale la malattia era interpretata prevalentemente 

attraverso categorie teologiche e morali, la guarigione non veniva concepita 
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esclusivamente come un fatto biologico, ma come il risultato di un processo 

spirituale nel quale l’intervento divino occupava una posizione centrale.                                                                                                                                    

A Venezia, città profondamente segnata da una religiosità civica strutturata e da 

una forte integrazione tra autorità politica e dimensione sacra, la fede 

rappresentò uno strumento essenziale per affrontare l’esperienza traumatica 

della peste, offrendo modelli interpretativi, pratiche rituali e speranze di 

salvezza tanto individuali quanto collettive.                                                                

Le predicazioni, le cronache e i testi teologici dell’epoca insistono sulla 

connessione tra peccato collettivo e diffusione del morbo, invitando la comunità 

alla conversione, alla penitenza e alla preghiera.                                                                                                                                                

In questo quadro, la guarigione non era semplicemente la cessazione dei 

sintomi fisici, ma il segno tangibile di una riconciliazione con Dio.                                                                                       

Sopravvivere alla peste significava essere stati oggetto di una grazia 

particolare, mentre la morte veniva interpretata come esito di un disegno 

provvidenziale spesso insondabile.                                                                      

Questa visione permeava profondamente la mentalità veneziana e influenzava 

tanto i comportamenti individuali quanto le scelte collettive della Repubblica.                                                                              

La fede religiosa si tradusse in una vasta gamma di pratiche rituali volte a 

ottenere la guarigione o la cessazione del contagio.                                                                                                              

Durante le epidemie, Venezia fu attraversata da solenni cortei religiosi nei quali 

il clero, le confraternite e i rappresentanti delle magistrature civili percorrevano 

le calli e i campi della città portando reliquie, immagini sacre e croci, 

accompagnati da preghiere e canti penitenziali.                                                                                                                                                                            

Tali processioni avevano una duplice funzione: da un lato, invocare la 

misericordia divina e la guarigione degli ammalati, dall’altro rendere visibile 

l’unità della comunità cittadina di fronte alla calamità.                                                                                                                                                              

Soprattutto nelle fasi iniziali delle epidemie, le autorità favorirono queste 

manifestazioni, pur cercando talvolta di limitarne la frequenza per evitare 

disordini e assembramenti incontrollati.                                                                                                                                                                    

Accanto alle processioni, un ruolo centrale fu svolto dalle preghiere collettive e 

individuali, spesso codificate in formule specifiche.                                                                                                         

Litanie, salmi penitenziali e orazioni rivolte a santi particolarmente invocati 

contro la peste venivano recitate pubblicamente nelle chiese e privatamente 

nelle abitazioni.                                                                                                          
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Le confraternite svolgevano una funzione fondamentale nella diffusione di tali 

pratiche, organizzando momenti di preghiera comunitaria e assicurando 

l’assistenza spirituale agli ammalati.                                                                                                                                                                                         

In molti casi, la preghiera per la guarigione era accompagnata da voti solenni, 

attraverso i quali individui o gruppi promettevano donazioni, pellegrinaggi o atti 

di penitenza in cambio della protezione divina.                                                                                                                                                       

Un aspetto particolarmente rilevante del rapporto tra fede e guarigione riguarda 

l’uso delle reliquie.                                                                                                                                                                                          

A Venezia, città che vantava un ricchissimo patrimonio di reliquie sacre, queste 

venivano frequentemente esposte o portate in processione durante le epidemie.                                                        

La presenza materiale della reliquia era ritenuta capace di trasmettere una 

forza salvifica, in grado di allontanare il contagio o di favorire la guarigione degli 

infermi.                                                                                                                       

Le cronache riferiscono episodi nei quali la cessazione dell’epidemia o la 

guarigione di singoli individui venivano attribuite direttamente all’intervento 

miracoloso di una reliquia, rafforzando la fiducia collettiva nel potere terapeutico 

del sacro.                                                                                                             

La fede religiosa influenzava anche il modo in cui veniva percepita e narrata la 

guarigione individuale ed i sopravvissuti alla peste spesso attribuivano la 

propria salvezza all’intercessione di un santo o alla protezione divina, 

testimoniando pubblicamente l’avvenuto miracolo attraverso ex voto, offerte e 

donazioni.                                                                                                                 

