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Il fine ideale cui tendono 

ll’’ Igiene e la Medicina PreventivaIgiene e la Medicina Preventiva

è che ogni persona  nasca sana e mantenga 

il proprio stato di salute al più alto livello 

fino al naturale compimento della vita.



MEDICINA CLINICAMEDICINA CLINICA = compito di curare e 
possibilmente guarire il singolo individuo.

MEDICINA PREVENTIVAMEDICINA PREVENTIVA = compito di      
promuovere la salute e prevenire le malattie 

intervenendo sull’intera comunità.



MEDICINA DI SANITAMEDICINA DI SANITA’’ PUBBLICAPUBBLICA

Prevenzione delle malattie

Promozione della salute

DemografiaDemografia
EpidemiologiaEpidemiologia
Statistica Statistica 
SanitariaSanitaria
SociologiaSociologia

ProgrammazioneProgrammazione

Igiene e Medicina Preventiva



 
 

Evoluzione dell’Assistenza Sanitaria  dal Medioevo ai 
giorni nostri 
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DallDall’’approccio clinicoapproccio clinico--assistenziale alla assistenziale alla 
promozione del benessere, tutela e promozione del benessere, tutela e 

prevenzione della salute nella sua piprevenzione della salute nella sua piùù
ampia accezioneampia accezione



DEFINIZIONE DI SALUTE DEFINIZIONE DI SALUTE 

La salute è uno stato di completo 
benessere fisico, psichico e sociale 

non la semplice assenza dello stato di 
malattia o infermità.

(OMS 1948)



DETERMINANTI DI SALUTEDETERMINANTI DI SALUTE



Strumenti informativi per governare il 
cambiamento

Fonti tradizionali

♦ demografiche

♦ epidemiologiche

Fonti innovative

♦ stili di vita 

♦ condizioni sociali

♦ strutture  e organizzazione 

del sistema sanitario 



I dati demografici



QUALITÀ DI VITA DEI CITTADINI

Il più importante fenomeno 
sanitario dell’Italia che si affaccia 
ad terzo millennio paradossalmente 
non è direttamente legato 
all’organizzazione della medicina. 

Si tratta dell’invecchiamento 
demografico. Esso pone emergenze 
di carattere sanitario impreviste 
fino a pochi anni fa …...

Da: “Relazione sullo stato sanitario del Paese 2000”



Fonte: www.istat.itFonte: www.istat.it

Invecchiamento della popolazioneInvecchiamento della popolazione





Tendenze demografiche della Tendenze demografiche della 
popolazione in Italiapopolazione in Italia



Popolazione residente in Italia e Bilancio demografico
Anno 1999

57.679.955 abitanti di cui 28.003.302 maschi
 29.676.653 femmine

Bilancio demografico

Nati 537.242
Morti 571.356

Saldo naturale      - 34.114

Immigrati
Emigrati
Saldo migratorio

189.876
76.483

113.393



2.118-10.63512.753Saldo 
Naturale

557.892282.144275.748Morti

560.010271.509288.501Nati

3.432.651 1.730.8341.701.817STRANIERI

POPOLAZIONE  ITALIA 2008

Maschi Femmine          Totale

TOTALE     28.949.747 30.669.543 59.619.290









Dati epidemiologici: andamento Dati epidemiologici: andamento 
nel tempo delle principali nel tempo delle principali 

patologiepatologie





Mortalità per grandi cause: variazioni percentuali 
rispetto al 1901 
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Morire in Italia Morire in Italia -- trend del XX secolotrend del XX secolo



Andamento temporale della mortalità per le principali sedi tumorali in 
Italia. Tassi standardizzati per 10,000 abitanti all’anno.

UOMINI



Donne



Tassi di mortalità per malattie del sistema circolatorio per sesso e regione 
(tassi standardizzati per 10.000)- Anni 2001-2004



Tassi di mortalità oltre l’anno di vita per malattie del sistema circolatorio per sesso e 
regione (tassi standardizzati per 10.000)- Anni 2001-2004



Tassi di mortalità oltre l’anno di vita per malattie dell’apparato respiratorio 
per sesso e regione (tassi standardizzati per 10.000)- Anni 2001-2004



Tassi di mortalità oltre l’anno di vita per malattie dell’apparato respiratorio 
per sesso e regione (tassi standardizzati per 10.000)- Anni 2001-2004



















