L' ACCOGLIENZA E L'OSPITALITA' NEL CAMMINO DI SANTIAGO
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"... i pellegrini di Santiago, poveri o ricchi, hanno diritto all'ospitalita e ad una
rispettosa accoglienza”

"Tutti dovrebbero ricevere con carita e rispetto i pellegrini, ricchi o poveri, che tornano o si
recano al sito di Santiago, perché tutti coloro che |li accolgono e li ospitano con cura, avranno
come ospite non solo Santiago, ma anche il Signore stesso, secondo le sue parole del
Vangelo: "chi accoglie voi accoglie me." Ci sono stati molti che una volta attirarono l'ira di Dio
per aver rifiutato di accogliere i poveri e i pellegrini di Santiago (...). Cosi bisogna che si
sappia che i pellegrini a Santiago, poveri o ricchi, hanno diritto all'ospitalita e ad
un'accoglienza rispettosa”. Con queste parole Aymeric Picaud chiudeva il suo Liber
Peregrinationis, la guida che scrisse a meta del XII secolo per propagandare, consigliare e
prevenire i pellegrini del Jacobeo 1 .

L'ospitalita, si dice espressamente, € un diritto dei pellegrini. E cosi avrebbe dovuto essere
preso in considerazione da allora, non solo da chi ha intrapreso il viaggio, ma anche da chi
era in grado di offrirla e anche da chi € incaricato di tradurre questo diritto in leggi protettive.
Ovviamente sarebbe stato impossibile nel Medioevo affrontare, riuscendolo, il viaggio a
Santiago, senza l'esistenza di alcune minime garanzie di attenzione al pellegrino. Le lunghe
distanze e un'economia di sussistenza naturale richiedevano la fornitura di un'infrastruttura
altamente sviluppata in questo senso. A dire il vero, c'era. Sono centinaia gli ospedali e i
ricoveri costruiti nei secoli medievali - il grande periodo dei pellegrinaggi - per fornire aiuto ai
camminanti. Potremmo dare alcuni esempi: alla fine del Medioevo a Logrofio c'erano non
meno di sei ospedali: Santa Maria de Munilla, Nuestra Senora de Rocamador, San Juan
Allende Ebro, San Gil, San Blas e San Lazaro; a Najera, almeno quattro, tra cui la foresteria
del Monastero di Santa Maria La Real, I'Hospital de la Cadena, I'Hospital de Santiago e
I'Hospital de San Lazaro; a Santo Domingo de la Calzada, spiccava il famoso e dotato
ospedale di Santo Domingo, situato accanto alla cattedrale. E cosi via fino a Santiago. Man
mano che il viaggio procedeva, il volume cresceva e crescevano le esigenze dei pellegrini
giunti da lontano. Questo ¢ il caso di Burgos dove sono documentati 32 ospedali medievali, di
Ledn con 17 o Astorga con 25. Non c'era praticamente nessuna citta sulla strada, per quanto
piccola, che non avesse un ospedale 2 .

Significa questo che i pellegrini hanno trovato nei regni cristiani peninsulari una degna e
sufficientemente efficace infrastruttura sanitaria? Spero di fornire argomenti in modo che |l
lettore possa rispondere alla domanda alla fine del discorso. Pertanto, non dovremmo essere
tentati di confondere il numero con I'efficacia, o la quantita con la qualita dell'assistenza.
Nell'anno 1479 accadde a Burgos che le forze cittadine - il vescovo, il consiglio, la
corporazione dei mercanti e il monastero benedettino di San Juan - chiedessero a Papa Sisto
IV, attraverso i monarchi cattolici, il permesso e I'aiuto per costruire un nuovo ospedale. Il
motivo principale addotto era, si dice, nel fatto che Burgos, capoluogo e una delle principali
citta dei regni di Castiglia e Leon, sostenne il continuo afflusso di moltitudini di pellegrini, per
la maggior parte poveri, provenienti dall'Italia, di Germania, della Galia e altrove, passando
in direzione di Santiago. Ed € vero che nella citta e nei dintorni c'erano molti ospedali, le
carenze della maggioranza erano cosi grandi che poveri e pellegrini subivano gravi pericoli e
gravi necessita. Alla periferia della citta, nelle vicinanze, ce n'erano due, quello
dell'Imperatore e quello del Re, ma erano chiaramente insufficienti. Adesso "propongo al
Pontefice se un nuovo ospedale costruito e famoso potesse convenientemente servire ai
poveri e ai pellegrini ammalati e curati dalle loro malattie” 3. Insufficienti trentadue o piu
ospedali in una citta che contava circa 10.000 abitanti? Di quali ospedali e di che tipo di
assistenza parliamo?

Se si vuole progredire nella conoscenza delle cure ospedaliere, € necessario a mio avviso
superare vecchi criteri descrittivi, di natura elogiativa, vivamente mantenuti dalla cultura
locale e non sempre provati da lavori scientifici, spesso eccessivamente locali, e progredire in
due principali indicazioni: una, che porta ad osservare I'evoluzione dell'attivita sanitaria



all'interno del contesto storico del momento in cui si svolge, che richiede fasi di distinzione e
di evitare generalizzazioni, come se |'attivita ospitaliera avesse lo stesso significato per i
secoli XI e XII rispetto al XV secolo; I'altra volta a conoscere il piu possibile dall'interno i
centri di accoglienza per vedere di specificare il grado e la natura dei doveri di cura. Questo &
cio che intendiamo fare in questa breve sintesi. In primo luogo, tracceremo, in tre tappe, la
traiettoria delle fondazioni e dei promotori, sapendo che il momento della fondazione di un
ospedale determinava in un certo modo, non solo la personalita dei suoi amministratori, ma
anche il livello del loro reddito patrimoniale, al fine di porre, in una seconda parte, attenzione
alle condizioni delle persone assistite e dell'assistenza, soprattutto all'assistenza materiale 4 .

Prima, pero, bisogna chiarire che gli ospedali, nonostante la loro ampia versatilita ed essendo
gli stabilimenti creati appositamente per tutto il Cammino di Santiago in lungo e in largo, non
coprivano molto i bisogni assistenziali delle persone che lo percorrevano. Al loro fianco
doveva esistere una fitta rete di ostelli privati che, sebbene poco conosciuti, giocavano un
ruolo fondamentale nel settore. Diremmo che c'erano due modelli di assistenza nel Medioevo:
un modello di assistenza pubblica, gratuita, caritativa, che si esercitava negli ospedali, e un
altro modello di assistenza privata, esercitata nelle locande e nelle case private.