Tali testimonianze, conservate sotto forma di iscrizioni, oggetti votivi o 

annotazioni testamentarie, contribuivano a costruire una memoria condivisa 

della guarigione come evento spirituale oltre che fisico.                                                                                                                                     

In questo senso, la fede operava come strumento di elaborazione del trauma, 

consentendo agli individui di reintegrare l’esperienza della malattia all’interno di 

una narrazione di senso.                                                                                                                        

Il legame tra fede e guarigione non si poneva tuttavia in opposizione netta alle 

pratiche mediche e, soprattutto a partire dal Quattrocento, si sviluppò una 

medicina urbana sempre più strutturata, con medici stipendiati dallo Stato e 

protocolli di intervento durante le epidemie.                                                                                                                                                                        

Tuttavia, la medicina e la fede non venivano percepite come ambiti alternativi, 

bensì complementari.                                                                                                                                                                     
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La guarigione poteva avvenire attraverso rimedi medici, ma il successo della 

cura era comunque attribuito alla volontà divina.                                                                                                               

Anche i medici stessi, spesso formati in un contesto culturale profondamente 

religioso, riconoscevano il limite dell’arte medica e la necessità dell’intervento di 

Dio.                                                                                                                      

Questa compresenza di approcci contribuì a mantenere la fede al centro 

dell’esperienza della malattia.                                                                                                                                                               

Durante le grandi epidemie del 1575–1577 e del 1630–1631, il rapporto tra fede 

e guarigione assunse una dimensione marcatamente pubblica e istituzionale.                                                            

I voti solenni pronunciati dalla Repubblica per ottenere la cessazione della 

peste, culminati nella costruzione di chiese votive e nell’istituzione di feste 

annuali, esprimevano la convinzione che la guarigione della città nel suo 

complesso dipendesse dalla riconciliazione con Dio.                                                                                                                                                                                         

La fine dell’epidemia veniva celebrata come evento salvifico, attribuito 

all’intervento divino piuttosto che a fattori naturali o sanitari.                                                                                                               

Questa interpretazione rafforzava la legittimità delle autorità politiche, 

presentate come mediatrici tra la comunità e il soprannaturale.                                                                                                          

Nel vissuto quotidiano degli ammalati, la fede religiosa accompagnava tutte le 

fasi della malattia, scandendo il tempo dell’attesa, offrendo un senso di controllo 

simbolico su un’esperienza altrimenti dominata dall’incertezza e dalla paura.                                                                

Anche quando la guarigione non avveniva, la fede permetteva di reinterpretare 

la sofferenza come partecipazione al disegno divino, attenuando l’angoscia e 

rafforzando la capacità di accettazione.                                                                                                                                                                                

Il legame tra fede religiosa e guarigione dalla peste a Venezia si configura 

come un fenomeno complesso e stratificato, nel quale dimensione spirituale, 

pratiche rituali e interpretazioni della malattia si intrecciano profondamente.                                                                                                             

La guarigione, lungi dall’essere concepita come un semplice fatto biologico, 

veniva inscritta in una visione provvidenziale della storia, nella quale Dio, i santi 

e la comunità dei fedeli svolgevano un ruolo attivo.   
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6.3 Edifici votivi: Il Redentore e la Madonna della Salute 
 

La costruzione di edifici votivi a Venezia durante le epidemie di peste 

rappresenta uno dei fenomeni più emblematici della risposta religiosa, politica e 

urbana della Repubblica di fronte alla crisi della mortalità di massa, dando 

origine a una profonda rielaborazione simbolica dello spazio urbano, nella quale 

l’architettura sacra assunse un ruolo centrale.                                                          

Gli edifici votivi non furono semplicemente luoghi di culto, ma strumenti di 

memoria collettiva, manifestazioni tangibili del rapporto tra la comunità 

veneziana e il divino, nonché potenti dispositivi di legittimazione politica.                                                                                                              

La loro edificazione si inserì in una tradizione di religiosità civica che trasformò 

la peste da evento distruttivo in occasione di rinnovamento spirituale e 

identitario.                                                                                                                   

