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Notizie di attualità / 3 

PRIME STIME 
DIMINUZIONI 
(fonte SMI) 
-60% vaccinazioni 
dopo la notizia 
-30% sull’intera 
campagna 2014 



Notizie di attualità / 3bis 

Fluad 



Notizie di attualità / 4 

The Council adopted the following conclusions: 

(…) 



Notizie di attualità / 4bis 
�  RECOGNISES the importance of the general public understanding the 

value of vaccinations 

�  NOTES that the occasional lack of awareness of the benefits of some 
vaccines and the increasing refusal of vaccination in some Member 
States may lead to under-vaccination in some populations 

�  UNDERLINES the crucial role of health care professionals in informing 
and educating the population about the benefits 

�  CONSIDERS IT USEFUL to consult stakeholders including health 
professionals´organisations, academia, industry and civil society to 
give them the opportunity to express their positions which could be 
of use Member States' authorities 

�  Invites MEMBER STATES to: 



Notizie di attualità / 4ter 
�  WORK with health professionals on risk communication in 

order to maximize their role in informed decision making 

�  INFORM the population in order to raise its trust in 
vaccinations programmes, using appropriate tools and 
communication campaigns also by engaging opinion leaders, 
civil society and relevant stakeholders (e.g. academia). 

�  ENCOURAGE research and innovation aimed at developing of 
new vaccines and demonstrating the benefits of a life course 
approach 

�  Invites MEMBER STATES and the COMMISSION to: (…..) 

�  Invites the COMMISSION to: (…..) 
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Notizie di attualità / 6 
«ETTORE MAJORANA» FOUNDATION AND CENTRE FOR SCIENTIFIC CULTURE

TO PAY A PERMANENT TRIBUTE TO GALILEO GALILEI, FOUNDER OF MODERN SCIENCE
AND TO ENRICO FERMI, THE “ITALIAN NAVIGATOR”, FATHER OF THE WEAK FORCES

SCUOLA SUPERIORE DI EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA
PREVENTIVA «GIUSEPPE DʼALESSANDRO»

XLVI Corso: IL SISTEMA VACCINALE IN ITALIA:
LE PRIORITA' NON RINVIABILI

ERICE-SICILIA: 24 – 27 NOVEMBRE 2014
Sotto gli auspici:  • Ente Regione Siciliana  • Ministero dell’Università e della Ricerca

SCOPO DEL CORSO

Quello italiano è un sistema vaccinale pubblico, piuttosto uniforme sul territorio
e, pur se con differenze tra Regione e Regione, efficace nelle pratiche vaccinali dell'infanzia
e adolescenza, mentre sembra esserlo meno nell'offerta vaccinale alla popolazione
adulta/anziana ed è totalmente inefficace verso le categorie a rischio. Inoltre, i livelli di
copertura assicurati nelle diverse realtà geografiche sono eterogenei e non tutti gli
obiettivi di controllo delle malattie prevenibili - previsti dai vari Piani vaccinali e dagli
accordi Stato-Regioni - sono stati ancora raggiunti, come nel caso, ad esempio, del
morbillo, della rosolia connatale e dell'infezione da HPV.

Al di là delle priorità programmatiche, ve ne sono altre, di sistema, che sembrano
essere non più rinviabili: si tratta di tre aspetti tra loro collegati, come (1) l'ipotesi se
sviluppare un apparato vaccinale alternativo a quello pubblico, soprattutto per quei
vaccini non ancora inclusi nel Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV), in
particolare per le vaccinazioni dell'adulto. A questo si collega (2) un secondo aspetto
che riguarda la percezione del valore della prevenzione primaria e la necessità di arrivare
a una maggiore convinzione tra gli operatori sanitari e la popolazione, condizione
indispensabile per (3) il superamento dell'obbligo vaccinale - altra priorità -, arrivando
a una scelta consapevole (“il vaccino come diritto, non come dovere”) ed alla necessità
di una comunicazione efficace con chi è contrario o non convinto dell'importanza della
vaccinazione. Il corso si pone come obiettivo di presentare e discutere questi aspetti per
giungere ad identificare il migliore percorso per affrontare tali priorità e proporlo in
tempi rapidi a livello politico/istituzionale. Destinatari: Decisori a livello di Regioni, di
ASL, di Aziende ospedaliere; Operatori dei Dipartimenti di Prevenzione; Specializzandi
in Igiene e Medicina Preventiva ed in Pediatria, Medici di Medicina Generale impegnati
nello sviluppo di programmi vaccinali ed altri affini. È stato richiesto l’accreditamento
ECM per Medici, Infermieri, Assistenti Sanitari e Tecnici della Prevenzione.       

