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Abstract
The Hospital of the Holy Spirit (Santo Spirito) in Rome, the largest charitable 
institution in Europe and the Christian world, founded in 1198 by Pope Inno-
cent III, served two functions: an asylum for foundlings (brephotrophium) and 
a hospital for the sick (infirmary). This article discusses an aspect that has not 
yet been addressed in existing research on the medical function of this institution, 
namely the transport of patients to the hospital and their admission procedures. 

The sick arrived at the hospital both from Rome and from areas outside the 
city. The latter were transported by horse-drawn carts, while those from the city 
were carried on stretchers or sedans by litter-bearers (barellanti). The individ-
uals responsible for transporting the sick were paid by the Office of Papal Alms 
(Limosineria Apostolica). It was recommended that patients be placed in the 
hospital closest to their place of residence. Upon reaching the hospital, every 
patient underwent a specific admission and hospitalization procedure. They 
were diagnosed by one of the assistant physicians on duty, who decided on 
admission for treatment and the specific ward where they should be placed. 
Subsequently, their clothes and personal belongings were deposited, and they 
were provided with hospital garments. The first duty of a newly admitted patient 
was confession, followed by Holy Communion.
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Streszczenie
Szpital Świętego Ducha w Rzymie, największa w Europie i w świecie chrze-
ścijańskim placówka charytatywna, ufundowana w 1198 roku przez papieża 
Innocentego III, pełniła dwie funkcje – przytułku dla podrzutków (brefotrofium) 
oraz szpitala dla chorych (infirmeria). W artykule omówiony został problem, 
który w dotychczasowych badaniach nad leczniczą funkcją tej placówki nie był 
podejmowany. Chodzi o zagadnienie transportowania chorych do szpitala oraz 
procedury ich przyjmowania. 

Chorzy przybywali do szpitala zarówno z Rzymu, jak i okolic położonych 
poza miastem. Ci ostatni transportowani byli na wozach konno, a ci z miasta – 
przynoszeni na noszach lub krzesełkach przez tragarzy noszowych (barellanti). 
Osoby zajmujące się transportowaniem chorych opłacane były przez Urząd 
Jałmużny Papieskiej (Limosineria Apostolica). Zalecano, aby chorych umiesz-
czać w szpitalu najbliższym ich miejsca zamieszkania. Każdy chory, dotarłszy 
do szpitala, podlegał specjalnej procedurze przyjęcia i hospitalizacji. Diagno-
zowany był przez jednego z dyżurujących lekarzy asystentów, który decydował 
o przyjęciu na leczenie i oddziale, na którym należy go położyć. Następnie 
deponowano jego ubrania i rzeczy osobiste oraz dostarczano mu odzienie szpi-
talne. Pierwszym obowiązkiem nowo przyjętego pacjenta była spowiedź, a na-
stępnie Komunia św. 

Słowa kluczowe: Szpital Świętego Ducha; Rzym; chorzy

*****

Wstęp
W historii szpitalnictwa i dobroczynności wielką rolę odegrał założony pod 

koniec XII wieku przez Gwidona z Montpellier Zakon Ducha Świętego. Prowadził 
on, ufundowany w 1198 roku przez papieża Innocentego III, największy w Europie 
Szpital Świętego Ducha w Rzymie, który stał się modelem dla innych szpitali. 
Monumentalny Szpital Świętego Ducha był domem macierzystym zakonu o tym 
samym tytule oraz siedzibą jego przełożonych generalnych (commendatori). Aż do 
1870 roku pozostawał pod protekcją papieża, dlatego nazywano go „arcyszpitalem 
papieskim” (archiospedale apostolico)1.

Aż do zjednoczenia Włoch pełnił dwie funkcje – przytułku dla podrzutków 
(brefotrofium) oraz szpitala-lecznicy dla chorych (infirmeria). O ile szpitale jako 
przytułki przechodziły wielowiekową ewolucję, od funkcji socjalnej do medycznej, 
to Szpital Świętego Ducha w Rzymie od początku pełnił też funkcję medyczną2. 
W czasach nowożytnych był lecznicą wielooddziałową i wielofunkcyjną, przysto-
sowaną do kuracji różnorodnych chorób. Znajdowało się w nim sześć oddziałów: 
dla gorączkujących, rannych, chorych na gruźlicę, dotkniętych szkorbutem, chorych 

1   M. Surdacki, Dzieci porzucone w Szpitalu Świętego Ducha w Rzymie w XVIII wieku, Lublin 
1998, s. 5, 56.

2 Tamże, s. 77-82.
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na kamienie oraz świerzbowatych3. Generalnie specjalizował się w leczeniu pa-
cjentów z chorobami z wysoką gorączką, które w większości wywoływała malaria, 
bardzo rozpowszechniona na terenach przyrzymskich i całego Lacjum4. Słynął też 
z udzielania pomocy osobom rannym wymagających interwencji chirurgicznej, 
czemu służył wewnętrzny szpital – Ospedaletto dei feriti. 

Opiekuńcza funkcja tego szpitala jako przytułku dla dzieci porzuconych była 
przedmiotem badań piszącego te słowa na przełomie XX i XXI wieku. Została 
opracowana w formie dwóch książek i artykułów w czasopismach i wydawnictwach 
polskich oraz włoskich5. Spośród publikacji włoskich na temat dzieci porzuconych 
w Szpitalu Świętego Ducha do najważniejszych należą prace, których autorami 
są: Claudio Schiavoni, Silvia Dominici, Sergio Pagano, Giorgio Di Giorgio6. 

3 Literatura ogólna na temat Szpitala Świętego Ducha jest niezwykle bogata (np. ok. 20 publi-
kacji Pietro De Angelisa). Nie sposób jej omówić w artykule podejmującym tylko jeden szczegóło-
wy problem związany z tym szpitalem. Stan badań na temat Szpitala Świętego Ducha przybliża 
częściowo w swym fundamentalnym opracowaniu Maura Piccialuti (La carità come metodo di 
governo. Istituzioni caritative a Roma dal pontificato di Innocenzo XII a quello di Benedetto XIV, 
Torino 1994). Wielkie znaczenie w tym zakresie ma dwutomowa publikacja, zawierająca 80 refe-
ratów wygłoszonych na międzynarodowej konferencji w Rzymie z okazji 800. rocznicy powstania 
szpitala (uczestnikiem tej konferencji i autorem jednego z artykułów był autor niniejszego tekstu). 
Zob. L’antico Ospedale di Santo Spirito dall’istituzione papale alla sanità del terzo millenio,  
vol. II, Roma 2002. 

4  Zob. na ten temat: F. Bonelli, La malaria nella storia demografica ed economica d’Italia 
primi lineamenti di una ricerca, „Studi Storici”, 7 (1966) nr 4, s. 689-707; A. Celli, Storia di mala-
ria nell’agro romano, Città di Castello 1925; P. De Angelis, La Spezieria dell’Ospedale di Santo 
Spirito in Saxia e lotta contro la malaria, Roma 1954.

5 Zob. książki: Surdacki, Dzieci porzucone; tenże, Il brefotrofio dell’Ospedale di Santo Spirito 
in Roma nel XVIII secolo, Varsavia-Roma 2002. Wykaz publikacji na temat Szpitala Świętego Du-
cha w Rzymie znajduje się w bibliografii zawartej artykule: M. Surdacki, Physicians and Surgeons 
at the Hospital of the Holy Spirit in Rome in the 17th-18th Centuries, “Medicina nei secoli”, 35 
(2023) nr 1, s. 93-112.

