Considerazioni riassuntive sull’allarme “influenza suina”

(al 22 novembre 2009)
Per mera curiosità, riporto quanto scritto nell’articolo pubblicato da l’Espresso qualche anno fa (il 24 ottobre 2005): la profezia di due esperti.

“Quella che è in atto, secondo Jefferson e Demicheli, è una manovra a tenaglia: partire vaccinando le età estreme - vecchi e bambini - per poi convergere verso la mezza età: "Da quando le case produttrici di vaccini sono entrate nell'ottica del marketing aggressivo di Big Pharma, la strategia sull'influenza ha cominciato a percorrere tre vie. La prima: vaccinare i paesi poveri. Ma questi non hanno soldi e i fondi di solidarietà sono controllati da organizzazioni come l'Oms, che dirottano gli aiuti verso problemi più importanti. Seconda via: vaccinare nuove categorie nei paesi ricchi, come gli adulti e i bambini. Qui il colpo è riuscito in Nord America ma è fallito per ora in Europa. Terza via: vaccinare per prepararsi contro il rischio pandemia”. (Per leggere tutto l’articolo andare a questo indirizzo
1) L’influenza suina è pericolosa? Meno delle influenze stagionali che l’hanno preceduta. Con mortalità 10 volte inferiore.
2) E’ causata da una mutazione virale “maggiore” del virus A? No: è la conseguenza di una mutazione minore, una cosiddetta deriva antigenica (antigenic drift), come avviene tutti gli anni e che è il motivo della preparazione del vaccino regolarmente offerto in autunno.

3) Il virus influenzale è il solo a causare l’influenza? No, ce ne sono diversi altri che sono responsabili di malattie simili, clinicamente indistinguibili (chiamate “sindrome influenzale”). La percentuale delle sindromi influenzali che sono causate dal virus A è variabile nel tempo e nel luogo, ma si aggira grosso modo attorno al 9%.

4) In Australia (20 milioni di abitanti), dove la stagione invernale è già finita, quanto si è diffusa la “suina” e quante vittime ha fatto? Al 30 ottobre i casi confermati sono stati 37.066 di cui 187 mortali. Nota bene: questa misera epidemia non è stata fermata da alcun vaccino, perché non era ancora pronto. In quel continente, tra il 2001 e il 2007 ci son stati da 2500 a 3000 decessi ogni anno per l’influenza. Tale ordine di grandezza è stato confermato in Messico e in Argentina: 1 morto ogni 100.000 abitanti. In Italia, nelle influenze stagionali negli ultimi 10 anni, se ne contava 1 caso ogni 10.000. Questa mortalità riguarda nella stragrande maggioranza persone già severamente defedate per altre ragioni. Ovvero morti per altre ragioni che hanno pure contratto l’influenza. Garattini ha detto che si arriverà all’assurdo di dichiarare vittima dell’influenza anche chi, raffreddato, si getterà sotto il treno!
5) I farmaci anti influenzali quanto sono efficaci? Sarebbero in grado di accorciare la durata di una malattia - che solitamente dura 5 giorni - di mezza giornata.

6) E’ efficace il vaccino contro la “suina”? Nessuno lo sa con certezza. Certo è che nei bambini fino a 9 anni sono indicate due dosi poiché una sola da’ una risposta anticorpale in meno della metà dei soggetti. 
L’ipotesi di efficacia del vaccino contro la “suina” si basa sull’efficacia “storica” dei vaccini anti influenzali stagionali.
7) Sono efficaci i vaccini anti influenzali annuali? No, o molto poco: non sono stati efficaci nell’evitarla nei bambini, nei soggetti affetti da fibrosi cistica, nel personale assistenziale. Non sono stati in grado di diminuire la mortalità e la morbilità nei soggetti anziani, sia ospiti delle Case di Riposo che quelli risiedenti in comunità, negli ultimi 40 anni. Non sono efficaci negli adulti sani (per la bibliografia vedi qui).
8) Sono sicuri i vaccini? Di seguito sono specificati gli effetti collaterali attesi dal Ministero della Salute nostrano:
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OGGETTO: Vaccinazione contro I'influenza pandemica da virus AHIN1v:
aggiornamento indicazioni schedula vaccinale e modalita somministrazione e
indicazioni in caso di patologie autoimmuni.




[image: image3.jpg]Per la fascia di etd compresa tra 6 mesi ¢ 9 anni, invece, si utilizzeranno due dosi da 0,5 ml

di vaccino pandemico AHINIv.