INFORMAZIONI GENERALI
Coloro che desiderano frequentare il Corso sono pregati di inviare richieste di

informazioni e quindi domanda di partecipazione, via e-mail o fax, ad uno dei seguenti
indirizzi: erice43@uniroma1.it oppure gaetanomaria.fara@uniroma1.it
Chiarimenti si possono ottenere anche telefonando a: 335.6360860 o visitando i siti
www.dspmi.uniroma1.it e www.ccsem.infn.it

La domanda dovrà contenere:
 i) curriculum; ii)  indirizzo; iii)  telefono, fax, e-mail.

NOTIZIE SU ERICE

Secondo la leggenda, Erice, figlio di Venere e Nettuno, fondò una piccola
città sulla vetta di una montagna (750 m. sul livello del mare) più di 3.000 anni fa.

Il grande Tucidide (~ 500 a.C.), fondatore del moderno metodo storico —
fondato sulla registrazione degli eventi in modo cronologico e metodico senza
riferimento a cause sovrannaturali — scrivendo sulla caduta di Troia (1183 a.C.)
riteneva che gli Elimi — il popolo che fondò Erice — fossero i Troiani sopravvissuti
alla distruzione della loro città.

Virgilio scrive che Enea sbarcò sulle coste del monte Erice e lì seppellì il
padre Anchise.

Omero (~ 1000 a.C.), Teocrito (~ 300 a.C.), Polibio (~ 200 a.C.), Virgilio
(~ 50 a.C.), Orazio (~ 20 a.C.) ed altri ancora hanno celebrato Erice nei loro scritti.

Durante sette secoli (XIII-XIX) la città di Erice fu governata da una oligarchia
locale, la cui politica assicurò un lungo periodo di prosperità economica e sviluppo
culturale che portò alla costruzione delle numerose chiese, dei monasteri e dei palazzi
privati che ancora oggi si possono ammirare.

Altri capolavori di antiche civiltà sono vicine a Erice: Mozia (fenicia), Segesta
(elima) e Selinunte (greca). Nelle isole Egadi — teatro dell’ultima e decisiva battaglia
navale della Prima Guerra Punica (261-241 a.C.) — vi sono i graffiti preistorici
(Levanzo) e le grotte paleolitiche (Favignana). Splendide spiagge sono quelle di San
Vito Lo Capo, Scopello e Cornino, mentre chi ama le coste rocciose può trovarle
lungo le pendici del monte Cofano. Tutto ciò a non più di un’ora di macchina da
Erice.

Ulteriori informazioni sulla Fondazione «Ettore Majorana» e Centro di Cultura
Scientifica e sulle sue attività sono disponibili via internet al seguente indirizzo:

http://www.ccsem.infn.it

• NOTA BENE
 I partecipanti dovranno arrivare ad Erice il 24 Novembre, entro le ore 13.00.

