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SUMMARY

GENERAL PRACTITIONERS AND PUBLIC HEALTH IN ITALY: MEDICAL 
OFFICE OF DOCTOR SGANDURRA FROM FARINDOLA (ABRUZZI, 

CENTRAL ITALY)

Until the so-called sanitary reform (1978), which introduced a Beveridge 
system, in Italy existed a peculiar kind of general practitioner, paid by 
municipalities, who ensured healthcare to those not covered by social 
insurance. In small towns those physicians also carried out the function of 
Health Officers, performing Public Health duties. We had the possibility to 
study the very large archive of one of them, doctor Sgandurra from Farindola, 
a village in the Abruzzi Region (central Italy): in the paper we briefly analyse 
six public health acts that he issued in the first half of the 1950s.

Introduzione
I medici condotti/ufficiali sanitari hanno svolto un ruolo fondamen-
tale nell’ambito della prevenzione nel nostro Paese, almeno fino alla 
legge 833/78, in quanto terminali ultimi della sanità pubblica sul 
territorio1. Nel contesto della sanità post-unitaria, infatti, ai medici 
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condotti erano affidate le cure primarie degli indigenti, assicurate 
dall’intervento dei comuni, dei quali essi erano, a tutti gli effetti,  
dipendenti. Nei piccoli centri questa figura si sovrapponeva a quella 
dell’ufficiale sanitario e, sovente, tali medici prendevano convenzio-
ni anche con le mutue (INAM, ENPAS, mutue private di categoria). 
Dunque, nel piccolo comune il medico condotto diveniva un punto 
di riferimento assoluto per la sanità, coprendo completamente l’assi-
stenza sanitaria, dalla diagnosi e cura, sino appunto alla prevenzione 
ed alla sanità pubblica2.
Nel 2011 il Museo Universitario di Chieti ha ricevuto in donazione 
dai coniugi Helen e Paul Critchley diverse strumentazioni cliniche e 
riviste sanitarie dell’inizio degli anni ’50, appartenuti al Dott. David 
Sgandurra (1914-1994), ufficiale sanitario e medico condotto del co-
mune di Farindola, paese dell’entroterra della provincia di Pescara3; 
il fondo ed il carteggio risultano essere inusualmente completi, tanto 
da rappresentare una base documentale per lo studio della storia del-
la sanità locale alla metà del secolo scorso. Partendo dalla messe di 
documenti raccolti presso il gabinetto medico del Dott. Sgandurra 
è possibile ricostruire alcune delle opere di igiene e sanità pubblica 
che i medici condotti hanno svolto capillarmente sul territorio na-
zionale. Egli si dedicò, infatti, alle sue attività per oltre trent’anni, a 
partire dal 1949, come dimostrato dall’ampio carteggio da lui con-
servato, che permette di ripercorrere in specie la sua attività in cam-
po igienistico. L’intreccio fra società e sanità in quegli anni è ben 
tratteggiato dallo studio di questi documenti, dai quali si evince lo 
sforzo per il miglioramento delle condizioni igienico-sanitarie con la 
costruzione di fontanili, l’analisi delle fonti di approvvigionamento 
idrico, le campagne vaccinali, la richiesta di emissione di ordinanze 
sindacali per il corretto trasporto del pane, così come per la lotta 
agli insetti. Lo Sgandurra si trovava ad esercitare in un contesto di 
isolamento geografico e professionale e si era di dotato di un gabi-
netto completissimo per far fronte alle richieste dei suoi assistiti; fra 
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le diverse attrezzature, in corso di conservazione e studio presso il 
Museo Universitario di Chieti, troviamo vastissima letteratura me-
dica, interi set chirurgici ed addirittura un apparecchio radiografico4. 

