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Cari Colleghi e Amici,
gli igienisti di Catania e di

tutta la Sicilia rivolgono un ca-
loroso benvenuto ai colleghi che
da ogni parte d ’Italia hanno
voluto onorare il 42° Congres-
so Nazionale SitI con la loro
partecipazione.

Un Congresso con il tema
“La Prevenzione per la Pro-
mozione della Salute e l ’inte-
grazione dei Popoli” non pote-
va che tenersi in Sicilia, terra
di frontiera incuneata nel Me-
diterraneo a cui approdano o-
gni anno migliaia di disperati
in cerca di lavoro, giustizia so-
ciale e benessere. È una nuova
invasione paragonabile all ’e-
migrazione Greca ed a quella
Afro – Musulmana che hanno
prodotto nell ’incontro scontro
tra i popoli tanti dolori ma an-
che tanta ricchezza che si è e-
spressa con l’arte, la filosofia, la
matematica e l ’agricoltura che
hanno fatto grande la Sicilia
nei secoli passati.

Mi sento di ringraziare calo-
rosamente fin d’ora la Giunta
SItI Nazionale e Regionale, il
Coordinatore generale Franco
Blangiardi, il Segretario Laura
Calabretta e tutti i colleghi del
Dipartimento di Igiene e sanità
pubblica dell’Università di Ca-
tania per il notevole sforzo or-
ganizzativo profuso.

SULLE TV NAZIONALI

Qualche settimana fà è comparso sulle principali
reti televisive nazionali uno spot sulla vaccinazione
antipneumococcica promosso dalla FIMP con
Rosanna Lambertucci (nella foto) come
testimonial. L’AIFA lo ha sospeso.

SERVIZIO A PAG. 2

Spot vaccinale, cosa ne 
pensano gli igienisti

La SItI si appresta a rinnovare tutti gli organi
collegiali. A Catania, nell’ambito del 42° Congresso
Nazionale, si riuniranno i Collegi, poi sarà la volta
del nuovo Consiglio Direttivo Nazionale 2007-
2008 presieduto da Alessandro Maida (nella foto).

SERVIZIO A PAG. 4

In corso il rinnovo 
degli Organi collegiali

ORGANISMI SITI 2007/2008

I
l Ministero della salute non
deve stabilire i requisiti che
devono possedere le società
scientifiche e le associazioni

tecnico-scientifiche delle professioni
sanitarie. A sancirlo è la Corte Co-
stituzionale che, con una sentenza
depositata venerdì 13 ottobre, ha
annullato il decreto del Ministero
della salute, emanato da Sirchia il
31 maggio 2004, che conteneva i
requisiti delle società stabilendo le
modalità per il riconoscimento.

A impugnare l'atto ministeriale è
stata la Provincia autonoma di
Trento, secondo cui il decreto del
ministero 'collideva' con il titolo V
della Costituzione che regola gli en-
ti locali. Chiamata a pronunciarsi

sul conflitto di attribuzione, la
Consulta ha sentenziato che "non
spettava allo Stato, e per esso al Mi-
nistero della salute, stabilire, con
norme regolamentari, i requisiti che
devono possedere le società scienti-
fiche e le associazioni tecnico-scien-
tifiche delle professioni sanitarie che
intendono svolgere le attività for-
mative e di collaborazione con le i-
stituzioni pubbliche competenti in
materia di sanità, e attribuire i re-
lativi poteri amministrativi dei
predetti requisiti".

Il provvedimento getta confusio-
ne nel già intricato settore delle at-
tività formative dove già da tempo
era vivo il dibattito sulla regiona-
lizzazione delle attività formative.

Ora, stando alla Consulta, anche
i riconoscimenti delle società scien-
tifiche dovranno avvenire a livello
regionale.

Durissime e molto negative le
reazioni delle società scientifiche.
Tra queste riportiamo quella di
Claudio Cricelli, Presidente della
SIMGE e Vicepresidente della Fe-
derazione Italiana delle Società
Medico-scientifiche (FISM), alla
quale la SItI aderisce: "Questa sen-
tenza riporta le società medico
scientifiche indietro di otto anni
privandole di un diritto alla perso-
nalità giuridica e di fatto alla loro
stessa esistenza.

In tali condizioni le nostre asso-
ciazioni vengono private del loro

naturale diritto di essere parte in
causa nel processo di formazione me-
dica, di ricerca e di vedere  ricono-
sciuto il loro ruolo nel novero dei de-
tentori e diffusori  delle conoscenze
medico-scientifiche del nostro Pae-
se. In questo momento ci troviamo
nel caos totale.

Sospesa la legge, sospesa d'imperio
per ragioni mai spiegate e incom-
prensibili la Commissione Nazio-
nale per l'esame dei requisiti delle
Società Medico scientifiche, sospesa
la Commissione Nazionale ECM,
si viene a determinare oggi una
mancanza di indirizzi relativi alla
formazione medica ed alla qualità
stessa degli operatori sanitari del
Paese.”