Malattie infettive  ⇒ Malattie cronico-degenerative

Miglioramento delle condizioni nutrizionali

Incremento delle difese immunitarie specifiche (vaccinazione)

Miglioramento delle condizioni ambientali

Miglioramento delle condizioni di vita

Disponibilità di farmaci  

 

BENESSEREBENESSERE



Fattori di rischio e stili di vita come 
determinanti di salute

• L’aumento dell’incidenza delle malattie croniche ha fatto emergere 
la necessità di progredire nelle attività finalizzate a prevenire 
l’insorgenza di patologie sia infettive che cronico-degenerative, 
attraverso il controllo e possibilmente, l’eliminazione dei fattori di 
rischio e l’adozione di corretti stili di vita.

• Stile di vita
Lo stile di vita individuale è fortemente influenzato da altri 
determinanti quali la cultura, l'occupazione, l'istruzione, il reddito 
e le reti sociali e comunitarie. Questi fattori devono essere presi in 
considerazione come determinanti sanitari nello stile di vita dei 
singoli individui. 



Distribuzione della condizione 
di sovrappeso e di obesità



Persone di 18 anni e più per indice di massa corporea, sesso e classe di età – (per Anno 2003 per 
100 persone dello stesso sesso e classe di età)

Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obesi

18-24 2,9 78,3 17,2 1,7 100,0
25-34 0,7 64,2 30,6 4,4 100,0
35-44 0,3 48,7 43,2 7,8 100,0
45-54 0,2 36,4 50,9 12,4 100,0
55-64 0,2 33,2 53,0 13,6 100,0
65-74 0,5 33,9 50,4 15,2 100,0
75 e più 1,3 42,1 46,2 10,5 100,0
T o ta le 0,7 47,9 42,1 9 ,3 100,0

18-24 15,5 76,3 7,3 0,9 100,0
25-34 11,9 73,0 12,9 2,2 100,0
35-44 4,9 71,0 19,1 5,1 100,0
45-54 2,3 57,9 28,8 11,0 100,0
55-64 1,6 48,2 35,2 15,0 100,0
65-74 1,8 41,3 40,7 16,1 100,0
75 e più 3,7 47,6 37,6 11,2 100,0
T o ta le 5,6 59,9 25,8 8 ,7 100,0

                              
18-24 9,2 77,3 12,2 1,3 100,0
25-34 6,3 68,6 21,8 3,3 100,0
35-44 2,6 59,8 31,2 6,4 100,0
45-54 1,3 47,3 39,7 11,7 100,0
55-64 0,9 40,8 43,9 14,3 100,0
65-74 1,2 38,0 45,1 15,7 100,0
75 e più 2,8 45,5 40,7 10,9 100,0
T o ta le 3,3 54,1 33,6 9 ,0 100,0

FEM M INE

M ASCHI E FEM M INE

M ASCHI

CLASSI DI ETÀ Totale

Indice di massa corporea



Persone di 18 anni e più per indice di massa corporea, sesso e condizione 
nella professione – Anno 2003

Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obesi

Occupati                              0,5 49,0 42,2 8,3 100,0
Dirigenti, Imprenditori, Liberi professionisti 0,1 45,6 45,4 8,9 100,0
Direttivi, Quadri, Impiegati                       0,3 53,0 39,5 7,2 100,0
Operai, Apprendisti                  0,8 50,6 40,6 8,0 100,0
Lavoratori in proprio  e Coadiuvanti 0,6 41,1 47,6 10,7 100,0
In cerca di nuova occupazione         1,0 52,4 38,2 8,4 100,0
In cerca di prima occupazione         1,8 67,2 27,0 4,0 100,0
Studenti                              2,3 81,2 15,5 1,0 100,0
Ritirati dal lavoro                   0,6 35,7 50,3 13,4 100,0
Altra condizione                      1,2 47,3 38,2 13,3 100,0
T o tale 0,7 47,9 42,1 9,3 100,0

M ASCHI

CONDIZIONI                                                         
POSIZIONI NELLA PROFESSIONE

Indice di massa corporea

Totale



L’attività fisica





In modo  
continuativo

In modo  
saltuario

45-64  Laurea             22,3 14,5 34,6 28,1 0,5 100,0
Diploma superiore  18,8 13,4 34,4 32,8 0,6 100,0
Licenza media      12,2 8,2 34,9 44,4 0,4 100,0
Licenza elementare 6,4 3,6 33,6 55,9 0,5 100,0
T o tale             13,2 8,8 34,4 43,1 0,5 100,0

