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Influenza e vaccino 2018.  

Irrazionalità della scelta attuata dalle Autorità Sanitarie 

Fabio Franchi*, Livio Giuliani †  

 

 

La campagna antinfluenzale di quest’anno è partita con un documento firmato dalla ex 

ministra Beatrice Lorenzin e pubblicato il 30 maggio 2018: “Prevenzione e controllo 

dell’influenza: raccomandazioni per la stagione 2018-2019”. 1 

L’obiettivo ivi previsto è quello di vaccinare perlomeno il 75% degli italiani ultra 

sessantacinquenni e bimbi a partire dai sei mesi di età oltre a donne in gravidanza. Il 

numero delle categorie per cui la vaccinazione è raccomandata ed offerta gratuitamente è 

particolarmente elevato (vedi documento citato 1 a pag 11). 

Questo notevole impegno delle risorse sanitarie del Paese (sia economiche che di 

personale) avviene in concomitanza a riconoscimenti sempre più espliciti della pratica 

inutilità di tale misura profilattica.  

 

Efficacia 

Per quanto riguarda l’efficacia, questa risulta molto scarsa e ciò viene ammesso a livello 

nazionale ed internazionale: 

1) L’efficacia, secondo le stime solitamente molto “favorevoli” dei CDC, è stata del 36% 

in USA nel 2017-20182.  

2) Una valutazione dell’efficacia in UE nella stagione 2017-2018 diede i risultati più 

disparati nelle varie nazioni prese in esame. Per esempio in Spagna l’efficacia per gli 

ultra 65enni fu del 21%, ma con intervalli di confidenza amplissimi (da -93 a +68%) 3  

3) L’efficacia dei vaccini calcolata per la stagione aprile-ottobre 2017, in Australia, fu 

del 33% in generale e del -3% (meno tre per cento) per i soggetti di 65 anni ed 

oltre4, cioè per l’età in cui servirebbe di più. Gli stessi virus e gli stessi vaccini 

circolarono in UE (ed in Italia) nell’inverno 2017-2018. 
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4) Riguardo alla stagione 2016 – 2017, è stato pubblicato quest’anno il risultato di 

un’indagine effettuata in FVG su un ampio campione5. Il risultato è stato: “Non è 

stato osservato nessun effetto significativo sulla probabilità di visite in reparti di 

urgenza, ospedalizzazione, o morte per polmonite o influenza”. È stata osservata tra 

i vaccinati una frequenza di ospedalizzazione maggiore del 11-47% (a seconda del 

tipo di vaccino)  e mortalità maggiore del 2-12% (a seconda del tipo di vaccino) 6 

5) In Italia è stato effettuato uno studio caso-controllo7 in cui è stata valutata l’efficacia 

del vaccino (VE –Vaccine Effectiveness) contro l’influenza. Nella stagione 2010-2011, 

si è visto che era del 52,1% (CI95%: 39,6 – 61,9). Nella stagione 2011-2012, il VE era 

del 4,5% (CI95%: -17,6 – 22,5). È interessante notare che nel 2011-2012 il VE fu 

pesantemente negativo in soggetti di età ≤ a 65 anni (meno 178,2) con amplissimi 

intervalli di confidenza (CI 95%: da meno 246 a più 123,7), confermando così 

l’inaffidabilità dei vaccini in quanto ad efficacia sul campo. 

6) Ciò non avviene solo in Italia: anche in Australia ed in USA l’efficacia del vaccino è 

stata molto deludente8, 9 . 

Ogni anno ci sono in Italia dai quattro ai 6 milioni di sindromi influenzali. Di queste solo 

1/10 circa (l’11% in media, secondo le Cochrane Review) è influenza vera e propria 

(l’unica teoricamente prevenibile con vaccino). Le altre malattie, con uguale 

sintomatologia, sono dovute ad altre cause, virali e non. Quindi le Autorità Sanitarie 

forniscono proiezioni e dati 10 volte superiori al reale, giocando sull’equivoco (le 

“sindromi influenzali” vengono considerate come fossero tutte “influenze”). 