Nuovi vaccini protagonisti
Atteso il Ministro Livia Turco alla Cerimonia di apertura

La Consulta boccia le Società scientifiche

■ VENERDÌ 27 ALLE 16.30 SI APRE A CATANIA IL 42° CONGRESSO NAZIONALE DELLA SITI

■ SENTENZA DELLA CORTE COSTITUZIONALE SUL DECRETO MINISTERIALE 31 MAGGIO 2004

Benvenuti 
in Sicilia

La carica 
dei 1.500

di Salvatore Sciacca
Presidente Comitato Organizzatore

A ventidue anni di distan-
za dell ’edizione straordina-
ria di Cefalù, il Congresso
Nazionale di Igiene torna in
Sicilia. Una scelta doverosa
per quello che la Sicilia ha da-
to in questi anni alla SItI e
per quello che rappresentano
gli igienisti siciliani nel pa-
norama della sanità pubblica
nazionale.

Sotto l ’Etna saremo in
1500, una cifra ragguarde-
vole ma alla quale siamo or-
mai abituati, dopo gli ultimi
due eventi rispettivamente
sulle rive del Lago di Como

di Domenico Lagravinese
Presidente SItI

M
ai come quest ’anno il
Congresso Nazionale
della nostra Società si
apre all’insegna delle

nuove politiche vaccinali.
E non è uno slogan visto l’interesse

- non solo della stampa specializzata
– per le nuove vaccinazioni ed in par-
ticolare per quella contro il virus del
papilloma umano (HPV) che po-
trebbe inaugurare una stagione di
profilassi immunitarie per la preven-
zione di malattie croniche e di tumo-
ri maligni.

Alla cerimonia di apertura, prevista
per le ore 16.30 di venerdì 27 ottobre,
è annunciata la partecipazione di nu-
merose autorità tra le quali il Mini-

stro della salute Livia Turco che do-
vrà convincere gli igienisti italiani sul-
le reali volontà ministeriali di perse-
guire efficaci politiche di prevenzio-
ne, dopo le perplessità suscitate dal
documento “new deal” presentato alle
Camere questa estate.

Delle sessioni principali ben sei sa-
ranno dedicate ai vaccini (vedi elenco
dettagliato a pagina 3) mentre gli al-
tri temi principali del Congresso ri-
guarderanno i piani regionali di pre-
venzione, la rintracciabilità degli ali-
menti, i Dipartimenti di prevenzione,
la proposta di un nuovo testo unico
delle leggi sanitarie, le malattie croni-
che, l’igiene ambientale e le strategie
globali ed europee per la promozione

della salute e l’integrazione dei popo-
li. Nella mattinata del 27 ottobre che
precede l’inaugurazione è stata orga-
nizzata una sessione di comunicazio-
ni “spazio giovani” che include oltre
100 lavori che verranno presentati da
specializzandi e giovani ricercatori di
tutte le regioni italiane.

Il Presidente del Comitato organiz-
zatore Salvatore Sciacca, il Coordi-
natore generale Franco Blangiardi la
Segretaria della SItI-Sicilia Laura
Calabretta hanno lavorato a tempo
pieno nelle ultime settimane per ri-
solvere gli inevitabili problemi del-
l’ultima ora e per garantire ai 1400
partecipanti attesi a Catania la mi-
gliore ospitalità in stile siciliano.

Il Ministro della 
salute Livia Turco. 

In alto: 
Piazza Duomo 
di Catania.
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Meloni: bisogna riattivare 
i servizi di medicina scolastica

(Cernobbio 2002) e sotto la Lan-
terna (Genova 2004).

Millecinquecento, un esercito di
soci che include praticamente tutti
i docenti di igiene degli atenei i-
taliani e moltissimi operatori del
territorio, delle direzioni sanita-
rie e dei diversi enti del Servizio
Sanitario Nazionale, oltre a una
nutrita rappresentanza delle pro-
fessioni sanitarie che testimonia-
no il loro legame con la nostra di-
sciplina.

Come nelle ultime edizioni spic-
ca l ’elevato numero di contributi
scientifici su tutti i temi igienistici
che arricchiscono il programma
scientifico che include sei sessioni
principali, cinque simposi sponso-
rizzati, otto sessioni tematiche ol-
tre a quasi 200 comunicazioni bre-
vi e 500 poster.

In ogni congresso si cercano sem-
pre spunti di attualità per stimo-
lare l ’interesse dei colleghi e degli
organi di informazione: ebbene per
questa edizione del Congresso na-
zionale SItI non si faranno sforzi
a percepire quanto le nuove politi-
che vaccinali, l ’attuazione del pia-
no nazionale della prevenzione
2005-2007 e le strategie globali
per la promozione della salute e
l ’integrazione dei popoli costitui-
scano i piatti forti di un ricchissi-
mo menù scientifico che permetterà
a ciascuno dei congressisti di svol-
gere attività di formazione e ag-
giornamento professionale in un
contesto stimolante.

