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U.O. IGIENE PUBBLICA

• L’igiene pubblica è la struttura del Dipartimento di prevenzione
dell'ASL che si occupa della tutela della salute dei cittadini, della
salubrità degli ambienti di vita e della promozione di corretti stili di
vita.

• Il servizio svolge attività di prevenzione garantendo ai cittadini
specifiche prestazioni sanitarie previste nei livelli uniformi di
assistenza stabiliti dai piani sanitari regionali e nazionali.



Organizzazione della S. C. Igiene Pubblica 



Le azioni

• Vaccinazioni e profilassi delle malattie infettive
• Vigilanza e controllo degli ambienti di vita
• Valutazioni sanitarie sui rischi ambientali
• Educazione sanitaria, informazione e promozione della salute
• Certificazioni mediche



Le azioni

• Vaccinazioni e profilassi delle malattie infettive
• Vigilanza e controllo degli ambienti di vita
• Valutazioni sanitarie sui rischi ambientali
• Educazione sanitaria, informazione e promozione della salute
• Certificazioni mediche



Vaccinazioni e profilassi delle malattie infettive

• sorveglianza epidemiologica delle Malattie Trasmissibili in età pediatrica e
adulta

• inchieste epidemiologiche
• interventi di profilassi
• informazioni sanitarie necessarie alla prevenzione delle malattie infettive in

ambito lavorativo, familiare ed in caso di viaggi all’estero in paesi ad alto
rischio di malattie infettive

• attività vaccinale in età pediatrica e adulta
• colloqui per rifiuto e obiezione alle vaccinazioni



Vaccinazioni e profilassi delle malattie infettive

• organizzazione dell’attività ambulatoriale (ambulatorio vaccinale, attività
rivolta ai viaggiatori internazionali, certificazioni monocratiche)

• Attuazione di programmi di recupero per MMR, e Varicella con particolare
riguardo alle donne in età fertile, giovani adulti non vaccinati o
incompletamente vaccinati nei confronti del morbillo e personale sanitario

• Vaccinazione anti HPV Attuazione di campagne di vaccinazione rivolte alla
popolazione

• Organizzazione dell’attività nei confronti dei cittadini stranieri in difficoltà



Piano Nazionale Vaccinale 2017-2019

Il Piano nazionale prevenzione vaccinale 2017-
2019 (PNPV), approvato in Conferenza Stato-
Regioni il 19 gennaio 2017 e pubblicato in
Gazzetta Ufficiale il 18 febbraio 2017, costituisce il
documento di riferimento in cui si riconosce,
come priorità di sanità pubblica, la riduzione o
l’eliminazione del carico delle malattie infettive
prevenibili da vaccino, attraverso l’individuazione
di strategie efficaci e omogenee da implementare
sull’intero territorio nazionale.



Le priorità del Piano

• mantenere lo stato Polio free
• perseguire gli obiettivi del Piano Nazionale di Eliminazione del 

Morbillo e della Rosolia congenita (PNEMoRc) e rafforzare le azioni 
per l’eliminazione

• garantire l’offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni, l’accesso ai 
servizi e la disponibilità dei vaccini

• prevedere azioni per i gruppi di popolazione difficilmente raggiungibili 
e con bassa copertura vaccinale (HtRGroups)

• elaborare un Piano di comunicazione istituzionale sulle vaccinazioni
• garantire gli obiettivi specifici di copertura vaccinale per tutte le 

vaccinazioni inserite in Calendario.





La vaccinazioni per fascia d’età

Infanzia e adolescenza

Età adulta

Donna in età fertile

Soggetti di età ≥65 anni



Infanzia e adolescenza

Vaccini obbligatori secondo la Legge del 31 Luglio 2017, n° 119 :
Esavalente
MPRV

Vaccini raccomandati:
Pneumococco
Rotavirus
Meningococco B 
Meningococco ACWY
HPV
Antinfluenzale



Età adulta (19-64 anni)

Richiamo dTpa ogni 10 anni
Antinfluenzale
MPRV

MPRV
HPV
In gravidanza  antinfluenzale e dTpa

Donne in età fertile



Soggetti di età ≥ 65 anni

Antinfluenzale
Pneumococco
Anti herpes-zoster (65 anni)

Campagna vaccinale varia ogni anno: 
-antinfluenzale  da ottobre a dicembre
-pneumococcica e herpes zoster 
individuate categorie per età (65 anni)



Le vaccinazioni per categorie a rischio

• Esistono diverse categorie a rischio che prevedono l’accesso diretto
all’ambulatorio o tramite appuntamenti specifici.