F. BLANGIARDI – C. SIGNORELLI
DIRETTORI DEL CORSO

G.M. FARA – G. GIAMMANCO
DIRETTORI DELLA SCUOLA

A. ZICHICHI
PRESIDENTE DELLA FEMCSC E DIRETTORE DEL CENTRO

PROGRAMMA E DOCENTI
CERIMONIA INAUGURALE
Presentazione della Scuola
• G.M. FARA, Sapienza Università di Roma
• G. GIAMMANCO, Università di Catania
Presentazione del Corso
• C. SIGNORELLI, Università di Parma e Presidente SItI
• F. BLANGIARDI, ASP Ragusa

PANORAMA INTERNAZIONALE
Possible harmonization of the vaccination offers among the countries of the WHO
European Region
• T. MERTENS, Office of Regional Director WHO Europe, Copenhagen
I Sistemi Vaccinali in Europa
• P.L. LOPALCO, European CDC, Stockholm
La comunicazione positiva delle vaccinazioni
• L. BIASIO, Roma

SONO POSSIBILI IN ITALIA SISTEMI VACCINALI INTEGRATI?
La Prevenzione Vaccinale in Italia: il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale e le
strategie regionali
• M.G. POMPA, Ministero della Salute, Roma
• F. RUSSO, Coordinamento Tecnico delle Regioni
Le nuove prospettive in campo vaccinale: il PNP ed il calendario per la vita
• P. BONANNI, Università di Firenze
• P. CASTIGLIA, Università di Sassari
L'educazione dei cittadini alla salute ed alla prevenzione quale elemento di welfare
• S. PECORELLI, Presidente AIFA, Roma
Vaccinazioni e consenso politico
• C. SIGNORELLI, Università di Parma

COME LA SANITA' PUBBLICA SI INTERFACCIA CON I MEDICI, GLI
SPECIALISTI, IL PERSONALE SANITARIO E LA POPOLAZIONE
Il sistema vaccinale italiano: cosa migliorare, cosa modificare
• D. GRECO, WHO Europe, Copenhagen
Migliorare le competenze e gli atteggiamenti del personale sanitario nei confronti delle
vaccinazioni
• F. VITALE, Università di Palermo
Il sistema di sorveglianza degli eventi vaccinali avversi
• F. GIURDANELLA, ASP Ragusa
La vaccinazione dei soggetti a rischio: come identificarli, come raggiungerli, come
superare le resistenze dei curanti
• F. BLANGIARDI, ASP Ragusa
Modalità di accesso alle vaccinazioni di immigrati e di altre fasce deboli
• M. PALERMO, Regione Siciliana, Palermo

VERSO LA VACCINAZIONE COME SCELTA
Perché la sospensione dell'obbligo vaccinale
• M. VALSECCHI, ULSS 20 Verona
Strategie comunicative in ambito vaccinale per una vaccinazione consapevole
• A. FERRO, ULSS 17 Este-Monselice

COME IMPLEMENTARE IL SISTEMA VACCINALE
Gruppi di lavoro per elaborare proposte

CERIMONIA CONCLUSIVA
• C. SIGNORELLI, Università di Parma e Presidente SItI
• F. BLANGIARDI, ASP Ragusa
• G.M. FARA, Sapienza Università di Roma
• G. GIAMMANCO, Università di Catania

Manifesto di 
Erice 2014 



Notizie di attualità / 6bis 
«ETTORE MAJORANA» FOUNDATION AND CENTRE FOR SCIENTIFIC CULTURE

TO PAY A PERMANENT TRIBUTE TO GALILEO GALILEI, FOUNDER OF MODERN SCIENCE
AND TO ENRICO FERMI, THE “ITALIAN NAVIGATOR”, FATHER OF THE WEAK FORCES

SCUOLA SUPERIORE DI EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA
PREVENTIVA «GIUSEPPE DʼALESSANDRO»

XLVI Corso: IL SISTEMA VACCINALE IN ITALIA:
LE PRIORITA' NON RINVIABILI

ERICE-SICILIA: 24 – 27 NOVEMBRE 2014
Sotto gli auspici:  • Ente Regione Siciliana  • Ministero dell’Università e della Ricerca