L’attività nel campo dell’ Igiene e della Sanità Pubblica
Dallo studio dell’immenso carteggio, relativo alle attività in veste 
di ufficiale sanitario del Dott. Sgandurra, abbiamo deciso di sele-
zionare alcuni suoi interventi che coprissero campi diversi dell’i-
giene e della sanità pubblica e che potessero dimostrare le difficoltà 
dell’operare in quel contesto storico e geografico. Al fine di assi-
curare una certa omogeneità cronologica e volendo rendere quasi 
un’istantanea del periodo, i documenti datano nell’arco di soli 23 
mesi. Nell’eterogeneità dei campi d’interventi troviamo davvero tut-
ti i settori della prevenzione: dall’igiene ambientale, a quella degli 
alimenti, da quella edilizia ed urbana, sino alla profilassi della pato-
logie infettive, per giungere alla medicina di comunità.
Il primo documento che abbiamo selezionato (Fig.1) data 24/11/1954: 
è una lettera indirizzata al Sindaco del Comune, nella quale si ri-
chiede di intervenire per rendere la temperatura5 interna degli edifici 
scolastici idonea allo svolgimento delle lezioni. Ricordiamo che la 
temperatura è uno dei maggiori determinati di benessere in ambiente 
confinato6 e che grande importanza igienico-sanitaria va annessa gli 
edifici scolastici7; ci furono diversi studi sulla salubrità delle scuole 
in Italia8 nel periodo appena successivo9 e, di lì a poco, anche il le-
gislatore interverrà in questo senso10. Traspaiono chiare le difficoltà 
economiche nella richiesta, pressante e puntuale, di assicurare sia la 
produzione di calore, che di evitarne la dispersione, chiedendo di ac-
comodare le finestre. Lo Sgandurra già un paio di anni prima aveva 
richiesto al Sindaco di agire con interventi strutturali per rendere ade-
guata l’edilizia scolastica del Comune (chiedendo anche di operare 
proprio sulle finestre); da lì a poco in Italia si assisterà ad un enorme 
intervento pubblico proprio sull’edilizia scolastica11. Chiudiamo con 
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la nota relativa al riscaldamento dell’Ufficio Sanitario, questione più 
volte posta al Sindaco dallo stesso Sgandurra, anch’essa prova delle 
difficoltà, anche materiali, dell’operare in quel periodo.
Il secondo documento che abbiamo selezionato (Fig. 2), datato 
18/08/1952, riguarda le campagne vaccinali: più volte lo Sgandurra 
richiama il Sindaco ad informare la popolazione o richiede dosi di 
vaccino, oppure ancora rammenta ai datori di lavoro i loro obblighi 
in campo vaccinale. Questa lettera ci è sembrata molto significativa, 
perché in essa l’Ufficiale Sanitario richiede pressantemente, al fine 
di ottemperare ai suoi obblighi, di ricevere del semplice materia-
le cartaceo. Per poter effettuare correttamente le attività vaccinali e 
condurre le dovute campagne, la necessità di registri e modelli per 
schedare l’avvenuta vaccinazione era effettivamente indispensabile. 
Tale materiale era altresì necessario per poter provvedere sia alle 
certificazioni che ai controlli di inadempienza, nonché alle statistiche 
circa l’andamento delle campagne stesse. Ricordiamo che la prima 
vaccinazione universale ed obbligatoria (fra l’altro gratuitamente) fu 
istituita proprio in Italia nel 193912 ; all’epoca dello Sgandurra erano 
obbligatorie per la popolazione generale le vaccinazioni contro la 
difterite ed il vaiolo, mentre lo erano per categorie di lavoratori quel-
la antitifica-paratifica e quella antitetanica13. 
La terza nota che abbiamo selezionato (Fig. 3), datata 18/11/1953, 
riguarda un tema classico dell’igiene, ovvero l’approvvigionamento 
idropotabile, riconosciuto come una delle principali ragioni dell’al-
lungamento dell’aspettativa di vita alla nascita14; una volta ancora 
abbiamo selezionato un documento che rendesse palese l’arretratez-
za socio-economica ed igienico-sanitaria, nonché lo sforzo profuso 
dagli operatori di sanità pubblica per consentire il miglioramento 
delle condizioni generali di salute della popolazione sul territorio. 
Più volte lo Sgandurra è intervenuto su questioni relative all’acqua 
richiedendo, ad esempio, analisi, ma in questo caso (che è oggetto 
di ampio carteggio) chiede l’impianto di fontanili, in quanto la fra-
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zione in oggetto è completamente sprovvista di approvvigionamento 
idrico e riporta casi di diverse malattie a trasmissione oro-fecale, 
compreso il tifo.
La quarta lettera (Fig. 4), sempre indirizzata al Sindaco e datata ad-
dirittura 01/01/1955, riguarda un argomento di igiene degli alimen-
ti, ovvero il trasporto del pane. La garanzia di non contaminazione 
durante il trasporto di un alimento principe come il pane è afferma-
ta da una circolare della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 
22/03/1950, menzionando la quale lo Sgandurra richiama il Sindaco 
ai suoi obblighi. Egli afferma, infatti, che se la produzione è “ormai” 
operante in piena igiene, l’Ufficiale Sanitario non tollera le possibili 
contaminazioni da errato trasporto ed indica le misure adeguate al 
fine di scongiurare inconvenienti (casse e furgoncini a chiusura er-
metica e rivestiti in materiale lavabile).
Il quinto documento (Fig. 5) da noi selezionato è una richiesta al 
Sindaco di provvedere alla disinfezione – in realtà si tratta di un com-
plesso di richieste di igiene urbana; oltre alla pulizia e disinfezione 
(specificando anche con quale disinfettante ed in che misura) delle 
“pubbliche vie e vicoli” e dei locali comunali, l’Ufficiale Sanitario 
inoltra anche altre richieste. Nello specifico chiede di evitare ristagni 
d’acqua facendo riparare condutture rotte in diverse zone del territo-
rio comunale, nonché di provvedere alla copertura di una discarica. 
Più volte lo Sgadurra si riferirà a questioni di igiene urbana, come 
la lotta agli insetti, la tenuta delle strade, lo smaltimento dei rifiuti, 
anche con richieste al Medico Provinciale ed al Prefetto.
Nell’ultimo documento da noi selezionato (Fig. 6), datato 10/02/1953, 
l’Ufficiale Sanitario avvisa il Sindaco circa gli obblighi relativi all’e-
missione (obbligatoria) di pareri igienico-sanitari sui progetti di “co-
struzione, ricostruzione, sopraelevazione o per l’esecuzione di opere 
che comunque apportino modificazioni strutturali nelle case esisten-
ti” ai sensi del Testo Unico delle Leggi Sanitarie (T.U.LL.SS.) (del 
quale richiede l’acquisto di una copia!). Lo Sgandurra richiede al 
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Sindaco di rendere edotta la popolazione di questi obblighi, anche 
a mezzo dell’affissione di appositi “manifesti stampati”. In ottem-
peranza alle richieste del Prefetto, lo Sgandurra richiede un registro 
delle costruzioni, per consentire al Medico Provinciale controlli sui 
pareri emessi; con l’occasione ricorda la necessità di dotarsi di un 
registro per le vaccinazioni. Ricordiamo che l’ambiente abitativo15 è 
uno dei maggiori determinati per la salute umana16, ben tutelato dalle 
normative nazionali e locali2, e che proprio in quei decenni è stata 
edificata la maggior parte del patrimonio edilizio abitativo italiano17. 
In conclusione lo Sgandurra si rende disponibile a contribuire in ma-
niera autonoma alle necessità dell’ufficio sanitario.