Buon Congresso a tutti.
Domenico Lagravinese 

Presidente SItI
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SEGUE DALLA PRIMA

La carica dei 1.500

ualche tempo fa mi capitò di
leggere, su un quotidiano na-
zionale, l’appello di un grup-
po di genitori che chiedevano
la riattivazione dei vecchi ser-

vizi di Medicina Scolastica.
L’appello, adeguatamente motivato, mi

parve meritevole di considerazione.
Alcuni giorni fa, sullo stesso quotidiano, la

medesima esigenza è stata esposta, in modo
accorato, da una giovane madre costretta a
passare tutte le mattine nella scuola del fi-
glio, affetto da una grave forma di allergia,
perché nella scuola non c’è nessuno in grado
di praticare al figlio stesso, in caso di neces-
sità, una iniezione salvavita.

Una situazione, questa, da terzo mondo
che non fa certamente onore ai nostri servi-
zi e che, confermando l’opinione che già a-
vevo maturato, mi fa ritenere oggi, non solo
necessario ma addirittura urgente dare una
risposta alle istanze avanzate dai cittadini
riattivando, sia pure con modalità più attua-
li, i vecchi e gloriosi Servizi di Medicina
Scolastica.

Pur facendo astrazione dal riconoscimento
storico dagli indiscussi meriti che questi ser-
vizi hanno avuto nel tempo, ritengo, infatti
che la loro presenza sia tuttora più che mai
utile come palestra insostituibile di esercizio
dei più efficaci interventi di prevenzione sia
primaria che secondaria.

Essi offrono, infatti, come è noto, l’occa-
sione di agire su soggetti particolarmente re-
cettivi facendo acquisire loro norme di com-
portamento corrette che possono lasciare una
impronta permanente nel corso della loro vi-
ta futura. Consentono, inoltre, di individua-
re e correggere anomalie o deficit iniziali de-

stinati, altrimenti, a generare nel tempo, gra-
vi disturbi o disabilità.

Sorti nelle grandi città con il fine di equi-
parare il grado di protezione socio-sanitaria
di tutti i giovani, con particolare riferimento
a quelli viventi nelle periferie più povere (an-
tesignano fu Ragazzi a Milano), i servizi di
Medicina Scolastica ebbero la loro massima
diffusione negli anni ‘60, a seguito del mas-
siccio flusso migratorio connesso al boom e-
conomico. In seguito furono progressiva-
mente disattivati nell’erroneo convincimen-
to che avendo le famiglie acquisito un suffi-
ciente livello educativo potevano esercitare
loro stesse attività di prevenzione con l’ausi-

lio del pediatra di base. Tale presupposto, già
erroneo allora, lo è ancora di più oggi per il
mutamento intervenuto nelle due condizio-
ni che lo sostenevano.

I pediatri di base, pochi e non adeguata-
mente motivati, non sono in grado, in molti
casi, di svolgere in modo ottimale oltre al-
l’attività di cura anche quella di prevenzione.

Sono cambiati, inoltre, (e questo è l’ele-
mento più importante) i potenziali utenti del
Servizio.

Il consistente flusso migratorio di soggetti
provenienti dai paesi in via di sviluppo, com-
porta, infatti l ’immissione nelle scuole di
bambini in larga parte carenti di adeguate
nozioni educative e in molti casi privi di una
idonea assistenza sanitaria.

E per ciò stesso bisognevoli dell’apporto
che potrebbero loro offrire servizi di preven-
zione adeguatamente strutturati e specifica-
tamente dedicati.

Come avvenne negli anni ’60 la situazione
impone pertanto, oggi, a mio avviso, di ri-
strutturare su basi nuove i vecchi servizi nel-
le comunità scolastiche.

Lo esige, a mio parere, anche una conside-
razione di tipo utilitaristico.

Chi ha buona memoria sa quanti sforzi fa-
cemmo per fare inserire, all’interno dei Di-
partimenti di Prevenzione delle ASL, i ser-
vizi di Medicina delle Comunità.

Ebbene, in moltissimi casi, questi Servizi
non hanno corrisposto, in modo idoneo, alle
aspettative che erano state risposte in loro.

L’istituzione di interventi strutturati nelle
comunità scolari può rappresentare l’occa-
sione per consentire loro di riacquistare una
visibilità positiva; prima che qualcuno si
chieda quale sia la loro reale utilità.

genere potrebbero far passare il
messaggio che la pratica vaccina-
le non sia da intendere altro che
come un prodotto commerciale
da “piazzare”.

