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Meno del 2% le persone vaccinate rispetto agli ordini

LE RESPONSABILITÀ
DELLO SPRECO

L’incontro svoltosi al ministero
tra il neoministro Ferruccio
Fazio e i rappresentanti dei

medici (dalla Federazione degli
Ordini alle associazioni di catego-
ria, alle società scientifiche) è l’indi-
catore più evidente di come lo scar-
so successo della campagna vac-
cinale contro la pandemia sia frutto
di una mancata unità d’intenti tra
chi i vaccini li ha comprati (il Mini-
stro) e chi li avrebbe dovuti propor-
re ai cittadini (i medici). L’incontro
ha avuto infatti lo scopo di valutare

gli eventuali errori commessi, ma
anche di mettere a punto nuove ini-
ziative per rilanciare la vaccinazio-
ne H1N1. Sì, perché la campagna
non è ancora conclusa, ma rischia
di avere un esito molto al di sotto
delle aspettative.
Cosa non ha funzionato? Il proble-
ma è rappresentato davvero dal-
l’adiuvante squalene, che sebbene
è impiegato da diversi anni, secon-
do alcuni potrebbe dare problemi
(vedi Nuovo Collegamento n.
8/2009), oppure è stato determina-
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to dal fatto che l’influenza è stata
meno “forte” di quanto previsto e,
dunque, si è potuto ragionevolmen-
te pensare che la vaccinazione non
fosse necessaria?
Si potrebbe pensare che poco
importano le responsabilità. In
fondo, l’importante è il risultato,
ovvero che la pandemia non è
stata, per fortuna, pericolosa come
avrebbe potuto essere. Ma ci si può
accontentare di questa osservazio-
ne? No, di certo. Non lo si può fare
perché la campagna antipandemi-
ca non ha funzionato e non si può
limitarsi a dire: “Beh, dai, tutto som-
mato non serviva vaccinarsi”.

Un rischio
sopravvalutato?

I casi sono due: o il rischio non
c’era ed è stato surperfluo compra-
re un numero così cospicuo di vac-
cini; o il rischio era presente e non
si è agito nel modo migliore nel
momento di sottoporre la popola-
zione alla vaccinazione, sofferman-
dosi invece su banalità e miscre-
denze pseudo-scientifiche come gli
effetti dello squalene (la responsa-
bilità in questo caso potrebbe esse-
re dei medici). Noi che siamo far-
macisti, non possiamo accontentar-
ci di chiudere gli occhi di fronte a
questa domanda.
Da una parte ha forse sopravvaluta-
to la questione l’Oms che non ha
capito per tempo quanto poco
aggressiva fosse la pandemia. Il
Ministero, di conseguenza si è atti-
vato. Era il mese di maggio e l’allar-
me era generale. Poi, nei mesi a
seguire, anche sulla base dei dati
riferiti ai Paesi australi, dove l’inver-
no era nel frattempo trascorso, si è
compreso che la pandemia non era
“grave”, ma aveva tuttavia una tra-
smissibilità molto elevata e si è
temuto che la sua diffusione potes-

se “fermare” un intero Paese. Quin-
di, nessun dietrofront sulla campa-
gna vaccinale.

Analoga 
la situazione
all’estero

La Francia ha avuto lo stesso proble-
ma, avendo ordinato la scorsa estate
94 milioni di dosi di vaccino antipan-
demico. Dall'inizio della campagna
vaccinale in Francia, lo scorso 21
ottobre, circa 5 milioni di persone
sono state vaccinate. Come ha spie-
gato all'agenzia France Press un
portavoce del ministero, “Si era parti-
ti sulla base di uno schema di vacci-
nazione su due dosi, ma dal momen-
to che l'utilizzo di una sola dose di
vaccino è sufficiente, ci si può per-
mettere di rivendere una parte dello
stock”. Sì, Ministro francese, ma i
conti non tornano: 94 diviso 2 non fa
cinque, come i milioni di dosi effetti-
vamente somministrate. Conti e

scuse a parte, la Francia ha comin-
ciato a rivendere all'estero una parte
del proprio stock di vaccini, ordinati
in eccedenza. Tra gli acquirenti, il
Qatar ha già acquistato 300.000 dosi
e il negoziato è avviato anche con
l'Egitto per due milioni di dosi. Altre
negoziazioni sono in corso con
l'Ucraina. La commessa francese,
per un totale di 675 milioni di euro,
era stata indirizzata a quattro diverse
aziende (GlaxoSmithKline, Novartis,
Sanofi-Pasteur e Baxter), dopo aver
ottenuto l'avallo dell'Agenzia euro-
pea per i farmaci (Emea).
Se per i cugini francesi le cose sono
andate grossomodo come in Italia,
consola sapere che anche i tedeschi
hanno fatto gli stessi errori di calcolo.
Tanto che Francia e Germania si
stanno contendo l’acquirente Ucrai-
na per rivendere oltre due milioni di
dosi di vaccino. Berlino ne aveva
ordinate 50 milioni per una popola-
zione di 80 milioni di persone. Finora
solo poco più del 5% della popola-
zione tedesca si è vaccinata.
In linea con la Germania, l’Italia
aveva inizialmente pensato ad un
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10.047.421 
dosi di vaccino distribuite