Sappiamo molto poco di questo secondo modello di assistenza privata e retribuita e molto
poco diremo qui. Per ora solo due cose che vi anticipo. Uno, che avveniva sempre lungo il
Cammino, praticamente dallo stesso XI secolo, quando fu stabilizzato il percorso, quando i
pellegrini cominciarono a venire in massa, e il loro alloggio poteva diventare un business. E
due, che gli albergues e le locande private offrissero un'assistenza complessa, poiché i
pellegrini potevano trovare vari servizi di prima necessita, dalla sistemazione a letto, fuoco
per riscaldarsi e utensili da cucina, dove cucinare il cibo che portavano o che avevano
precedentemente acquistato in osteria, nel mercato o anche nella locanda stessa, anche
informazioni di interesse generale relative a santuari da visitare, strade secondarie piu
percorribili, fiere per lo scambio di prodotti o prezzi di cambio delle valute 5 .

Anche cosi, o forse proprio per questo, la categoria ha sempre avuto una cattiva reputazione.
Le testimonianze dei pellegrini medievali abbondano, accusandoli di falsari e ladri, che
abusavano dell'ignoranza, della fretta e della fame dei pellegrini. Possiamo percepirlo nel
sermone del “Veneranda dies” incluso nel primo libro del Codex Calixtinus, dove vengono
presentati come il pit grande nemico dei pellegrini. Dice che escono per incontrarli con false
promesse, che danno cibo avariato, che usano pesi e misure falsi, o che li derubano mentre
dormono. Questa immagine negativa dell'oste & stata mantenuta per tutto il Medioevo, come
si puo vedere nella serie di miracoli a cui partecipa I'apostolo Santiago.

L'aiuto dei pellegrini quando sono vittime dell'avidita, dell'inganno o delle cattive arti degli
albergatori o nelle disposizioni legislative volte a proteggerli, abbondante dal XII secolo, e
che cresce ancora piu tardi, nel XVI secolo, cosi come la letteratura picaresca 6 .

A volte questi servizi privati erano offerti da famiglie che invitavano i pellegrini a casa in
cambio di denaro o di un prodotto, come era il caso, ad esempio, ad Atapuerca o Puebla de
Sanabria, le cui disposizioni regolavano tale attivita.

Ora, questo tipo di assistenza privata - poco conosciuta, come ho detto - non era la
caratteristica del Camino de Santiago. L'assistenza ai pellegrini, sia in senso materiale che
religioso, avveniva principalmente attraverso gli ospedali. Centri che dobbiamo intendere in
senso lato, come ostelli per viandanti e pellegrini, asili dove venivano raccolti e mantenuti i
poveri stranieri o indigeni del luogo, centri sanitari adatti alla cura dei poveri malati. I suoi
clienti erano, quindi, preferibilmente - non esclusivamente - poveri, pellegrini e malati; tre
categorie che spesso coincidevano nella stessa persona e la cui caratteristica principale era lo
sradicamento e la poverta. Ecco perché gli ospedali medievali erano prima di tutto centri di
beneficenza dove andavano le persone bisognhose di aiuto.

Ne parleremo ora. Ho detto che nella creazione degli ospedali possiamo distinguere tre fasi.
Una prima coincidente con il secolo XI, una seconda tra il 1100 e il 1250 e una terza tra il
1250 e il 1500.

L'XI SECOLO O LA CREAZIONE DI UNA PRIMA RETE OSPEDALIERA



Nessuno dubita oggi che nel corso dell'XI secolo venne istituita una prima e programmata
rete di centri di assistenza, in linea con I'auge dei pellegrinaggi e l'istituzione di un percorso
stabile. Non possiamo ora addentrarci in molte spiegazioni sulle ragioni del successo jacobeo
in quell'undicesimo secolo. C'erano, ovviamente, di natura religiosa: il culto dei santi e delle
reliquie diffuse tra i cristiani I'usanza del pellegrinaggio - <: come a Roma o Gerusalemme - a
Santiago de Compostela. L'aveva preceduto un'attiva propaganda, promossa da illustri
martirologi e pellegrini, sul ritrovamento della tomba dell'Apostolo, sulla venerazione delle
sue reliquie e sull'efficacia della sua intercessione nel recupero della salute spirituale e fisica.
Ma non era solo un movimento religioso spontaneo o isolato. Erano tempi di riforme
ecclesiastiche e tra le aspirazioni dei riformatori c'era quella di coinvolgere tutti i cristiani, e
non solo sacerdoti e monaci, nei riti salvifici piu importanti attraverso I'elemosina e il
pellegrinaggio. Tutti i cristiani. All'interno di un ordine gerarchico e centralismo che a sua
volta passo attraverso l'integrazione e I'omologazione delle chiese nazionali in tutta la
cristianita occidentale. Tale era il significato di altre iniziative, come la diffusione dell'idea
dell'Impero e della Crociata, I'unificazione della liturgia, il potenziamento dei vescovati e delle
grandi abbazie o l'introduzione del dominio benedettino nei monasteri.

Ma altri di natura economica (crescita agricola, sviluppo urbano e attivita artigianali e
commerciali), politica (I'unione dei regni di Ledn e Castiglia, I'incorporazione di Logrofio in
Castiglia, ecc.) ed ideologica, legati alla diffusione del pensiero feudale attraverso i monaci
cluniacensi e I'apertura all'Europa promossa dai piu alti livelli di potere nei regni cristiani
peninsulari.

La verita & che a quel tempo il Camino de Santiago divenne un grande asse di diffusione della
cultura feudale, percorso da uomini, prodotti e idee provenienti dai diversi territori della
cristianita occidentale. In questo contesto, il Camino de Santiago ha svolto un ruolo
importante. Come una barra magnetizzata serviva per canalizzare, prima, e poi per
migliorare i risultati della crescita demografica ed economica, della stabilita politica, delle
preoccupazioni religiose, mentali e istituzionali in uso in Europa. Ecco perché e stato molto
utile al nascente sistema feudale. Costituito come sostegno alla stabilita e al progresso,
materiale e spirituale, non poteva che legittimare socialmente chi investiva nella sua
promozione e sviluppo.

Stando cosi le cose, non dovrebbe sorprendere che fossero i settori sociali con maggiore
responsabilita e interesse per il successo delle riforme e, per estensione, del sistema feudale,
cioé la monarchia (Alfonso VI in Castiglia-Ledn e Sancho Ramirez nel regno navarro-
aragonese), la nobilta, i vescovi e i monaci, soprattutto i cluniacensi, i primi a dedicare parte
del loro tempo e delle loro fortune al Camino, fondando in molti casi ospedali.

