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INFLUENZA A(H1N1) 
PANDEMIA INFLUENZALE O 
INGANNO MEDIATICO? 

I  MOTIVI PER NON SOTTOPORSI AD UNA VACCINAZIONE 
ANTINFLUENZALE INUTILE E PERICOLOSA,  IN MODO 

PARTICOLARE PER I BAMBINI E I RAGAZZI 
dott .  Eugenio Serraval le,  Pisa 6 set tembre 2009 
 
Influenza stagiona le e inf luenza A(H1N1) .  L’ep ide mia , in iz iata in 
Messico ne l la  pr imavera 2009 ,  è d i  modes ta g rav i tà:  i l  v i rus A /H1N1 s i  è 
d imos trato meno aggressivo de l la  comune inf luenza stag ionale .  S i  mani fes ta 
come quals ias i  forma in f luenzale e non sarà l ’un ica pa to log ia che co lp irà i  
bambin i  in  ques to inverno,  e non sarà fac i le  d is t inguer la dai  c i rca 500 ( t ra 
t ip i  e so tto t ipi)  v irus capac i d i  in fet tare i  bamb ini .  
Test NON attendibil i . I  test  rapid i  per  ident i f i care i l  v i rus del l ’ in f luenza A 
hanno poca sensib i l i tà  (dal  10 a l  60%).  I l  test  quindi  non garant isce con 
cer tezza se si  tra tt i  d i  in f lue nza A /H1N1. 
Pandemia: una parola abusata.  Que sta de f in iz ione è s tata 
apposi tamente modi f icata ,  facendo scompar i re i l  cr i ter io  de l la  grav i tà,  c ioè 
del la  morta l i tà  che la mala t t ia  può provocare .  La nuova inf luenza può co lp ire 
p iù persone,  pare,  ma provoca meno mor t i  d i  qualunque a l t ra in f luenza 
t rascorsa.  La morta l i tà ,  oss ia i l  numero d i  per sone morte r ispe t to a i  casi  
segnalat i ,  regis t ra ta f inora nei  paes i  dove l ’A/H1N1 è c i rco la to ampiamente è 
del lo  0 ,3% in Europa e de l lo  0 ,4% negl i  USA. In real tà po trebbe essere 
ancora in fer iore .  Perché generalmente i  cas i  co n s intomi l iev i  s fuggono a l la  
sorvegl ianza .  
Chi e come colpisce l ’ inf luenza A(H1N1).  La morta l i tà  per  in f luenza A 
r iguarda prevalentemen te persone d i  e tà mino re d i  65 anni ,  in  quanto i  
sogget t i  d i  e tà super iore sembrano avere un cer to grado d i  protez ione,  a 
segui to d i  ep idemie passa te dovute a v i rus s imil i .  I l  90% dei  decess i  per  
in f luenza stagionale r iguarda persone sopra i  65 anni  d i  e tà,  l ’ in f luenza A 
colp isce invece prevalen temen te persone d i  e tà in fer iore (solo i l  10% dei  
casi  morta l i  s i  co l loca nel la  fasc ia d i  e tà sopra i  65 anni ) .  Ma ,  in  numero 
assoluto,  l ’ in f luenza A provoca pochi  decessi  t ra i  g iovani ;  negl i  USA ogn i  
anno muoiono per  in f luenza stagiona le c i rca 3600 persone sot to i  6 5 ann i ,  
mentre f inora ne sono mor te 324 ne l la  s tessa fasc ia d i  e tà per  in f luenza A .  

PERCHÉ OMS  E MEZZI D I INFORMAZIONE HANNO CREATO IL PANICO? 
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INVENZIONE DELLE MALATTIE:  UN BUSINESS DA MIL IARDI D I DOL LARI  

Errore di  valutazione o pianif icazione?  Quanto successo nei  Paes i  
del l ’Emisfero austra le c i  rass icura:  l ’ in f luenza A semplicemente arr iva a 
colp i re ( leggermente)  mol te persone .  Eppure i  mezzi  d i  in formazione hanno 
creato i l  panico .  E’  un t ip ico esempio d i  “ invenz ione del le  malat t ie” .  Non è la  
pr ima vol ta.  Ne l  2005 l ’Organ izzazione Mond ia l e del la  Sani tà (OMS) aveva 
previs to f ino a set te mi l i on i  d i  mort i  per  l ’ in f luenza aviar ia .  A l la  f ine i  mort i  
furono 262 .  Si  t rat tò d i  un graviss imo errore prog nost ico? 
I  medic inali  funzionano?  Non esis te a lcun t rat tamento prevent ivo :  i  
farmaci  an t iv i ra l i ,  Osel tamiv i r  (Tamif lu)  e Zanamiv i r  (Relenza) ,  non 
prevengono la mala t t ia  e su indiv idu i  g ià ammalat i  l ’az ione d imostra ta d i  
quest i  farmac i  è d i  po ter  accorc iare d i  mezza g iornata la  durata de i  s intomi  
del l ’ in f luenza.  Possono causare ef fet t i  co l la te ra l i  importan t i .  I l  18% dei  
bambin i  in  e tà scolare del  Regno Uni to ,  a cui  è s tato sommin istra to 
l ’Ose l tamiv i r  con tro l ’A(H1N1),  ha presenta to s intomi ne uropsichia t r ic i  e  i l  
40% sintomi gas troenter ic i .  

E  I  VACCINI FUNZIONANO? 

Insicurezza ed Ineff icac ia.  I  vaccin i  con tro i l  nuovo v i rus A(H1N1) sono 
ancora in  fase d i  sper imentaz ione.  Nessuno è in  grado d i  sapere se e quanto 
saranno ef f icac i  e s icur i .  I l  vaccino N ON è in vendi ta ne l le  farmacie e non è 
accompagnato da a lcun fogl ie t to i l lus t rat ivo .  I l  vaccino contro l ’ in f luenza 
stagiona le ha un’ef f icac ia de l  33% tra bambin i  e adolescen t i  ed è 
assolutamen te inut i le  nei  minor i  d i  due anni .  Es is tono anche dubb i  c i rca la  
sua ef f icac ia negl i  adul t i  e  negl i  anzian i .  
Reazioni avverse. Ricordiamo che nel  1976 negl i  USA fu prodot to un 
vaccino s imi le,  anche a l lora con una gran f ret ta per  un per ico lo d i  pandemia,  
ed i l  r isu l tato fu un’epidemia d i  reazioni  avverse gravi  (s indrome di  Gui l lan-
Barrè,  una malat t ia  neurolog ica) ,  per  cu i  la  campagna d i  vaccinaz ione fu 
subi to sospes a.  I  bambin i  ino l t re sono u l ter iormente espost i  a l  
bombardamento toss ico der ivan te dal le  vaccinaz ioni  pediat r iche 
normalmen te propos te:  idrossido d i  a l luminio (neurotossico,  ca lcolato in  
dose par i  a  36 vol te i l  l im i te massimo consent i to) ,  Forma ldeide 
(cancerogeno),  g l ico le et i l en ico (ant icongelante) ,  var i  an t ib iot ic i  come 
neomic ina,  s t reptomic ina,  gen tamic ina causa d i  grav i  reazioni  a l lerg iche e 
a l tr i  add i t iv i  come de tergent i  e  mol to a l t ro ancora .  
Come curarsi. Per curare l ’ in f luenza A occorrono:  r iposo,  una buona 
idrataz ione,  una a l imen tazione adeguata,  v i tamina C e D,  una ig iene 
corret ta,  tu t te cose ben no te da sempre.   
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