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PROGRAMMA

➢ INTRODUZIONE ALL’IGIENE (Definizioni, Concetto di salute in sanità pubblica, Le attività 
di Igiene e Sanità Pubblica)

➢ Cenni di Metodologia Epidemiologica (Introduzione agli studi epidemiologici e relative 
misure di frequenza, associazione, impatto)

➢EPIDEMIOLOGIA E PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI (Modalità e 
misure di trasmissione, misure di prevenzione)

➢VACCINI (Cenni di immunologia, tipologia di vaccini, il programmi vaccinali, 
importanza delle adesioni ai programmi)

➢SCREENING (Definizioni, caratteristiche del programma di screening, screening 
prenatali, neonatali e dell’età evolutiva, valutazioni di efficacia)



PREVENZIONE DELLE MALATTIE 

INFETTIVE

Insieme di interventi volti ad evitare l’insorgenza e la 

diffusione delle malattie infettive

• Distruzione degli agenti patogeni tramite attività di bonifica
(es. disinfezione, sterilizzazione, disinfestazione)

• Limitazione della diffusione degli agenti patogeni, previo 

riconoscimento negli individui e nella popolazione (es. notifica 

[sorveglianza], isolamento, accertamento diagnostico, indagine 

epidemiologica)

• Rafforzamento delle difese individuali e di popolazione nei 

confronti dell’infezione (es. immunoglobuline, vaccini)



PREMESSA: IMMUNITÀ

Stato di protezione di un organismo 
(aggiuntivo rispetto alle barriere fisiche 
che impediscono agli agenti patogeni 

l’ingresso) nei confronti di agenti 
infettivi riconosciuti dal sistema 
immunitario come estranei (non-
self) 

1. Immunità innata: il sistema immunitario innato fornisce 
una risposta immediata, ma non specifica. 

2. Immunità acquisita: risposta adattativa con 
riconoscimento del patogeno. 



COMPONENTI DEL SISTEMA IMMUNITARIO

IMMUNITA’ INNATA IMMUNITA’ ACQUISITA

Risposta aspecifica Risposta specifica

Risposta immediata e massima Intervallo tra esposizione e risposta 
massima

Componenti cellulari e umorali Componenti cellulari e umorali

Assenza di memoria Memoria

Presente in tutte le forme di vita Presente solo nei vertebrati superiori 



COMPONENTI DEL SISTEMA IMMUNITARIO

Immunità 

innata

Immunità 

acquisita

Specie-specifica

Individuale

Passiva (connatale)

Attiva (infezioni pregresse)

Passiva (γ globuline)

Attiva (vaccini)

Naturale

Artificiale



IMMUNITÀ ACQUISITA ATTIVA

Produzione di 

cellule clone 

(linfociti B) che in 

parte saranno 

destinate alla 

memoria 

immunologica e 

in parte andranno 

a formare le 

plasmacellule

Le plasmacellule

producono anticorpi 

che si legano al 

corpo esterno 

bloccando i suoi siti 

attivi facilitando la 

fagocitosi da parte 

dei macrofagi

I linfociti T 

citotossici si legano 

direttamente sulla 

cellula bersaglio, 

rilasciando perforina 

che forma canali 

sulla membrana 

plasmatica della 

cellula bersaglio 



IMMUNITÀ ACQUISITA ATTIVA 

Lopalco, 2016



Tucidide nella sua 

descrizione della peste di 

Atene (430 a.C.) nota i 

sopravvissuti alla peste 

potevano curare i malati 

senza contrarre la malattia 

per una seconda volta

UN PO’ DI STORIA…

PRIME OSSERVAZIONI BASATE SULLO STESSO 

PRINCIPIO DI SVILUPPO DEI VACCINI

http://www.livius.org/a/jordan/gerasa/gerasa_mosaic_thucydides_sIII_altes_museum2.JPG


UN PO’ DI STORIA…

Durante le epidemie di vaiolo  una 

persona su tre moriva e chi sfuggiva alla 

morte portava segni indelebili sul viso o 

rimaneva cieco. 