[image: image4.jpg]Al pazienti affetti da patologie autoimmuni I’offerta di vaccino pandemico va effettuata solo

a seguito di attenta valutazione da parte del medico curante.
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Effetti che possono insorgere in 1-10 vaccinati ogni 10000:
« dolori acuti che si irradiano lungo il percorso di nervi
e piastrinopenia acuta

RICHIEDERE L'INTERVENTO MEDICO URGENTE

Effetti che possono insorgere in 1-10 vaccinati ogni 10000
« reazioni allergiche gravi con ipotensione fino allo shock anafilattico
e accessi convulsivi

ALLERTARE il SISTEMA DI EMERGENZA 118

Effetti che possono insorgere in < 1 vaccinato ogni 10000:
« vasculite con altralgie, nefropatia ed eruzioni cutanee
« encefalo mielite, Guillain-Barre
e neuriti
e paralisi di Bell
patologie demielinizzanti
necessnano di INTERVENTO MEDICO SPECIALISTICO





Da quanto sopra si deduce che ci si aspetta, per 10 milioni di dosi vaccinali, le seguenti reazioni avverse (teniamo presente che l’Italia sembra aver acquistato 24 milioni di dosi):

· da 10.000 a 100.000 casi di: 
       - Reazioni cutanee generalizzate sino all’orticaria
· da 1000 a 10.000 casi di:
       - Dolori acuti che si irradiano lungo il percorso dei nervi – 
       piastrinopenia acuta
· da 1000 a 10.000 casi di:
       - reazioni allergiche gravi fino allo shock anafilattico,
       accessi convulsivi
· < 1:10.000  casi (ovvero da 1 a 999 casi) di:
       - Vasculite con artralgie , nefropatia ed eruzioni cutanee
      Encefalo mielite Guillain Barrè – Neuriti - Paralisi di Bell
      Patologie demielinizzanti
9) Quel che è più rivelatore delle operazioni “dietro le quinte” è la presa di posizione del governo polacco che si distingue da ogni altro governo occidentale:
· “Il primo ministro polacco Donald Tusk ha accusato oggi (06/11/2009 ) le società farmaceutiche di voler far ricadere sui governi la responsabilità per eventuali effetti secondari dei vaccini contro la N1H1, giustificando in questo modo il rifiuto della Polonia di acquistarli”.
Fonte: (Associated Press - 2009-11-06)
Le parole testuali di Tusk: “Queste società ci chiedono delle clausole che non sono conformi alla legislazione polacca, e che fanno ricadere tutta la responsabilità sul governo del paese: gli effetti secondari e le indennità eventuali” 
Di seguito le ulteriori dichiarazioni del Ministro della Sanità polacco apparse su Il Piccolo del 19 novembre (la trascrizione in inglese del discorso completo del Ministro è riportato di seguito, nella nota due): “Qual è il dovere di un Ministro della Salute? Firmare accordi che siano nel migliore interesse del popolo polacco o firmare accordi che sono nel migliore interesse delle Case Farmaceutiche?”
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PRESA DI POSIZIONE DI VARSAVIA
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11) Chi ci guadagna?

· Glaxo 400 milioni dosi a 20 Paesi: incasso 3,5 miliardi di dollari
· Novartis (III trim 2009): previsione ricavi aggiuntivi per i vaccini tra i 400 e 700 milioni di euro (USA Italia e altri 33 paesi)
·  Antivirali: alle case farmaceutiche 2 miliardi di euro 
· vaccini + antivirali: 6 miliardi di euro
· In Italia: 10 euro a dose per 24 milioni di dosi = 240 milioni di euro
· Donald Rumsfeld (ex ministro della difesa americano) aveva ed ha grosse compartecipazioni nella ditta che detiene i brevetti per i farmaci antivirali (Gilead): nel 2005 vi fu una corsa all’accaparramento, milioni di dosi acquistate per paura dell’ “aviaria”. L’epidemia “aviaria” causò 360 morti nel mondo, poi scomparve. 
· Rumsfeld faceva parte del governo Ford che lanciò la vaccinazione per la “suina” del 1976. La “suina” allora provocò un morto in totale negli USA. Il vaccino dozzine di morti e centinaia di menomati da patologie gravi.
Note:
1 - Caratteristiche schematiche del virus influenzale:
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Modalità di denominazione:
A/Swine/New Jersey/1/76 (H1N1)
Tipo / Ospite/ Origine / Numero ceppo / Anno isolamento  (sottotipo)
Le caratteristiche antigeniche maggiori sono espresse nelle proteine superficiali (H) Emagglutinina e (N) Neuraminidasi. 