Di fronte alla calamità della peste, la risposta collettiva si articolava, come già 

detto, attraverso pratiche di penitenza, preghiera e voto, volte a ottenere la 

misericordia divina e la cessazione del contagio.                                                                                                                                                                                       

Il voto pubblico, in particolare, rappresentava un atto solenne mediante il quale 

le autorità civili e religiose si impegnavano a compiere un’opera straordinaria, 

spesso la costruzione di una chiesa o di un santuario, in cambio della 

protezione divina.                                                                                                        

A Venezia, questa pratica assunse una dimensione istituzionale di straordinaria 

rilevanza, poiché fu spesso il Senato o altre magistrature a farsi promotrici dei 

voti, trasformando l’atto devozionale in una decisione politica condivisa.                                                                                                       

La peste del 1348, pur non lasciando testimonianze architettoniche votive 

paragonabili a quelle delle epidemie successive, segnò un punto di svolta nella 

percezione collettiva della malattia e nella necessità di risposte religiose 

strutturate.                                                                                                                    

In questo periodo si rafforzarono culti preesistenti e si moltiplicarono le 

donazioni a chiese e a monasteri, ponendo le basi culturali e simboliche per la 

futura edificazione di grandi complessi votivi.                                                                                                                                                                     

La memoria della peste nera rimase a lungo viva nella coscienza collettiva 

veneziana, influenzando le scelte religiose e urbanistiche dei secoli successivi.                                                        

Un momento decisivo nella storia degli edifici votivi veneziani fu rappresentato 

dall’epidemia del 1575–1577, una delle più gravi mai affrontate dalla 
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Repubblica.                                                                                                                   

Il 21 settembre 157686 il Senato veneziano deliberò ufficialmente un voto 

solenne87, stabilendo che, qualora la città fosse stata liberata dalla pestilenza, 

sarebbe stata edificata una chiesa dedicata al Cristo Redentore.                                                                                                                                           

La deliberazione testimonia la piena assunzione istituzionale dell’atto votivo, 

che non venne lasciato all’iniziativa spontanea della devozione popolare, ma fu 

inscritto nelle procedure formali dello Stato.                                                                                                                                                              

Tale scelta conferma quanto evidenziato dalla storiografia, secondo cui la 

religiosità civica veneziana si fondava su un equilibrio costante tra fede e 

governo.                                                                                                                     

La progettazione della chiesa del Redentore venne affidata ad Andrea Palladio 

nel 1577 e i lavori di costruzione iniziarono a maggio dello stesso anno88 

sull’isola della Giudecca con il sostegno finanziario diretto della Repubblica.                                                                                                                  

L’edificio fu consacrato nel 1592, divenendo il fulcro di una festa votiva annuale, 

istituita formalmente dal Senato come commemorazione perpetua della 

liberazione dalla peste.                                                                                      

L’edificio del Redentore, collocato appunto sull’isola della Giudecca, fu 

concepito come spazio simbolico di riconciliazione tra la città e Dio.                                                                                                                

La sua architettura, caratterizzata da un linguaggio classico e solenne, rifletteva 

l’idea di ordine, armonia e razionalità come valori capaci di opporsi al caos e 

alla distruzione portati dalla peste.                                                                                                                                                                                

La collocazione stessa dell’edificio, separata dal centro urbano, ma visivamente 

connessa ad esso, contribuiva a rafforzare il carattere rituale della sua fruizione.                                                         

La festa annuale del Redentore, istituita per commemorare la fine dell’epidemia, 

trasformò la chiesa in fulcro di una celebrazione collettiva che univa devozione, 

memoria storica e identità civica.                                                                                                                                                                                   

Ancora più drammatica fu l’epidemia del 1630–1631, che colpì Venezia in modo 

devastante, causando una perdita stimata di oltre un quarto della popolazione.                                                                  

Il 26 ottobre 1630 il Senato pronunciò un nuovo voto solenne, impegnandosi a 

edificare una chiesa dedicata alla Vergine Maria se la città fosse stata liberata 

dal contagio.                                                                                                              