850.238 
persone vaccinate al 3 gennaio 2010

4.019.000
casi stimati di influenza 
dall’inizio della pandemia

200 
vittime correlate alla nuova 
influenza A

0,005
la percentuale delle vittime 
in rapporto al totale dei malati 
di nuova influenza

453
i casi che hanno necessitato 
di assistenza respiratoria

0,005
percentuale dei casi che necessitano
di assistenza respiratoria in rapporto
al totale dei malati.

AH1N1: IL PUNTO DELLA SITUAZIONE
AL 3 GENNAIO 2010
(fonte: Ministero della Salute)



ordine di 48 milioni di dosi. L’ordine
di 24 milioni di dosi, rivolto alla
Sanofi, è poi stato annullato; mentre
per altre 24 milioni di dosi il contrat-
to è stato firmato con la Novartis
con l'obiettivo di vaccinare il 40%
della popolazione per un costo di
180 milioni di euro. Temendo non ci
sarebbero stati vaccini per tutti, la
previsione era quella di partire dalle
categorie a rischio e quelle di pub-
blica utilità, per poi estendere la
somministrazione al resto della
popolazione, ma senza passare,
per le farmacie. Ad oggi, comun-
que, sono state somministrate circa
840.000 dosi. Insomma, siamo in
buona compagnia. 

Gli acquisti dei paesi
europei sono stati
spropositati e
insensati. Ma, mentre
altri stanno già
operando per vendere
le eccedenza, in Italia
ancora nessuna
decisione è stata
presa in merito: si
attenderà il termine
della campagna
vaccinale in atto

Come ha precisato, a inizio genna-
io, il direttore generale Prevenzio-
ne e sanità del ministero della
Salute, Fabrizio Oleari, “Nessuna
decisione è stata assunta ed
occorre prima arrivare alla fine
della campagna vaccinale. È però
evidente che l'Italia è tra i paesi Ue
che hanno acquistato un minor
numero di dosi e già esiste l'impe-
gno a donare all'Oms il 10% delle
scorte in favore dei Paesi più
poveri”. Dunque, se ne riparlerà
non prima di febbraio.
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Una questione 
di spesa pubblica

Rispondendo, durante il question
time alla Camera dello scorso 13
gennaio, il ministro Fazio ha
ammesso “un surplus” negli acqui-
sti, ricordando che il costo preven-
tivato per il vaccino contro il virus
della nuova influenza A/H1N1 era
di 184 milioni di euro per 24 milioni
di dosi ordinate. Di queste 10
milioni sono già state consegnate.
Tuttavia, ha precisato Fazio, l’ope-
razione "alla fine costerà meno del
previsto, perché il governo sta

INCHIESTA SULL’OMS

Il consiglio d’Europa sta indagando per verificare se ci siano state
pressioni su alcuni consulenti dell’Osm da parte dell’industria
farmaceutica. Per alcuni infatti l’Oms avrebbe diffuso troppo
precipitosamente l’allarme e la gravità della pandemia. In
particolare le accuse riguardano la ridefinizione della situazione
pandemica effettuata dall’Oms a maggio dello scorso anno. Ci si
chiede se per giustificare il livello di allarme allora diffuso fosse
sufficiente la facilità di trasmissione della malattia o se si dovesse
tenere conto anche soprattutto della sua gravità. L’influenza non
presentava maggior mortalità rispetto a quelle stagionali. Gli
ispettori europei vogliono fare chiarezza su questo aspetto.
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valutando una serie di ipotesi che
possano garantirne un congruo
utilizzo".
Si poteva già da ottobre, forse,
vendere le dosi in eccesso ed evi-
tare sprechi in un ambito come la
sanità, già pesantemente compro-
messa.  Ora, a febbraio, siamo in
ritardo e i possibili acquirenti sono
già coperti da altri Paesi.  
Sarebbe bastato guardare con
attenzone i dati dei paesi come
l’Australia, l’Argentina e la Nuova
Zelanda che, già la scorsa estate,
evidenziavano come la pandemia
fosse molto rapida e attiva nella
sua diffusione, quanto “leggera”
nelle sue manifestazioni cliniche
e, quindi poco pericolosa, tanto
da essere confusa per quella sta-
gionale.
Tornando ai confronti con l’estero,
Fazio ha affermato che “l'Italia è di
gran lunga il paese, esclusa la
Russia, con le scorte pro-capite
più basse''.
Anche in questo caso, si può ricor-
dare come pochi mesi fa ci si van-
tasse invece di essere tra i paesi più
preparati ad affrontare la pandemia;
ma poco importa, alla luce dei fatti. 




