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PERCHÉ NO

«La protezione è scarsa
e aiuta poche persone»

L’infettivologo Franchi:
«Gli studi parlano chiaro»

Anche se contagiosa, l’influenza ha un’inci-
denza piuttosto bassa: i sei milioni di casi di
«sindrome influenzale» riguardano il 5% degli
italiani, ma soltanto un 10% di questi si amma-
la di influenza, 600-900 mila persone, dunque.
L’anno scorso ci sono stati 486 casi gravi e 160
morti. Il 78% dei primi e il 91% dei secondi
aveva patologie croniche (fonte ministeriale).
Il ministero precisa che «la vaccinazione non
protegge dalle infezioni respiratorie tipiche del-
la stagione fredda e dalle sindromi con sinto-
matologia simile a quella dell’influenza provo-
cati da molteplici agenti virali e batterici».

Guardando all’Australia (che ha influenze si-
mili alle nostre), dove è appena finito l’inver-
no, emerge che l’epidemia è stata simile agli
anni scorsi e che l’età media della mortalità
associata all’influenza è di 85 anni, in gran par-
te persone con malattie croniche. Non solo:
febbre, tosse e assenza dal lavoro sono stati
segnalati da vaccinati e da non vaccinati in
egual misura, anzi, a voler essere precisi è anda-
ta lievemente peggio a chi si è vaccinato.

Con queste premesse è utile sapere che non
tutti i medici raccomandano il vaccino. «Dagli
studi pubblicati emerge che la protezione data
dall’antiinfluenzale è scarsa o assente – affer-
ma Fabio Franchi, specialista in clinica delle
malattie infettive –. Mi riferisco alle revisioni
Cochrane (di Tom Jefferson e Vittorio Demi-
cheli) che raccolgono tutti i precedenti lavori
sull’argomento, anche i più aggiornati. In alcu-
ni casi, nei bambini sotto i due anni e nelle
donne in gravidanza non vi sono nemmeno
studi dimostrativi di efficacia. Nei giovani adul-
ti il vaccino non contribuisce a ridurre le gior-
nate di lavoro perse e, negli anziani, l’efficacia
è poco dimostrata. Gli studi favorevoli alla vac-
cinazione sono in gran parte finanziati dalle
case farmaceutiche».

Ma quando ci costa la campagna per l’in-

fluenza? Secondo Giovanni Rezza, direttore
del dipartimento malattie infettive dell’Istituto
Superiore di Sanità sono già stati acquistati 10
milioni di vaccini (7 euro l’uno). A ciò si aggiun-
gano dai 5 ai 9 euro a puntura per i medici che
vaccinano in studio più un incentivo deciso
dalle Asl se si supera la quota del 50% di vacci-
nati. Senza calcolare quest’ultimo incentivo e i
costi dei volantini pubblicitari, si arriva a 110
milioni di euro. E questa è solo la cifra destina-
ta agli anziani: ma ci sono anche i malati a
rischio che hanno diritto alla vaccinazione gra-
tuita. Quanti? Difficile contarli. E se il numeri
dei vaccinati resterà simile a quello degli altri
anni? Le fiale avanzate verranno buttate, con
buona pace del ministero dell’Economia e in
spregio ai tanti malati che si vedono ridurre le
prescrizioni degli esami per la spending review.

PERCHÉ SÌ

«Ma serve soprattutto
ad evitare complicanze»
Pompa (ministero Salute):
«No a polmoniti e ricoveri»

È iniziata la campagna anti-influenzale. Il vacci-
no contro i virus di stagione è raccomandato alle
persone che hanno più di 65 anni, a chi soffre di
malattie croniche e a chi svolge un lavoro a contat-
to con il pubblico. Nelle aspettative una bella fetta
di popolazione. Nei fatti, però, questo modo di «af-

frontare» l’influenza ha registrato una disaffezione
costante da parte degli italiani. Dal 2009 al 2014 il
numero degli anziani vaccinati è inesorabilmente
precipitato. Se in quell’anno, complice l’allarme

per la pandemia suina (che non arrivò), si vaccinò
il 66,2 per cento degli ultra 65enni, l’anno scorso la
percentuale è scesa al 48 per cento. Il piano vacci-
nale di quest’anno prevede di raggiungere almeno
il 75% degli anziani. Ma il vaccino anti-influenza
serve o non serve? Cerchiamo di capirlo.

Influenza, il vaccino serve?
pagina a cura di Gioia Locati

«Siamo convinti dell’opportunità di pro-
muovere la vaccinazione antinfluenzale, an-
che se l’efficacia è limitata». Maria Grazia Pom-
pa, responsabile del settore malattie Infettive
del ministero della Salute, è convinta assertrice
dell’efficacia del vaccino anti-influenzale. An-
zi, è addirittura convinta che i 160 morti e i 486
casi gravi dell’anno scorso si sarebbero potuti
evitare se la gente si fosse vaccinata di più.
«Invece - si rammarica - a causa della mala
informazione che attribuì alcuni decessi al vac-
cino Fluad (correlazione che non venne stabili-
ta), molta gente rinunciò a vaccinarsi».

Gli studi, in letteratura medica, parlano di
scarsa efficacia del vaccino... Ma ciò non infi-
cia l’importanza del sottoporsi a esso. «In real-
tà il beneficio della vaccinazione è soprattutto
quello di evitare le complicanze dell’influenza,

le forme di polmoniti e i ricoveri. Il sistema di
sorveglianza ci dice che quanto più persone si
vaccinano tanto meno complicanze si verifica-
no».

Ma, senza studi, questo può essere frutto del
caso o di un osservatorio parziale. «Le schede
tecniche dei vaccini parlano di efficacia del
70% e non sono autoreferenziali perché sono
valutate dai comitati scientifici e dall’agenzia
europea Ema», ribatte l’esponente ministeria-
le.

Dello stesso parere è anche il virologo Fabri-
zio Pregliasco: «I vaccini - spiega - sono prepa-
rati con otto o nove mesi di anticipo sulla sta-
gione influenzale, per questo, come accade
spesso, non prevedono le mutazioni dei ceppi
circolanti (l’anno scorso il vaccino si rivelò pro-
tettivo nel 23% dei casi), ma questa osservazio-
ne non pregiudica l’utilità della vaccinazione
ma solo la constatazione di un’efficacia non
ottimale».

Pregliasco in realtà riconosce che la maggior
parte dei casi di influenza «decorre in modo
benigno ma un gran numero di anziani e perso-
ne con malattie croniche può incorrere in com-
plicazioni con conseguenze pesanti. Non è faci-
le valutare l’entità di queste complicazioni per-
ché spesso l’influenza non compare come cau-
sa primaria di una complicanza cardiologica o
polmonare».

In sostanza, ci spiega il virologo, la vaccina-
zione non si prefigge lo scopo di ridurre i casi
di influenza. «Per ottenere questo obbiettivo
bisognerebbe vaccinare sistematicamente i
bambini, “untori”della malattia verso adulti e
anziani. Risultati, in questo senso, sono stati
ottenuti in passato, in Giappone dove per alcu-
ni anni è stata introdotta la vaccinazione di
tutti i bambini in età scolare e si è vista una
riduzione della mortalità negli over 50, ritorna-
ta ai valori normali, alla sua interruzione».


