
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.





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

interventi chirurgici demolitivi.

Accanto alla 

riabilitazione fisica 

occorre provvedere 

ad un adeguato 

sostegno psicologico