SCOPO DEL CORSO

Quello italiano è un sistema vaccinale pubblico, piuttosto uniforme sul territorio
e, pur se con differenze tra Regione e Regione, efficace nelle pratiche vaccinali dell'infanzia
e adolescenza, mentre sembra esserlo meno nell'offerta vaccinale alla popolazione
adulta/anziana ed è totalmente inefficace verso le categorie a rischio. Inoltre, i livelli di
copertura assicurati nelle diverse realtà geografiche sono eterogenei e non tutti gli
obiettivi di controllo delle malattie prevenibili - previsti dai vari Piani vaccinali e dagli
accordi Stato-Regioni - sono stati ancora raggiunti, come nel caso, ad esempio, del
morbillo, della rosolia connatale e dell'infezione da HPV.

Al di là delle priorità programmatiche, ve ne sono altre, di sistema, che sembrano
essere non più rinviabili: si tratta di tre aspetti tra loro collegati, come (1) l'ipotesi se
sviluppare un apparato vaccinale alternativo a quello pubblico, soprattutto per quei
vaccini non ancora inclusi nel Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV), in
particolare per le vaccinazioni dell'adulto. A questo si collega (2) un secondo aspetto
che riguarda la percezione del valore della prevenzione primaria e la necessità di arrivare
a una maggiore convinzione tra gli operatori sanitari e la popolazione, condizione
indispensabile per (3) il superamento dell'obbligo vaccinale - altra priorità -, arrivando
a una scelta consapevole (“il vaccino come diritto, non come dovere”) ed alla necessità
di una comunicazione efficace con chi è contrario o non convinto dell'importanza della
vaccinazione. Il corso si pone come obiettivo di presentare e discutere questi aspetti per
giungere ad identificare il migliore percorso per affrontare tali priorità e proporlo in
tempi rapidi a livello politico/istituzionale. Destinatari: Decisori a livello di Regioni, di
ASL, di Aziende ospedaliere; Operatori dei Dipartimenti di Prevenzione; Specializzandi
in Igiene e Medicina Preventiva ed in Pediatria, Medici di Medicina Generale impegnati
nello sviluppo di programmi vaccinali ed altri affini. È stato richiesto l’accreditamento
ECM per Medici, Infermieri, Assistenti Sanitari e Tecnici della Prevenzione.       

INFORMAZIONI GENERALI
Coloro che desiderano frequentare il Corso sono pregati di inviare richieste di

informazioni e quindi domanda di partecipazione, via e-mail o fax, ad uno dei seguenti
indirizzi: erice43@uniroma1.it oppure gaetanomaria.fara@uniroma1.it
Chiarimenti si possono ottenere anche telefonando a: 335.6360860 o visitando i siti
www.dspmi.uniroma1.it e www.ccsem.infn.it

La domanda dovrà contenere:
 i) curriculum; ii)  indirizzo; iii)  telefono, fax, e-mail.

NOTIZIE SU ERICE

Secondo la leggenda, Erice, figlio di Venere e Nettuno, fondò una piccola
città sulla vetta di una montagna (750 m. sul livello del mare) più di 3.000 anni fa.

Il grande Tucidide (~ 500 a.C.), fondatore del moderno metodo storico —
fondato sulla registrazione degli eventi in modo cronologico e metodico senza
riferimento a cause sovrannaturali — scrivendo sulla caduta di Troia (1183 a.C.)
riteneva che gli Elimi — il popolo che fondò Erice — fossero i Troiani sopravvissuti
alla distruzione della loro città.

Virgilio scrive che Enea sbarcò sulle coste del monte Erice e lì seppellì il
padre Anchise.

Omero (~ 1000 a.C.), Teocrito (~ 300 a.C.), Polibio (~ 200 a.C.), Virgilio
(~ 50 a.C.), Orazio (~ 20 a.C.) ed altri ancora hanno celebrato Erice nei loro scritti.

Durante sette secoli (XIII-XIX) la città di Erice fu governata da una oligarchia
locale, la cui politica assicurò un lungo periodo di prosperità economica e sviluppo
culturale che portò alla costruzione delle numerose chiese, dei monasteri e dei palazzi
privati che ancora oggi si possono ammirare.

Altri capolavori di antiche civiltà sono vicine a Erice: Mozia (fenicia), Segesta
(elima) e Selinunte (greca). Nelle isole Egadi — teatro dell’ultima e decisiva battaglia
navale della Prima Guerra Punica (261-241 a.C.) — vi sono i graffiti preistorici
(Levanzo) e le grotte paleolitiche (Favignana). Splendide spiagge sono quelle di San
Vito Lo Capo, Scopello e Cornino, mentre chi ama le coste rocciose può trovarle
lungo le pendici del monte Cofano. Tutto ciò a non più di un’ora di macchina da
Erice.

Ulteriori informazioni sulla Fondazione «Ettore Majorana» e Centro di Cultura
Scientifica e sulle sue attività sono disponibili via internet al seguente indirizzo:

http://www.ccsem.infn.it

• NOTA BENE
 I partecipanti dovranno arrivare ad Erice il 24 Novembre, entro le ore 13.00.

F. BLANGIARDI – C. SIGNORELLI
DIRETTORI DEL CORSO

G.M. FARA – G. GIAMMANCO
DIRETTORI DELLA SCUOLA

A. ZICHICHI
PRESIDENTE DELLA FEMCSC E DIRETTORE DEL CENTRO

PROGRAMMA E DOCENTI
CERIMONIA INAUGURALE
Presentazione della Scuola
• G.M. FARA, Sapienza Università di Roma
• G. GIAMMANCO, Università di Catania
Presentazione del Corso
• C. SIGNORELLI, Università di Parma e Presidente SItI
• F. BLANGIARDI, ASP Ragusa

PANORAMA INTERNAZIONALE
Possible harmonization of the vaccination offers among the countries of the WHO
European Region
• T. MERTENS, Office of Regional Director WHO Europe, Copenhagen
I Sistemi Vaccinali in Europa
• P.L. LOPALCO, European CDC, Stockholm
La comunicazione positiva delle vaccinazioni
• L. BIASIO, Roma

SONO POSSIBILI IN ITALIA SISTEMI VACCINALI INTEGRATI?
La Prevenzione Vaccinale in Italia: il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale e le
strategie regionali
• M.G. POMPA, Ministero della Salute, Roma
• F. RUSSO, Coordinamento Tecnico delle Regioni
Le nuove prospettive in campo vaccinale: il PNP ed il calendario per la vita
• P. BONANNI, Università di Firenze
• P. CASTIGLIA, Università di Sassari
L'educazione dei cittadini alla salute ed alla prevenzione quale elemento di welfare
• S. PECORELLI, Presidente AIFA, Roma
Vaccinazioni e consenso politico
• C. SIGNORELLI, Università di Parma

COME LA SANITA' PUBBLICA SI INTERFACCIA CON I MEDICI, GLI
SPECIALISTI, IL PERSONALE SANITARIO E LA POPOLAZIONE
Il sistema vaccinale italiano: cosa migliorare, cosa modificare
• D. GRECO, WHO Europe, Copenhagen
Migliorare le competenze e gli atteggiamenti del personale sanitario nei confronti delle
vaccinazioni
• F. VITALE, Università di Palermo
Il sistema di sorveglianza degli eventi vaccinali avversi
• F. GIURDANELLA, ASP Ragusa
La vaccinazione dei soggetti a rischio: come identificarli, come raggiungerli, come
superare le resistenze dei curanti
• F. BLANGIARDI, ASP Ragusa
Modalità di accesso alle vaccinazioni di immigrati e di altre fasce deboli
• M. PALERMO, Regione Siciliana, Palermo

VERSO LA VACCINAZIONE COME SCELTA
Perché la sospensione dell'obbligo vaccinale
• M. VALSECCHI, ULSS 20 Verona
Strategie comunicative in ambito vaccinale per una vaccinazione consapevole
• A. FERRO, ULSS 17 Este-Monselice

COME IMPLEMENTARE IL SISTEMA VACCINALE
Gruppi di lavoro per elaborare proposte

CERIMONIA CONCLUSIVA
• C. SIGNORELLI, Università di Parma e Presidente SItI
• F. BLANGIARDI, ASP Ragusa
• G.M. FARA, Sapienza Università di Roma
• G. GIAMMANCO, Università di Catania

Con rappresentanti dell'OMS, 
dell'ECDC, del Ministero della Salute, 
dell'ISS, delle Regioni, dei 
Dipartimenti di prevenzione delle 
AUSL e delle Università si è tenuto un 
importante Corso dedicato alle 
priorità dei sistemi vaccinali italiani. 
Docenti e partecipanti al corso, 
organizzato senza sponsor, hanno 
dibattuto e discusso per 4 giorni su 
strategie vaccinali, calendari e piani 
vaccinali, criticità di contesto, 
migliori strategie future e indirizzi 
per i decisori nazionali e regionali. A 
conclusione hanno ritenuto di indicare 
in un “manifesto” conclusioni e 
auspici da inviare agli stakholders. 



Manifesto di Erice (continua) 
�  Programamzione coerente, Introduzione più rapida dei nuovi 

vaccini con equità di offerta e partecipazione più strutturata 
delle comunità scientifiche (riattivazione della Commissione 
Nazionale Vaccini) 

�  Accreditamento dei centri vaccinali e uniformitò delle offerte e 
dei sistemi informativi (chiamate, remind, anagrafi e saefty) 

�  Vincere la “vaccine hesitancy” è la sfida dei prossimi anni in Italia 
e nella UE, raggiungibile attraverso “tailoring immunization 
programme” e: 
�  raccolta dissenso informato dei genitori 
�  richiesta dei certificati vaccinali per le ammissioni scolastiche 
�  iniziative di comunicazione, anche innovative 
�  moral suasion o altri incentivi per le vaccinazioni del personale 

sanitario 
�  partnership, nuovi punti vaccinali, flessibilità orari centri 

�  Estensione ad altre regioni della sospensione dell’obbligo 
vaccinale 



Italian Ministry of Health 
Beatrice Lorenzin 

“The State of vaccination in EU” 
Rome, 3rd October, 2014 

§  Italy has held a world 
leadership role in the 
Action Package 
“Immunization” 

§  Insufficient understanding 
of the value of vaccination 
among both health care 
and public 

§  Increase the value of the 
services offered for 
immunization and vaccines 

 







Alcune iniziative / 1 (Istituzionali) 

•  Incontri con i decisori 
istituzionali a livello nazionale 
e regionale 

•  Partecipazione alle 
commissioni regionali vaccini 

•  Invito a riattivare la 
commissione nazionale vaccini 



Alcune iniziative / 2 (APP) 

APP del Ministro della Salute 
con possibilità di 
personalizzazione con il nome 
del bambino. Si riferisce al 
PNPV 2012-14 ma non ai piani 
delle singole regioni 



Alcune iniziative / 3 (booklet) 

Pubblicazione contenente le 48 
domande più spesso poste dagli 
attivisti dei movimenti 
antivaccinali o da genitori 
scettici. Realizzata dalla SItI 
Sez. Apulo-Lucana con la 
collaborazione di esperti. 
Esempio di tailoring 
immunization programme 
  
http://www.sitiappulolucana.it/images/
pdf.scaricabili/vademecum_2014_def.pdf  



Alcune iniziative / 4 (Calendario per la vita 2014) 
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Alcune iniziative / 6 (media) 

Incentivare la partecipazione di 
esperti a programmi televisivi e 
interviste a giornali e riviste 
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Archeologia
Trovati i resti
di un neonato
di 14 mila
anni fa
Larcan a pag. 29

L’INTERVISTA

M
etterà a letto circa quat-
tro milioni di italiani.
Febbre oltre i 38˚, dolori
muscolari e alle ossa,
stanchezza diffusa, possi-
bili raffreddori, tosse e

mal di gola. L’influenza stagiona-
le è alle porte: è già iniziata la
campagna di vaccinazione, si
concluderà a metà dicembre.
«Ricordiamo che la protezione
inizia un paio di settimane dopo
essersi vaccinati - spiega Carlo
Signorelli docente di Igiene al-
l’università di Parma e presiden-
te della Società italiana di igiene
- e dura per un periodo di sei-otto
mesi».
Può fare un “ritratto” dei virus
influenzali che arriveranno
quest’anno?
«Non sembrano essere partico-
larmente aggressivi, non dovreb-
bero creare grossi problemi. E’,
comunque, difficile fare il “ritrat-
to” con precisione. In passato ci
sono state più volte previsioni er-
rate sull’intensità dei sintomi e
la virulenza degli agenti circo-
lanti».
E’ possibile, però, fare una pre-
visione sull’arrivo del picco?
«Lo scorso inverno il maggior
picco è arrivato a metà febbraio.
In tutto, l’epidemia è durata
quattordici settimane. Si pensa
ad un ciclo simile con inizio non
prima della metà di dicembre».
Si tratta di virus diversi da
quelli dell’anno scorso e del-
l’anno prima?
«Tutti gli anni ci possono essere
virus ricorrenti e virus nuovi. Il
vaccino tetravalente di quest’an-
no sarà analogo a quello della
stagione 2013-2014. Non contie-
ne virus interi e attivi, ma fram-
menti dei ceppi influenzali A e B
più diffusi nelle recenti epidemie
e copre contro i ceppi A/Califor-
nia/2009, A/Texas/2012, B/Mas-
sachusets/2012 e B/Brisba-
ne/2008».
Quindi, delle immunizzazioni
fatte nel passato non resta trac-
cia nel nostro organismo?
«Sono utili per la protezione con-
tro gli agenti già identificati e in
circolazione, non contro quelli
nuovi. Un rinforzo dell’immuniz-
zazione non è dannoso anzi mol-
to utile per una protezione otti-
male».
Se una persona, gli anni scorsi,
si è ammalata rischia di pren-
dere di nuovo l’influenza o è le-
gittimo pensare di essere pro-
tetti?
«Ci sono individui più predispo-
sti di altri alle infezioni respirato-
rie, ce ne sono altri più esposti
come chi lavora nei servizi pub-
blici e ci sono coloro che ignora-

no le più comuni norme igieni-
che aumentando il rischio di in-
fezione».
Il bersaglio dell’epidemia sono
ancora i polmoni?
«L’infezione primaria è sempre
delle vie aeree. Poi si può diffon-
dere e causare disturbi gastroin-
testinali ma anche cefalea e verti-
gini».
Può ricordare chi è a rischio
complicanze influenza e do-
vrebbe vaccinarsi?
«Chi ha oltre 65 anni, chi soffre,
bambino o adulto, di malattie re-
spiratorie e cardiache, diabete,
insufficienza renale o epatica
etc., le donne nel secondo e terzo
trimestre di gravidanza, medici
e personale sanitario, lavoratori
dei servizi pubblici come le forze

dell’ordine o a contatto con ani-
mali. Oggi siamo intorno al 50%
delle persone a rischio vaccina-
te, una percentuale che va asso-
lutamente migliorata».
I virus che stanno circolando
in questo periodo di che tipo
sono visto che l’epidemia an-
nuale non è ancora arrivata?
«Sono virus simil influenzali,
danno degli stessi sintomi ma
non hanno nulla a che vedere con
i virus influenzali stagionali».
L’influenza di questi giorni,
dunque, non va considerata co-
me una protezione per l’epide-
mia che ci sarà?
«Chi ne è colpito può comunque
riammalarsi con un altro virus».
Quali sono, secondo lei, gli er-
rori comportamentali da non
ripetere durante il periodo del-
l’influenza?
«Per evitare il contagio bisogna
curare in modo meticoloso l’igie-
ne personale, lavarsi spesso le
mani, evitare i contatti stretti
con chi sta male e con i convale-
scenti».
Quali sintomi devono far pre-
occupare un anziano? Quando
la febbre è alta o quando la tos-
se è persistente?
«L’anziano dovrebbe sempre vac-
cinarsi per non correre rischi.
Tuttavia, essendo numerosi i vi-
rus respiratori, è consigliabile la
consultazione del memico quan-
do la febbre è alta e dura a lungo».
E’ possibile, vaccino a parte,
fortificare l’organismo in mo-
do che l’infezione faccia più fa-
tica a colpire?
«In generale una buona alimen-
tazione, l’attenzione allo stress e
lo sport stimolano buone rispo-
ste del sistema immunitario con-
tro tutte le malattie».

Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

macro@ilmessaggero.it
www.ilmessaggero.it

Il film
Marco Risi,
l’altra faccia
degli attori
in “Tre tocchi”
Satta a pag. 31

Il regista
Marco Risi
parla del suo
nuovo film

L’igienista Carlo Signorelli prevede che i virus in arrivo non saranno particolarmente
aggressivi, ma esorta le categorie a rischio a proteggersi, dai diabetici agli over 65

«Nuova influenza
l’ora del vaccino»

15
i giorni dopo il vaccino
in cui si è protetti

65
l’età dalla quale
il vaccino è gratuito

«IL CICLO INIZIERÀ
A METÀ DICEMBRE
I MALANNI IN CORSO
NON SONO L’EPIDEMIA»
Carlo Signorelli
presidente della Società
italiana di igiene

Prevenzione
Antinfiammatori
per i bambini
con febbre, tosse
e mal di gola
Filippi a pag. 27

L’origine degli anticorpi capaci
di combattere diversi tipi di
virus dell’influenza è stata
ricostruita. Si è scoperto che a
scatenarli basta un’unica
mutazione e la ricostruzione di
questa sorta di albero
genealogico molecolare
potrebbe essere la base per
mettere a punto un vaccino
universale contro tutti i tipi di
influenza. La scoperta,
pubblicata su “Nature” è stata
coordinata dagli italiani
Antonio Lanzavecchia,
direttore dell’Istituto di
ricerca in biomedicina di
Bellinzona affiliato
all’Università della Svizzera

italiana e avide Corti,
vicepresidente della spinoff
dell’Irb Humabs BioMed, in
collaborazione con Elisa
Vincenzi del San Raffaele di
Milano.«Abbiamo ricostruito
l’origine degli anticorpi ad
ampio spettro, abbiamo visto -
spiega Lanzavecchia - con
quanta rapidità possono
mutare e scoperto che contro
l’influenza è sufficiente
un’unica mutazione. Si calcola
che per diventare un’arma
efficace un anticorpo debba
aver attraversato da 20 a 40
mutazioni. Ma nel caso
dell’influenza, appunto, ne
basta uno soltanto».

Sulla via della “profilassi universale”

La ricerca



Alcune iniziative / 7 (vaccination point) 

Al 47. Congresso Nazionale SItI 
è stato allestito per la prima 
volta un ambulatorio 
occasionale per la vaccinazione 
antipneumococcica. 
Circa 60 congressisti si sono 
vaccinati (incluso il Presidente 
nazionale) 
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14-17 OTTOBRE 2015 

48° CONGRESSO NAZIONALE SItI 

SOCIETA’ ITALIANA DI IGIENE, 
MEDICINA 

PREVENTIVA E SANITA’ PUBBLICA 
(SItI) 

Grazie per l’attenzione 