6  C. Schiavoni, Gli “esposti” (o “proietti”) alla “ruota” dell’archiospedale di Santo Spirito in 
Saxia di Roma dal 1700 al 1824, w: La Demografia Storica delle Città Italiane, Bologna 1982, 
s. 663-679; tenże, Gli infanti “esposti” del Santo Spirito in Saxia di Roma tra ’500 e ’800. Numero, 
ricevimento, allevamento e destino, w: Enfance abandonnée et sosieté en Europe XIVe-XXe siècle, 
Rome 1991, s. 1017-1064; tenże, Il problema del baliatico nel brefotrofio dell’Archiospedale di 
Santo Spirito in Saxia di Roma ’500 e ’800, w: Trovatelli e balie in Italia. Secc. XVI-XIX, a cura di 
G. Da Molin, Bari 1994, s. 73-108; tenże, Le balie del brefotrofio dell’ospedale di Santo Spirito in 
Saxia di Roma ’500 e ’800, „Archivi e Cultura”, 25-26 (1992-1993) s. 177-242; S. Dominici,  
Il governo dell’Ospedale di Santo Spirito e dei suoi annessi nel secolo XVII. Continuità e riforme, 
w: L’Antico Ospedale di Santo Spirito dall’istituzione papale alla sanità del terzo millennio: conve-
gno internazionale di studi, Roma, 15-17 maggio 2001 Roma 2001, vol. I, Roma 2001 (dalej: AOSS), 
s. 239-251; taż, Un’istituzione assistenziale pubblica nella Roma dei papi: il conservatorio delle 
proiette dell’ospedale di Santo Spirito in Saxia (secoli XVI e XVII), „Rivista di storia della Chiesa 
in Italia”, 55 (2001) s. 19-58; taż, Il conservatoprio di Santo Spirito in Sassia di Roma: Condizioni, 
risorse e tutella delle donne nel Settecento, „Studi Storici”, 44 (2003) nr 1, s. 191-250. Te dwie 
ostatnie publikacje zawierają też najbardziej aktualną bibliografię na ten temat. Zob. również: S. Pa-
gano, Gli esposti dell’Ospedale di Santo Spirito nel primo Ottocento, „Ricerche per la storia 
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W ostatnich latach piszący te słowa prowadził badania nad leczniczą (medyczną, 
infirmeryczną) funkcją tego szpitala, których wynikiem jest monografia wyda-
na Polsce w 2023 roku Infirmeria Szpitala Świętego Ducha w Rzymie w XVII- 
XVIII wieku, omawiająca kompleksowo wszystkie aspekty funkcjonowania szpitala 
jako lecznicy. W 2023 roku w czasopiśmie „Medicina nei secoli” opublikował 
artykuł poświęcony lekarzom i chirurgom szpitalnym7. W innym periodyku ukazał 
się tekst opisujący pracę w szpitalu młodych mężczyzn (giovani) oraz ich edukację 
w zakresie chirurgii i ogólnie – medycyny. Szpital był bowiem placówką medyczną, 
ale i edukacyjną, szkołą chirurgiczną, w której wszyscy pielęgniarze zobowiązani 
byli do nauki chirurgii8. Kolejny artykuł autora dotyczy życia religijnego i sakra-
mentalnego chorych w rzeczonym szpitalu9.

W obecnym artykule omówiony zostanie problem, który w dotychczasowych 
badaniach nad leczniczą funkcją Szpitala Świętego Ducha w Rzymie nie był 
podejmowany przez historyków. Chodzi o zagadnienie transportowania chorych 
do szpitala oraz procedury ich przyjmowania. Prezentowany tekst wypełnia więc 
niedobór lub całkowity deficyt badań w tych kwestiach (zwłaszcza w kwestii 
drogi chorego do szpitala, i to nie tylko odnośnie do infirmerii Świętego Ducha).

Rozważania dotyczą XVII i XVIII wieku, a więc umożliwiają obserwację bada-
nego zagadnienia na przestrzeni dwu różnych stuleci. Wiek XVIII to czas przemian 
oświeceniowych, rozbudowy szpitala i głębokich reform dokonanych w ramach 
wielkiej wizytacji (1737-1749) z czasów Benedykta XIV (1740-1758) – „trzeciego 
fundatora szpitala”, o zasługach podobnych do pierwszego i drugiego fundatora, 
czyli Innocentego III (1198-1216) i Sykstusa IV (1471-1484)10. W XVIII wieku 
powstały Biblioteka Lancisiana, Teatr Anatomiczny, Szkoły Chirurgiczne, dzięki 
którym szpital stał się awangardową placówką lecznicą i naukowo-kliniczną, 
centrum studiów medyczno-chirurgicznych11. 

Rzym posiada w XVIII wieku „(…) dwie twarze, tradycję i reformizm: pa-
ternalistyczny immobilizm w odniesieniu do struktur opiekuńczych, zanurzonych 
w potrydenckiej tradycji katolickiej, czasem nawet średniowiecznej i dążenie do 
odnowy. W XVIII w. proces tworzenia nowoczesnego Państwa Kościelnego, wy-
daje się zakończony” 12, choć w niektórych jego momentach stare prądy czasami 

religiosa di Roma”, 3 (1979) s. 353-392; G. Di Giorgio, Gli esposti dell’ospedale del Santo Spirito 
nella seconda metà del settecento, „Storia Politica”, 21 (1982) nr 2, s. 480-518.

7  Surdacki, Physicians and Surgeons, s. 93-112.
8 Tenże, Studi di chirurgia presso L’Ospedale Santo Spirito di Roma nei secoli XVII e XVIII, 

„Nuova Secondaria”, 60 (2022) nr 1, s. 221-230.
9 Tenże, Vita religiosa e sacramentale nell’Ospedale di Santo Spirito a Roma nei secoli XVII- 

XVIII, „Ricerche di storia sociale e religiosa”, 52 (2023) nr 95, s. 75-111.
10  Por. P. De Angelis, L’ospedale di Santo Spirito in Saxia e le sue filiali nel mondo, L’assisten-

za medica e sociale dal secolo XII al secolo XIX in Europa, Asia, Africa, America, Roma 1958, s. 63.
11  Zob. na ten temat: Surdacki, Studi di chirurgia, s. 221-230.
12  Piccialuti, La carità, s. V, 38. Na temat XVII-wiecznego Rzymu zob. V.E. Giuntella, Roma 

nel Settecento, Bologna 1971; F. Venturi, Settecento riformatore. La chiesa e la repubblica dentro 
il loro limiti, vol. II, Torino 1976; P. Paternò, Roma nel Settecento: La vita quotidiana nella paroc-
chia di S. Lorenzo in Lucina (1740-1758), „Rivista storica del Lazio”, 1 (1993) s. 173-197; 



	 Droga chorych do Szpitala Świętego Ducha w Rzymie 	 571

ze sobą jeszcze współistniały13. O ile Benedykt XIII (1724-1730) był ostatnim 
papieżem mocno zakotwiczonym w ciągłości instytucjonalnej, motywowanej 
tradycją religijną, o tyle Benedykt XIV rozpoczął reformy, podjął próbę współ-
istnienia tradycji i innowacji14.

