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Nel Riparto del Fondo Sanitario Nazionale, la quota attribuita ai LEA relativi alla prevenzione è del 
5%[1], vale a dire 5.297.237 nel 2012, confermando la stessa percentuale fissata nel 2011.
Ciò nonostante l’Italia appare, tra i Paesi dell’Unione, quello che destina il minor quantitativo di 
risorse del SSN alla prevenzione. 
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Nel 2010, in media nei Paesi dell’UE, solo il 3% dei 
bilanci sanitari è stato assegnato a programmi di 
prevenzione e di sanità pubblica in settori come 
l'immunizzazione, il fumo, il consumo di alcool, 
l’alimentazione e l’attività fisica. Lo stesso

7

[1] Intesa sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione del Cipe relativa all'assegnazione alle regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell'articolo 1,
comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per l'anno 2012. Repertorio Atti n.: 228/CSR
del 22/11/2012
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Estonia l’alimentazione e l’attività fisica. Lo stesso
Rapporto “Health at Glance: Europe 2012” [2], 
fotografando i servizi sanitari dei diversi Paesi, 
rileva che i Governi, sotto pressione per assicurare 
fondi per le cure destinate alla fase acuta, stanno 
tagliando spese come quelle destinate alla salute 
pubblica e ai programmi di prevenzione.

[2] Il Rapporto si basa su OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO Global Health Expenditure Database.







Ma è corretta una Ma è corretta una 
discriminazione in tal senso?discriminazione in tal senso?

IN QUESTO, CI VENGONO IN AIUTO LE
CONSIDERAZIONI SUL 

VALORE SCIENTIFICO DELLE VALORE SCIENTIFICO DELLE 
VACCINAZIONIVACCINAZIONI



CHI E CHE COSA DOBBIAMO CHI E CHE COSA DOBBIAMO 
FRONTEGGIARE?FRONTEGGIARE?

Un semplice esempio: L’HCVUn semplice esempio: L’HCV



L’eliminazione del virus C, durante 
l’infezione acuta, correla con una 
elevata risposta immunitaria innata
e con una ritardata risposta dell’im-
munità adattiva. La sola risposta innata
non è sufficiente ad eliminare il virus.
In questo modo si instaura una instaura una 
persistenza dell’infezionepersistenza dell’infezione ,
i cui meccanismi d’“interferenza”
sono noti ( interferenza con i CD8+; con
Interferone, alterazione delle cellule T,
fuga immunitaria degli epitopi T e B).fuga immunitaria degli epitopi T e B).

In altre parole, il virus è in grado di evadere a q ueste risposte, 
modulandole in modo da non esserne colpito.



IL FINE (Vaccino) GIUSTIFICA LO 
STUDIO (es. HPV)



HPV
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Adattato da Frazer IH. Nature Rev Immunol. 2004;4:46–54.
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QUESTO E’ IL PAPILLOMA 
VIRUS

72 capsomeri
formano il
capside

Formato da due 
proteine strutturali
L1 (maggiore) e L2
(minore)



I geni virali sono in grado di 
modificare le proprietà delle 

cellule epiteliali: NON uccisione 
dei Cheratinociti, ma resi dei Cheratinociti, ma resi 

IMMORTALI



Il DNA virale dei genotipi più ad alto rischio, normalmente, è di 
tipo EPISOMIALE (sta al di fuori del nucleo cellulare); si 
generano, così, i Condilomi. 

Nelle CIN di grado elevato e nei Cancri, è integrato nel 
nucleo cellulare. Questa integrazione è determinata con la perdita 
dell’espressione dei geni E1 e E2 (Infezione cc basali),(Infezione cc basali),che si riversa dell’espressione dei geni E1 e E2 (Infezione cc basali),(Infezione cc basali),che si riversa 
sull’azione dei geni E6 e E7 (integrazione DNA (integrazione DNA EpisomaleEpisomale, nel Nucleo), nel Nucleo). Questa 
perdita di espressione, equivale ad una perdita della repressione 
alla proliferazione; si ottiene così la moltiplicazione 
incontrollata di queste cellule, provocata dalla presenza delle 
Oncoproteine prodotte dai geni E6 e E7 
(IMMORTALIZZAZIONE DEI CHERATINOCITI ). 



Il genoma è costituito da due filamenti di DNA: uno codificante; 
l’altro no. 
La Regione (porzione) E (45% del genoma monofilamento) 
codifica per proteine che provvedono a controllare il genoma e 
alla replicazione del virus.

La Regione (porzione) L, provvede alla codifica delle proteine 
del capside, necessarie alla fase finale della produzione degli 
HPV: E’ QUI CHE AVVIENE LA DISTINZIONE PER LA 
GENOTIPIZZAZIONE

Vi sono, infine, altre proteine, prodotte da questi geni della classe “E”, che bloccano tutti i 
meccanismi anticancro posti in essere dall’organismo umano.