Alla fine del secolo si potrebbe ritenere instaurato un itinerario commerciale e di
pellegrinaggio, quello classico, gia dotato di una prima rete di centri di assistenza che
avrebbero contribuito a consolidarlo. C'erano gia ospedali in tutte le tappe del Cammino: Jaca
(1084), Pamplona (1087), Estella (1090), Najera (1052), Burgos (1085), Fromista (1066),
Carridn, Sahagun, Leén (1096), Foncebadon (1103), Villafranca del Bierzo, El Cebreiro,
Portomarin e, come finale, Compostela.

Una prima copertura ospedaliera che, se dovessimo riassumere brevemente, diremmo che si
distingueva per il suo carattere monastico, francofilo e completo. Monastico, poiché i
monasteri benedettini di Cluny furono i primi ad aprire ostelli o incaricati di amministrarli;
Francofilo, in quanto legati a Cluny (Santa Maria la Real de Najera, Santa Coloma de Burgos,
San Zoilo de Carridn, ecc.); e completo, perché offrivano un livello relativamente completo di
assistenza materiale, sanitaria e spirituale, dato I'enorme patrimonio territoriale che queste
istituzioni monastiche sono riuscite ad accumulare.

Alla fine dell'XI secolo, I'avventura del pellegrinaggio aveva notevolmente ridotto i rischi
incorsi (soprattutto per un francese), rendendo la stessa rete ospedaliera un elemento di
propaganda tanto piu efficace dei miracoli attribuiti al Santo Apostolo.

1100-1250. PROTEZIONE LEGALE E MILITARE IN UN PERCORSO STRATEGICO
In questo periodo si raggiunge |'apice dei pellegrinaggi. Diversi fattori hanno contribuito a

questo; alcuni gia noti e alcuni nuovi. Tra i primi, i valori religiosi. Non si pud negare che
I'azione ospedaliera abbia continuato ad essere una manifestazione di spiritualita monastica e



la carita era un elemento in piu della loro liturgia. Ma I'ordine e il rito di ogni giorno si
scontravano con il dinamismo e |'improvvisazione, tipici della clientela pellegrina. Ecco perché
i benedettini rinunciavano al servizio ospedaliero o addirittura lo trasformavano in un mero
rito da praticare in locanda con i loro poveri, generalmente autoctoni del luogo o della
regione. In realta & successo ai monaci neri che stessero perdendo il rapporto con il loro
tempo. Con lo sviluppo economico, il leader spirituale e culturale abbandona i chiostri,
mentre i laici, soprattutto gli abitanti dei borghi, trovano il loro modello religioso ed i loro piu
fedeli alleati nelle istituzioni della Chiesa secolare, del vescovo, della parrocchia e della
confraternita, poiché si identificavano meglio con gli ideali di lavoro, poverta e predicazione,
piuttosto che con la vita contemplativa e I'immobilita dei monaci 7 .

La perdita di fiducia dei fedeli determind un progressivo rallentamento delle donazioni e
conseguentemente il deterioramento del patrimonio ospedaliero da loro gestito, che sarebbe
diventato particolarmente grave dopo la meta del XIII secolo. L'anno 1245 fu abbandonato
I'ufficio di accattonaggio a San Zoilo di Carrién e, piu tardi, questa e altre abbazie della zona,
secondo i conti del 1338, precipitate in una profonda crisi, avevano relegato all'ultimo posto
gli affitti a disposizione del fisco 8 .

L'alternativa all'ospitalita benedettina stava nelle nuove proposte religiose di vita in comune,
di stretta osservanza, o piu evangeliche, come i cistercensi, i premostratensi e, soprattutto, i
canonici regolari di sant'Agostino, che avrebbero dato prova della loro ospitalita pellegrina a
San Juan de Ortega (113 8), Santa Maria de Villalbura (1178), Burgos o San Isidoro de Ledn
(1148). La regola agostiniana fu adottata anche dagli Antoniani, dedicati alla cura dei
pellegrini malati del "fuoco di Sant’Anténio", con una casa ed un ospedale a Castrojeriz dal
1146. L'aumento dei pellegrinaggi e le attivita economiche e culturali che li sostenevano
giustificava il continuo appoggio del potere politico feudale, dal re all'ultimo signore. Mentre
la regina Urraca promuoveva il ripopolamento di Villafranca del Bierzo, Alfonso el Batallador
concedeva un privilegio di franchi (liberi cittadini) a Belorado (1116). Alfonso VII protegge e
finanzia il santo Juan de Ortega quando erige un monastero e un ospedale (1142) nel
profondo dei Monti dell'Oca, fino ad allora "un luogo abitato da ladri che rapinavano giorno e
notte molti pellegrini". Alfonso VIII fondo il magnificamente dotato Ospedale del Rey
(c.1187). O la nobilta, che li imita nei rispettivi territori: i Lara aprirono un ospedale a
Tardajos (1147) e un altro a Itero del Castillo; Gonzalo Ruiz Airdn innalzo quello di La
Herrada e Tello Pérez de Meneses quelli di San Nicolas del Real Camino e quello di
Villamartin, in Tierra de Campos 9 .

Tra le novita, va registrata anche la crescente tutela legale e poliziesca per i pellegrini.
Nonostante la dispersione legislativa e il dover attraversare i territori di diverse giurisdizioni
(regio, maniero, consiglio comunale) i signori cercarono sempre di facilitarne il passaggio.
Pensiamo alla giurisdizione di Belorado: una carta destinata a promuovere l'insediamento
della citta con Franchi ed Ebrei, concede loro ampi vantaggi di ordine fiscale, procedurale e
penale, maggiori livelli di autonomia municipale e facilitazioni nel movimento mercantile. In
breve, I'applicazione pratica di un diritto al franco che, esteso ad altre citta, rafforzerebbe
d'ora in poi le posizioni dei settori borghesi, commercianti e artigiani e, per estensione,
proteggera legalmente i pellegrini. Mercanti e pellegrini, in effetti, meritano un trattamento
simile nei testi legislativi generali. Concili come quelli di Leén (1114), Compostela (1124) o
Lleida (1173) prevedevano pene gravi per coloro che attentavano contro le persone e le loro
proprieta. E lo stesso vale per il diritto civile, come si puo vedere in compilazioni successive,
come la Royal Court, Las Partidas o la New Compilation. Inoltre, abbondavano misure di
sicurezza e privilegi speciali di natura personale o collettiva. A meta del XII secolo, i Conti di
Barcellona avevano una sorta di guide per accompagnare illustri personaggi che andavano o
tornavano da Compostela, e le Cancellerie navarra, aragonese o castigliana, spesso
rilasciavano questo tipo di documenti. Il Camino de Santiago era diventato piu di un semplice
itinerario di pellegrinaggio. Si trattava di una rotta commerciale di prima grandezza
attraverso la quale arrivavano prodotti dall'Europa continentale e dall’Andalusia, in questo
caso con l'intervento di mercanti musulmani. Gli ospedali, come le locande e le case private,
sono allora punti di ritrovo e scambio per pellegrini / mercanti, arrivando anche a
formalizzare una sorta di contratto di alloggio con il quale regolamentare e fissare per iscritto
i diritti e gli obblighi degli ospiti e dei clienti 10 .