La prima epidemia registrata risale al 

1350 a.C. durante la guerra tra gli egiziani 

e gli ittiti. La civiltà ittita declinò proprio a 

causa del vaiolo 

In Europa
•Forse proveniente da una legione romana dopo una 

campagna militare in medio oriente nel 165 D.C 

In America
Dalle spedizioni Europee, contribuendo (volontariamente) 

alla decimazione delle popolazioni native



UN PO’ DI STORIA…

La Vaccinazione nasce come pratica empirica 

legata alle tradizioni popolari. 

Variolizzazione: inoculazione di materiale derivato 

dalle pustole vaiolose di pazienti non gravi

1000 D.C. Cina

L’inalazione di croste vaiolose lasciate essiccare 

provocava la morte nell’1-2% dei soggetti trattati, 

rispetto al 30% nei soggetti naturalmente infetti



“If you want to marry a woman who will 

never be scarred by pox, marry a 

milkmaid”

Edward Jenner (1749 - 1823)

UN PO’ DI STORIA…MODERNA

Jenner osservò che diversi allevatori di 

bovini che avevano contratto il vaiolo 

bovino rifiutavano la variolizzazione, 

convinti che non avrebbero contratto il 

vaiolo umano.

Nel 1976 un bambino di 8 
anni fu vaccinato da 
Jenner per il vaiolo 
umano con materiale 
proveniente da una 
lesione provocata dal 
vaiolo bovino in una 
allevatrice di bovini. Otto 
settimane dopo, 
sottoposto a 
variolizzazione non 
sviluppò il vaiolo



UN PO’ DI STORIA…MODERNA



UN PO’ DI STORIA…MODERNA

Poliovirus – Poliomielite 

quasi completamente eradicato 

Science 296: 269 (2002)

21 Giugno 2002: ultimo caso notificato in Europa



MALATTIE PREVENIBILI CON I VACCINI



VACCINI: DEFINIZIONE

Sono una sospensione di organismi o 

una frazione di organismo, usata per 

indurre una risposta immunitaria.

Suscitano una risposta immunitaria 

(immunizzazione attiva), mediante 

l’esposizione a una piccolissima 

quantità di agenti infettivi o di loro 

componenti immunogene che, 

mimando l’infezione naturale senza 

provocare malattia, attivano tutti i 

meccanismi di riconoscimento e difesa 

da parte del sistema immunitario 

(immunità umorale e cellulare).



PRINCIPALI COMPOSIZIONI DEI 

VACCINI

• con germi vivi e attenuati (antipolio “Sabin”, antitifoideo, 

anti-morbillo, anti-parotite, anti-rosolia, antitubercolare)

• con germi uccisi (antipolio “Salk”, antirabbico, antinfluenzale, 

anti-colera, anti-peste)

• con antigeni purificati (a sub-unità 

antigeniche) (antipneumococco, antimeningococco, anti-

haemophilus influenzae; anti-epatite B; antinfluenzale) 

• con tossoidi (antitetanico, antidifterico)



VACCINI CON GERMI ATTENUATI

Mantengono la capacità di 

moltiplicarsi nell’organismo 

del vaccinato

MA molto piano 

Stimolano le continuativamente le difese immunitarie, ma sono 

parzialmente incapaci di provocare manifestazioni cliniche. 

L’immunità che ne deriva è duratura



VACCINI CON GERMI ATTENUATI: 

ESEMPIO



VACCINI CON GERMI INATTIVATI

Non mantengono la capacità di 

moltiplicarsi nell’organismo del 

vaccinato (inattivazione chimico-

fisica), ma conservano parzialmente 

la componente antigenica (es. 

vaccino antiinfluenzale)

Stimolano le difese immunitarie (antigenicità inferiore 

rispetto all’attenuato), ma sono incapaci di provocare 

manifestazioni cliniche. L’immunità che ne deriva è 

meno duratura



VACCINI INATTTIVATI VS. ATTENUATI



VACCINI A SUBUNITÀ



VACCINI A SUBUNITÀ: ESEMPIO



VACCINI CON TOSSOIDI

Agenti  chimici e/o fisici

Tossina 

detossificata che 

tuttavia conserva 

integra la 

capacità 

immunizzante; 

viene anche 

chiamata 

anatossina.