Prevalenza di HPV-DNA e 
incidenza di carcinoma 
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Sellors JW, et al. CMAJ, 2000;163:503.  
Ries, et al. 2000 SEER Cancer Stats NCI, 1973-1997. 
Sellors JW, et al. CMAJ, 2002;167:871.
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Incidenza del carcinoma 
della cervice uterina

• USA
– 12,900 nuovi casi
– 4,400 decessi

• Europa:• Europa:
– 27,000 nuovi casi
– 11,000 decessi

• Italia:
– 3,955 nuovi casi
– 1,700 decessi



Altro esempio:Altro esempio:

l’Antinfluenzalel’Antinfluenzale





sequenziato



Il virus influenzale

• Quadruplo riassortante : unione tra Aviario, 
Umano, Suino (euroasiatico e messicano)

• Virus a RNA : mancanza fisiologica degli enzimi 
“Correttori di Bozze”; “Correttori di Bozze”; 

• Questi enzimi dovrebbero correggere quelle 
minime variazioni dovute alla mescolanza tra i 
tre ceppi (A;B;C) circolanti; per cui si vedono 
nuovi assetti genomici sempre ogni anno diversi, 
con modificazioni del 2-3% del loro genoma.



IL VIRUS AVIARIO HA UN’ARMA “LETALE”: LA PROTEINA NS1 (NON STRUTTURALE)

ALLA SUA APPENDICE E’ PRESENTE L’AREA “PDZ”

PROTEINA NS1                      AREA PDZ

= MAGGIORE VIRULENZA PER LA MANCATA PRODUZIONE
DI INTERFERONE

L’AREA PDZ PRENDE DI MIRA, TRA LE ALTRE, UNA PROTEINA DELLE NO STRE 
CELLULE, CHIAMATA “ SCRIBBLE”, CHE PROMUOVE L’APOPTOSI DELLE
CELLULE INFETTATE

AREA PDZ

SCRUBBLE = SOPRAVVIVENZA DELLA CELLULA INFETTATA

L’INATTIVAZIONE DI SCRIBBLE CONSENTE AL VIRUS
DI REPLICARSI 4 VOLTE PIU’ DEL NORMALE

http://www.bcm.edu/news/item.cfm?newsID=2656



Avete fatto mai caso che la questione Avete fatto mai caso che la questione 
vaccinazione misura l’ignoranza della 
popolazione e la preparazione dei Medici? 



Le malattie infettive hanno almeno due causeLe malattie infettive hanno almeno due cause
necessarienecessarie
ma non singolarmentema non singolarmente sufficienti sufficienti per l’esordioper l’esordio ::

�� Esposizione all’agente eziologicoEsposizione all’agente eziologico

�� Stato di suscettibilità dell’ospiteStato di suscettibilità dell’ospite



POPOLAZIONE

HO PRESO FREDDO

MI SONO VACCINATO E HO IL RAFFREDDORE

CON LA GRAPPA PASSA TUTTOCON LA GRAPPA PASSA TUTTO

ODDIO, C’E’ LA PANDEMIA. E CHE ROBA E’?



….ho fatto il vaccino e mi è venuta l’Influenza 
….non capisco perché la gente ha paura di una 

puntura sottocute.….
mi daresti qualche dose di Inflexal Cinque (V)?

…mangia aglio e bevi vino!

INDOVINATE CHI….?

…mangia aglio e bevi vino!
…ma…tu ti vaccini? Io no!

…il vaccino è tossico!
…questo è un vaccino sperimentale

….dammi “quello buono”
….ma dentro ci sono i pezzi della malattia?

…..si beve?



LE SCELTELE SCELTELE SCELTELE SCELTE



Alcuni concetti sull’immunità

-La maggior parte dei vaccini utilizzati per la
prevenzione attualmente disponibili inducono una
risposta immunitaria di tipo umorale, cioè finalizzata
essenzialmente alla produzione di anticorpida parte
dei linfociti B.

-E’ stato dimostratoche le cellule dendritiche(DC),-E’ stato dimostratoche le cellule dendritiche(DC),
targettarget didi alcunialcuni adiuvantiadiuvanti(Virosomi,MF59,MPL) sono
caratterizzate da un’elevata espressione, sulla loro
superficie, del complesso MHCdi classe I e II e di
molecole co-stimolatrici, e sono quindi molto efficaci
nell’attivare le cellule T CD4+ antigene-specifiche
(priming).



Quali sono i cardini per una migliore risposta
immunitaria, nonostante si sappia che una semplice
risposta anticorpale sia già in grado di fornire
protezione ?

• Opsonizzazione: cattura e processazione • Opsonizzazione: cattura e processazione 
dell’atg.