Come poteva essere di meno in un mondo dinamico e complesso di alto interesse economico,
politico e religioso che richiedesse ordine e controllo. Se prima c'erano i monasteri, ora
saranno gli Ordini Militari, insieme ai nuovi ordini monastici riformati, quelli che si assumono
la responsabilita, per ordine o con l'approvazione del re e della nobilta, di provvedere e
coordinare l'opera di assistenza, protezione e controllo del percorso e delle genti. Un compito
che si abbinava perfettamente al profilo dei suoi membri, tra cavalieri religiosi, ospitali e
guerrieri. Con la loro presenza, se non la totalita del Camino, almeno le zone piu insicure
dell'altopiano castigliano, furono intensamente militarizzate e poste sotto il controllo delle
potenze feudali. L'Ordine di San Giovanni di Gerusalemme si stabilira a Navarrete, ad
Atapuerca, a Itero del Castillo, o all'Ospedale di Orbigo; I'Ordine del Tempio, a Villalcazar de
Sirga ed a Ponferrada; I'Ordine di Santiago, a Ledn (Hospital de San Marcos) e Tierra de
Campos (Hospital de Santa Maria de las Tiendas e Villamartin); I'Ordine di Calatrava, con vari
beni nelle sezioni di La Rioja e Burgos 11 .

1250-1500. ASSISTENZA URBANA, LAICA E RITUALE

In questo periodo del tardo medioevo, la cosa che piu colpisce ¢ il fatto che la frequentazione
tende a concentrarsi nelle citta, ed a rimanere sotto l'iniziativa e I'amministrazione di
istituzioni laiche, parrocchiali o consiliari, pit 0 meno controllate dai membri delle oligarchie
dominanti, spesso composte da mercanti.

I cambiamenti sono strettamente correlati ad altri che hanno interessato sia il percorso fisico
che i camminanti. Nel tardo medioevo, il gia secolare percorso classico del Cammino Francese
- attraverso Logrofio, Najera, Santo Domingo de la Calzada, Burgos, Carrion de los Condes,
Ledn, Astorga, ecc. - cessa di essere I'unico percorso di lunga distanza. A partire dal XIII
secolo, nella penisola erano emersi nuovi centri economici e nuove rotte commerciali. E il
caso, ad esempio, dell'asse Nord-Sud che collegava i principali porti del Mar Cantabrico con le
terre interne attraverso Miranda de Ebro, Medina de Pomar, Frias, Briviesca e da Burgos a
Valladolid, Toledo, Siviglia. Le vie si moltiplicano e con esse le esigenze di protezione e
assistenza ai viaggiatori, siano essi pellegrini, uomini d'affari o semplici mendicanti. In un tale
stato di dispersione e in assenza di una pianificazione generale, sarebbero le istituzioni locali:
parrocchie, unioni, confraternite, il consiglio e persino individui isolati dall'oligarchia urbana,
ad acquisire le maggiori responsabilita in termini di assistenza.

D'altra parte, il profilo del pellegrino stava diventando molto complesso. Non € piu solo il
pellegrino vecchio stile, pacifico, mosso da impulsi religiosi, che camminava in gruppo e
protetto. Al suo fianco se ne aggiungono altri che viaggiano nel rispetto delle sanzioni
giudiziarie o per la semplice voglia di avventura. E c'era ancora di piu. Coloro che hanno
trasformato le strade in uno stile di vita, in un viaggio senza ritorno, falsi pellegrini,
giramondo, pigri e malati, confusi con i poveri del regno e temuti, tutti, di costituire un grave
pericolo per la salute a causa di contagi e malattie. Erano i figli, dopotutto, della crescita
urbana, che abbondera in tempi di crisi, soprattutto dopo la meta del XIII secolo. Nelle citta
la poverta e I'emarginazione diventano un problema sociale, che le autorita locali e, in
generale, la societa integrata devono affrontare. In questo contesto dobbiamo comprendere il
rilievo acquisito dai ricchi laici urbani che, direttamente o tramite la parrocchia o la
confraternita a cui appartenevano, faranno I'elemosina e persino fonderanno un ospedale per
pellegrini per evidenziare le loro ricchezze e la loro generosita. La virtu del ricco nobile - Ia
nobilta € uno stato a cui aspirano le élite urbane, formate principalmente da mercanti -
soprattutto la generosita. La generosita, non senza ostentazione, produce stima, onore e
prestigio sociale. La generosita serve anche a legittimare moralmente e politicamente il
possesso di fortune talvolta conseguite con mezzi considerati non cristiani e, di conseguenza,
a coprire le responsabilita nella creazione di situazioni di poverta, che si intendono cosi
ridurre o placare.

Alla fine del Medioevo, soprattutto negli ambienti urbani, si era diffusa la convinzione che
I'elemosina fosse vantaggiosa, tanto per chi la riceve quanto per chi la fa. Per motivi d'onore,
come si dice, ma anche di religione. Il ricco mercante non dimentica la sua condizione di
cristiano. Adempie i comandamenti della chiesa al meglio delle sue capacita, riceve i
sacramenti, partecipa alla messa domenicale, digiuna, prega, legge libri pii e costruisce
persino cappelle nelle parrocchie e nei conventi della citta, commissiona numerose messe e



ad memoriam per gli anniversari, dona opere d'arte, cura i riti funebri propri e della famiglia
nei minimi dettagli, e pratica la carita (dare I'elemosina in mano, alla parrocchia o alla
confraternita, contribuire alle raccolte per le vittime di calamita di peste, carestia o guerra),
fonda persino un ospedale. E la manifestazione di una nuova religiosita personale,
escatologica e solidale, piu tipica delle citta che delle campagne, dove i poveri e il pellegrino,
immagine di Cristo in terra, svolgono il ruolo di efficaci intermediari sulla via della salvezza.
Possiamo fare un esempio del caso della citta di Burgos. In quegli anni alla fine del XV secolo,
non meno di 6 degli oltre 30 ospedali esistenti erano appena stati fondati e dotati di famiglia
di mercanti o mercanti. Erano, I'Hospital de La Lo, situato vicino alla porta di San Juan, che
ha ricordato la memoria del suo fondatore Pedro Garcia de La Lo; |'ospedale Michelote, in via
Avellanos; I'Hospital de Santa Maria y San Juan, a Viejarrua, fondato dal mercante Anequin
Longo e sua moglie Juana Sanchez; I'Hospital de Nuestra Sefiora de Gracia o de los Trece
Caballeros, del mercante Alfonso Ibafiez, nel distretto di Viejarrda; I'Hospital de Santa Lucia,
vicino al quartiere ebraico, vicino alla Puerta de San Martin, costruito dal mercante Pedro
Pérez; I'Ospedale di Santa Maria La Real, fondato accanto al muro e alla porta di San Martin
da Elvira Gonzalez, anch'essa appartenente a una famiglia di mercanti.