65 e più   Laurea             13,7 6,3 35,2 44,1 0,7 100,0
Diploma superiore  8,8 6,9 35,7 47,9 0,7 100,0
Licenza media      6,2 4,8 32,6 55,9 0,5 100,0
Licenza elementare 2,7 2,1 25,8 68,8 0,6 100,0
T o tale             4 ,3 3,2 28,2 63,7 0,6 100,0

TOTALE    Laurea             29,6 16,8 28,2 24,9 0,4 100,0
 Diploma superiore  25,3 15,9 28,2 30,0 0,6 100,0
Licenza media      18,7 10,6 29,1 41,1 0,5 100,0
 Licenza elementare 16,5 4,5 24,9 53,3 0,9 100,0
T o tale             20,6 10,5 27,5 40,8 0,7 100,0

Non indicato Totale
CLASSI DI ETÀ                                                      
TITOLI DI STUDIO

Praticano sport Praticano so lo  
qualche  

attività fisica

Non praticano  
sport né  

attività fisica

Persone che praticano o meno sport per sesso, classe di età e titolo di
studio (per 100 persone dello stesso sesso,classe di età e titolo di studio)



Comportamenti alimentari

• Abitudini alimentari

• Consumo di alimenti per tipologia 



Persone per stile alimentare, sesso e classe di età –
Anno 2006 (per 100 persone  dello stesso sesso e classe di età)

CLASSI DI ETÀ
Colazione  
adeguata  

(a)

Colazione 
latte e 

mangia 
qualcosa

Pranzo in 
casa

Pranzo in 
mensa

Pranzo al 
ristorante o  

trattoria

Pranzo in  
un bar

Pranzo sul 
posto di 

lavoro

Pasto 
principale 

pranzo

Pasto 
principale 

cena

3-5 93,1 65,6 34,7 59,0 - 0,1 - 74,0 10,7
6-10 92,0 63,6 63,4 31,8 0,1 0,1 - 73,7 15,0
11-14 85,0 55,6 86,1 7,0 .. 0,1 - 73,3 16,6
15-17 77,1 47,6 88,6 3,6 0,4 1,2 0,2 70,6 19,4
18-19 76,1 46,0 82,0 5,0 1,4 3,0 3,0 66,9 21,4
20-24 78,9 46,2 68,3 8,3 3,4 6,2 6,5 65,2 24,8
25-34 77,7 44,5 62,4 7,3 6,2 4,9 11,3 60,7 28,7
35-44 75,9 42,4 63,5 7,4 5,5 5,0 11,7 58,8 31,4
45-54 73,2 39,6 69,7 6,8 4,7 3,4 10,0 63,0 30,0
55-59 72,0 38,5 83,6 3,3 2,6 1,9 4,4 71,8 21,4
60-64 73,0 42,4 90,3 0,5 1,5 0,8 2,1 80,3 13,5
65-74 78,7 45,6 94,4 0,1 0,4 0,2 0,3 87,2 7,0
75 e più 84,2 50,8 94,7 - 0,1 0,1 - 90,7 2,9
T o tale 78,3 45,9 74,8 7,8 3,0 2,7 5,8 70,4 20,9

M ASCHI E FEM M INE



Persone di 3 anni e più per stile alimentare, sesso e classe di età –
Anno 2006 (per 100 persone   dello stesso sesso e classe di età)

1 porzione
da 2 a 4  
porzioni

5 e più  
porzioni

3-5 32,3 28,6 74,4 78,8 24,5 73,3 2,3
6-10 28,6 28,3 72,6 78,0 27,3 69,5 3,2
11-14 34,7 29,2 70,4 77,7 25,7 70,6 3,7
15-17          35,0 32,7 66,4 75,6 24,5 71,5 4,0
18-19          32,8 29,9 64,7 72,4 23,8 70,5 5,7
20-24          42,5 37,3 66,9 76,5 23,1 71,8 5,1
25-34          46,7 39,8 71,4 81,6 20,7 73,7 5,6
35-44          51,5 42,5 76,2 85,5 18,1 76,4 5,5
45-54          54,8 43,6 80,8 88,9 15,6 78,2 6,2
55-59          59,7 46,3 84,2 90,7 12,7 80,4 6,8
60-64          61,1 48,1 84,4 90,7 11,1 82,7 6,2
65-74          60,3 48,8 87,0 91,6 11,5 82,3 6,1
75 e più 57,8 45,4 85,7 90,8 14,5 82,0 3,5
T o tale         50,2 41,3 77,7 85,3 17,5 77,1 5,3