• Le vaccinazioni vanno 

considerate uno degli interventi 

più efficaci di prevenzione 

primaria delle malattie infettive, 

giudicato secondo solo alla 

potabilizzazione dell’acqua

• Possono essere considerati il più 

efficace degli interventi in campo 

medico mai scoperti dall’uomo 

• I vaccini prevengono più di 2,5 

milioni di morti ogni anno 

Plotkin SL and Plotkin SA. Chapter one. In: Plotkin and Orenstein. Vaccines 2008

Ward B.: “Vaccine events in the new millennium: is there reason for concern?” Bull. Wld. Health Org., 78: 205-215, 2000

World health statistics report 2008. Geneva, World Health Organization, 2008

L’EFFICACIA DELLA VACCINAZIONE



L’EFFICACIA DELLA VACCINAZIONE

Adattato da: Bonanni, 2018



RIDUZIONE DELLA MORBOSITÀ NEGLI USA

Adattato da: Bonanni, 2018



I VACCINI NEI PAZIENTI CRONICI

Fonte: Vaccines Europe 2016

Adattato da Luppi, 2016



VACCINI ANTI HVB E MALATTIE EPATICHE



VACCINI E RESISTENZA ANTIMICROBICA

Fonte: Vaccines Europe 2016

Adattato da Luppi, 2016



IL VALORE ECONOMICO DEI VACCINI

Adattato da Luppi, 2016



L`importanza delle 

coperture vaccinali







VACCINI OBBLIGATORI

Per molto tempo, le vaccinazioni formalmente obbligatorie in Italia sono 

state quattro: antidifterica (Legge del 6 giugno 1939 n. 891 – Legge del 27 aprile 1981 

n. 166); antitetanica (Legge del 20 marzo 1968 n. 419); antipoliomielitica (Legge 

del 4 febbraio 1966 n. 51); anti-epatite virale B (Legge del 27 maggio 1991 n. 165).



VACCINI OBBLIGATORI

DECRETO-LEGGE 7 giugno 2017, n. 73 “Disposizioni urgenti in materia 

di prevenzione vaccinale”, le vaccinazioni obbligatorie, secondo le 

indicazioni del Calendario allegato al Piano nazionale di prevenzione 

vaccinale vigente (età 0-16 anni)



IL CALENDARIO VACCINALE DEL PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE 

VACCINALE 2017-2019 (Link)

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_4829_listaFile_itemName_0_file.pdf

../../CdL Infermieristica (8 Ore)/C_17_pagineAree_4829_listaFile_itemName_0_file.pdf


IL CALENDARIO VACCINALE DEL PIANO NAZIONALE DI 

PREVENZIONE VACCINALE 2017-2019

1. Mantenere lo stato polio-free

2. Raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free

3. Garantire l'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce d'età e popolazioni a rischio indicate

4. Aumentare l'adesione consapevole alle vaccinazioni nella popolazione generale, anche attraverso la 

conduzione di campagne di vaccinazione per il consolidamento della copertura vaccinale

5. Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali nei gruppi di popolazioni 

marginalizzati o particolarmente vulnerabili 

6. Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali

7. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione

8. Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, una cultura delle vaccinazioni 

coerente con i principi guida del presente Piano

9. Sostenere, a tutti i livelli, il senso di responsabilità degli operatori sanitari, dipendenti e convenzionati 

con il SSN, e la piena adesione alle finalità di tutela della salute collettiva,

10. Attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per l'individuazione del nesso di 

causalità ai fini del riconoscimento dell'indennizzo, ai sensi della legge 210/1992, per i danneggiati da 

vaccinazione

11. Favorire, attraverso una collaborazione tra le Istituzioni Nazionali e le Società Scientifiche, la ricerca 

e l'informazione scientifica indipendente sui vaccini.

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2571_allegato.pdf



HERD IMMUNITY -1-

The term ‘‘herd immunity’’ is widely used but carries a 

variety of meanings: 

• to describe the proportion immune among individuals in a 

population. 

• with reference to a particular threshold proportion of immune 

individuals that should lead to a decline in incidence of infection

• pattern of immunity that should protect a population from invasion 

of a new infection. 

A common implication is that the risk of infection among 

susceptible individuals in a population is reduced by the 

presence and proximity of immune individuals.

Fine P, et al. Clinical Infectious Diseases 2011;52(7):911–916



HERD IMMUNITY -2-



R0 E IMMUNITÀ DI GREGGE (HERD IMMUNITY)

Grazie all` R0 è possibile con buona approssimazione derivare la percentuale di 

popolazione da immunizzare necessaria a impedire la trasmissione dell`infezione. 

