
 

 

All. 3 - Oltre alle vaccinazioni, ci sono misure aggiuntive efficaci 

per proteggersi da malattie infettive mortali? 

 

Varie Regioni hanno, lodevolmente, reso disponibili vaccinazioni a prezzo di costo anche a chi 

non rientrerebbe nel Piano Nazionale Vaccini. È importante però informare anche di altre 

efficaci misure, applicabili da chiunque in larga misura, che prevengono le morti da 

malattie infettive. Una loro miglior conoscenza potrebbe arrivare a ridurre migliaia di 

morti, e dare empowerment e un senso di maggior controllo alla popolazione, che non si 

sentirebbe disarmata e impotente.  

La più qualificata letteratura scientifica medica ha quantificato i benefici di fattibili 

interventi comportamentali e ambientali, che la Sanità pubblica può promuovere e 

supportare. Questi si associano non solo con una minor incidenza delle principali malattie 

cronico degenerative, ma anche con riduzione di quelle infettive e della mortalità correlata. 

Illustriamo vari interventi, con alcuni riferimenti bibliografici: 
 

- Non esporre i bambini (né gli adulti) al fumo passivo: aumenta di 3,24 volte le 

malattie meningococciche invasive1 
 

- Evitare il fumo di tabacco: il fumo aumenta da 2 a 3 volte la mortalità totalea rispetto 

ai non fumatori, e aumenta di 2,3 volte la mortalità da infezioni2  
 

- Aumentare i consumi di cereali integrali:  

200 g al dì di cereali integrali si associano a riduzione del 30%~ della mortalità totale, 

ma bastano già 50 g per ridurre del 20%~ le morti da infezioni3  
 

- Aumentare i consumi di frutta secca oleosa: con ~20-28 g al dì di noci, mandorle, 

nocciole o pistacchi (rispetto ai pochi g attuali) riduzione di oltre il 20% della 

mortalità e di 4 volte della mortalità per malattie infettive4   
 

- Allattare al seno per almeno 6 mesi riduce malattie infettive (e morti di polmonite)5-7,b  
 

- Aumentare i consumi di frutta e verdura: con 800 g al dì di frutta+verdura riduzione 

del 30%~ della mortalità; riduzione del 10% della mortalità ogni 200 g aggiunti8. La 

revisione non ha ancora analizzato la riduzione specifica di mortalità per malattie 

infettive, ritenuta però probabile dalla principale ricercatricec  
 

- Ridurre i consumi di alcol (comunque entro 1-2 unità alcoliche al dì per l’uomo e 1 

per la donna9 
 

- Ridurre i consumi di carni rosse: carne rossa fresca e lavorata si è associata a un 

aumento significativo di mortalità totale e da infezioni10 
 

- Aumentare l’attività fisica: (corsa) riduzione del 40%~ della mortalità, riduzione 

anche maggiore delle morti da infezioni (polmonite, ecc)11.  

NB, però: esercizi strenui tipici di atleti agonisti possono essere controproducenti, 

perché lo stress da allenamento eccessivo reduce le difese immunitarie ed espone a 



 

 

infezioni. I jogger leggeri/moderati hanno mortalità molto inferiore/inferiore ai 

sedentari, al contrario dei jogger strenui12 

 

- Far uso prudente/appropriato di antibiotici e contrastare le antibioticoresistenze (causa 

di 5-7.000 morti/anno in Italia, anzitutto per infezioni)13 
 

- Lavare le mani spesso, strofinando bene le dita sotto acqua corrente, previene la 

diffusione di tutte le infezioni respiratorie14  
 

 

All’inquinamento da PM2,5 si attribuiscono 4,2 milioni di morti/anno nel mondo15, 

in parte anche per infezioni respiratorie  

 

Costo-efficacia delle misure descritte 

Quasi tutte hanno un rapporto comparativo vantaggioso tra costi, modesti, elevata sicurezza e 

buona efficacia verso le malattie infettive; oltre che alta efficacia verso malattie non trasmissibili e 

mortalità generale. 

Conclusioni.  Chiunque voglia aumentare il proprio livello di protezione anche nei confronti delle 

infezioni può disporre di armi supplementari efficaci, spesso legate a misure semplici, a basso costo e 

applicabili dagli interessati. 
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a. Parlando di mortalità si farà riferimento a quella totale, se no è specificato quale mortalità. 

b. Le prove sono soprattutto forti per polmoniti, la cui mortalità nei paesi a medio e basso reddito nei non 

allattati aumenta di 15 volte prima dei 6 mesi e di ~2 volte dai 6 ai 23 mesi7. Una forte protezione da 

infezioni è provata anche per otiti, altre infezioni respiratorie, gastrointestinali e ricoveri. 

c. Aune D: “penso che troveremo relazione anche con altre cause di morte, perché la relazione tra l’intake di 

frutta-verdura e la mortalità totale è molto più forte di quella che potremmo aspettarci in base alla relazione 

di frutta-verdura con malattie CV e cancro”. 
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