Podstawowe materiały źródłowe dotyczące Szpitala Świętego Ducha, przecho-
wywane w Archivio do Stato di Roma, liczą 3000 teczek15. Bezwzględnie jednym 
z najważniejszych źródeł, o ile nie najważniejszym, do badań nad tym szpitalem 
w czasach nowożytnych są akta wizytacji zainicjowanej przez Klemensa XII 
(1730-1740)16. Dodać należy, że organizowanie wizytacji apostolskich stanowiło 
jedno z najważniejszych zagadnień poruszanych w dekretach soboru w Trydencie17.

Transport do szpitala 
Według reguły zakonnej, zainspirowanej przez Innocentego III, bracia i sio-

stry z Zakonu Ducha Świętego nie mogli ograniczać się jedynie do przyjmowania 
chorych, lecz zobowiązani byli ich poszukiwać. W pierwotnej regule (rozdział 
XXXV) Szpitala Świętego Ducha, powstałej na samym początku XIII wieku, ad 
usum infirmorum et pauperum w rozdziale XL zapisano, że „(…) jeden dzień 
w tygodniu ubodzy chorzy mają być poszukiwani po ulicach oraz placach i trans-
portowani do Szpitala Świętego Ducha i tam być leczeni z wielką starannością”18. 
W miniaturze kodeksu pochodzącego z około połowy XIII wieku, w którym 
skopiowana została reguła, przedstawiono coś, co można uznać za prototyp 
współczesnego ambulansu: powóz (karetę) o czterech kołach, na którym za-
konnik i zakonnica umieszczają chorego19. Tak miało być w średniowieczu, 
natomiast w wiekach nowożytnych źródła nie wspominają wprost o poszukiwaniu 

M. Caffiero, Roma nel Settecento tra politica e religione. Dibatito storiografico e nuovi approci, 
„Dimensioni e problemi della ricerca storica”, (2000) nr 2, s. 81-100.

13  Piccialuti, La carità, s. V, 36. Na temat Państwa Kościelnego zob. L. Dal Pane, Lo Statro 
Pontificio e il movimento riformatore del Settecento, Milano 1959.

14  Piccialuti, La carità, s. 37-38.
15 Są one przechowywane w Archivio di Stato di Roma (dalej: ASR), w dziale Archivio dell’Ospe-

dale di Santo Spirito di Roma. Podawane numery sygnatur oznaczają poszczególne teczki, w których 
znajdują się cytowane dokumenty.

16  ASR, nr 902, Visita Apostolica deputata della Santità di N.S. Papa Clemente XII nel Sagro, 
et Apostolico Archiospedale, Casa, e Banco di S. Spirito in Sassia di Roma, principiata dall’ (...) 
Signor Cardinal D. Leandro Porzia Visitatore Apostolico, il di 22 settembre 1737; ASR, nr 905, 
Ordini e Decreti della Santa Visita Apostolica. 1737. Wizytację tę oraz pontyfikat Benedykta XIV 
szczegółowo omawia Piccialuti, La carità, s. 107-176. 

17  Por. A. Monticone, L’applicazione del Concilio di Trento. Le visite del 1564-1566, „Rivista 
di storia della Chiesa in Italia”, 7 (1953) s. 225-250; S. Pagano, Le Visite apostoliche a Roma nei 
secoli XVI-XIX, „Ricerche per la storia religiosa a Roma”, 4 (1980) s. 317-464; Piccialuti, La carità, 
s. 46-49.

18  F.A. La Cava, Liber Regulae Sancti Spiritus. Testo comentato, Milano 1947, s. 164-165; 
G. Cosmacini, Storia della medicina e della sanità in Italia. Dalla peste europea alla guerra mon-
diale. 1348-1918, Bari 1994, s. 57.

19  A. Esposito, Assistenza e organizazzione sanitaria nell’Ospedale di Santo Spirito, w: AOSS, 
s. 203.
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chorych. Przybywali oni do szpitala najczęściej bezpośrednie ze swoich domów. 
Nierzadko przemieszczali się z jednego do drugiego szpitala. Działo się tak, gdy 
w sytuacji nagłej potrzeby trafiali do danego szpitala z przypadku, jako do najbliż-
szej placówki leczniczej. Później często przenoszono ich, gdy kuracja nie przy-
nosiła efektu lub nastąpił nawrót choroby, a inny szpital był bardziej odpowiedni 
w leczeniu danej dolegliwości. Jako że były to osoby chore i trudno było im się 
samodzielnie przemieszczać, problemem był transport. W 1741 roku wizytator  
kard. Antonio Saverio Gentili informował, że transportowanie z jednego do drugiego 
szpitala było niebezpieczne i przynosiło wiele szkód. Ubolewał, widząc, jak wielu 
ciężko chorych po przewiezieniu do infirmerii Świętego Ducha ledwie zdołało 
przyjąć ostatnie namaszczenie i zaraz umierało, inni nie zdążyli nawet otrzymać 
tego sakramentu. Chcąc zaradzić podobnym wypadkom, wydał dwa zarządzenia. 
Pierwsze, aby lekarze asystenci kładli na łóżko wszystkich pacjentów z nawro-
tem choroby odesłanych w tym samym dniu ze szpitala św. Jana na Lateranie 
i szpitala bonifratrów, a następnie powierzyli ich opiece głównych lekarzy aż do 
pełnego wyleczenia i wyzdrowienia. Drugie, aby przełożony infirmerii (priore) 
nie opłacał więcej tragarzy, którzy transportowali chorych z dwu wymienionych 
szpitali20. W połowie XVIII wieku przenoszeniem chorych ze Szpitala Świętego 
Ducha do innych placówek leczniczych Rzymu zajmowali się strażnicy nocni 
z pomocą tragarza21.

Kardynał skrytykował też inne praktyki związane z rozlokowywaniem chorych 
w szpitalach rzymskich. Otóż chorzy przybywający z okolicznych miejscowości 
przez bramę miejską, zamiast trafiać do znajdującego się nieopodal szpitala św. Jana 
na Lateranie, wiezieni byli do oddalonego o kilka kilometrów Szpitala Świętego 
Ducha z narażeniem swojego zdrowia i życia. Było to niezgodne z edyktami papieski-
mi, nakazującymi wieśniakom dowozić chorych do szpitali najbliżej usytuowanych 
bram miejskich, przez które weszli do miasta. Niestosowanie się do wymienionych 
przepisów wynikało stąd, że wieśniacy wiozący chorych wierzchem na koniach, 
docierając do szpitala laterańskiego, za swoją usługę i trud otrzymywali po trzy 
paoli jałmużny za każdego przywiezionego pacjenta, tymczasem zostawiając ich 
w Szpitalu Świętego Ducha, dostawali sumę dwukrotnie wyższą. Ponadto często 
otrzymywali jakieś doraźne, dodatkowe zajęcie czy zlecenie na rzecz miasta, a tym 
samym możliwość dorobienia. Konkretny interes i kalkulacja skłaniały ich do 
zostawiania chorych u duchaków, kosztem mordęgi transportowanych. Wizytator, 
pragnąc ulżyć poniewierce chorych oraz ograniczyć wydatki szpitala, zabronił 
przełożonemu infirmerii płacenia podwójnej jałmużny i przyjmowania chorych, 
którzy zgodnie z poleceniami apostolskimi mieli być umieszczeni w szpitalu  
św. Jana na Lateranie22.