Maggiore l` R0 più alta la percentuale.

Adapted from Fine P. Epidemiologic Reviews 1993



La vaccinazione riduce la trasmissione dell’infezione riducendo la 

percentuale di soggetti suscettibili in una popolazione e aumentando, di 

conseguenza, il numero di soggetti immunizzati.

La proporzione di soggetti immunizzati (1-X) in una popolazione viene 

definita immunità di gregge (Herd immunity [HI]). Maggiore è l’HI, meno 

probabile che un caso infetto possa entrare in contatto con un individuo 

suscettibile. 

Ad una certa proporzione chiamata Herd Immunity Threshold [HIT] ogni 

caso sarà in grado di trasmettere l’infezione solo ad un altro caso.

L’HIT è pertanto la proporzione di popolazione immune necessaria per far 

si che la malattia risulti stabile R=1, ossia in condizioni endemiche

R0 E IMMUNITÀ DI GREGGE (HERD IMMUNITY)



Poiché R= R0 per X e HI=1-X, in condizioni endemiche quando 

R=1 (ovvero al HIT)

HIT = 1 – (1/ R0) = (R0 -1)/ R0

Esempio, R0 per morbillo è stimato a 9

Herd Immunity Threshold [HIT] = (9-1)/9 =0.89

Quindi, abbiamo bisogno di un tasso di copertura 

vaccinale dell’89% affinché si possano verificare 

epidemie maggiori

R0 E IMMUNITÀ DI GREGGE (HERD IMMUNITY)



HERD IMMUNITY -4-

Adapted from Lopalco, 2016

Se un medico non vaccina, i soggetti sensibili si 

raggruppano nello stesso ambito territoriale 
Pertanto, anche se il tasso di vaccinazione totale è 

superiore a quello necessario, in quella specifica 

area l`Herd Immunity non viene raggiunta. 

E’ quindi importante valutare il tasso di copertura vaccinale su aree geografiche anche molto ristrette. 



COPERTURE VACCINALI A 24 MESI (31/12/2017)

Difterite Epatite B Morbillo

Poliomielite Rosolia Tetano

Elaborazione Wired su dati ASL



VACCINE HESITANCY

Mentre la maggior parte delle persone decidono di 

vaccinarsi…

… alcuni gruppi di individui ritardano o rifiutano il 

vaccino!



VACCINE HESITANCY

“A behaviour, influenced by a number 

of factors including issues of 

confidence [do not trust vaccine or 

provider], complacency [do not 

perceive a need for a vaccine, do not 

value the vaccine], and convenience 

[access]”

Larson et al. (2014); 2007-2012. Vaccine.





Reazione nociva e non intenzionale ad un medicinale impiegato alle 

dosi e secondo uno schema posologico raccomandato dalla scheda 

tecnica. Per i vaccini le reazioni anafilattiche possono essere causa 

degli eventi più severi

In uno studio sono stati identificati 33 casi confermati di anafilassi 

innescata dalla vaccinazione, che si sono verificati a seguito della 

somministrazione di 25.173.965 dosi di vaccino. Il tasso di anafilassi è 

stato pari a 1.31 (95% CI, 0,90-1,84) casi per milione di dosi. 

Nei 33 bambini non si sono verificati decessi e solo 1 (3%) è stato 

ricoverato per anafilassi grave.

VACCINE SAFETY



Se il dato sul rischio di encefalite è vero la probabilità che un medico che vaccina 10 

bambini al giorno veda un tale evento è, in media, di circa 1 ogni 400 anni….



COVID-19 VACCINE SAFETY

JAMA. Published online February 12, 2021. 
doi:10.1001/jama.2021.1967



COVID-19 VACCINE SAFETY



RISCHIO E PROBABILITÀ





Salmaso S, CNESPS-ISS



Salmaso S, CNESPS-ISS



Salmaso S, CNESPS-ISS



Salmaso S, CNESPS-ISS



• Difetti metodologici dello studio (es. 

serie di casi, assenza di controlli, solo 

12 bambini)

• Numerosi fatti sono stati alterati 

dall’autore per supportare i risultati 

dello studio:
➢ 3/9 bambini non avevano diagnosi di 

autismo

➢ 5/12 bambini riportavano problemi 

dello sviluppo cognitivo antecedenti 

alla vaccinazione

➢ falsificate date di inizio dei sintomi 

comportamentali

➢ sono stati alterati i risultati 

istopatologici del colon

➢ i soggetti erano stati reclutati 

attraverso gruppi di persone contrari 

alla vaccinazione MPR

• Studio distorto da interessi 

economici



Salmaso S, CNESPS-ISS



LA PERCEZIONE DEL RISCHIO PERSISTE A LUNGO!!