Interessato dalla modalità in-
novativa intrapresa dalla FIMP è
Paolo Bonanni, Ordinario di I-
giene a Firenze, “in quanto un ca-
nale nazionale è una formidabile
cassa di risonanza”;Bonanni si di-
chiara tuttavia un po’ preoccupa-
to delle domande che forse mali-
gnamente qualcuno potrebbe

porsi su come
lo spot sia fi-
nanziato.

“Ben ven-
gano le inizia-
tive divulgati-
ve sul tema
delle vaccina-
zioni – affer-

ma Sandro Cinquetti, direttore
sanitario dell’Azienda ULSS 7 di
Pieve di Soligo – in quanto aiuta-
no ad “alzare la temperatura di ser-
ra” favorendo lo sviluppo dell’a-
desione. Tuttavia, campagne de-
dicate ad un singolo vaccino agi-
scono sostanzialmente sul solo la-
to della domanda prestazionale.”

Sull’utilità generale del mez-
zo televisivo per promuovere i-
stituzionalmente le vaccinazio-
ni esprimono giudizi positivi
Gaetano Maria Fara, Antonio
Faggioli e Franco Blangiardi
che tuttavia non entrano nel me-
rito dello spot che ha visto pro-
tagonista Rosanna Lambertucci
in quanto non hanno fatto in
tempo a vederlo prima della ri-
chiesta di sospensione da parte
dell’AIFA.

È
durata pochi giorni la
trasmissione di uno
spot pubblicitario sulle
reti televisive nazionali

a favore della vaccinazione per
l’infanzia contro lo pneumococ-
co. Un’iniziativa mai vista fino ad
ora per la quale l’Agenzia Italiana
del Farmaco (AIFA) ha chiesto la
sospensione al promotore, la Fe-
derazione Italiana Medici Pedia-
tri (FIMP).

“Tale campagna infatti – si leg-
ge nella nota ufficiale - non risul-
ta autorizzata
né dall’AIFA
né dal Mini-
stero della sa-
lute e contie-
ne messaggi
non conformi
alle indica-
zioni date dal
Piano Sanitario Nazionale 2005-
2007”. L’AIFA ha anche chiesto
la verifica della violazione del
D.Lgs 219/2006 in tema di pub-
blicità al pubblico per i farmaci
soggetti a prescrizione.

Stupiti dall’iniziativa, nei primi
giorni di trasmissione della cam-
pagna pubblicitaria, abbiamo ri-
tenuto di raccogliere a riguardo
alcuni pareri di illustri igienisti i-
taliani.

Un giudizio totalmente negati-
vo viene da Emanuela Balocchi-
ni, Direttore dell’Unità Operati-
va Igiene e Sanità Pubblica della
Regione Toscana che ritiene lo
spot pubblicità indiretta di un far-
maco ed in quanto tale censura-
bile. “Le immagini mostrano
bimbi al di sotto dell’anno di vita
– continua Balocchini - per in-

durre i genitori dei più piccoli a
chiedere informazioni al pediatra
su un vaccino che sappiamo tutti
bene essere unico sul mercato
mentre la pubblicità al pubblico
di un farmaco è permessa solo per
quelli da banco”.

Stesse perplessità del past Pre-
sident SItI Giovanni Renga e
dell’ex Presidente della SItI
Lombardia Antonio Pagano che,
pur ritenendo gli spot un buon
mezzo di comunicazione, ammo-
nisce sul fatto che “interventi del

Oscurato lo spot vaccinale della Lambertucci
La SItI ha raccolto alcuni pareri di igienisti sulla campagna antipneumococco

Balocchini: 
pubblicità 

indiretta 
di un farmaco 

e in quanto tale
censurabile

Cinquetti: bene
le iniziative
divulgative sulle
vaccinazioni 
ma non sui 
singoli vaccini

di Cesare Meloni ex Presidente SItI

L’AIFA HA CHIESTO ALLA FIMP LA SOSPENSIONE DELLA CAMPAGNA TELEVISIVA

UN APPELLO DELL’EX PRESIDENTE SITI

Q
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di Gaetano Maria Fara
Direttore Dipartimento di Scienze di Sanità Pubblica,

Università La Sapienza

I
l pap-test è stato sinora il gold standard del-
la prevenzione secondaria del tumore della
cervice uterina e la sua efficacia, se eseguito
ed interpretato a regola d ’arte da parte di

personale competente, ed applicato seguendo indica-
zioni e cadenze corrette a tutti i soggetti a rischio, è
fuori discussione.

E’ però vero che a tutt’oggi, nonostante gli sforzi
di offrirlo in modo equo, soffre di notevoli diffor-
mità distributive: nel terzo mondo è poco e male
applicato, ma anche in Italia, nonostante le recenti
migliorie e con le debite eccezioni, la copertura va
da poco più del 60% nel Nord Italia a meno del 30%
al Sud. Ed è stato osservato che la metà delle donne
cui è stato diagnosticato un cancro uterino non era
mai stata sottoposta a screening, ed un altro 10%
non era stato esaminato negli ultimi 5 anni.