 
86 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., p. 26. 
87 Si veda R. Benedetti, Venezia 1576, la peste, cit., p. 78. 
88 Per approfondire si veda Antonio Niero, I templi del Redentore e della Salute: motivazioni 
teologiche, Venezia, Marsilio Editore, 1979. 
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La deliberazione, accuratamente registrata negli atti ufficiali, segnò l’avvio del 

progetto che avrebbe condotto alla costruzione della basilica di Santa Maria 

della Salute.                                                                                                                                                   

La progettazione venne affidata nel 1631 a Baldassarre Longhena, allora 

giovane architetto, e i lavori iniziarono nel marzo dello stesso anno, 

protraendosi fino al completamento della struttura principale e alla 

consacrazione della Basilica il 21 novembre 168789.                                                                                                                                          

La lunga durata del cantiere testimonia l’enorme impegno finanziario e 

simbolico che la Repubblica investì nell’edificio.                                                                                                                                        

La storiografia ha ampiamente analizzato il significato della Salute come 

monumento votivo e politico.                                                                                                                                                                          

Diverse interpretazioni dell’edificio votivo hanno messo in evidenza come la 

scelta della Vergine Maria come destinataria del voto riflettesse una concezione 

della guarigione collettiva fondata sull’intercessione mariana, particolarmente 

diffusa nell’Europa cattolica della prima Età Moderna.                                                                                                                                                     

Nel contesto veneziano, tale devozione assunse una valenza specificamente 

civica, poiché la festa annuale della Salute, istituita ufficialmente dalla 

Repubblica, divenne uno dei momenti più importanti del calendario religioso e 

politico cittadino.                                                                                                        

Dal punto di vista normativo, le deliberazioni relative agli edifici votivi mostrano 

una continuità significativa nel linguaggio e nelle procedure.                                                                                     

In entrambi i casi, il Senato agì come soggetto collettivo della promessa votiva, 

assumendo su di sé la responsabilità di interpretare la volontà della comunità.                                                                     

Questo aspetto è stato messo in luce dalla storiografia più recente, che ha 

interpretato gli edifici votivi veneziani come strumenti di costruzione della 

memoria pubblica e di legittimazione del potere statale, piuttosto che come 

semplici espressioni di devozione spontanea.                                                                                                                                                                                  

Gli edifici votivi non possono essere compresi appieno senza considerare il loro 

ruolo nel sistema delle feste e delle processioni.                                                                                                                         

Sia il Redentore sia la Salute divennero fulcri di rituali annuali che 

coinvolgevano l’intera città.                                                                                                                                               

Le processioni solenni, organizzate e finanziate dallo Stato, trasformavano lo 

 
89 Si veda V. Boccardi, La peste a Venezia, cit., pp. 54-56. 
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spazio urbano in un teatro rituale nel quale la comunità rinnovava il proprio 

patto con il divino.                                                                                                        

In questo contesto, l’edificio votivo funzionava come punto di arrivo e di 

concentrazione simbolica, rendendo tangibile la continuità tra l’evento 

traumatico dell’epidemia e la sua rielaborazione rituale nel tempo.                                                                                                                                   

Dal punto di vista politico, la costruzione di edifici votivi costituì uno strumento 

fondamentale di legittimazione del potere veneziano; attraverso il voto pubblico 

e la realizzazione di monumenti sacri, la Repubblica si presentava come 

interprete e garante della volontà collettiva, capace di guidare la città non solo 

sul piano amministrativo, ma anche su quello spirituale.                                                                                                                                                                 

L’architettura votiva diventava così parte integrante della rappresentazione del 

potere, inscrivendo la storia della peste all’interno di una narrazione 

provvidenziale che rafforzava l’identità dello Stato.                                                                                                                                                             

Sul piano sociale e culturale, gli edifici votivi contribuirono a plasmare la 

memoria collettiva delle epidemie e la loro presenza permanente nello spazio 

urbano impediva l’oblio della catastrofe, trasformando la sofferenza passata in 

elemento fondativo dell’identità cittadina.                                                          

Attraverso la frequentazione rituale di questi luoghi, le generazioni successive 

venivano costantemente richiamate alla fragilità della condizione umana e alla 

necessità della protezione divina.                                                                                                                                                                         

In questo senso, l’architettura votiva90 svolse una funzione pedagogica, 

trasmettendo valori religiosi e civici attraverso forme monumentali.                                                                                         

Attraverso la Basilica del Redentore, della Madonna della Salute e di altri luoghi 

di culto minori, Venezia elaborò una strategia simbolica che permise alla 

comunità di affrontare la crisi, di ricordarla e di integrarla nella propria identità 

storica, facendo dell’architettura sacra uno degli strumenti più potenti della 

resilienza veneziana di fronte alla malattia epidemica. 