Verdure,  
ortaggi  
o  frutta  
almeno  

una vo lta  
al giorno

Porzioni di verdura, ortaggi o  
frutta consumate al giorno (a)

M ASCHI E FEM M INE

CLASSI DI ETÀ

Verdure  
almeno  

una vo lta  
al giorno

Ortaggi  
almeno  

una vo lta  
al giorno

Frutta  
almeno  

una vo lta  
al giorno



Persone di 3 anni e più per consumo di alcuni cibi, sesso e classe di età -
Anno 2006 (per 100 persone dello stesso sesso,classe di età e titolo di studio)

CLASSI DI ETÀ

Pane, pasta,  
riso  almeno  

una vo lta  
al giorno

Salumi  
almeno  
qualche  

vo lta alla  
settimana

Carni  
bianche  
almeno  
qualche  

vo lta alla  
settimana

Carni  
bovine  

almeno  
qualche  

vo lta alla  
settimana

Carni di  
maiale 

almeno  
qualche  

vo lta alla 
settimana

Latte  
almeno  

una vo lta  
al giorno

Formaggio  
almeno  

una vo lta  
al giorno

Uova  
almeno  
qualche  

vo lta alla  
settimana

3-5 89,4 51,6 81,8 81,3 43,2 81,3 27,8 57,1

6-10 90,7 71,0 79,2 79,1 48,8 77,0 26,9 59,7

11-14 88,4 75,9 76,9 77,3 53,1 70,9 28,2 60,1

15-17          87,4 76,9 75,5 73,8 55,4 61,4 28,0 54,8

18-19          85,1 76,2 76,4 73,1 58,7 58,6 24,5 54,5

20-24          86,3 71,9 73,9 74,4 54,6 56,6 23,7 53,0

25-34          85,3 68,3 74,8 75,7 51,7 56,9 25,0 54,1

35-44          85,1 66,2 74,0 75,9 48,7 55,0 24,5 54,4

45-54          85,8 63,9 72,6 74,0 48,8 52,7 24,4 54,6

55-59          86,9 59,4 72,6 72,4 47,1 52,3 24,4 52,7

60-64          87,8 57,5 74,5 73,9 46,8 56,1 25,4 54,6

65-74          88,3 52,0 72,7 70,8 44,6 59,0 26,3 55,2

75 e più 87,8 42,3 73,0 67,9 39,2 66,9 26,8 52,7

T o tale         86,8 62,5 74,3 74,1 48,3 59,2 25,4 54,7

M ASCHI E FEM M INE



Persone di 3 anni e più per consumo di alcuni cibi, sesso e classe di 
età - Anno 2006 (per 100 persone dello stesso sesso,classe di età e titolo di 

studio)

CLASSI DI ETÀ

Legumi in 
scato la 
almeno 

qualche vo lta 
alla settimana

Pesce  
almeno  
qualche  

vo lta alla  
settimana

Snack  
almeno  
qualche  

vo lta alla  
settimana

Dolci  
almeno  
qualche  

vo lta alla  
settimana

Cottura con  
o lio  di o liva  

o  grassi  
vegetali

Condimento  
a crudo con  
o lio  di o liva  

o  grassi  
vegetali

Presta 
attenzione al 
consumo di 

sale e/o  
di cibi salati

Usa sale 
arricchito  di 

iodio

3-5 40,3 65,3 46,7 73,4 92,9 93,6 55,1 31,5
6-10 43,6 58,4 59,0 78,2 94,8 96,0 50,1 33,0
11-14 43,0 52,3 63,6 74,2 94,7 95,0 44,1 31,6
15-17          38,7 50,2 59,1 71,2 95,3 96,3 41,9 30,1
18-19          39,3 50,0 49,6 65,8 93,5 95,4 41,9 28,7
20-24          43,8 53,3 43,5 62,5 94,2 95,9 45,9 27,7
25-34          45,7 57,7 32,8 55,2 94,6 96,5 53,7 28,1
35-44          46,5 59,0 22,9 50,3 95,6 97,4 63,2 32,4
45-54          49,6 60,4 15,1 45,2 95,7 97,4 67,2 33,8
55-59          49,6 61,9 9,9 39,5 96,0 97,0 71,6 33,4
60-64          48,9 62,3 8,4 36,0 96,4 97,5 76,1 31,4
65-74          48,2 59,9 5,9 31,4 95,3 96,7 78,0 28,4
75 e più 45,0 57,5 4,0 29,3 96,1 97,6 81,1 22,9
T o tale         46,2 58,5 24,8 49,4 95,3 96,8 63,3 30,2