Ora, I'onore e la salvezza personale, come valori ed esperienze dello spirito, andavano oltre il
quadro personale e familiare per essere normalmente collocati in pit ampie sfere associative
professionali o religiose. Nelle citta ed in altri centri importanti non c'era un abitante che non
facesse parte di qualche confraternita ed anche di parecchie, come quella della parrocchia e
quella riservata all'ufficio o alla categoria sociale di ciascuno; confraternite che a loro volta
cercavano di possedere e amministrare un centro ospedaliero. A Burgos, i membri dell'élite,
al di la dei legami personali o familiari con la parrocchia ed il quartiere, potevano contare su
diverse istituzioni di questo tipo. Erano, ad esempio, le confraternite di Nuestra Sefiora de
Gamonal, Nuestra Sefiora de Gracia - ciascuna con il suo piccolo ospedale e la Confraternita
dei Cavalieri di Santiago, dove solo loro potevano entrare, individualmente. Tuttavia, &
ancora sorprendente in questo caso che il sindacato dei mercanti, raggruppato come gruppo
professionale presso I'Universita dei Mercanti o Consolato del Mare, mancasse nel 1479 di un
ospedale per poveri / pellegrini / malati, dove poter manifestare in pubblico e perennemente
la bonta del mestiere e la magnanimita dei suoi professionisti. Alla fine della giornata, €
quello che aveva qualsiasi altro gruppo o istituzione, che rivendicava un minimo di
riconoscimento sociale. A quel tempo, nella citta di Arlanzén, il capitolo della cattedrale ne
gestiva diversi: I'ospedale Vega, |'ospedale San Lucas, |'ospedale Capiscol, I'ospedale San
Lazaro de Villayuda o 'ospedale comunitario della cattedrale. Anche altre istanze di potere
come il re o il vescovo, avevano rispettivamente il Real Hospital e 'Emperador Hospital. Da
parte sua, I'Universita dei Parroci amministrava I'Universita di Santa Maria La Real; le
parrocchie di San Esteban, San Cosme e San Damian, Santa Agueda o Nuestra Sefiora de
Viejarrua avevano confraternite con il loro ospedale; e anche la concia della gilda, i zapateros
o i custodi di taverna avevano il loro. Non € quindi strana la richiesta dei mercanti di Burgos a
Papa Sisto IV di sponsorizzare la creazione di un nuovo ospedale, cosa che accadra subito
con tutte le benedizioni del papa, dei monarchi castigliani, del vescovo della citta ed il
Consiglio, nell'Ospedale di Papa Sisto o nell'Ospedale di San Juan, concepito in un certo modo
come un ospedale generale nell'idea di superare i limiti della carita tradizionale.

Durante il XIV e il XV secolo furono le citta e i paesi piu importanti del Camino, riempiendo
cosi modesti ospedali che avevano poco a che fare con i grandi ospedali delle fasi precedenti
o con gli ospedali generali, che cominciarono ad emergere negli ultimi anni del XV secolo in
tutta la Penisola in quello che sara un chiaro impegno per ammodernare il lavoro di
assistenza.

CARATTERISTICHE GENERALI DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA

Avendo conosciuto pit 0 meno il processo di formazione della rete ospedaliera sul Camino de
Santiago, vedremo quindi con la stessa prospettiva generale il tipo di assistenza che hanno
offerto. La clientela, come dicevamo prima, era molteplice e varia. In generale, tutti gli
ospedali si sono offerti di accogliere persone veramente bisognose, siano esse pellegrini o
poveri, sani o malati. Tuttavia, quasi tutti avevano le loro preferenze. Gli ospedali piu antichi
lo esercitavano con i pellegrini stranieri. In quelli amministrati dalle confraternite, gli eletti



erano, invece, i poveri e gli ammalati legati in un modo o nell'altro alla confraternita, cosi
come in quelli parrocchiali erano i parrocchiani piu bisognosi. Altri specializzati in alcune
malattie, soprattutto contagiose, come gli ospedali per lebbrosi San Lazaro. In ogni caso
furono esclusi falsi pellegrini, vagabondi e donne di cattiva reputazione. Per la loro
identificazione e controllo si sono serviti di distintivi - I'abito con spiedo, bastone e zucca nei
pellegrini - e di pratiche, come la tacca fatta nel bastone a chi riceveva la razione
dell'Ospedale del Rey de Burgos, per evitare di ripetere. Coloro che arrivavano sani venivano
solitamente ospitati per una notte e gli ammalati, finché non riacquistavano la salute o
morivano.

E la qualita dell'accoglienza? Una volta ricoverati in ospedale, i pellegrini potevano trovare
servizi e cure diversi. Dipendeva in ogni caso dall'entita del patrimonio, cioe dal flusso di
reddito, dalla destinazione e dall'uso che ne facevano gli amministratori. Non ci fermeremo a
questo. Semplicemente per sottolineare che tutti si sostenevano grazie agli introiti del
patrimonio, di cui erano stati dotati dai loro fondatori e benefattori, -in genere patrimonio
rurale-, occasionalmente integrati con qualche elemosina dei fedeli e, in misura minore, con
le eredita pie dei pellegrini riconoscenti o defunti in casa.

Da una prospettiva di analisi dell'equita, gli ospedali potrebbero essere classificati in grandi,
medi e piccoli. Quelli medi e quelli piu grandi erano quelli di antica fondazione. Avevano
I'abitudine di occupare un edificio costruito a tale scopo, dotato di ampie stanze separate per
uomini e donne, con la loro cappella, farmacia e cimitero, e vari altri annessi per il personale
assistente. C'erano davvero pochi grandi; in tutto il Cammino, I'Ospedale del Rey de Burgos
e, semmai, il Roncesvalles e il tardo Hospital de San Juan de Burgos e Hospital Real de
Santiago. I piu piccoli, in genere, utilizzavano una casa famiglia, solitamente quella del
fondatore, semplicemente trasformata in ospedale, con due o tre stanze -con due o tre letti-,
una cucina e una stalla-magazzino per animali e rifornimenti. In questo senso, € evidente che
le differenze tra I'uno e l'altro sono diventate enormi. E la distanza che c'era, ad esempio, tra
le 15 o 20 staia di grano all'anno che potevano entrare in un piccolo ospedale urbano del
tardo medioevo ed i due milioni di maravedi, le 7.000 staia di pane, le 300 di sale 0i 5.000
capi di lana bovina che aveva I'Ospedale del Rey de Burgos alla fine del XV secolo.