Degno di nota è che la bassa efficacia del vaccino si riferisce esclusivamente alla piccola 

frazione delle sindromi influenzali causate dai virus influenzali, non a quelle dovute ad 

altre cause verso cui l’efficacia è nulla, per definizione.  

 

È più facile da capire quel che significa con un esempio aderente alla realtà. Poniamo 

che, su 1000 soggetti rappresentativi della popolazione totale italiana, circa 100 

vengano colpiti da una sindrome influenzale. Di questi solo 10 avranno una influenza 

vera e propria. Se tutti e mille si vaccinassero, e la efficacia fosse del 30% (ma spesso è 

inferiore), allora solo tre sarebbero risparmiati. Questo, giova sottolinearlo, solo nel 

caso che tutti e 1000 fossero stati vaccinati prima. Cioè ci vogliono 1000 vaccinazioni 

per risparmiare, nell’ipotesi ottimistica, 3 influenze.  

A togliere ogni dubbio c’è una osservazione semplice: in Austria, dove si vaccinano meno 

della metà rispetto a noi italiani 10, hanno una mortalità per influenza che è la metà della 

nostra ed anche i decessi per polmonite sono molto inferiori ai nostri11. 
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In più, nella maggior parte dei casi, non si tiene conto che, per ottenere un effetto che, 

come abbiamo dimostrato, è scarso o nullo, sono da attendersi inevitabili effetti avversi. 

 

Effetti avversi gravi 

Nel rapporto AIFA del 201712 vengono registrati numerosi effetti avversi da vaccinazione 

antinfluenzale13, tuttavia vi si conclude optando per una probabile “non correlazione 

causale” poiché non sarebbe dimostrato che ciò possa avvenire. 

Tuttavia, internazionalmente è riconosciuto che i danni ci possano essere. Per esempio, in 

un articolo pubblicato sul BMJ è riportato che vi sono più morti e danneggiati con un tipo 

di vaccino antinfluenzale rispetto ad un altro14. 

 

Epidemia: stime molto lontane dalla realtà 

Gli esperti si sono prodigati nel paventare - come ogni anno – un’importante diffusione, 

fornendo numeri che - come ogni anno - non sono corrispondenti al vero. Neanche le 

stime che riguardo la mortalità sono realistiche. 

1) Influenza stagionale ormai alle porte, tempo di vaccinazione, di Valentina Dardari Il 

Giornale 11/10/201815. Il prof Maurizio Pregliasco ha dichiarato nell’intervista: “la 

scorsa stagione è stata la peggiore degli ultimi 15 anni”.  I dati riportano 8 milioni e 

677mila casi. Pregliasco informa inoltre che la prossima stagione non dovrebbe 

essere particolarmente difficile, sarebbe infatti prevista un’influenza di intensità 

media, con 4-5 milioni di casi, oltre agli 8-10 milioni derivanti da altri virus 

respiratori. Polmonite e influenza sono considerate tra le 10 principali cause di 

decessi nel nostro Paese.  

[Ndr: in realtà 4-5 milioni dovrebbero essere le sindromi influenzali di cui circa il 

10% influenze vere e proprie. Gli “8-9 milioni da altri virus respiratori” aggiunti sono 

... un omaggio (visto che è cosa del tutto gratuita oltre che infondata) del prof 

Pregliasco!] 

2) Pendolini E. La Tribuna 5 ottobre 2018: “Allarme dei virologi: è in arrivo un virus 

influenzale pericoloso16. Il prof Giorgio Palù: “Si tratta di una tipologia molto seria, 

un ceppo isolato a Singapore nel 2015. Perciò è caldamente consigliato, per 

quest’anno l’uso di un vaccino antinfluenzale”. 

L’influenza australiana 2018 precede di 6 mesi la nostra e gli esperti ritengono che 

abbia le stesse caratteristiche di quella che si presenterà da noi nell’inverno 2018-2019 

(tant’è vero che i vaccini sono ogni anno gli stessi o quasi). Nel 2018 è stata 
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particolarmente benigna rispetto agli anni precedenti17 ed ha colpito vaccinati e non 

vaccinati in misura non dissimile18, come negli anni precedenti. 