M ASCHI E FEM M INE



Il fumo









Consumo di alcol



Persone di 14 anni e più che consumano almeno qualche volta all’anno 
vino, birra, alcolici fuori pasto







Persone di 11 anni e più che si sono ubriacate almeno una volta negli ultimi 12 mesi e 
numero di volte in cui si sono ubriacate, per regione, ripartizione geografica e tipo di comune. 

Anno 2006 (per 100 persone con le stesse caratteristiche)

                            
Almeno una 

ubriacatura (a)
1-3 volte 4-6 volte 7-12 volte più di 12 volte

Numero di ubriacature nel corso degli ultimi 12 mesi (b)

Piemonte                              9,5 55,9 17,8 10,7 4,8
Valle d'Aosta                         14,2 51,3 12,4 13,4 9,3
Lombardia                             10,3 45,3 19,3 12,7 7,5
Trentino-Alto Adige                   16,3 39,4 18,7 17,6 13,3
Bolzano - Bozen 19,9 36,5 18,6 16,9 13,4
Trento 12,9 43,6 18,9 18,6 13,1
Veneto                                10,9 47,5 21,6 12,6 7,1
Friuli-Venezia Giulia                 13,4 46,4 15,0 17,2 13,3
Liguria                               6,1 64,9 9,7 11,5 8,5
Emilia-Romagna                        7,0 54,6 11,4 12,0 10,8
Toscana                               7,5 54,0 21,2 10,0 6,3
Umbria                                7,3 56,2 12,2 14,4 7,8
Marche                                7,5 45,6 11,3 16,5 7,6
Lazio                                 8,2 54,5 13,9 13,9 5,7
Abruzzo                               9,7 39,5 24,4 16,6 5,6
Molise                                14,8 58,8 15,0 11,8 3,6
Campania                              5,8 47,5 18,7 15,7 3,1
Puglia                                6,1 59,1 13,1 13,4 6,7
Basilicata                            13,7 48,2 24,1 11,6 2,8
Calabria                              7,0 59,5 18,8 12,0 1,1
Sicilia                               5,1 64,2 16,5 10,4 0,5
Sardegna                              12,2 56,3 11,0 13,8 10,7
Italia                                8,4 51,4 17,3 13,0 6,7









Incidenti











Determinanti socioeconomici della salute - disuguaglianze 
sanitarie

La condizione socioeconomica costituisce un importante 
determinante dello stato di salute. Tendenzialmente le persone 
meno abbienti, meno istruite o che esercitano un lavoro più umile 
hanno uno stato di salute peggiore. 

Il miglioramento della salute e la riduzione delle disuguaglianze 
sanitarie costituiscono non solo un obiettivo in sé, ma anche 
un'importante condizione necessaria ai fini di un ulteriore sviluppo 
economico 

Programma di Ricerca della CE nell’ambito della Sanità Pubblica



• Il benessere sanitario di una popolazione dipende oltre che dalla 
condizione socioeconomica da altri determinanti che di regola 
sono ritenuti estranei o poco influenti sulla "produzione" di 
quantità e di qualità di vita di una popolazione. 

• Essi sono: la cultura, intesa in senso lato, (fattori che a loro volta 
influenzeranno i comportamenti e gli stili di vita) e l'ambiente
inteso come ecosistema. 

• A questi determinanti vanno poi aggiunti il patrimonio genetico
individuale ed infine la disponibilità e l'accesso ad un sistema 
sanitario "universale" che, come detto, avrà una funzione 
essenzialmente di tipo "riparatore“. 