Se è ormai certo che, dopo l ’approvazione del-
l ’AICP, il vaccino anti HPV, negli USA, sarà inse-
rito nel “Vaccines for children program”, che ne ga-
rantisce la somministrazione gratuita indipenden-
temente dalle condizioni socio-economiche, nessuno
ha ancora deciso se l ’indicazione dovrà allargarsi
anche ai maschi, benchè ciò appaia ragionevole, te-
nuto conto che la trasmissione dei papillomavirus
avviene per via sessuale.

I dati a supporto non sono ancora sufficienti, ma
l ’applicazione della modellistica al problema parla
di un’efficacia limitata al 60-75% per l ’approccio
solo femminile, contro il 100% di efficacia di prote-
zione se applicato anche ai maschi: una differenza i-
naccettabile, considerando le potenzialità di questo
strumento vaccinale.

Sembra di rivivere la situazione che si è verificata
in Inghilterra tra gli anni ’70 e ’90, quando l ’insi-
stenza a mantenere l ’indicazione vaccinale per la
rosolia alle sole donne in età fertile è costata un in-
cremento delle infezioni in gravidanza, rientrato
solo quando, nel 1995, la vaccinazione è stata mira-
ta a entrambi i sessi.

Le domande legate all ’introduzione dei vaccini
HPV sono tuttavia ancora numerose. In particolare
non è (e non può essere) ancora noto quanto durerà
dell ’immunità da essi indotta; non è ancora noto se
esista un’immunità crociata, capace di proteggere
anche verso gli HPV oncogenici non inclusi nel vac-
cino; inoltre il costo del vaccino (si parla di più di
300 Euro alle strutture pubbliche, per il ciclo di tre
dosi) fa temere, nel mondo, che non possano benefi-
ciarne proprio le bambine (quelle delle fasce sociali
basse e dei paesi in via di sviluppo) maggiormente a
rischio di infezione da HPV.

Esiste poi il timore che si abbassi la guardia nei
confronti dei programmi di screening.

A questo punto è legittima la considerazione: se si
vaccineranno le giovani prima dell ’inizio della vita
sessuale, e se anche s’allargherà in futuro l ’indica-
zione ai giovani maschi, il beneficio di sanità pub-
blica della vaccinazione non sarà pienamente evi-
dente per decenni, mentre l ’investimento sarà note-
vole (costo stimato di $ 15-25.000 per ogni QALY
guadagnato).

E naturalmente non vi sarà motivo di alterare i
programmi di screening, tenendo conto dei seguenti
fattori:
a) il vaccino non ha effetto terapeutico sulle infezio-

ni da HPV 16 e 18 eventualmente già in atto;
b) il vaccino non protegge – salvo prova del contra-

rio - verso i tipi di HPV oncogenici che non siano
il 16 e 18.
E non si dovrà nemmeno abbassare la guardia nel-

la prevenzione primaria comportamentale (uso del
profilattico, limitazione dei partner, ecc).

Ecco quindi la risposta: la convivenza della vacci-
nazione con lo screening sarà lunga ma sicuramente
fruttifera; ed anche quando la vaccinazione sarà a
regime, ed eventuali futuri vaccini copriranno ulte-
riormente la gamma degli HPV cancerogeni, la con-
vivenza dovrà continuare, ma in presenza di fre-
quenze di copertura con pap-test il più possibile vi-
cini al 100% nei confronti di tutta la popolazione a
rischio; il tutto reso ancor più complesso dal diffon-
dersi dei test sierologici intesi a documentare lo stato
cronico di infezione, ancor più conveniente da dia-
gnosticare rispetto alla comparsa dei primi segni di
alterazione cellulare.

Una sfida interessante per la Sanità pubblica del
futuro prossimo.

Vaccino HPV 
e Pap-Test:

concorrenti o alleati?

■ TEMI INTERESSANTI E ATTUALI AL 42° CONGRESSO NAZIONALE SITI DI CATANIA

HPV, un vaccino contro il cancro
Autorizzato il vaccino quadrivalente - Vaccinazione universale a 12 anni?

S
e il 2005 è stato l’an-
no dell’annuncio
della straordinaria
efficacia clinica dei

trials sui vaccini (bivalente e
quadrivalente) per il cancro
del collo dell’utero, nel 2006
è arrivata per il vaccino qua-
drivalente l’autorizzazione
europea da parte dell’E-
MEA (20 settembre 2006)
ed il GARDASIL® è oggi
già in commercio in alcuni
paesi europei (Austria, Ger-
mania, Finlandia) e fra po-
che settimane anche in Ita-
lia. Per l’altro vaccino
(CERVARIX®) bisognerà
attendere ancora qualche
mese.

