




IGIENE
Disciplina che si propone di 

promuovere e conoscere la salute  
sia individuale che collettiva

SALUTE

Stato di completo benessere 
fisico, mentale e sociale del 
singolo e della collettività:

Assenza di malattia

Benessere fisico e psichico

Completo benessere fisico, 
mentale e sociale













Schema concettuale dei determinanti sociali della salute proposto dalla CSDH. WHO, 2010 



333.731

43.890
21.134 2.263

76.407

170.293

246.521

487.176

0

100.000

200.000

300.000

400.000

500.000

1903 1955 1978 1985

Mortalità per malattie infettive e non infettive

Malattie infettive Malattie non infettive



333.731

2.263

76.407

487.176

0

100.000

200.000

300.000

400.000

500.000

1903 1955 1978 1985

N
U

M
E

R
O

 M
O

R
T

I

Andamento comparativo della mortalità per malattie infettive e non

Malattie infettive Malattie non infettive





21%

26%

4%
14%

35%

1885

25%

35%
2%

8%

30%

1931

23%

15%

3%

59%

1961

1%1%0%

98%

2011

Cause di morte nei bambini sotto i 5 anni. Distribuzioni %.

Anni 1895, 1931, 1961, 2011. Dati Istat



Caratteristiche Patologia infettiva Patologia non infettiva

Immunità Presente Assente

Fattori causali maggiori Naturali

Specifici

Ad azione rapida

Ambientali o da abitudini di vita

Aspecifici

Ad azione lenta

Decorso Generalmente acuto Cronico

Esito Favorevole (guarigione) Sfavorevole (non guarigione)

Effetti dei miglioramenti 

terapeutici

Abbreviano il decorso Allungano il decorso





Le linee strategiche che si possono 
percorrere per proteggere e 

potenziare la salute dell'uomo sono:

Allontanare e/o correggere tutti i fattori 
potenzialmente nocivi

Incrementare il livello di benessere, 
potenziando la presenza dei fattori 

protettivi ed aumentando il grado di 
resistenza all'azione dei diversi fattori di 

danno







L’Igiene è la scienza che si occupa di conservare e 

promuovere la salute della collettività attraverso la 

difesa e la partecipazione dei singoli 

(EMPOWERMENT).



Promozione e 
Prevenzione

 Sani

Prevenzione delle 
malattie

Promozione dei 
fattori di salute

Diagnosi precoce

Cura

Malati

Diagnosi

Guarigione dalla 

malattia

Riabilitazione

 Ex-malati, Malati

Recupero della salute 

e di una buona 

qualità di vita

MOMENTI DI 

INTERVENTO

INDIVIDUI A CUI SI 

RIVOLGONO

FINALITA’



Uomo

-Vaccinazioni

-Screening e diagnosi precoce di malattie

-Dieta

-Stile di vita

Ambiente

-Acqua: potabilizzazione

-Rifiuti: smaltimento

-Aria: abbattimento inquinamento atmosferico

-Abitazioni: case, scuole, ambiente lavoro, ospedali

Alimenti Sorveglianza catena alimentare

Organizzazione Sanitaria
Organizzazione dei servizi sanitari che 
contribuiscono alle attività di prevenzione e 
valutazione della loro efficienza

Educazione alla Salute
Parte integrante di tutti gli interventi di 
prevenzione



A)









Epidemiologia Medicina Clinica

Finalità principale Individuazione del tipo, 

modalità di distribuzione,

frequenza di comparsa e 

ruolo dei fattori causali.

(Attribuzione etiologica per 

la prevenzione della malattie)

Individuazione del 

meccanismo di azione dei 

fattori causali, dei danni da 

essi derivabili, e delle

modalità più opportune per 

la loro correzione. (Studio 

della patogenesi, diagnosi e 

terapia per la guarigione 

della malattia)

Ambito della ricerca Gruppi di soggetti (famiglie, 

nuclei, popolazioni)

Singoli individui











Statista, 2018

Sisko A., 2018







Riconoscere i casi di malattia ancora clinicamente non manifesti 

(incidenza resta immutata)

DIAGNOSI PRECOCE IN FASE PRE-CLINICA,

al fine di modificare o ritardare gli esiti negativi per la salute.