Per quanto riguarda I'amministrazione, tutti, piccoli e grandi, erano in mano alle istituzioni
religiose. Prima vennero i monasteri e le sedi episcopali, poi gli ordini militari, ed infine le
parrocchie e le confraternite. A seconda della categoria del villaggio, il numero del personale
poteva variare da uno a due nei piccoli ospedali della confraternita, ai 20 di un ospedale
medio, come San Marcelo de Ledn nel XIII secolo. Il grande Hospital del Rey ancora una
volta marca la differenza, con piu di 100 dipendenti. In ogni caso, tutti i centri, grandi o
piccoli, pagano i propri dipendenti uno stipendio, che per molti & diventato la principale voce
di spesa, come abbiamo avuto modo di verificare nella citta di Burgos, dove i piccoli e medi
sono riusciti a destinare a questo scopo circa il 75% del reddito totale.

E cosa ci si poteva aspettare, cosa ha ricevuto un pellegrino medievale in questi
ospedali? Diciamo che I'offerta & definita in due aspetti fondamentali, alloggio e vitto.
Avrebbe anche ricevuto, meno costoso, assistenza sanitaria e servizi religiosi. Vediamo.

La sistemazione, cioé un tetto e un fuoco per riscaldarsi, erano sempre offerti da tutti, il che
non era cosa da poco. Prevedeva la possibilita di dormire in un letto. Anche in un buon letto,
realizzato nello stile di oggi. Alcuni dati: il piu grande, I'Hospital del Rey, aveva 87 posti letto,
distribuiti in due infermerie (45) e due locande (42), per uomini e per donne. Altri, nel lungo
periodo, hanno cercato di adeguarsi alla cifra di 12, con le sue risonanze evangeliche, come
gli Ospedali dell'Imperatore, San Lucas o La Real a Burgos, o San Marcos de Ledn. I piu,
prevalentemente urbani e di confraternite, non superavano abitualmentq i 6. E’ sufficiente
che un istituto abbia due o tre letti per essere considerato un ospedale. E vero che a volte
due o piu persone dormivano in un solo letto, ma anche cosi i dati rivelano la discreta
capacita di cura della maggioranza degli ospitali.

Ora, il prestigio di un ospedale, piu che dal fuoco o dal letto, era dato dal cibo. Soprattutto
dopo il XIII secolo, quando crebbe il numero dei poveri pellegrini e dei poveri ammalati. La
societa cristiana, attraverso gli ospedali, faceva un grande sforzo in questo senso. Tuttavia,
presto il dare ed il ricevere da mangiare fini per diventare un rito. Lo vediamo nel menu da
regolamento, invariabile ma presumibilmente degno, offerto in ogni casa. Data l'insufficienza
del reddito, per evitare abusi da parte degli amministratori, mantenere I'onorevolezza del



centro e ricordare piacevolmente la memoria del fondatore e dei benefattori, gli Ospedali
hanno optato per stabilire razioni di tipo regolamentare. Questa era la soluzione alla scarsita
di risorse. Conosciamo le razioni di vari ospedali tardo-medievali, e in generale si puod dire
che i pellegrini le ricevevano sempre ed anche molto buone. Alla fine del XV secolo, il
pellegrino tedesco Hermann Klnig descrive Najera: "Danno il voto per I'amor di Dio.
(Servono) negli ospedali e hanno tutto quello che vuoi, tranne I'ospedale di Santiago, dove
tutte le persone sono molto burlone e nell'ospedale c’é molto rumore, ma le razioni sono
molto buone". All'ospedale Villamartin (Palencia) distribuivano, intorno al 1231, due pagnotte
e due brocche di vino, tre giorni di carne alla settimana e una razione di formaggio e burro
12 . Tuttavia, i piu noti sono quelli dell'Hospital del Rey de Burgos della fine del XV secolo,
dove davano cibo e bevande fino a quando non si era soddisfatti, secondo H. Kiinig. Ogni
pellegrino aveva diritto ad una razione - pranzo se arrivava la mattina e cena e alloggio se
arrivava di notte - composta da: due pagnotte tonde del peso di mezzo quarto (575 gr), circa
un litro di vino, un piatto di brodo o spezzatino di verdure (fagioli, ceci, lenticchie, aglio,
porri, carote, ... ) ed un pezzo di carne da due libbre da dividere in tre (307 grammi a
persona circa); e nei giorni di astinenza, invece della carne, pesce in quantita e prezzo
equivalente alla carne (sarde fresche, o anguilla, nasello e cernia salata). Gli ingredienti base
del menu del pellegrino erano quindi pane, vino e carne; in linea di principio qualcosa che
dobbiamo considerare normale per ampi settori della popolazione castigliana ed europea data
I'alta percentuale - intorno all'80% - rappresentata dall’autosufficienza. Se guardiamo piu in
dettaglio questi ingredienti vediamo alcune cose interessanti. Ad esempio, quel pane era un
pane bianco, non marrone o povero, e di buona qualita, paragonabile a quello consumato in
Provenza o in Sicilia dalle famiglie benestanti e di grande valore nutritivo e anche curativo,
soprattutto per i pellegrini del centro Europa, abituati al pane di segale, frequentemente
colpito dal fungo dell'ergot che produce ergotismo. Quanto al vino, il suo elevato consumo -
un litro a pasto - rispecchia una delle abitudini piu radicate dell'epoca. Il vino che davano ai
pellegrini poveri veniva annacquato, gia dalla raccolta, ma quello consumato dagli ufficiali piu
anziani veniva portato dalla Rioja o da Toro.

Ora, con la razione di pane buona e quella di vino alta, secondo me il merito piu grande
dell'ospedale di Burgos e di altri prestigiosi come quello, era nella carne, nell'abbondante
carne di pecora che offrivano. Due libbre da distribuire su tre corrispondevano a piu di 300
grammi pro capite e di pecora e montone, le piu apprezzate del momento. Insieme alla carne
di pecora, a volte, pochissime, veniva dato il manzo e il maiale; in questo caso probabilmente
come condimento per lo spezzatino che accompagnava la razione di pane, vino e carne. Il
maiale, una volta molto apprezzato, era sottovalutato. Una menzione speciale merita il
consumo di pollo e carne di pollo; carne molto apprezzata e costosa (nel 1499 il suo prezzo
raggiungeva i 30 maravedis, lo stipendio di un lavoratore a giornata), considerata la migliore
per chi faceva poco esercizio, quindi era praticamente riservata ai malati. Insomma, era una
razione sufficiente per nutrire un individuo per un giorno - circa 2.800 calorie -, ricca ed
equilibrata - data la proporzione accettabile di proteine, grassi e carboidrati -, anche se
incompleta per I'assenza di frutta e latticini e loro derivati.