 

 
 

 

 

 

 
90 Si veda E. Ivetic, Venezia e le epidemie, cit., p. 138. 
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Conclusioni 
 

Nel corso di questa ricerca si è cercato di ricostruire, attraverso un’analisi 

integrata delle fonti normative, cronachistiche e medico-istituzionali, il 

complesso rapporto tra epidemie di peste e risposta sanitaria nella Venezia tra 

XIV e XVII secolo.                                                                                             

L’indagine ha evidenziato come la Serenissima, pur operando entro un 

orizzonte culturale e scientifico ancora dominato dal paradigma miasmatico-

umorale e da una lettura religiosa del morbo, si sia distinta sul panorama 

europeo in quanto ad efficienza nella gestione delle crisi epidemiche.                                                                                                                         

In tale prospettiva, la peste contribuì in modo decisivo al rafforzamento 

dell’apparato statale veneziano; la salute pubblica divenne progressivamente 

materia di governo, sottratta alla sola sfera caritativa e religiosa ed inserita in un 

ambito di competenze tecniche e amministrative.                                                                                                                          

La professionalizzazione delle figure mediche, la produzione normativa sempre 

più dettagliata e la creazione di protocolli standardizzati indicano il passaggio 

da una gestione emergenziale a una razionalizzazione permanente del rischio 

epidemico.                                                                                                          

Venezia si configurò così come uno dei laboratori più avanzati d’Europa nella 

costruzione di una sanità pubblica premoderna.                                                                                          

Le epidemie di peste agirono come acceleratori di processi già in atto, 

favorendo una maggiore centralizzazione del potere patrizio e una più rigida 

delimitazione dell’accesso alle cariche pubbliche.                                                                                                                   

In questo senso, la peste non fu soltanto fattore distruttivo, ma anche 

catalizzatore di trasformazioni strutturali.                                                                                                            

Pur muovendosi entro i limiti di una concezione prebatteriologica della malattia, 

le autorità veneziane intuirono la centralità del controllo dei contatti, 

dell’isolamento dei sospetti, della regolamentazione dei flussi commerciali  e 

l’affermazione progressiva della teoria del contagio, pur convivendo con residui 

miasmatici e astrologici, contribuì a rafforzare l’idea di una responsabilità 

collettiva nella prevenzione del morbo.                                                                     

Alla luce di quanto emerso, la peste appare come una forza ambivalente: 

distruttrice e al contempo generativa.                                                                                                              

Infine, la riflessione sulle epidemie di peste a Venezia non può non suggerire 
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una risonanza con la contemporaneità; senza indulgere in anacronismi, appare 

evidente come le dinamiche di controllo dei flussi, le tensioni tra economia e 

salute, la centralità dell’informazione e della responsabilità pubblica, siano 

questioni che attraversano anche le crisi sanitarie moderne.                                                                                                

L’esperienza della Serenissima dimostra che le epidemie, pur inscrivendosi in 

contesti scientifici e culturali differenti, sollecitano costantemente la capacità 

delle istituzioni di adattarsi, di apprendere dall’emergenza e di trasformare la 

fragilità in occasione di riorganizzazione.                                                                                                                         

In conclusione, la storia delle epidemie di peste a Venezia non è soltanto la 

narrazione di una lunga sequenza di lutti e sofferenze, ma il racconto della 

costruzione di un modello politico-sanitario che seppe coniugare pragmatismo, 

disciplina amministrativa e coesione simbolica.                                                                                                                           

Attraverso la gestione del morbo, la Serenissima forgiò una parte essenziale 

della propria identità statuale, dimostrando che anche nel cuore delle crisi più 

oscure può nascere un ordine nuovo, capace di trasformare la paura in progetto 

e la calamità in fondamento di modernità 
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