Possibile solo a certe condizioni:

-prolungato periodo di latenza della malattia

-test disponibili (rapidi, sicuri, attendibili)

-terapie utilizzabili

Metodi di intervento:

«screening» selettivo (es. asbestosi) o di massa (es. k.mammella)





CURATIVA PREVENTIVA

Target Malato (Singolo individuo) Sano (Popolazione)

Finalità Guarigione

Promozione (fattori di benessere) e 

protezione (cause di malattia e fattori 

di rischio) della salute

Modalità di 

intervento
Diagnosi e terapia Epidemiologia e Prevenzione





Fonte: ISTAT



ITALIA UGANDA

Pop. Totale

Densità di popolazione

(Abitanti per Km2)

60.785.753

206

43.179.797

164

Speranza di vita alla nascita 2017 82 anni 56 anni

Mortalità infantile (tasso bambini 

morti nel 1°anno di vita) 2017

Bambini per donna 2016

3/1000

1,49

56/1000

5,46

Persone per medico (1993)

Totale adulti alfabetizzati 2015

211

99%

25.000

78%

Stima casi HIV/AIDS 2018 130.000 1.400.000

PIL pro-capite 30.527 $ 615 $

Fonti: CIA World Factbook aggiornato al 2018 



Fonte: WHO



Fonte: ISTAT









Fonte dei dati: https://epi.grants.cancer.gov/infectious-agents/



Cancer cases (all infectious agents) among both sexes in 2012 

attributable to infections, in shown by infectious agents



Proportions of  cancer cases among both sexes attribuitable to infections

in 2012 (By WHO region)



• Infectious agents cause about 17% of  all cancers worldwide

• 26% of  cancers in developing world, 8% of  cancers in developed world

Annual number of cases

Main

cancer

caused

by agent

Bacterium: H. pylori

Virus: HHV8

Virus: HPV

Virus: EBV

Virus: HBV

Virus: HCV

0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000

Adapted from Parkin, Int J Cancer 118:3030, 2006

600,000

Other

cancer(s)

caused

by agent

Cervical cancer

Liver cancer

Liver cancer

NPC

Stomach cancer

KS

(NPC = Naso-Pharyngeal Ca.)

(KS = Kaposi’s Sarcoma)

Other agents



Incidence of  infection-associated cancers

in Italy and prevention strategies

Silvio De Flora,Emanuele Crocetti,Paolo

Bonanni, Antonio Ferro, Francesco Vitale

Epidemiol Prev 2015; 39(4) Suppl 1: 14-20



Dei 12,7 milioni di nuovi casi di cancro verificatisi nel 2008 nel mondo, la frazione attribuibile alla 

popolazione (PAF) per agenti infettivi era 16,1%, il che significa che circa 2 milioni di nuovi casi di cancro 

erano attribuibili alle infezioni. Questa frazione era più alta nei paesi meno sviluppati (22,9%) rispetto ai 

paesi più sviluppati (7,4%).

Fonte: Global burden of  cancers attributable to infections in 2008: a review and synthetic analysis. 

C. de Martel et.al, Lancet Oncol 2012; 13: 607–15



Fonte: Infection and Cancer: 

Global Distribution and Burden 

of  Diseases. Jin-Kyoung Oh, and 

Elisabete Weiderpass. 

Annals of  Global Health 

2014;80:384-392







Si stima che su 7 milioni di morti per cancro a livello globale, il 35% (2,43 milioni, di 

cui 0,76 in paesi ad alto reddito e 1,67 a basso-medio reddito) sia attribuibile a nove 

fattori modificabili. (Fonte: Danaei et al. Lancet 2005 366: 1784)

FATTORI DI ESPOSIZIONE SEDE CANCEROSA 

Dieta e attività fisica

• Sovrappeso-obesità

• Basso consumo di frutta e verdura

• Inattività fisica

Cervice uterina, colon-retto, mammella, colecisti, rene

Esofago, stomaco, colon-retto, polmone

Mammella, colon-retto, prostata

Sostanze additive

• Fumo

• Alcool

Polmone, cavità orale, oro-faringe, esofago, stomaco, 

fegato, colecisti, pancreas, cervice uterina, midollo

Fegato, cavità orale, oro-faringe, esofago, mammella, altre 

sedi

Salute sessuale e riproduttiva

• Rapporti non protetti Cervice uterina

Rischi ambientali

• Inquinamento dell’aria urbana

• Inquinamento indoor

Polmone

Altri rischi

• Presidi medico-chirurgici contaminati Fegato



EUROPEAN 
CODE 
AGAINST 
CANCER

Fonte:

European Code 
Against Cancer at: 
http://cancer-code-
europe.iarc.fr

Smettere di fumare

Evitare fumo passivo

Essere fisicamente attivo

Fare attività fisica

Dieta sana (cereali, legumi, frutta e verdura)

Limitare cibi ipercalorici e bevande zuccherate

Evitare carne rossa e cibi ricchi di sale

Limitare gli alcolici

Usare la protezione solare

Sul posto di lavoro, proteggersi dalle sostanze cancerogene seguendo 
istruzioni di sicurezza

Ridurre livelli di radon

Per le donne: allattare al seno e limitare HRT

Seguire i programmi vaccinali

Partecipare ai programmi di screening



Cancer cases (at all anatomical sites) among both sexes (worldwide) in 

2012 attribuible to excess body mass index, shown by anatomical site



MEDICINA

CLINICA

MEDICINA

DI SANITA’ 

PUBBLICA

Ha il compito di curare e, se

possibile, guarire la persona

malata; a ciò provvede il

medico insieme ad altre

figure professionali

(infermieri, tecnici, ed

ausiliari sanitari).

Ha il compito di

promuovere la salute e

prevenire le malattie; la

sua unità d’intervento è

l’intera comunità.



La condizione di benessere dipende in larga misura da fattori obiettivi individuali e

collettivi, che possono essere rilevati ed espressi in termini numerici, come, ad esempio:

 l’efficienza fisica (statura, peso corporeo, pressione arteriosa, volumi polmonari statici

e dinamici, parametri ematologici ed ematochimici, ecc.);

 il reddito;

 il livello di istruzione;

 l’indice di affollamento (numero di abitanti in rapporto al numero di vani disponibili);

 il numero e la qualità dei servizi sanitari e sociali





RIDURRE IL RISCHIO 

INDIVIDUALE
Per diminuire l’incidenza della malattia



può essere ridotto a zero se si riesce a rimuovere

definitivamente la causa della malattia o ad

impedire che essa continui ad agire sulla

popolazione.

Quando la causa della 

malattia non è 

conosciuta, o non è 

eliminabile 

si possono ottenere riduzioni dell’incidenza agendo

sui fattori di rischio, quantificandoli in termini di

percentuale di riduzione dell’incidenza della

malattia, dopo aver determinato la quota di rischio

attribuibile al fattore che si vuole eliminare.

Esempio:

Nel caso dei TUMORI DEL POLMONE il rischio attribuibile al fumo di sigaretta è del

90% in alcune popolazioni dei paesi sviluppati; in una tale condizione si può prevedere che

la riduzione del 50% del numero di fumatori porterà alla diminuzione progressiva

dell’incidenza, con una contrazione massima del 45% entro 30 anni, tenendo conto del

periodo di latenza di 20-30 anni della malattia.



Per alcune malattie è sufficiente l’applicazione di un solo metodo, mentre per altre è necessario

far ricorso a diversi metodi contemporaneamente.



Un intervento 

di prevenzione 

secondaria ben 

condotto 

determinerà

riduzione della mortalità che sarà più o meno

consistente a seconda dell’efficacia dell’intervento

stesso;

 diminuzione della prevalenza di quelle malattie che

una volta scoperte giungono rapidamente a guarigione;

 nessun effetto di riduzione sull’incidenza (non

rimuove le cause di malattia, né evita l’insorgenza di

nuovi casi).





Lo screening può essere:

 SELETTIVO: la ricerca è operata fra individui apparentemente sani, ma appartenenti ad

una categoria con rischio di ammalare particolarmente elevato;

 DI MASSA: riguarda l’intera popolazione esposta al rischio e va effettuato solo quando

l’incidenza della malattia che si vuole prevenire è elevata (es. carcinoma della mammella);

oppure quando, pur trattandosi di malattia rara, la diagnosi tardiva implica un danno

irreversibile, mentre la diagnosi precoce può essere fatta agevolmente e consente un efficace

trattamento (es. fenilchetonuria, ipotiroidismo congenito).



Requisiti correlati alla 
malattia

• La rilevanza della 
condizione oggetto dello 
screening

• Sufficienti conoscenze sulla 
storia naturale della 
condizione e la sua 
evoluzione dalla fase di 
latenza alla fase conclamata 
di malattia

• Disponibilità di un idoneo 
trattamento –
scientificamente approvato 
– in grado di influenzare la 
prognosi

Caratteristiche del test di 
screening

• Disponibilità di un test in 
grado di svelare lo stato di 
latenza

• Disponibilità di un test 
accettabile da parte della 
popolazione target dello 
screening

• La conoscenza precisa delle 
caratteristiche di sensibilità 
e specificità del test 

• Disponibilità di strutture in 
grado di effettuare lo 
screening

Requisiti organizzativi-
normativi

• Disponibilità di strutture per 
effettuare il trattamento di 
soggetti positivi rilevati dal 
test di screening

• Possibilità di mantenere in 
modo continuativo la 
ricerca dei casi

• Costo dell’attività di 
screening sufficientemente 
bilanciato rispetto ai costi 
prevedibili per la cura





LE TECNICHE DI RIABILITAZIONE devono essere messe in atto precocemente per evitare

complicanze della malattia principale durante il suo decorso e per ottenere il massimo di

recupero funzionale dopo che la malattia è guarita o si è stabilizzata.

Es. nelle persone affette da artropatie invalidanti, negli infartuati e nei paraplegici, hanno

particolare importanza: la riabilitazione fisica e l’assistenza psicologica.



Fattori di rischio

FASE PRE-CLINICA FASE CLINICA

Esito letale

Prevenzione

terziaria

Prevenzione

secondaria

Prevenzione

primaria

Genetici/ereditari

Comportamentali

Ambientali



Protezione del singolo individuo;

Controllo nella popolazione;

Eliminazione della malattia;

Eradicazione della malattia.



IL COINVOLGIMENTO DELLE SINGOLE PERSONE è importante per il successo della

maggior parte degli interventi di prevenzione primaria.

es. la prevenzione del cancro al polmone, non ha alcuna possibilità di successo se le singole

persone rifiutano di astenersi dal fumo di sigaretta.

Questo è ancora più evidente nella prevenzione secondaria, per la cui attuazione è necessario

che tutti gli esposti al rischio di malattia si sottopongano ad esami di screening pur non avendo

alcun disturbo, né manifestazione di sintomi.







ERADICAZIONE MONDIALE

Vaiolo: è l’unico esempio di eradicazione mondiale, il cui agente eziologico, è definitivamente scomparso

grazie al programma globale di eradicazione condotto dall’ OMS dal 1967 al 1979.

ERADICAZIONE REGIONALE

Si può avere in una vasta area geografica omogenea o in un continente (es. poliomielite nelle “regione

europea”).



PREVENZIONE PRIMARIA 

Obiettivo: evitare il contagio, cioè impedire che il microrganismo venga in 

contatto con l’ospite recettivo e quando ciò non è possibile evitare l’infezione, 

cioè far sì che il patogeno venuto a contatto con l’ospite non possa moltiplicarsi 

nel suo organismo, grazie al fatto che questo è stato reso non recettivo.





Metodologia della 

prevenzione delle 

malattie infettive.



Metodologia della 

prevenzione delle 

malattie infettive.



Metodologia della 

prevenzione delle 

malattie infettive.

M. Pontello, I fondamenti della prevenzione, 2011 



Nel caso di malattie infettive 
ad andamento cronico, 

causate da microrganismi 
con basso grado di 

contagiosità, es. LEBBRA, 
TUBERCOLOSI

L’individuazione sistematica 
dei malati ed il loro 

isolamento costituiscono 
efficaci provvedimenti 

preventivi

Nel caso di malattie infettive 
causate da microrganismi 
altamente contagiosi, che 

danno luogo frequentemente 
ad infezioni inapparenti

L’isolamento dei malati dopo 
l’inizio della sintomatologia 

ha un’importanza assai 
limitata ai fini preventivi.



BONIFICA DELL’AMBIENTE

EDUCAZIONE SANITARIA



ESEMPIO: in un’area geografica con penuria d’acqua e con elevata endemicità di FEBBRE TIFOIDE:

A. Se si procede alla sola vaccinazione di massa si potrà ottenere la rapida riduzione del numero di casi

di questa malattia, ma tornerà ai precedenti livelli.

B. Se si assicura una sufficiente quantità d’acqua potabile, la febbre tifoide e tutte le altre infezioni

enteriche veicolate dall’acqua diminuiranno, e si otterrà un aumento del benessere della

popolazione.



Nel caso della prevenzione delle infezioni occorre:

• Fornire chiare informazioni sulle modalità di trasmissione degli agenti microbici responsabili e

sulle modalità per evitare di infettarsi;

• Far sì che i comportamenti veramente validi diventino abituali per ognuno;

• Nell’ambito della scuola educare gli allievi alla scelta di uno stile di vita atto ad eliminare quella

quota di rischio che dipende da comportamenti sbagliati dal punto di vista sanitario.



Le difese 
dell’organismo 
possono essere 

aumentate

Specificatamente 
con 

l’immunoprofilassi

In modo aspecifico

CHEMIOPROFILASSI

Se si utilizzano antibiotici 

o chemioterapici



E’ necessario continuare la vaccinazione di massa, perché l’ agente etiologico 

potrebbe essere importato da altre aree in cui è ancora endemico.

DIFTERITE

In Italia può essere considerata 

eliminata, sicché attualmente, il 

presentarsi di un solo caso 

costituisce un evento sentinella



VAIOLO

POLIOMIELITE

INFEZIONI ERADICATE

Vaiolo: eradicazione globale

Poliomielite: eradicazione regionale



Le malattie infettive:

Pur nella varietà di manifestazioni 
cliniche e di aspetti epidemiologici, 
hanno in comune il fatto di essere 

causate da agenti biologici 
trasmissibili.

Le malattie non infettive:

Varietà di eventi patologici (dalle 
intossicazioni ai traumatismi, dai 

tumori alle malattie cardiovascolari, 
ecc;) che non hanno in comune 

epidemiologia, clinica, eziologia e 
storia naturale.



Eventi di cui è noto 

l’agente causale fisico 

o chimico

Eventi di cui non è 

noto un agente 

causale unico

È possibile ridurre il rischio, e di conseguenza il 

danno, rimuovendo l’agente stesso.

L’azione preventiva avrà l’effetto di ridurre 

l’incidenza dell’evento nella popolazione. 





Le strategie menzionate si articolano in una serie d’interventi; alcuni sono di 

competenza del medico, altri devono essere  attuati dalle pubbliche autorità, 

altri ancora richiedono decisioni a livello individuale.











Vanno attuati “dalla popolazione” e non “sulla 

popolazione” 











IPOTIROIDISMO 

CONGENITO E

FENILCHETONURIA

Mancato sviluppo

mentale del bambino,

che invece avviene

regolarmente se la

terapia è instaurata entro

pochi giorni dalla

nascita

CONSEGUENZA

In questo caso lo screening deve essere fatto su tutti i neonati, immediatamente dopo

la nascita, prelevando alcune gocce di sangue mediante puntura del tallone,

facendole assorbire su dischetti di carta bibula e rilevando le anomalie con metodi

rapidi e poco costosi. Per queste malattie lo screening è giustificato dalla particolare

gravità degli esiti invalidanti e dai vantaggi in termini individuali e collettivi.







In generale, il precoce ripristino

delle diverse funzioni

dell’organismo, deve mirare a

prevenire l’invalidità fisica

provocata dal decorso delle malattie

croniche o conseguente ad intervalli

chirurgici demolitivi.

Accanto alla 

riabilitazione fisica 

occorre provvedere 

ad un adeguato 

sostegno psicologico