Conclusioni
Questi sei documenti analizzati ci rendono conto dell’asprezza 
dell’esercizio della sanità pubblica in quel periodo storico ed in quel 
contesto geografico, al contempo essi sottolineano il grande impatto 
che l’opera di questi medici ebbe sul miglioramento delle condizioni 
igienico-sanitarie della popolazione italiana. Il sacrificio personale 
e la dedizione continua furono sicuramente una componente fonda-
mentale, che ben si evince dal carteggio qui presentato. Nondimeno, 
la strutturazione della sanità italiana con l’ampia importanza annessa 
all’igiene ed alla sanità pubblica sono riscontrabili in quest’analisi. 
L’istituzione del sistema sanitario nazionale ha privato le ammini-
strazioni locali di competenze mediche in generale, ed igienistiche 
in particolare18, ma l’autorità sanitaria rimane comunque in capo al 
Sindaco ed i dipartimenti di Prevenzione delle AA.SS.LL. italiane 
sono organi tecnici al servizio delle amministrazioni locali19. Gli 
esempi riportati nel presente studio tuttavia rappresentano l’impor-
tanza di un connubio più stretto ed organico fra autorità sanitarie 
ed amministrazioni locali; inoltre la presenza e la conoscenza del 
territorio da parte degli operatori sanitari non possono che essere 
considerate un valore aggiunto nella tutela della salute pubblica. 
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L’allontanamento degli operatori di sanità pubblica da un contesto 
strettamente territoriale potrebbe rappresentare una delle concau-
se della attuale crisi del sistema di prevenzione in Italia, legato al 
crescente stato di inadeguatezza nelle attività dei Dipartimenti di 
Prevenzione20.

Fig. 1 - lettera al Sindaco circa l’edilizia scolastica comunale
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Fig. 2 - Lettera al Sindaco di Farindola inerente le necessità tecniche circa le campagne 
vaccinali.
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Fig. 3 - Lettera al Medico Provinciale della Prefettura di Pescara circa la costruzione di 
fontanili.
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Fig. 4 - Lettera al Sindaco circa il trasporto del pane.
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Fig. 5 - Lettera al Sindaco circa la pubblica disinfezione.
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Fig. 6 - Lettera al Sindaco circa i pareri igienico-sanitari in materia di edilizia residenziale.
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