Porzioni buone, ma quante? Erano o no sufficienti per soddisfare la domanda dei
pellegrini-poveri-malati? Purtroppo i dati storici conservati sono parziali e generici. Ma una
cosa sembra ovvia: dal momento in cui c'erano razioni obbligatorie e invariabili in ogni
ospedale, si ponevano limiti alle cure. E vero che alcuni ospedali, preferibilmente quelli situati
in luoghi inospitali o di passaggio forzato, prevedevano la possibilita di stabilire mere razioni
di sussistenza o di ridurre il regolamento per ricevere piu pellegrini anche con meno razioni.
Cosi a Foncebadon, a Valdefuentes o a San Juan de Ortega. A Valdefuentes, alla fine del XV
secolo, si dava un pezzo di pane da quattro once (115 grammi) per ogni porzione. Ma la
maggioranza degli ospitali ha preferito mantenere la qualita del servizio, concentrando la
consegna di quelle buone porzioni in determinati periodi o date dell'anno. Gli esempi
abbondano. L'Hospital de la Real ha stimato il carico maggiore dell'attivita caritativa in un
pasto a 12 poveri / pellegrini durante i giorni di Quaresima e nella consegha annuale di 53
paia di scarpe ai pellegrini. L'Hospital de San Lucas ha dato da mangiare a 12 poveri nella
festa del patrono. O quella dell'Imperatore, che distribuiva un moggio di pane ogni venerdi
dell'anno e un pasto quotidiano a 12 poveri per la Quaresima. Cosa che non accadeva
nell'Ospedale Reale di Santiago de Compostela, che, come riconosciuto nelle Ordinanze del



1524, non aveva entrate sufficienti per sfamare gli ammalati ed i funzionari di casa, anche se
offrono ai pellegrini le stanze per mangiare. Ovviamente c'erano delle eccezioni. In alcuni
ospedali, pochissimi, i piu attrezzati, le razioni oltre ad essere buone, erano abbondanti. Ad
esempio, nell'Ospedale di Santo Domingo de la Calzada, secondo Eliseo Sdinz, a meta del XV
secolo, circa 200 persone venivano a mangiare ogni giorno; anche se non sappiamo nulla
delle condizioni o della composizione del menu 13 . Quello che possiamo dire, sulla base di
dati molto precisi, € che all'Hospital del Rey de Burgos, alla fine del XV secolo, si
distribuivano in media 70.000 razioni all'anno, cioé circa 200 razioni giornaliere di quelle gia
note, nella dipendenza nota come Mesas de los romeros, dove mangiavano i pellegrini, a cui
vanno aggiunte le razioni date agli ufficiali ed agli assistenti e quelle consumate nelle
infermerie, che sarebbero state altre 150 circa in piu.

Un'altra cosa € che ce n'era per tutti. Allora dovremo immaginare i pellegrini - e i poveri in
generale - pronti e ben informati per ricevere alcune di quelle buone razioni in un ospedale o
nell'altro. Altrimenti, dovrebbero ricorrere all'ospitalita privata, retribuita o caritatevole.
Questo deve essere stato il profilo piu nero della carita nel Medioevo e nell'Eta Moderna.
Siamo stati in grado di confrontare i dati di diversi anni, tra il 1498 e il 1528, e abbiamo visto
che né il numero delle razioni né la loro qualita hanno subito cambiamenti significativi. In
altre parole, una concezione ritualistica dell'elemosina era stata imposta all'Hospital del Rey,
come in altri centri di cura, con immutabili razioni regolamentari a fronte di ogni esigenza
circostanziale che dal punto di vista umanitario avrebbe consigliato di agire con maggiore
flessibilita.

Tra le cure che un pellegrino poteva ricevere in un ospedale c'era, ovviamente, |'assistenza
sanitaria. Molte volte e stato detto che il Cammino di Santiago era un percorso di malattia.
L'Apostolo € stato riconosciuto come dotato di straordinari poteri di guarigione, con molte
persone che hanno iniziato il viaggio malati. Altri perdono la salute durante il viaggio. Non
sorprende quindi che lungo la strada, e ancor di piu negli ospedali, siano diffusi e applicati
rimedi di medicina popolare. Gia il Codex Calixtinus denunciava a meta del XII secolo
droghieri, erboristi e farmacisti per la vendita di sciroppi e purganti che non curavano nulla.
Nel tempo, con i progressi della scienza medica che hanno permesso di differenziare meglio i
poveri dai malati, gli ospedali, soprattutto i grandi, hanno prestato maggiore attenzione
all'assistenza sanitaria. I malati vengono accolti a tempo indeterminato, vengono allestiti
appositi locali e vengono assunti i servizi di professionisti medici e farmacisti. La farmacia
dell'Ospedale del Rey de Burgos era, ad esempio, la migliore della citta "... e anche del
regno"”, splendidamente rifornita di oli, unguenti, conserve, farmaci, dolci, spezie, acque
varie, .. preparati dal farmacista per essere applicato ai malati secondo le indicazioni dei
medici. Un capitolo importante dell'assistenza sanitaria € stato proprio quello del cibo; una
dieta di natura protettiva e curativa come quella dello stesso Hospital del Rey, dove veniva
dato pane migliore, vino migliore e, esclusivamente, pollame e frutta. Per molti pazienti, il
cibo era il miglior rimedio per combattere i loro disturbi.

Oltre al cibo e all'assistenza sanitaria, i pellegrini hanno potuto trovare conforto spirituale
negli ospedali. Nel tempo e con la moltitudine di pellegrini che viaggiavano in nome di Cristo,
il Camino de Santiago si era trasformato in uno spazio sacro, costellato di monasteri e chiese,
cappelle, confraternite, con le loro reliquie di santi e immagini di mille miracoli. Anche gli
ospedali e il fatto stesso dell'accoglienza avrebbero dovuto essere considerati un atto in piu
della liturgia, in cui il viaggio di avvicinamento alla tomba dell'Apostolo era diventato il suo
obiettivo principale. La carita era profondamente sacra. Abbiamo appena visto il grado di
ritualizzazione dell'assistenza alimentare. Infatti, dal momento in cui un pellegrino varcava la
porta di un ospedale, veniva fatto partecipare, secondo gli orari, alle funzioni religiose. Prima
e dopo aver mangiato, doveva pregare in suffragio per I'anima del fondatore e dei
benefattori, e dopo aver trascorso la notte riprendeva la marcia solo dopo aver ascoltato la
messa. Una buona testimonianza del rapporto letto-preghiera la abbiamo nell'Hospital del
Rey, dove i letti dei pellegrini erano sistemati nelle navate laterali della chiesa, in modo che
potessero assistere alle funzioni liturgiche. Chi arrivava malato, prima di entrare in
infermeria, doveva confessarsi, fare la comunione e fare testamento. A tal fine, gli ospedali
piu attrezzati avevano clerici di lingue straniere (tedesco, francese, flammingo, latino). I
servizi religiosi si intensificano al momento della morte. Quando un pellegrino moriva, veniva
sepolto con grande solennita, accompagnato dall'intera comunita ospedaliera, da persone pie



e anche da confraternite - quella di San Esteban de Astorga, per esempio - ad essa
appositamente dedicate.

In breve, si puo sostenere che, alla fine del periodo medievale, coesistano due diversi modelli
o concezioni di ospitalita. Uno con un taglio tradizionale, che rappresentava il passato e un
altro moderno, che puntava al futuro. L'ospedale tradizionale e quello che abbiamo visto
dominare ovunque, soprattutto nelle citta. E piccolo, quasi sempre fondato su iniziativa di
una famiglia o di un individuo facoltoso, laico, che decide per motivi religiosi di convertire la
casa di famiglia o altro di loro proprieta in un centro di accoglienza. Per garantire la
continuita dell'elemosina e la perpetuazione della sua memoria, lo dota di rendita immobiliare
e ne affida 'amministrazione a una confraternita o parrocchia di cui era parrocchiano. La
precarieta degli affitti, la modestia degli spazi della casa e le elevate spese di
amministrazione avevano pero costretto la maggior parte a ridurre drasticamente |'attivita
caritativa. In alcuni casi limitando gli ingressi ed in altri concentrando |'accoglienza su
determinate date dell'anno liturgico: per la Quaresima, il primo venerdi del mese, il giorno
della festa patronale o in occasione dei funerali di parrocchiani o fortunati benefattori. Il resto
dell'anno, in generale, difficilmente potevano offrire altro che un tetto per proteggerli dalle
intemperie, un fuoco per riscaldarsi e, se necessario, uno dei pochi letti che avevano, per
passare la notte. Questo ¢ il prototipo dell'ospedale diffuso nelle citta e nei paesi del basso
medioevo del Camino de Santiago; lo stesso che aveva meritato la qualifica di inefficace da
parte dei responsabili del Consiglio e dell'oligarchia mercantile di Burgos nel 1479.

Di fronte a questo modello ne comincia a farsi strada un altro, quello dell'Ospedale Generale,
che avra grande diffusione nella prima meta del Cinquecento nelle citta sotto la spinta delle
istituzioni sociali e dei gruppi di potere piu dinamici. Era un modello di ospedale che
riproduceva fedelmente lo spirito centralizzante che animava la politica dei monarchi cattolici,
in questo come in altri aspetti. Alcuni, infatti, sono nati a seguito di politiche comunali inclini
alla concentrazione ospedaliera, prima della fusione e scomparsa dei vecchi ospedali
tradizionali. A differenza di questi, la gestione e rimasta in mani potenti e I'assistenza stessa
e molto piu snella. Continueranno ad ammettere pellegrini e poveri in generale, rendendo
sacro il servizio, ma il trattamento tende ad essere piu individualizzato. Cercheranno di
differenziare meglio il povero dal pellegrino, I'onorevole e pacifico dal pigro e vagabondo. Ma
dove il cambiamento € piu evidente € negli aspetti sanitari adeguati, con medici, chirurghi e
farmacisti e unita separate in base alla natura e ai trattamenti richiesti per ciascuna malattia.
Durante il regno dei monarchi cattolici e da loro promossi, importanti fondazioni come
I'Hospital de San Juan de Burgos (1479) o I'Hospital Real de Santiago, inizialmente
progettato intorno al 1486 e infine eretto nel 1499 14 .

E vero che questi cambiamenti hanno avuto uno sviluppo molto lento. La tradizionale
mentalita aristocratica che, lungi dal riconoscere il carattere di funzione pubblica, laica e
professionalizzata dell'azione sociale, pesava ancora come un macigno, continuava a
scegliere di lasciarla nelle mani della carita e delle istituzioni ecclesiastiche 15 .

Concludiamo con un pensiero finale. E evidente che I'ospitalita medievale offriva molti punti
deboli: I'atomizzazione e la dispersione dei centri, la precarieta dei redditi, la cattiva
gestione, I'arcaicita delle pratiche sanitarie, la sacralizzazione e il rito dell'elemosina ...,
Malgrado questo, gli ospedali medievali hanno assolto la funzione che la societa e il sistema
feudale avevano riservato loro: quella cioé di canalizzare, proteggere e controllare
I'abbondante flusso di uomini, prodotti e idee che si sono mossi per secoli lungo il Cammino,
allo stesso tempo che hanno dato ad ogni gruppo professionale e famiglia di mecenati
I'opportunita di avere un proprio centro, per onore e merito di patroni e benefattori.
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Situazione per una nuova fondazione alla fine del Medioevo", (in corso di stampa).

4 . Fondamentalmente basato su L. MARTINEZ GARCIA, "L'ostello dei viaggiatori: dall'alloggio
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Castafiares e Capiscol, parallela al fiume Arlanzén, un'altra che dal Monastero di San Juan de
Ortega andava a Burgos via Agés , Atapuerca, Olmos de Atapuerca, Rubena e Gamonal; In
questo senso, oltre a sponsorizzare il santo di Quintana, prese altre decisioni come
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10 . M. ESTRADA ALONSO, "Influenza della pace del Cammino nel contratto di alloggio
regolato nelle Sette Parti", al IV Congresso Internazionale delle Associazioni Jacobee. Atti.
Carridn de los Condes (Palencia) 19-22 settembre 1996, Burgos, 1997, pp.73-80.

11 . JV MATELLANES MERCHAN e E. RODRIGUEZ-PICAVEA MATILLA, "Gli ordini militari nelle
tappe castigliane del Cammino di Santiago", in El Camino de Santiago, ospitalita monastica
..., PP. 343-363.

12 . L. VAZQUEZ de PARGA, JM LACARRA, J. URJA, I pellegrinaggi ..., II, p. 158 e JV
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1986, principalmente pp. 450-474.

15 . Verso la fine del XVI secolo, la Corona lancid un piano per la riunificazione e la fusione
degli ospedali. In alcune citta la riforma & stata fatta, ma in altre € stata impossibile perché
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