In Europa il cancro della
cervice uterina è la seconda
causa di morte per cancro
(dopo quello della mammel-
la) nelle donne (15-44 anni)
malgrado i programmi di
screening; ancora oggi ogni
giorno in Europa 40 donne
muoiono a causa di questa
malattia.

Il Papillomavirus umano
(HPV) è la causa necessaria
del cancro della cervice (il
99.7% dei tumori della cer-
vice contiene DNA virale).
Complessivamente, si stima
che il 70% degli uomini e
delle donne sessualmente
attivi siano esposti a HPV
nel corso della loro vita, e le
infezioni genitali dovute ad
HPV sono molto comuni. In
genere il virus guarisce da
solo e non dà alcun sintomo.

Tuttavia, in un significati-
vo numero di casi il virus può
causare lesioni cervicali di
basso grado e lesioni genita-
li esterne (inclusi i condilo-
mi genitali) che possono in-
fine portare al carcinoma
della cervice. Esistono mol-
ti sierotipi di HPV; tuttavia,
i tipi 16 e 18 causano dal
50% al 70% delle lesioni di
alto grado o lesioni pre-can-
cerose ed il 70% dei casi di
cancro della cervice.

Gli HPV di tipo 6, 11, 16
e 18 causano anche circa il
34% di lesioni cervicali di
basso grado. Inoltre, i tipi 6
ed 11 causano il 90% dei
condilomi genitali.

In vivo, il capside (lo stra-
to esterno del virus) del-
l’HPV è costituito da due
proteine: la principale è la
L1 (major capsid protein).
Quando la proteina L1 vie-
ne sintetizzata in elevate
quantità si assembla sponta-
neamente formando parti-
celle virus simili, Virus-Like
Particles (VLPs), cioè sfere
vuote di proteina 

L1 capsidica, prive del

materiale genomico, in gra-
do di mimare l’azione anti-
genica del virus, senza peri-
colo di infezione. Per ragio-
ni etiche, non è stato consi-
derato il carcinoma cervica-
le come endpoint per dimo-
strare l’efficacia del vaccino,
ma gli endpoints raccoman-
dati dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità
(OMS) per gli studi di po-
polazione cioè le lesione cer-
vicali di grado medio e ele-
vato (CIN2 e 3).

Relativamente all’end-
point clinico descritto in
precedenza un’analisi com-
binata degli studi di fase II e
fase III con il vaccino qua-
drivalente contro il Papillo-
mavirus umano ha mostrato
un’efficacia del 100% (Inter-
vallo di confidenza al 95%:
93-100%).

L’efficacia clinica del
100% nei confronti degli

endpoint primari dei diversi
protocolli è stata conferma-
ta nello studio FUTURE I
(lesioni genitali esterne e
CIN di ogni grado) e FU-
TURE II (lesioni CIN 2/3).
Entrambi i vaccini si sono
dimostrati in genere ben tol-
lerati (l’evento avverso più
comune è stato dolore nel si-
to di iniezione). Il vaccino
quadrivalente ha mostrato
un’elevata attività immuno-
genetica, addirittura supe-
riore a quella dimostrata
nella popolazione adulta, in
giovani adolescenti, dimo-
strando come la protezione
indotta nelle giovani donne
possa essere trasferita alla
popolazione più giovane, in
cui l’endpoint clinico non è
dimostrabile (studio di brid-
ging). Recenti studi clinici
sul vaccino bivalente hanno
mostrato dati confortanti in
termini di cross-reattività

tra i sierogruppi. Sulla base
di tutto questo ampio dos-
sier clinico l’EMEA ha ad
oggi autorizzato il vaccino
quadrivalente per la preven-
zione della displasia di alto
grado del collo dell’utero
(CIN 2/3), del carcinoma
del collo dell’utero, delle le-
sioni displastiche di alto
grado della vulva (VIN 2/3)
e delle lesioni genitali ester-
ne (condilomi acuminati)
causate dall’HPV) tipi 6, 11,
16 e 18.

Dal momento che gli
HPV responsabili del carci-
noma cervicale sono molto
diffusi, sarà necessaria l’in-
troduzione di programmi
vaccinali su larga scala per
conferire una protezione ef-
ficace.

Vaccinare in età pre-ado-
lescenziale, prima dell’espo-
sizione al virus, sembra oggi
la scelta più naturale.

Inoltre, al fine di ottimiz-
zare l’impatto della vaccina-
zione, dovranno essere valu-
tati programmi di recupero
(catch-up), raccomandati
anche dall’ACIP (2006), in
gruppi di tardo-adolescenti
e di donne in età più avan-
zata, che potrebbero non es-
sere state esposte a tutti i ti-
pi di HPV presenti nel vac-
cino, eventualmente in coin-
cidenza con l’avvio dei pro-
grammi di screening orga-
nizzato (25 anni) come ha
ribadito Paolo Bonanni a
nome del Gruppo vaccini
della SItI in un recente con-
vegno sui nuovi vaccini svol-
tosi a Genova.