Dekrety Urbana VIII (1623-1644) i Aleksandra VII (1655-1667) stanowiły, że to 
od woli chorych zależy wybór szpitala. Tymczasem kard. Neri Corsini, wizytujący 
w latach 1745-1746 szpital św. Jana na Lateranie, stwierdzał nieprawidłowości, 

20  ASR, nr 902, Visita Apostolica, s. 147-149.
21  ASR, nr 18, Regole da osservarsi nel Sacro, ed Apostolico Archiospedale di Santo Spirito in 

Sassia di Roma. parte Prima, in Roma MDCCLI, s. 261.
22  ASR, nr 902, Visita Apostolica, s. 150-151.
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polegające na niechętnym przyjmowaniu do tego szpitala chorych z okolic bliskich 
Szpitalowi Świętego Ducha. Podkreślał, jak uciążliwe i męczące jest dla chorego 
samo przybycie do szpitala, a co dopiero ponowne odesłanie go do innej placówki. 
Zaznaczył jednocześnie, że do zreorganizowanego przez wizytatorów Szpitala 
Świętego Ducha chorych przyjmuje się bez żadnych zastrzeżeń i utrudnień, nie 
pytając, z jakich dzielnic pochodzą i przez jakie bramy przybywają. W tej sytuacji 
N. Corsini wprowadził zasadę równości i wzajemności w warunkach hospitali-
zacji chorych między dwoma szpitalami, pod sankcją wydalenia i zwolnienia ze 
szpitala przełożonych i  lekarzy niestosujących się do tych reguł. Jednocześnie 
pod rygorem tych samych kar przestrzegał, że nikt nie może domagać się od 
przewoźników, aby chorych dostarczonych do szpitala na Lateranie odwozili 
do Szpitala Świętego Ducha, bliżej położonego dzielnic, z których pochodzą, 
zwłaszcza że sami chorzy chcieliby być zabrani do jeszcze bardziej oddalonego 
szpitala Sancta Sanctorum. Potwierdził też, że ustanowiona wcześniej przez pa-
pieży wolność wyboru szpitala nie może być chorym odebrana23. 

Dla ciężko chorych wielki problem stanowiło dotarcie do szpitali. Stan zdro-
wia nie pozwalał im przemieścić się na własnych nogach, dlatego wymagali oni 
pomocy innych osób, które by ich przetransportowały. Zajmowali się tym pracow-
nicy wyznaczeni do transportu chorych na noszach portatorori-barellanti, inaczej 
tragarze noszowi. Delegował ich i opłacał Urząd Jałmużny Papieskiej przy Stolicy 
Apostolskiej (Limosineria Apostolica), który miał za zadanie w imieniu ojca świę-
tego okazywać pomoc charytatywną ubogim24. W historii katolickich tendencji 
reformatorskich ważną rolę odegrał Innocenty XII (1691-1700), ostatni papież 
XVII wieku i pierwszy czasów ancien régime, który w czasie swego pontyfikatu 
wykazywał cechy absolutystyczne. Jego autorytaryzm przejawiał się również 
w stosunku do charytatywnych struktur miejskich, Urzędu Jałmużny Papieskiej, 
odpowiadającego za rozdawanie datków ubogim, i Świętej Kongregacji Wizytacji 
Apostolskiej, organu nadzorczego rzymskich miejsc i instytucji pobożnych. Ge-
neralnie wywarł on głęboki wpływ na przyszłą instytucjonalną politykę Rzymu 
i całego Państwa Kościelnego25.

Papież Innocenty XII zmodernizował ten urząd, dostosowując go do potrzeb 
ludności rzymskiej. Umocnił pozycję jałmużnika papieskiego – elemosiniere segreto, 
który stał się jednym z najważniejszych dostojników dworu papieskiego. Nawią-
zując do dawnych tradycji z pierwszego tysiąclecia, w imieniu papieża rozdawał 
pieniądze biedakom, szpitalom, klasztorom oraz innym instytucjom dobroczyn-
nym, praktykował publiczne rozdawnictwo chleba i innych artykułów26. Szpitale 
rzymskie, przeznaczone głównie dla ludzi biednych, podlegały rozporządzeniom 

23  Piccialuti, La carità, s. 256-257.
24  ASR, nr 1409, Notificazione sopra le barelle, e barellanti, w: Notificazione sopra varie 

disposizioni riguardanti il retto regime, governo, ed administratione dell’Apostolico Archiospedale 
di Santo Spirito, in Roma MDCCCXV (dalej: NSVD), s. 190.

25  Piccialuti, La carità, s. 38-39.
26  C. Fanucci, Trattato di tutte le Opere Pie dell’alma città di Roma, Roma 1601, s. 11-14; 

C.L. Morichini, Degli istituti di carità per la sussistenza e l’educazione dei poveri e di prigionieri 
in Roma, Roma 1870, s. 225; Piccialuti, La carità, s. 40-41. Na temat tradycji jałmużny papieskiej 
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najwyższej władzy kościelnej – Świętej Kongregacji, a konkretnie jej części 
zajmującej się szpitalami, która miała prawo je wizytować i wydawać odnoszące 
się do nich edykty. Posiadała też ona prerogatywy prowadzenia polityki i opieki 
społecznej nad ubogimi Rzymu oraz rozmieszczania chorych w różnych szpitalach 
miasta. W 1721 roku wydała rozporządzenie dotyczące porządku publicznego, 
które zabraniało chorym obojga płci zalegania na ulicach i nakazywało im udanie 
się do szpitali, a w wypadku niemocy – przewiezienie ich tam przez służby. Sacra 
Congregazione miała też prawo wydawania przepisów o przymusowej hospitalizacji 
chorych. Gdyby nie chcieli się udać do szpitali, mieli być tam siłą przewiezieni lub 
przeniesieni przez przewoźników chorych, którzy pobierali za to wynagrodzenie 
z Urzędu Jałmużny Papieskiej27.

Ogólnie rzecz biorąc, chorzy docierali do szpitali w dwojaki sposób; pocho-
dzący spoza Rzymu przywożeni byli na wozach transportem konnym, a chorych 
z samego miasta przynosili do szpitala tragarze na podłużnych noszach w pozycji 
leżącej. Bywały jednak i nosze w formie krzesełek. O takich wspomina w relacji 
z roku jubileuszowego 1625 proboszcz rzymskiej parafii S. Maria del Popolo, 
która obrazuje życie chorych biedaków w mieście: 

(…) biednych martwych ludzi spotyka się nie tylko na ulicach, ale stodołach, 
szopach, spichlerzach przy Piazza del Popolo, również w skałach wapiennych 
i małych wioskach, w których zamieszkuje szumowina biedoty Rzymu (la 
feccia della povertà), i nie tylko umierają z powodu braku środków, a gdy 
proboszcz, gdy jeszcze nie umarli, odeśle ich do szpitali, nie chcą ich przyjąć, 
i często umierają na krzesłach (in sedia) podczas przenoszenia28. 
Transport chorych do szpitala stwarzał pole do nadużyć ze strony osób wy-

znaczonych do transportu, sprzeniewierzających jałmużnę papieską. Jako że jał-
mużnik papieski wypłacał cztery giuli mężczyznom dostarczającym chorych do 
szpitala na noszach, za czasów Innocentego II często trafiali się przebiegli tragarze, 
transportujący do szpitala wychudzonych i bladych przyjaciół i znajomych, któ-
rzy uchodzili za chorych, po czym dzielili się z nimi pieniędzmi uzyskanymi na 
podstawie zaświadczenia o transporcie „fałszywego chorego”29. 