Quando vi sono differenze minori, si parla di antigenic drift (deriva antigenica), e danno luogo a epidemie e pandemie di modesto rilievo clinico prevalentemente nelle stagioni invernali (colpiscono il 3-5% della popolazione).
Le modificazioni maggiori (antigenic shift) portano alla circolazione di nuovi diversi sottotipi (con combinazioni diverse di H e N, per esempio H1N4), teoricamente temibili se adattati alla specie umana. Modificazioni maggiori non avvengono da decenni, nei virus a circolazione umana.
2 - Discorso del Ministro Polacco al Parlamento (5 novembre 2009)
On November 5th, 2009, the Polish Minister of Health, Dr.Ewa Kopacz, spoke before the Polish Parliament about the Swine Flu vaccine her country was purchasing. 

“I would like to say that my priority during my twenty-odd years as a General Practitioner was, first of all, ‘do no harm’. I took that rule with me to my health ministry office. In situations in which I was to recommend a medicine to everybody, just like any other practitioner, I would ask myself, ‘Would I give it to my elderly mother, my child?’ 

“And exactly the same thought makes me cautious about double-checking the information that the health ministry was recommending to every Pole — to millions of Poles who haven’t the medical education that a minister has, that an expert, Professor Brydak has, an expert who has been working on flu for over forty years. He works in one of 189 flu research centers world-wide, one of which is in Poland. Can we, today, be accused of lack of knowledge about the flu? Can one question the opinion of a professor who has been working on flu for over forty years — not just on one type of flu – and has published hundreds of articles on the subject? 

“I have just one fundamental question. Do we want to fight flu pandemic? 

“Today, we have knowledge about agreements that other, much wealthier countries have signed with vaccine producers. Also, we know what was proposed to Poland. Due to negotiations being in progress, I can’t tell all today, but I can tell one thing – our law department found at least twenty points of doubt in the agreement. 

“So what is a health minister’s duty? To sign agreements that are in the best interests of the Polish people or to sign agreements that are in the best interests of pharmaceutical companies? 

“I know that there are three vaccines available on the market today, from three different producers. Each has a different amount of active substance and yet, strangely, they are all treated the same. Therefore isn’t it fair enough for a health minister and experts to have a slight doubt about it? Maybe the one with trace amount of active substance is just a “holy water” which we suppose can cure flu. Are we supposed to pay for that? 

“We have an example of Germany that bought 50 million jabs, of which only 10% has been applied so far. Thirteen per cent of Germans want to take this “miraculous cure” today. It’s peculiar because the Germans have a high percentage of vaccine takers, so when in Poland, for one thousand people, only 52 (.005%) will take a seasonal flu jab, in Germany there will be 238 out of a thousand, which is 23%. So what happens that only thirteen percent of Germans want to take the flu vaccine and not 23% of the population usual with seasonal flu? Their government bought the vaccines and offered them for free and they don’t want it? What happened? Can those facts make us have second thoughts about buying the vaccines? Second thoughts about introducing a medicine that is kind of secret? 

There are websites on which vaccine producers have an obligation to publish so-called vaccinational unwanted side-effects. The vaccinations in Europe started October 1st, 2009. I would like you to visit any of these websites and find any unwanted side-effects, any slightest thing, at least one, like allergic skin rash. That can happen with even the safest medicine. There are none on those websites – a perfect medicine! And since it’s so miraculous, then why doesn’t the producing company want to introduce their medicine to the free market and take responsibility for it? Why wouldn’t they say, ‘It’s a wonderful, safe medicine. Therefore, I will take responsibility for it. I will introduce it to the market and everything is clear and transparent’, instead of dropping the weight on us buyers? 

“We do not have clinical test results, no detailed ingredients and no information about side effects. The vaccines are now in the fourth stage of tests – very short tests — and we still do not have the results. One kind of vaccine was tested on 160 volunteers, aged 20-60, all healthy, not infected. Another kind of vaccine was tested on 600 volunteers between 18 and 60, all healthy. Is this good enough? Especially for us doctors present in this room? It is not good enough for me. I want to be sure enough to recommend this vaccine. We are not out of the line for the vaccine. During the negotiations, we want to take that time and use it to find out as much as we can about the vaccine. And then if the pandemic committee will accept this vaccine, we will buy it. 

“Also, there are 1 billion people with seasonal flu worldwide every year, I million deaths from seasonal flu worldwide every year. And the statistics haven’t just been recorded for a year or two but for a very long time. Has anyone, anywhere, ever announced a pandemic because of a seasonal flu? And the seasonal flu is much more dangerous than swine flu. There are even deaths and severe complications. Has there ever been a pandemic announced? 

“Those who push on me to buy vaccines, I ask you, ‘Why didn’t you scream and shout last year, two years ago, and in 2003’? In 2003 there were 1,200,000 Poles having seasonal flu. Has anyone here in this room shouted ‘Let’s buy vaccines for everyone’? I can’t recall such a thing. 

“And finally I would like to say only one thing. The Polish nation is very wise. Poles can tell the truth from lies very precisely. They can also tell what is an objective situation and what is just a game”. 
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