HPV VACCINATION CRISIS IN JAPAN
Concerns

Side-effects (Convulsions, seizures, 

severe headaches, partial paralysis)

• Japanese Ministry of Health, Labor, and 

Welfare decision in June 2013 that HPV 

vaccine cannot be proactively recommended 

or promoted

• One-sided media coverage

• Compensation agreed for one family

Lancet. 2015 Jun 27;385(9987):2571.

Crollo 

vaccinazione



HPV VACCINATION CRISIS IN JAPAN



HPV VACCINATION CRISIS IN JAPAN: GLOBAL 

EFFECTS





Factor Comment

Compression Overestimate frequency of rare risks (eg, vaccine reactions) and underestimate 

frequency of common risks (eg, morbidity and mortality from vaccine-preventable 

diseases).

Omission (not taking action) bias vs 

commission (action) bias

May lead to vaccine refusal by parent who thinks, “If my child gets a vaccine reaction, it’s 

my fault; if my child gets a disease, it’s an act of God or Nature.” The parent feels less 

liable or guilty from an act of omission than from an act of commission.

Ambiguity aversion Known risks may be more acceptable than unknown risks of lesser magnitude, eg, risks 

of disease vs risks of new vaccine.

Voluntary, controllable risks More acceptable than involuntary risks, eg, some oppose mandatory immunizations, 

citing lack of choice.

Natural risks More acceptable than man-made risks, eg, risk for natural disease is more acceptable 

than man-made vaccine-related risk.

Frightening or memorable risks Frightening risks are less acceptable than less frightening or memorable risks, eg, dying 

from a shark attack is more frightening than an automobile accident.

Availability An event that is available (accessible or easily remembered) can lead to overestimation 

of its frequency, eg, sensationalized media reports alleging vaccine injury.

Freeloading Vaccine refusers rely on high vaccination rate and herd immunity to protect their 

unvaccinated loved ones. However, this increases the risk for everyone.

Adapted from: J Fam Pract. 2005 Jan;54(1 Suppl):S51-7.

STRATEGIE DI COMUNICAZIONE: 
FATTORI CHE INFLUENZANO L`ACCETTAZIONE AI VACCINI



Risks and Sequelae Measles Mumps Rubella Measles, Mumps, Rubella 

Vaccine

Highest number of US cases 894,134 in 1941 152,209 in 1968 12 million in 1964-1965; 

57,686 in 1969 (20,000 

reported after immunization 

of cases of congenital 

rubella in 1964-1965)

No cases of congenital rubella 

reported after immunization of

pregnant women, but the

theoretical maximum risk is 2% vs 

at least 30% risk after wild rubella 

infection in first trimester.

Recent number of US cases 44 in 2002 270 in 2002 18 in 2002 (1 case of

congenital rubella in 2002)

Case-fatality rate 1-3 death per 

1000 measles 

cases

1.6-3.8 per 10,000 

cases; 2% fatality 

if patient develops 

encephalitis

1 death per 30,000 cases 

due to 20% fatality from 

encephalitis

1 death not attributed to vaccine. 

Fatal measles pneumonitis in one 

patients with advanced HIV

Encephalitis 1-2 cases per 

1000 measles 

cases

2.5 cases per

1000 mumps 

cases

1/5000-1/6000 rubella cases <1/million doses

Vaccine efficacy 95% with single dose at 12 months 

of age; >99% if receive 2 doses 

separated by at least 4 weeks and 

first dose given >12 months of age

Adapted from: J Fam Pract. 2005 Jan;54(1 Suppl):S51-7.

STRATEGIE DI COMUNICAZIONE: 
SOTTOLINEARE BENEFICI E RISCHI DI UNA MANCATA VACINAZIONE