Differenze della speranza di vita nelle classi occupazionali, 
Inghilterra e Galles, 1997-1999. 
(Fonte: Donkin A, Goldblatt P, Lynch K. Inequalities in life 
expectancy by social class 1972-1999. Health Statistics Quarterly, 
2002, 15:5-15



Altri determinanti di salute e malattia

Ambiente
L'ambiente fisico fa parte integrante del sistema ambientale con il quale 
gli esseri umani interagiscono continuamente e a cui è strettamente 
collegata la stabilità del loro benessere.

Fattori genetici
I fattori genetici sono determinanti sanitari che vanno ben al di là del 
quadro di riferimento degli interventi in materia di sanità pubblica. Il 
settore della genetica sarà in futuro sempre più al centro dell'attenzione.



Fattori che influenzano lo stato di salute,mortalità
e spesa sanitaria

90%90%11%11%Servizi 
sanitari

1,5%1,5%43%43%Stili di vita

1,6%19%Ambientali

6,9%7%Biologici

Ripartizione della 
spesa sanitaria

Contributo potenziale 
alla riduzione della 
mortalità

FATTORI

Piano sanitario regionale Emilia Romagna 1999-2001



QUALITÀ IN SANITÀ

1. Adeguatezza strutture e mezzi a disposizione, 
diagnosi e terapia
2. Efficienza ovvero aspetti economici e finanziari
3. Capacità manageriali nella conduzione di un’azienda
4. Qualità per l’utente, accezione più ampia e 
soggettiva legata al livello di soddisfazione dei pazienti: 
tempi burocratici, rapporto tra pazienti e personale, 
capacità di reintegrazione nella vita sociale

UMANIZZAZIONE E PERSONALIZZAZIONE DEI 
SERVIZI

Governare le organizzazioni socio-sanitarie 
attraverso criteri meramente contabili e tecnologici
significa ignorare la centralità della persona e la 
qualità della vita



Da una indagine sulla soddisfazione dei pazienti

1. Disponibilità, gentilezza e cortesia
2. Professionalità
3. Rapidità di intervento
4. Alta qualità dei servizi
5. Pulizia

Al primo posto le relazioni 
interpersonali, seguono la qualità delle 
prestazioni sanitarie, infine l’ambiente 
ovvero la qualità degli spazi: aspetti 
premianti per la struttura che deve 
attrarre clienti e per l’utente che deve 
scegliere 



Igiene e Sanità Pubblica

Realizzazioni del 20o secolo: 

• Miglioramento delle condizioni
igieniche

• Miglioramento nel trattamento degli
alimenti (refrigerazione)

• Miglioramento nel trattamento
dell’acqua e dei reflui

• Diffusione delle vaccinazioni



L’Eradicazione del vaiolo è l’esempio più noto dei risultati ottenuti dall’OMS. Il vantaggio per la 
salute pubblica ottenuto con l’eradicazione del vaiolo è davvero impressionante. Nel 1967, 
quando l’OMS decise di affrontare lo sforzo internazionale per l’eradicazione, si stimava che il 
vaiolo colpisse 15 milioni di persone all’anno con 2 milioni di morti, mentre altri milioni restavano 
sfigurati e talvolta ciechi. Grazie a una sorprendente cooperazione mondiale, nel 1980 l’OMS ha 
potuto dichiarare eradicata la malattia.Se non fosse stata eradicata, negli ultimi vent’anni ci 
sarebbero stati 350 milioni di nuovi malati, circa la popolazione attuale dell’Unione Europea e 40 
milioni di morti, come due terzi della popolazione italiana.

Esempi storici di attività di prevenzione a 
livello mondiale: il vaiolo

(OMS, 
http://www.who.int/archives/who50/en/small
pox.htm)



Prof. ROMANO OLIVO
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ISTITUTO MONOCATTEDRA DI IGIENE

ISTITUTO POLICATTEDRA 
INTERFACOLTA’

SEZIONE DI IGIENE DEL 
DIPARTIMENTO DI SCIENZE 
BIOMEDICHE

DIPARTIMENTO DI SCIENZE 
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La nostra storia



24 maggio 1962

Prolusione al Corso 
di Igiene

Università degli Studi 
di Modena

Innanzi tutto, il 
richiamo alle 
tradizioni, al 
rispetto, alla 
riconoscenza ……



L’attualità della scelta………

Allora, come oggi, l’importanza della vaccinoprofilassi



Il dilemma sempre attuale: obbligatorietà o 
libertà in tema di vaccinazioni ………….



Il ruolo insostituibile della formazione  
universitaria …………