W oszustwach związanych z transportem chorych do szpitala współuczestniczyli 
pośrednio proboszczowie i wikarzy parafii, którzy nie byli obecni przy kładzeniu 
chorego na nosze. Tragarze wymuszali od nich wydanie drukowanych formularzy 
z herbem papieskim, podpisanych przez proboszczów, ale niewypełnionych w po-
szczególnych rubrykach, w których sami wpisywali personalia chorego, parafię, 
z której go przenoszono, i nazwę szpitala, do którego miał trafić, datę dzienną 
odtransportowania. Tymczasem wszystko to własnoręcznie winni robić księża 

zob. V. Monachino, L’antichità e l’alto medioevo, w: La carità cristiana in Roma, a cura di V. Mo-
nachino, Bologna 1968, s. 87, 97-100, 103-106.

27  Piccialuti, La carità, s. 110-111.
28  L. Fiorani, Povertà e malattia nella Roma post-tridentina (secc. XVI-XVIII), w: L’ ospedale 

dei pazzi di Roma dai papi al ‘900. Lineamenti di assistenza e cura a poveri e dementi, vol. II, 
a cura di A. Iaria, A. Bonfigli, F. Fedeli Bernardini, Bari 1994, s. 78. 

29  Q. Querini, La beneficenza romana dagli antichi tempi fino ad oggi, Roma 1892, s. 314. Por. 
Piccialuti, La carità, s. 43. 
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z parafii, z której zabierano chorych. Wielokrotnie tragarze wpisywali dane osób 
fikcyjnych. A bywało jeszcze gorzej, gdy wydobywano z Urzędu Jałmużny Papie-
skiej formularze w ogóle niepodpisane przez kapłanów, a później fałszowane przez 
tragarzy podrobionym podpisem. W 1752 roku zdemaskowano jednego z takich 
kombinatorów, Filippo Salvadei, który w drodze procesu sądowego skazany został 
na wiezienie przez miasto na osiołku, a następnie na pięć lat więzienia30. 

Chcąc położyć kres oszustwom, szkodliwym dla szpitali i Urzędu Jałmużny 
Papieskiej, nakazano kapłanom świeckim i zakonnym, aby osobiście odbierali for-
mularze z biura papieskiego i trzymali je w zamknięciu, nikomu nie udostępniając. 
Gdy otrzymywali informację, że jakiś ciężko chory potrzebuje noszy, nie mogli 
temu wierzyć, lecz musieli osobiście sprawdzić to w jego domu. Jeśli sytuacja 
rzeczywiście wymagała interwencji, proboszcz lub jego zastępca musiał asystować 
przy kładzeniu chorego na nosze, a następnie wypełnić własnoręcznie wszystkie 
rubryki formularza i złożyć pod nim podpis. Dopiero taki dokument mógł wręczyć 
tragarzom, którzy mieli przenieść pacjenta do szpitala. Odtąd wszystkie dokumen-
ty znalezione w szpitalach dotyczące transportu źle lub nie w pełni wypełnione 
obciążały księży, którzy zobowiązani byli zwrócić z własnej kieszeni Urzędowi 
Jałmużny Papieskiej pieniądze zapłacone przez szpital za przyniesienie chorych31. 
Opisane sytuacje i wydane zarządzenie dotyczyły wszystkich szpitali rzymskich, 
a więc także Szpitala Świętego Ducha. W 1738 roku wizytator kard. Lenandro 
Porzia nakazał, by niezależnie od okoliczności za przetransportowanie chorych do 
Szpitala Świętego Ducha noszowym płacił przełożony infirmerii32. 

Procedura przyjmowania
Chory, dotarłszy do szpitala samodzielnie, przywieziony czy przyniesiony, 

podlegał specjalnej procedurze przyjęcia i hospitalizacji. Według regulaminu 
z 1623 roku przed położeniem na łóżko musiał być najpierw obejrzany przez 
jednego z czterech dyżurujących lekarzy asystentów, który w obecności prio-
re lub sotto priore decydował, czy można go przyjąć na leczenie. Wykluczano 
możliwość hospitalizacji osób z podejrzeniem trądu czy świerzbu oraz chorych 
nieuleczalnie. Gdy lekarz zdecydował o przyjęciu, chory musiał odbyć spowiedź 
u jednego z czterech spowiedników i przyjąć Komunię św., po czym przez jednego 
z członków gwardii kładziony był na łóżku w odpowiednim dla jego schorzenia 
oddziale: w dużym szpitalu (Corsia Grande) lub małym szpitaliku (Ospedale dei 
feriti) – jeśli był ranny. Zważano przy tym, aby łóżka były dobrze zaścielone kocem, 
białym prześcieradłem i miały czysty materac. Zabronione było kładzenie pacjenta 
na posłaniu po osobie dopiero zmarłej lub wypisanej. Można to było uczynić po 

30  ASR, nr 1409, Notificazione sopra le barelle, e barelle, s. 190-191.
31 Tamże, s. 191-192.
32  ASR, nr 1405, Ordinazioni stabilite per il buon regolamento del servigio da prestarsi agl’in-

fermi nell’Archiospedale S. Spirito in Sassia nel congreso tenutosi il di 30 giugno 1738 avanti al 
Cardinale Porzia Visitatore Apostolico coll’intervento del Commendatore di Monsignore Leprotti, 
de quattro Medici primari, e del Chirurgo primario di detto archiospedale. Zapewne Urząd Jałmuż-
ny Papieskiej wypłacone kwoty zwracał szpitalowi; ASR, nr 905, Ordini e Decreti della Santa Vi-
sita Apostolica. 1737, s. 7. 
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zmianie materaca i pościeli. Wtedy przy łóżku chorego zjawiał się pisarz, który 
notował dane personalne nowego pacjenta: imię i nazwisko, zawód, pochodzenie 
terytorialne, imię ojca, ilość, jakość i kolory pozostawionych ubrań; pytał też, 
czy posiada złoto lub srebro. Następnie pielęgniarze z gwardii wiązali pakunek 
z ubraniami, dołączając do niego kwit z numerem łóżka chorego, nazwiskiem, 
adnotacją, czy ma pieniądze i jaką kwotę; sporządzali też drugi identyczny kwit 
i zostawiali go w torebce przymocowanej do frontu łóżka. Zabezpieczony pakunek 
gwardziści przenosili do garderoby i kładli go w ponumerowane miejsce (odpo-
wiadające numerowi łóżka), co umożliwiało odnalezienie depozytu przy wypisie 
pacjenta ze szpitala. Pieniądze chorego deponowano w dużej skrzyni, w płóciennych 
torebkach rozmieszczonych wewnątrz niej. Posiadały one odpowiednie numerki, 
odpowiadające znakom na szpitalnych łóżkach. Końcową fazą przyjmowania 
chorego do szpitala było przekazanie mu ubrań szpitalnych, na które składały się 
biała koszula, beret, długi ciepły płaszcz z niebieskiego płótna, szlafrok płócienny 
oraz trepy na drewnianej podeszwie. Dwie ostatnie rzeczy służyły chorym, gdy 
wstawali z łóżka, przechadzali się lub jedli33. 