• Soggetti affetti da alcune condizioni di rischio  i pazienti vengono
inseriti nei protocolli

• Soggetti a rischio per esposizione professionale e a rischio per
determinati comportamenti o condizioni  questi individui hanno la
priorità, giorni dedicati a questa tipologia di appuntamenti, che si
concordano direttamente con l’igiene pubblica

• Le vaccinazioni per i viaggiatori internazionali consulenza viaggi



Soggetti affetti da alcune condizioni di rischio

• La categoria dei gruppi di popolazione a rischio per patologia è
costituita da individui che presentano determinate caratteristiche e
particolari condizioni morbose che li espongono ad un aumentato
rischio di contrarre malattie infettive invasive e sviluppare in tal caso
complicanze gravi.

• In base alla patologia i pazienti vengono inseriti nei protocolli vaccinali
e seguiti nel tempo





Le vaccinazioni per i viaggiatori internazionali

• Prima di un viaggio è utile informarsi sulle profilassi vaccinali e/o
farmacologiche specifiche disponibili  Consulenza Sanitaria per
Viaggiatori Internazionali.

• In questa occasione vengono fornite informazioni generiche sulle
norme igieniche e sulle malattie esistenti

• Profilassi antimalarica e prevenzione malattie trasmesse da insetti
• Vaccinazioni



Le vaccinazioni per i viaggiatori internazionali

Colera
Encefalite giapponese
TBE
HAV e HBV
Febbre gialla
Tifo
Meningococco ACWY
Rabbia
Poliomielite
Morbillo



Come funziona l’ambulatorio

Minori Chiamata attiva tramite lettera d’invito 
con appuntamento

Adulti

CUP  tramite prenotazione

Prenotazione interna al servizio in 
presenza di fattori di rischio

ACCESSO DIRETTO:
-donne in gravidanza
-morsi di cane, ferite, rischio biologico 



La gestione dell’ambulatorio

1. Ambulatorio in autonomia medico referente
2. Ambulatorio gestito dal medico  cosa fa il medico:

• Anamnesi sulle condizioni generali del soggetto
• Importante: verificare che non stia assumendo farmaci

immunosoppressivi e che non siano presenti controindicazioni
alla vaccinazione  GUIDA ALLE CONTROINDICAZIONI ALLE
VACCINAZIONI

• Verificare sempre il certificato vaccinale e consigliare ulteriori
vaccinazioni



Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni

Strumento di consultazione per il
personale sanitario che opera nel campo
delle vaccinazioni ed ha lo scopo di
fornire un supporto tecnico per una
corretta valutazione di controindicazioni
o di precauzioni alla somministrazione di
un vaccino.



Sorveglianza e controllo delle malattie 
trasmissibili

Per sorveglianza e controllo delle malattie trasmissibili si intende ogni
misura finalizzata al contenimento delle patologie trasmissibili (TB,
epatiti, ectoparassitosi, malattie trasmesse da vettori, morsicature..).
È fondamentale per monitorare l’andamento di una malattia nel tempo,
valutare la presenza di rischi e fonti che possono causare la patologia,
accertarsi dell’assenza di casi di alcune patologie e assicurare il
tempestivo intervento dei dipartimenti di sanità pubblica con azioni
utili di prevenzione e controllo.
Per diverse patologie esiste quindi l’obbligo di notifica delle malattie
infettive ed è una priorità di sanità pubblica.



Regio Decreto 27 luglio 1934 n.1265
Art. 254: Il sanitario che nell'esercizio della sua professione sia venuto a
conoscenza di un caso di malattia infettiva e diffusiva o sospetta di esserlo,
pericolosa per la salute pubblica, deve immediatamente farne denunzia al
podestà e all'ufficiale sanitario comunale e coadiuvarli, se occorra, nella
esecuzione delle disposizioni emanate per impedire la diffusione delle malattie
stesse e nelle cautele igieniche necessarie.