• Neutralizzazione: uccisione dell’agente inf.
• Costimolazione: immunità umorale + 

cellulomediata (collaborazione “B” e “T”)



Nella zona in cui è stato condotto lo studio, l’att ività influenzale è stata moderata nella stagione 2 010-Nella zona in cui è stato condotto lo studio, l’att ività influenzale è stata moderata nella stagione 2 010-
2011, ed è stata osservata una corrispondenza ottim ale tra i virus circolanti e i ceppi contenuti nei 
vaccini. Abbiamo arruolato 187 coppie caso-controll o; il 46,5% dei casi e il 79,1% dei controlli erano  stati 
vaccinati. I vaccini influenzali adiuvati (Fluad® c onsiderato insieme a Inflexal V®) sono stati associ ati a 
una riduzione significativa del rischio di ospedali zzazione. È stata osservata un’efficacia sul campo pari 
al 94,8% (IC 77,1-98,8). L’efficacia sul campo dei vaccini in seguito ad aggiustamento è stata del 95, 2% 
(IC 62,8-99,4) e dell’87,8% (IC 0,0-98,9), rispetti vamente per Inflexal V® e Fluad®. Entrambi i vaccini 
adiuvati si sono dimostrati efficaci, benché i risu ltati abbiano mostrato una significatività statisti ca solo 
per Inflexal V® (p = 0,004), mentre per Fluad® la s ignificatività non è stata raggiunta (p = 0,09). Il nostro 
studio è il primo a fornire informazioni sull’effic acia sul campo di Inflexal V® in termini di riduzio ne delle 
ospedalizzazioni per influenza o polmonite nei sogg etti anziani, e dimostra che questo vaccino fornisc e 
un elevato livello di protezione e che il suo utili zzo potrebbe assicurare un risparmio considerevole per il 
Servizio Sanitario Nazionale.



CASO BASE adiuvato virosomale
(x 100 soggetti)

Split/subunità
(x 100 soggetti)

Costo vaccino 555 € 444 €

Costo somministrazione 842 € 842 €

TOTALE COSTI 1.397 € 1.286 €
Costi evitati
(Risparmio casi influenza 11.661 € 5.102 €

Il vaccino adiuvato virosomale 
Valutazione Farmacoeconomica negli anziani

(Risparmio casi influenza 
evitati) 

11.661 € 5.102 €

Casi non evitati
(Risparmio casi influenza
attenuata soggetti vaccinati)

2.106 € 7.019 €

TOTALE COSTI 13.766 € 12.120 €

BENEFICIO NETTO PER

SOGGETTO VACCINATO

123,69 € 108,34 €>

Gasparini R et al. Adjuvanted virosomal vaccine vs conventional vaccine for the control of influenza in the elderly. An economic evaluation. J Prev Med Hyg 2001; 42: 87–95



MI ASSOCIO ALLA LOTTA DEGLI ANTIVACCINATORI per il bando il 
DHMO. Tra i pericoli associati all'uso dell‘DHMO si segnalano i seguenti:
-Il DHMO uccide se inalato, anche in piccole quantità. 
-Il DHMO allo stato solido può danneggiare i tessuti biologici. 
-Ingerire troppo DHMO può causare una serie di effetti sgradevoli, anche se non letali. 
-Il DHMO contribuisce al fenomeno delle piogge acide. 
-Il DHMO allo stato gassoso è anche responsabile di gravi ustioni. 
-Il DHMO è tra le principali cause dell'erosione del suolo. 
-Il DHMO è in grado di corrodere ed ossidare diversi metalli. 

IL DHMO: UNA LOTTA DI COERENZA

-Il DHMO è in grado di corrodere ed ossidare diversi metalli. 
-Il DHMO, se si deposita su componenti elettronici e circuiti elettrici, è responsabile in 
certi casi anche di corto-circuiti. 
-Il DHMO può ridurre di molto l'efficienza dei freni delle auto. 
-Il DHMO viene regolarmente rilevato nelle biopsie di tumori pre-cancerosi e di diversi 
tipi di lesioni. 
-Il DHMO è tra le cause dei "cicloni killer", negli Stati Uniti come in altri Paesi. 
-Il DHMO è sospettato di contribuire non poco all'effetto meteorologico "El Niño". 
-Il DHMO viene ampiamente usato negli impianti di produzione dell’energia nucleare. 

www.e-alternativemedecine.com/vaccini/monossido_idr ogeno.htm
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Pittsburgh_Post-
Gazette&action=edit&redlink=1



CHE COS’E’ IL DHMO?

Monossido di Diidrogeno =

L’ACQUA



SE ALLA PROSSIMA EMERGENZA O CAMPAGNA CI RISPONDERA NNO COSI’, SE ALLA PROSSIMA EMERGENZA O CAMPAGNA CI RISPONDERA NNO COSI’, 
VUOL DIRE CHE AVREMMO FALLITO UN’ALTRA VOLTA!!!VUOL DIRE CHE AVREMMO FALLITO UN’ALTRA VOLTA!!!