Nie mniej ciekawy i drobiazgowy rytuał dotyczący kryteriów i sposobu udzielania 
pomocy chorym w Szpitalu Świętego Ducha pochodzi z 1632 roku. Po przybyciu 
pacjenta do szpitala kapral dyżurującej gwardii pytał go o pochodzenie, miejsce 
urodzenia i zawód, następnie przedstawiał sytuację przełożonemu infirmerii, który 
informował lekarza asystenta celem dokonania wstępnej oceny jego stanu, czy ma 
gorączkę i na jaką dolegliwość cierpi, czy potrzebuje natychmiastowego remedium 
na leczenie ukąszeń lub na bóle kolkowe oraz czy konieczna jest interwencja dy-
żurnego chirurga lub inna pomoc medyczna. Po przyjęciu do szpitala do chorego 
udawał się kapelan, by mógł on odbyć spowiedź sakramentalną34, po czym trans-
portowano pacjenta na oddział, kładziono do łóżka z czystą i podgrzaną pościelą, 
ubierano w białą koszulę i dostarczano odpowiedni posiłek. Wieczorem ponownie 
odwiedzał go kapelan, by następnego dnia mógł on przystąpić do Komunii św. Po 
tym wszystkim zjawiał się pisarz, który notował w księdze chorych imię i nazwisko 
pacjenta, imię ojca, adres zamieszkania, narodowość, wiek, zawód, rzeczy osobiste 
posiadane w momencie przybycia. Tak jak wszyscy chorzy dwa razy dziennie chory 
był wizytowany przez lekarza naczelnego w asyście przełożonego infirmerii i ka-
prala. Lekarz ustalał środki lecznicze, podczas gdy przełożony wybierał dla niego 
rodzaj wyżywienia. Zalecenia pierwszego były później przekazywane aptekarzo-
wi, odpowiedzialnemu również za notatki ze zaleceniami dla barbiere, cristeraro 
i onzionario. Po zakończeniu wizyty przez lekarza jeden z gwardzistów zapisywał 
dietę, zgodnie z zaleceniami lekarskimi35.

Pochodzące z początku XVII wieku opisy przyjmowania chorych do szpitala nale-
żą do najdokładniejszych. W okresie późniejszym procedurą tą i ewidencjonowaniem 

33 Biblioteca Apostolica Vaticana (dalej: BAV), Barberiniano latino 1068, Relatione del modo 
che si tiene (…) nel governo dell’archiospedale di S. Spirito, scritta da fra Domenico Borgarucci 
dell’Ordine di Santo Spirito, 1623, s. 9; R. Grégoire, Servizio dell’anima quando del corpo nell’ospe-
dale di Santo Spirito, „Ricerche per la storia religiosa di Roma”, 3 (1979) s. 239-240. 

34 Szerzej o tym: Surdacki, Vita religiosa e sacramentale.
35  Fiorani, Povertà e malattia, s. 82-84. 
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nowych pacjentów zajmowali się kaprale stojący na czele dyżurujących gwardii; 
codziennie wpisywali oni na oddzielnie sporządzanej liście przyjęć datę przybycia 
chorego, następnie zaznaczali pierwszą literę nazwiska jednego z czterech głównych 
lekarzy, który miał się nim opiekować, numer łóżka i nazwę oddziału, na którym go 
umieszczono. Z reguły była to Corsia Grande, przeznaczona dla gorączkujących, 
a jeśli nie było tam miejsca lub chory wymagał specjalnego leczenia, kładziony był 
na innym oddziale, w Corsia Nuova, Nuovo Braccio lub w szpitaliku dla rannych. 
Były też podwójne łóżka, tzw. cariole, na których kładziono chorych w wypadku 
braku normalnych miejsc, a także tzw. trzecie łóżka, wykorzystywane w analo-
gicznych sytuacjach (terza). Te dane zawsze odnotowywano, jak i narodowość 
pacjenta, skrótem: Franc. (Francuz), Pol. (Polak), Ted. (Niemiec). Taki spis chorych 
przyjętych do szpitala w ciągu doby, wykonany w trzech egzemplarzach, kapral 
zostawiał przełożonemu infirmerii, nadintendentowi i pisarzowi odpowiedzialne-
mu za dokumentowanie statystyki i ruchu chorych. Oprócz tego pisarz sporządzał 
sumaryczny dobowy wykaz nowo przyjętych chorych oraz dzieci porzuconych, 
z wyszczególnieniem oddziałów, w których ich umieszczono, oraz liczby ciężko 
chorych. Dostarczano go do magazynu żywności, by można było zaplanować 
jadłospis i organizację posiłków36. Spisy chorych pisarz zobowiązany był robić 
dwa razy w ciągu dnia37.

Wstępną diagnozę po przybyciu chorego stawiał dyżurny asystent lekarza lub 
zastępca chirurga. Oni też decydowali o jego hospitalizacji i wyznaczeniu mu łóżka 
oraz oddziału, na którym należało go położyć. Zdarzało się, że samowolnie czynili 
to sami członkowie gwardii, bez żadnej konsultacji z personelem medycznym 
i dyżurnym kapralem, za co groziło wydalenie ze służby38. 

Po przyjęciu do szpitala i wyznaczeniu łóżka chorzy zmieniali własne ubrania 
na szpitalne. Zimową porą służący zobowiązani byli ogrzać łóżko nowemu chore-
mu, jak również koszulę szpitalną, w którą go odziewano. W połowie XVII wieku 
za rejestrację, przyjmowanie i oddawanie depozytów chorych odpowiadał pisarz. 
Obchodząc razem z dyżurnym sale rano i po obiedzie, spisywał informacje o no-
wych pacjentach: wiek, dane o rodzicach i zawodzie, miejscowość pochodzenia. 
Notował, czy nie brakuje im ubrań, np. koszuli, peleryny, butów, opisywał jakość 
pozostawionej odzieży, aby po wyzdrowieniu nie żądali lepszej od tej, w której 
przybyli. Następnie wypisywał każdemu dwa kwity albo trzy, gdy ktoś posiadał 
pieniądze lub szpadę, wraz z nazwiskiem służącego z gwardii, który robił paczkę 
z ubraniami, z wypisanym na niej numerem łóżka chorego. Jeden kwit umiesz-
czano na tabliczce przy leżącym, drugi w paczce, trzeci w torbie z pieniędzmi lub 
szpadą. Wszystkie te rzeczy pisarz rejestrował dodatkowo w specjalnej księdze, po 
czym zlecał służącemu przeniesienie depozytu do przechowalni. Posiadane przez 
chorych pieniądze, wyroby ze srebra i złota oraz inne cenne rzeczy pakował oso-
biście pisarz, zapisując sumę gotówki oraz wartość i stan przedmiotów, a następnie 
umieszczał wszystko wraz z przełożonym infirmerii w depozycie. 

36  ASR, nr 18, Regole da osservarsi, s. 169-171. 
37  ASR, nr 44, Sotto il governo del Sig. Card. Giuseppe Maria Castelli dai 13. VII 1758 ai  

XII 1759, s. 78.
38  ASR, nr 18, Regole da osservarsi, s. 151.
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Pacjenci, na ogół ludzie starzy i schorowani, często musieli sami się rozbierać, 
co było dla nich trudne. Mieli im w tym pomagać dyżurni kaprale i służba, a nie, 
jak się zdarzało, osoby obce. Zdjęte ubrania, nieraz łachmany, wkładali pod swo-
je łóżka, a że były bardzo brudne, infekowały miejsca do spania i przechodzące 
osoby. Zgorszony tym, wizytator A.S. Gentili nakazał w 1741 roku, aby nowo 
przybyłych chorych rozbierali służący, a pozostawioną garderobę, po zawinięciu 
w papier z imieniem i nazwiskiem pacjenta, składali w przechowalni39. Uczulano 
jednak, by wiązanie pakunków przez służbę nadzorował jej kapral40. 

Często chorzy (np. w 1757 r.) narzekali na zaginięcie składanych pod łóżkami 
rzeczy lub ich zamianę na gorsze. Dotychczas przenosili je stamtąd w inne miejsce 
pielęgniarze lub tragarze. Wydano więc zarządzenie, by kapral dyżurnej zmiany 
zaprowadził najpierw chorego do łóżka, a któryś z członków gwardii zanosił 
rzeczy chorego do kredensu41. Według zarządzenia z 1759 roku do łóżka nowych 
chorych udawał się pisarz wraz z jednym z członków gwardii; sporządzał on dwa 
kwity – jeden umieszczał na tabliczce łóżka chorego, a drugi w paczce z bielizną 
zdeponowaną w kredensie, z którego tragarz przenosił pakunek do magazynu. 
Zastrzeżono, że czynności tej nie mogli wykonywać pojedynczo tragarze, a naj-
lepiej jakby odnosili je sami kaprale. Aby zapobiec zaginięciu rzeczy, chorym 
wychodzącym ze szpitala wydawano zdeponowane paczki w obecności dwóch 
członków dyżurnej gwardii42. Nieprawidłowości jednak nadal się zdarzały. Już rok 
później komandor Ludovico Calino zarzucał kapralom, że nie towarzyszą służbie 
w pakowaniu i składaniu rzeczy chorych w kredensie, do którego trzymają klucze. 
Powołując się na swego poprzednika kard. Giuseppe Marię Castellego, nakazał 
kapralom dopełnianie swych powinności pod groźbą surowych kar, a dodatkowo 
zobowiązał do pokrycia własnym sumptem szkód za rzeczy zaginione43.

Jeśli do szpitala trafiała osoba z natury niemówiąca lub z powodu ciężkiej 
choroby niepotrafiąca przekazać swojego imienia i nazwiska, pisarz odnotowy-
wał ją w rejestrach jako osobę niemówiącą (niemą). Nie mogąc uzyskać danych 
personalnych, opisywał ją według cech zewnętrznych, włosów, wieku, na który 
wyglądała, czy innych cech umożliwiających ogólną identyfikację. Taki sam spo-
sób postępowania praktykowano wobec osób, które tuż po przybyciu do szpitala 

39  ASR, nr 902, Visita Apostolica, s. 201-202. Zob. też ASR, nr 18, Regole da osservarsi, s. 141, 
159.

40  ASR, nr 153, Editto dove si ordina ai Caporali dell’Ospedale di mettere un uguale numero 
degl’Infermi a ciascun Medico, come pure di far legare in loro presenza dai Giovani di Guardia li 
fagotti dei panni dell’Ammalati, 1760, Ludovico Calino Commendatore, s. 53; ASR, nr 64, Relazio-
ne delle Cose della Casa del Eminentissimo Castelli l’anno 1759, s. 63.

41  ASR, nr 1409, Relazione delle Cose del Venerabile Archiospedale di Santo Spirito nell’anno 
1759 dell’Eminentissimo Signor Cardinal Castelli Procomendatore, w: NSVD, s. 146-148; ASR, 
nr 64, Relazione, s. 63.

42  ASR, nr 61, Giornale di Memorie delle Cose piu Notabili accadute circa gli affari del  
Ven. Archiospedale di S. Spirito dai 28 luglio 1758 sino ai dicembre 1759, s. 85; ASR, nr 64, Rela-
zione, s. 63-64.

43  ASR, nr 1409, Editto per li caporali di mettere un eguale numero d’infermi a ciascun medi-
co, e di far lecare in loro presenza dai giovani di guardia li fagotti de’panni de’malati, 1760. Ca-
liano Commendatore, w: NSVD, s. 245-246; ASR, nr 61, Giornale di Memorie, s. 15, 148.
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zmarły. Gdy do szpitala trafiał duchowny, pisarz zapisywał w biuletynie nie tylko 
jego imię i nazwisko, ale też, że jest kapłanem, by z uwagi na jego stan i prestiż 
można go było odróżniać od innych pacjentów44.

Zdarzało się, że wśród nowo przyjętych znajdowały się osoby z dalekich 
krajów, zza Alp (oltramontani), nieznające miejscowej mowy. W takiej sytuacji 
przyjmujący ich kaprale wpisywali w karcie przyjęć obok numeru łóżka ich na-
rodowość, aby można im było przysłać spowiednika mówiącego w ich języku. 
Ponadto, gdy któryś z przybyszy znajdował się na krawędzi śmierci, pytano go 
o imię, nazwisko, ojca, matkę, narodowość, zawód, wiek, i wszystko to zapisywano. 
Jeśli stracił już mowę, dokonywano transkrypcji imienia i nazwiska z biuletynu 
wystawionego przez proboszcza parafii, z której został zabrany, z adnotacją „na 
podstawie biuletynu”. Jeśli nie dało się tego znaleźć, próbowano uzyskać jakieś 
dane od tych, którzy przyprowadzili chorego do szpitala, aby móc go zarejestrować 
w księgach. Osoby, które przetransportowały chorego do szpitala na noszach, na 
koniu lub w inny sposób, przedstawiały biuletyny podpisane i podstemplowane 
przez proboszczów, poświadczające, że wyspowiadali chorego i widzieli, jak był 
kładziony na nosze, na wóz, na konia czy inny środek transportu. Wszystkie for-
malności załatwiał dyżurny kapral, który poświadczał podpisem przyjęcie chorego 
oraz wypłacenie osobie transportującej wyznaczonej jałmużny: giuli x. Bywało 
i tak, że chorzy o własnych siłach docierali do szpitala i zaraz w nim kończyli ży-
cie, niektórzy musieli być wysłani do innych szpitali, wreszcie byli i tacy, których 
odsyłano z tamtych szpitali ponownie do placówki kanoników Świętego Ducha, 
jako nie w pełni wyleczonych. W takich wypadkach kapral nie mógł podpisywać 
tragarzom stosownych biuletynów. Musiał jednak położyć chorych na łóżku45.

Przy przyjmowaniu chorych do szpitala zważano, by nie stali się oni zagro-
żeniem dla pozostałych hospitalizowanych. Gdy u nowo przybyłych stwierdzono 
suchoty, kładziono ich w odizolowanym miejscu, przydzielano własne sprzęty 
i przedmioty do jedzenia, aby nie mieszały się z rzeczami używanymi przez zdro-
wych. Oddzielnie trzymano i prano przeznaczone dla nich prześcieradła, koszule 
i czepki46. Zgodnie z dekretem z 1691 roku postanowiono wydzielić miejsce na 
uboczu szpitala do obserwacji nowo przybyłych osób pod kątem posiadania oznak 
choroby zakaźnej. Jeśli takie symptomy zauważono, poddawano tych pacjentów 
ponownej obserwacji przez głównych lekarzy i chirurgów, by zarządzili, co należy 
dalej zrobić.

Za wyznaczenie łóżek i rozmieszczenie nowo przyjętych chorych w poszcze-
gólnych miejscach odpowiedzialni byli kaprale. Według obowiązujących od dawna 
regulaminów pacjentów powinno się powierzać, równomiernie według stanu 
zdrowia i w podobnej liczbie, pod opiekę jednego z czterech lekarzy naczelnych, 

44  ASR, nr 1409, Regole da osservarsi nell’Arcispedale di San Spirito in Sassia. In Roma Per 
Michele Cortellini. 1654, s. 50; ASR, nr 1409, Regole da osservarsi dagl’Officiali ed altri serventi 
nello Spedale di S. Spirito in Roma, 1654, s. 29. Zob. też ASR, nr 1409, Ordini spora li fardelli 
delli morti dell’ospedale, w: NSVD, s. 51; ASR, nr 18, Regole da osservarsi, s. 107.

45  ASR, nr 18, Regole, s. 159-161.
46  ASR, nr 1409, Decreti di Visita dell’Eminentissimo Cardinal Acciaioli 15 Giugno 1679, 

w: NSVD, s. 66-67.
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odpowiedzialnych za swoje oddziały. Chodziło o to, by każdy z nich zajmował się 
podobną liczbę ciężko chorych i z drobniejszymi dolegliwościami. Tymczasem 
analiza miesięcznych rejestrów chorych dokonana w 1760 roku przez komandora 
Ludovico Caliano wykazała, że kaprale przydzielali niektórym lekarzom zbyt dużą 
liczbę chorych z trudnymi przypadkami, co powodowało ich przeciążenie i prze-
męczenie. W reakcji nakazał przestrzeganie wcześniejszych reguł i rozmieszczanie 
ciężko chorych po równo. Wyjątkiem byli pacjenci z nawrotem choroby – należało 
ich ponownie powierzyć tym samym medykom, którzy ich wcześniej leczyli47. 

Podsumowanie
Szpital Świętego Ducha nie miał sobie równych zarówno w średniowieczu, jak 

i w dobie nowożytnej, nie tylko Rzymie, ale i na całym kontynencie. Przebywało 
w nim średnio dziennie ok. 1000 chorych mężczyzn. Stanowił miejsce bezpłat-
nego leczenia ludzi ubogich, których było zawsze najwięcej wśród hospitalizo-
wanych. Nie miał sobie równych pod względem liczby personelu medycznego 
i chirurgicznego. Zorganizowano w nim oryginalny, niespotykany obecnie, system 
kształcenia chirurgów i służby pielęgniarskiej, polegający na tym, że młodzi męż-
czyźni obsługiwali pacjentów i jednocześnie studiowali w szkole chirurgicznej. 
Miał inspiracyjny i modelowy wpływ na rozwój medycyny i kształtowanie się 
nowoczesnego szpitala europejskiego.

Wśród różnorodnych problemów związanych z funkcjonowaniem tego awan-
gardowego szpitala na szczególne wyeksponowanie z punktu widzenia nowatorstwa 
zasługuje zagadnienie transportu chorych do szpitala i procedury ich przyjmowania. 
Zwłaszcza temu pierwszemu nikt jak dotąd nie poświęcał dokładniejszej uwagi.

Przeprowadzone analizy pozwoliły dostrzec elementy stałe, niezmienne mimo 
upływu dekad, a tym samym pokazały, jak „nowoczesny” na owe czasy, pod wzglę-
dem leczniczym, był szpital rzymski. Z drugiej strony wykazały postęp i zmiany, 
które zaszły na przestrzeni trzech-czterech wieków w opisywanych aspektach 
życia szpitalnego chorych. Należy przy tym pamiętać, że infirmeria świętoduska 
nie była przeciętnym, typowym szpitalem, lecz wielką, wzorcową instytucją lecz-
niczą, już wtedy przyjmującą formę dzisiejszej kliniki. Toteż występujące w nim 
zasady i sposoby postępowania nie stanowiły powszechnej normy, a były raczej 
wyjątkiem na tle innych, mniejszych szpitali, w których leczono chorych. 

Za bardzo „współczesną”, jak na owe czasy, należy uznać procedurę diagno-
zowania przez lekarzy asystentów nowo przybyłych do szpitala osób i wybierania 
dla nich odpowiedniego oddziału i lekarza prowadzącego. Podobnie rzecz się miała 
z odbywaną dwa razy w ciągu dnia wizytą czy obchodem lekarskim, do dzisiaj 
standardem w leczeniu hospitalizowanych. Dodatkowo w Szpitalu Świętego Du-
cha sale chorych obchodzili jeszcze podczas nocy dyżurni kaprale i gwardziści, 
czego obecnie się nie praktykuje. Dużym osiągnięciem był również bezpłatny 
transport chorych do szpitala, którego analogię znaleźć można w dzisiejszych 
karetkach pogotowia ratunkowego. To samo można powiedzieć o wprowadzeniu 
od początku XVIII wieku skrupulatnej dokumentacji (spisów) i tabelarycznych 

47  ASR, nr 1409, Editto, s. 245-246; ASR, nr 61, Giornale, s. 150. 
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wykazów chorych, a jeszcze wcześniej – izolacji pacjentów dotkniętych chorobami 
zakaźnymi, przypisywaniu diet w codziennym jadłospisie, dbaniu o czystą pościel 
czy podgrzewanie zimową porą łóżek dla nowo przyjętych osób.

 Bezpowrotnie zanikł za to w dzisiejszych realiach, rygorystycznie stosowany 
w czasach nowożytnych w Szpitalu Świętego Ducha i we wszystkich innych tego 
typu instytucjach, nakaz praktyk religijnych, szczególnie życia sakramentalnego, 
stanowiących warunek hospitalizowania chorego. Zmiana ta była następstwem 
sekularyzacji szpitali i przejęcia ich spod kurateli kościelnej przez władze świeckie, 
państwowe, miejskie, samorządowe bądź inne. Nieznany jest już dzisiaj zwyczaj 
panujący w Rzymie odpowiedzialności parafii i proboszczów za los chorych z uboż-
szych warstw społecznych i ich hospitalizację. Wynikało to z charakteru Państwa 
Kościelnego i roli jego stolicy, jak też papieża, który był zarówno zwierzchnikiem 
Kościoła powszechnego, jak i przywódcą państwa, odpowiedzialnego za politykę 
i opiekę społeczną nad ubogimi Rzymu oraz rozmieszczaniem chorych w różnych 
szpitalach miasta. Święta Kongregacja miała przecież prawo wydawania przepisów 
o przymusowej hospitalizacji chorych. Z uwagi na likwidację Państwa Kościelnego 
nie dochowało się do naszych czasów wprowadzone przez papieży w XVII wieku 
prawo umożliwiające choremu wybór szpitala, który najbardziej mu odpowiada. 
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