D.M. 15 dicembre 1990: Sistema informativo delle malattie infettive e diffusive

Art. 1: “Ai sensi e per gli effetti degli articoli 253 e 254 del testo unico delle leggi
sanitarie, approvato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, permane l'obbligo
di notifica, da parte del medico, di tutti i casi di malattie diffusive pericolose per
la salute pubblica”
Ribadisce l’obbligo di notifica da parte del medico secondo il regio decreto, e
riporta un allegato con le modalità secondo le quali le unità sanitarie locali sono
tenute a comunicare le informazioni ricevute dai medici.



Notifica delle malattie infettive

Ogni medico ha l’obbligo di notifica per 47 malattie infettive classificate in 4
classi in base a:

• Rilevanza epidemiologica e sociale
• Gravità
• Frequenza
• Interesse nazionale e internazionale
• Possibilità di intervento mediante profilassi e/o terapia

È prevista una quinta classe che comprende malattie non specificamente
menzionate nei gruppi precedenti e le zoonosi indicate dal regolamento di Polizia
Veterinaria.



PRIMA

SECONDA

TERZA

QUARTA

QUINTA

Malattie per le quali si richiede
segnalazione immediata o perché soggette
al Regolamento sanitario internazionale o
perché rivestono particolare interesse

Malattie rilevanti perché ad
elevata frequenza e/o passibili di
interventi di controllo

Malattie per le quali
sono richieste
particolari
documentazioni

Malattie per le quali alla segnalazione del
singolo caso da parte del medico deve seguire la
segnalazione dell'unità sanitaria locale solo
quando si verificano focolai epidemici

Malattie infettive e diffusive notificate all'unità sanitaria locale
e non comprese nelle classi precedenti, zoonosi indicate dal
regolamento di polizia veterinaria di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 8 febbraio 1954, n. 320, e non
precedentemente menzionato

Colera, botulismo, febbre gialla, febbre ricorrente 
epidemica, influenza con isolamento virale, 
febbri emorragiche virali (febbre di Lassa, 
Marburg, Ebola), rabbia, peste, tetano, 
poliomielite, trichinosi, tifo esantematico, 
difterite

Blenorragia, brucellosi, diarree infettive non da salmonella, epatite virale A,
B, NANB, epatite virale non specificata, febbre tifoide, legionellosi,
leishmaniosi cutanea, leishmaniosi viscerale, leptospirosi, listeriosi, meningite
ed encefalite acuta virale, meningite meningococcica, morbillo, parotite,
pertosse, rickettsiosi diversa da tifo esantematico, rosolia, salmonellosi non
tifoidee, scarlattina, sifilide, tularemia, varicella

AIDS - HIV, lebbra, malaria, 
micobatteriosi non tubercolare, 
tubercolosi

dermatofitosi (tigna), infezioni,

tossinfezionei ed infestazioni di origine

alimentare, pediculosi, scabbia

Le notifiche di classe V vengono comunicate annualmente, in un 
riepilogo, al Ministero. Solo quando assumano le caratteristiche 
di focolaio epidemico, devono essere segnalate con le modalità 
previste per la Classe IV.

SEGNALAZIONE IN 12 ORE

SEGNALAZION

E IN 48 ORE

SEGNALAZIONE IN 48 ORE

SEGNALAZIONE IN 24 ORE



Flusso informativo delle notifiche di malattia
Medico

(MMG, medico 
ospedaliero, PLS o 
medico che svolge 
attività privata…)

Dipartimento di Sanità Pubblica 
AUSL U.O. Igiene Pubblica

SMI (Sorveglianza Malattie 
Infettive)

ISSMinistero della Salute

ISTAT

UE
OMS

Gestione della malattia infettiva

Dal 2012 la Regione Emilia-Romagna si è

dotata di una piattaforma web, attraverso la

quale gestisce l’attività di inserimento e

notifica di tutti gli eventi infettivi soggetti a

notifica, che ha permesso la totale

dematerializzazione del flusso dalle Aziende

Sanitarie alle Regione.



Segnalazione rapida Emergenze 
Infettive e Malattie di Classe 1

Segnalazione Rapida ed 
Ordinaria



È un’indagine attuata dal personale dell’ASL a

seguito della segnalazione di uno o più casi di

malattia infettiva con lo scopo di individuare le

modalità di trasmissione, fornire indicazioni per la

prevenzione di altri episodi, definire la popolazione

esposta al rischio, individuare l’agente eziologico,

identificare le fonti e fornire la corretta profilassi.

L’inchiesta epidemiologica



L’inchiesta epidemiologica

• Viene iniziata il prima possibile
• Nell’ambito della sorveglianza e del controllo delle malattie infettive è

uno dei compiti più importanti del dipartimento di sanità pubblica
• Presuppone un ruolo attivo di gestione da parte del dipartimento di

sanità pubblica che ha funzione di coordinamento e responsabilità dei
debiti informativi di competenza



Cosa fa il medico?

• Intervista e raccolta dei dati
• Provvedimenti nei confronti del malato per il quale saranno adottate

le misure di prevenzione e controllo della diffusione dell’agente
eziologico (circolare 21/1999 e successivo aggiornamento 21/2012)

• Provvedimenti nei confronti di conviventi, contatti e tutti i soggetti
esposti



• Caso sporadico: un caso singolo che all’indagine epidemiologica non dimostra un contatto stretto con un altro
caso

• Caso primario o caso indice: un caso che occorre in assenza di precedente contatto stretto noto con un altro
caso

• Caso co-primario: un contatto stretto che sviluppa la malattia entro 24 ore dall’esordio dei sintomi nel caso
primario.

• Caso secondario: un contatto stretto che sviluppa la malattia oltre le 24 ore dall’esordio dei sintomi nel caso
primario, se la tipizzazione del microrganismo è la stessa.

• Contatto puntuale: un contatto ad alto o a basso rischio di contagio per il quale è ben definibile nel tempo e
nello spazio il momento dell’esposizione al caso indice, ad esempio il medico curante che ha effettuato una visita
domiciliare o l’intubazione endotracheale al malato senza adottare le misure protettive necessarie, il conoscente
che ha effettuato una visita di cortesia al malato, l’insegnante che ha effettuato una supplenza, ecc. Al fine di
ridurre a 10 giorni il periodo di sorveglianza è però necessario che il contatto puntuale non abbia rapporti con
altri soggetti esposti, successivamente al contatto con il caso indice.

Circolare RER 21/2012: Misure di Profilassi per esigenze di Sanità Pubblica da adottare nei confronti di
persone affette da malattia invasiva da meningococco e nei confronti dei loro conviventi o contatti



• La segnalazione di un sospetto clinico di meningite batterica all’Igiene
Pubblica prevede l’immediata attivazione di specifiche misure di profilassi, in
attesa dell’identificazione laboratoristica dell’agente patogeno.

• A seguito di segnalazione di un caso (anche sospetto) meningite
batterica/malattia invasiva, il Servizio di Igiene Pubblica effettua l’inchiesta
epidemiologica, per l’individuazione dei contatti, da sottoporre a
sorveglianza sanitaria ed eventualmente a chemioprofilassi, attivando la
collaborazione con le strutture sanitarie, i medici e pediatri convenzionati,
nonché con le eventuali strutture collettive coinvolte.

E in caso di meningite?



Circolare RER 21/2012: MISURE DI PROFILASSI IN CASO DI
MALATTIA INVASIVA BATTERICA DA MENINGOCOCCO



Circolare RER 21/2012: MISURE DI PROFILASSI IN CASO DI
MALATTIA INVASIVA BATTERICA DA MENINGOCOCCO



CONTATTI….DEFINIZIONI



Circolare RER 21/2012: MISURE DI PROFILASSI IN CASO DI
MALATTIA INVASIVA BATTERICA DA MENINGOCOCCO



Circolare RER 21/2012: MISURE DI PROFILASSI IN CASO DI
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Circolare RER 21/2012: MISURE DI PROFILASSI IN CASO DI
MALATTIA INVASIVA BATTERICA DA MENINGOCOCCO



Circolare RER 21/2012: MISURE DI PROFILASSI IN CASO DI
MALATTIA INVASIVA BATTERICA DA MENINGOCOCCO



Grazie per l’attenzione