In conclusione, l’arrivo di
questi due nuovi vaccini rap-
presenta una svolta epocale
nella battaglia contro il car-
cinoma della cervice e le al-
tre patologie correlate al-
l’HPV, rendendo finalmen-
te possibile la prevenzione
primaria dalle lesioni inizia-
li al carcinoma della cervice.

SABATO 28 OTTOBRE 
ore 8.30 - 10.30 Sala A
P1 - Sessione Principale 
“Nuove e vecchie malattie 
infettive” 
Moderatori: F. Blangiardi - P. Crovari 

SABATO 28 OTTOBRE 
ore 11.00 - 13.30 Sala B
S1 - Simposio SPMSD 
“La nuova frontiera 
dei vaccini virali” 
Moderatori: G. M. Fara - A. Maida 

SABATO 28 OTTOBRE 
ore 14.30 - 16.30 Sala B
S2 - Simposio GSK 
“Valore della protezione precoce 
per le infezioni da rotavirus in Italia”
Moderatori: E. Franco - G. Gabutti

DOMENICA 29 OTTOBRE 
ore 8.30 - 10.30 Sala B 
S3 - Simposio WYETH 
“Promuovere la prevenzione attraverso
l’ottimizzazione del calendario” 
Moderatori: P. Bonanni - S. Cinquetti

Domenica 29 Ottobre 
ore 14.30 - 16.30 Sala B
S4 - Simposio BERNA 
“Prospettive scientifiche e strategiche
nella vaccinazione influenzale”
Moderatori: M. Conversano - A. Zanetti

LUNEDÌ 30 OTTOBRE 
ore 09.00 - 11.00 Sala B
S5 - Simposio NOVARTIS 
“Siamo pronti per la pandemia? 
Da vaccinare di più a vaccinare meglio”
Moderatori: M. Cuccia - R. Gasparini

LE SESSIONI CONGRESSUALI DEDICATE AI VACCINI

L'Assemblea Generale Straordinaria
dei Soci SItI si riunirà a Catania (Centro
Congressi Le Ciminiere, Sede del 42°
Congresso Nazionale) domenica 29 otto-
bre 2006 alle ore 19.00 per apportare tre
piccole modifiche allo Statuto societario:

1) All’articolo 8 la radiazione del so-
cio viene demandata all’Assemblea gene-
rale dei soci anziché al Consiglio Diretti-
vo Nazionale;

2) All’articolo 10 la convocazione
d’Assemblea può essere richiesta da un de-

cimo dei soci anziché da un terzo;
3) All’Articolo 16 viene aggiunta la

possibilità di nominare Referenti scienti-
fici oltre ai Gruppi di lavoro e alle Com-
missioni.

Le prime due modifiche sono state ri-
chieste dalla Prefettura di Roma per ade-
guare lo Statuto al codice civile, la terza
viene proposta dalla Giunta in relazione
all’adozione del nuovo Regolamento sui
Gruppi di lavoro SItI (vedi articolo a pa-
gina 4)

Assemblea dei soci SItI 
domenica 29 ore 19.00
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■ I N  C O L L A B O R A Z I O N E  C O N

Questa la situazione delle iscri-
zioni 2006 aggiornate al 18 otto-
bre in base alle segnalazioni delle
segreterie di sezione. I soci in re-
gola con la quota sono oltre 2000,

e tra le sezioni, è sempre in testa
l’Abruzzo-Molise seguiti da Si-
cilia, Lazio e Lombardia. In ta-
bella il quadro completo della si-
tuazione.

In alcune Sezioni sono già stati
nominati i nuovi consigli direttivi
per il biennio 2007-08 in altre so-
no stati programmati nelle prossi-
me settimane incontri scientifici

(Marche il 17 novembre a Urbino
con un convegno sulle acque po-
tabili, Triveneto il 1 dicembre a
Rovigo con un convegno sul con-
trollo delle malattie infettive).