 

Le stime irrealistiche di mortalità:  

Italia (dati 

nazionali) 

Numero casi di 

“influenza”: 11% 

delle “sindromi 

influenzali” 

Mortalità con 

causa iniziale 

“influenza” 

(cod. J10)a 

Mortalità (asserita, senza 

prove) per complicazioni da 

“influenza”b 

2016-17 553.410  53 (0,01%) 18.000 

2015-16 539.000  32 (0,01%) 9.000 

2014-15 693.000  163 (0,02%) 8.000 

2013-14 495.000  16 (0,003%) 8.000 

2012-13 661.430  53 (0,01%) 8.000 

2011-12 
523.994  

(non 

pervenuto) 

8.000 

Media negli 

ultimi 5 anni  

582.425 

 

63 (0,01%) 8.200 

Note: a Fonte ISS-Ministero della Salute, riferita all’anno solare; b fonti istituzionali, 

tra cui il Presidente dell’ISS Walter Ricciardi, per il 2017 ed anni precedenti 19, 20, 21, 
22, 23, 24 

Se si considera che in Italia ogni anno le morti per influenza e polmonite sono circa 8000-

9000, allora vuol dire che quasi tutte le polmoniti (per ogni causa!) vengono attribuite 

all’influenza. Stando alle dichiarazioni del dott. Walter Ricciardi, presidente dell’ISS, nel 

2016-2017 le morti per influenza furono addirittura il doppio di quelle per polmonite ed 

influenza registrate negli anni precedenti. Tali dichiarazioni furono fatte quando le 

statistiche relative alla stagione non potevano ancora esserci. 
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Per inciso, durante la stagione invernale 2013/14, “in Europa non venne visto nessun 

eccesso significativo di mortalità. In realtà, dati del network Euro Momo25 dimostrano che 

la mortalità era sotto il livello previsto di decessi.” “Tra gli anziani con età di 65 anni o più, il 

numero di morti fu di 5.607 sotto la linea base di previsione.” Ovvero 5.600 decessi in 

meno! Invece in Italia, per quella stagione, vennero “registrati” i soliti 8000 morti in più: è 

la dimostrazione ulteriore che si tratta di dati inventati. 

 

Vaccino negli anziani  

Il vaccino antinfluenzale (che può contenere solo virus non recenti) è raccomandato in 

modo particolare agli anziani; ma più l‘età è avanzata, e più spesso viene ripetuto, meno è 

efficace. 

“La prova disponibile [ndr: della efficacia del vaccino negli anziani] è di scarsa qualità e non 

fornisce alcuna indicazione in merito alla sicurezza o all'efficacia dei vaccini contro 

l'influenza per le persone dai 65 anni o più. Per risolvere l'incertezza, dovrebbe essere 

intrapreso uno studio randomizzato, controllato con placebo su più stagioni, finanziato con 

fondi pubblici e di adeguata potenza dimostrativa”26. 

È importante aggiungere che gli anziani (principale target della misura profilattica) 

vengono colpiti da sindromi influenzali molto meno del resto della popolazione, in 

percentuale bassissima (3-4%)27. 

 

Conclusione 

Nonostante le ottimistiche prospettive di protezione attribuite al vaccino antinfluenzale 

dalle Autorità Sanitarie, la realtà dovrebbe indurre ad essere molto più cauti. Infatti, nelle 

passate stagioni, l’efficacia del vaccino è stata molto modesta, nulla, o addirittura 

controproducente, specie per quanto concerne gli anziani. 

Il numero di “influenze” che colpiscono ogni anno la popolazione italiana è stato sempre 

estremamente basso, ovvero inferiore di almeno 10 volte, rispetto alle stime offerte alla 
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popolazione. Gli effetti avversi iatrogeni (compresi delle morti) non vengono riconosciuti in 

Italia, viceversa sono una realtà riconosciuta internazionalmente. 

Trieste, 20 novembre 2018                                                 
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