




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 
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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