■ AL VIA I RINNOVI DEGLI ORGANI COLLEGIALI

Superati i duemila soci nel 2006 

■ 17 NOVEMBRE 2006: CONVEGNO A URBINO 

Acque e salute

SEZIONE PRESIDENTE N. SOCI
USCENTE 2006*

ABRUZZO-MOLISE DI ORIO FERDINANDO 339

APULO-LUCANA CARROZZINI FRANCESCO 124

CALABRIA PAVIA MARIA 77

CAMPANIA MARINELLI PAOLO 116

EMILIA-ROMAGNA AGGAZZOTTI GABRIELLA 100

LAZIO RICCIARDI GUALTIERO 241

LIGURIA GASPARINI ROBERTO 120

LOMBARDIA CARRERI VITTORIO 212

MARCHE DI STANISLAO FRANCESCO 44

PIEMONTE MEDA MARGHERITA 58

SARDEGNA TILOCCA SILVANA 74

SICILIA SCIACCA SALVATORE 245

TOSCANA PRIVITERA GAETANO 116

TRIVENETA GASPARINI VINICIO 113

UMBRIA MONARCA SILVANO 45

TOTALE 2.024

Assemblee dei
Collegi e Consulta
specializzandi 
il 29 ottobre

I Collegi dei docenti
universitari e degli o-
peratori di sanità pub-
blica della SItI si riu-
niranno, nell’ambito
del 42° Congresso Na-
zionale di Catania, sa-
bato 28 ottobre alle ore
18.30. Alla stessa ora si
riunirà anche la Con-
sulta dei medici spe-
cializzandi in igiene e
medicina preventiva
della SItI.

I due collegi saranno
chiamati a rieleggere i

componenti dei rispet-
tivi consigli direttivi
composti rispettiva-
mente da 5 professori
di igiene (Collegio do-
centi) e 15 operatori
del territorio e delle di-
rezioni sanitarie (Col-
legio operatori).

Nuovo regolamento
per i Gruppi 
di lavoro SItI

La Giunta SItI ha
predisposto un nuovo
Regolamento per i
Gruppi di lavoro, esi-
genza da più parti se-
gnalata al fine di rifor-
mare e riorganizzare le

attività dei diversi
Gruppi, apparse quan-
to mai disomogenee
negli ultimi anni e non
sempre coordinate con
le iniziative e i punti di
vista della Giunta e dei
Collegi. Nel nuovo ar-
ticolato (che sarà di-
sponibile sul sito inter-
net www.sitinaziona-
le.org nelle prossime
settimane) si è cercato
di far coincidere l’esi-
genza di nominare e-
sperti su molti diversi
aspetti della disciplina
igienistica con quella di
rendere organica e fun-
zionale alla politica so-
cietaria l’attività dei

Gruppi di lavoro “sto-
rici”. La proposta pre-
vede l’istituzione di re-
ferenti scientifici su di-
versi temi igienistici,
responsabili designati
dalla Giunta e liberi di
organizzare le attività
in modo funzionale al-
le esigenze societarie e
gruppi di lavoro, in nu-
mero ridotto, con un
Coordinatore designa-
to all’interno del Grup-
po, la partecipazione li-
bera dei soci in regola
con la quota sociale, at-
tività coordinate e con-
tinuative e rendiconta-
zione puntuale delle i-
niziative.

S I T I  N E W S

M A N U A L I  D I  I G I E N E

TRE NOVITÀ EDITORIALI

WALTER RICCIARDI, Or-
dinario di igiene all’Università
Cattolica del S.Cuore di Roma,
con la collaborazione di 13 pro-
fessori e ricercatori afferenti al-
l’Istituto di igiene della stessa
università,ha pubblicato il Ma-
nuale di Igiene e medicina pre-
ventiva (Editor Idelson-Gnoc-
chi, 732 pagine in vendita a 70
Euro), suddiviso in dieci capi-
toli principali e quattro appen-
dici (rischi in gravidanza,salute
dei viaggiatori, rischi ospeda-
liere e notifica delle malattie).

CARLO SIGNORELLI,Or-
dinario di igiene a Parma, ha
pubblicato la terza edizione
di Igiene, epidemiologia e sa-
nità pubblica (Editore SEU,
600 pagine, 40 Euro), testo e-
laborato con il sistema anglo-
sassone dei “secrets” con oltre
600 domande e risposte su
tutta la disciplina e redatto
con la collaborazione di col-
leghi igienisti delle Univer-
sità di Parma, Modena, Mila-
no Politecnico, Milano Bi-
cocca e Brescia.

MARIA TRIASSI,Ordinario di i-
giene all’Università di Napoli Fe-
derico II, con 17 coautori tutti di
Napoli, ha pubblicato un nuovo
Manuale di Igiene, medicina pre-
ventiva e del territorio, (Editore
Sorbona,454 pagine,35 Euro),sud-
diviso in sette capitoli di cui l’ulti-
mo dedicato alla medicina del terri-
torio  e gli altri ai classici capitoli
(metodologia epidemiologica,igie-
ne ambientale, epidemilogia e pro-
filassi delle malattie, alimenti e nu-
trizione, management, organizza-
zione e programmazione sanitaria.

S ono recentemente stati pubblicati tre nuovi manuali di igiene che potranno arricchire le biblio-
teche di studenti, docenti e operatori con nozioni aggiornate su tutte le tematiche igienistiche,
dai classici temi dell’igiene ambientale e della epidemiologia e profilassi delle malattie infetti-

ve, ad approfonditi capitoli dedicati alle malattie croniche fino alle più innovative tematiche di Ma-
nagement ed economia sanitaria, Evidence based prevention e Health technology assessment.

Programma:


