Non tutto & influenza, anzi pochissimo

Vi sono altri motivi per dubitare della
qualita di quanto si legge negli studi
dei vaccini influenzali. Nella maxi-revisione
abbiamo analizzato il possibile perché del-
I’assunzione di queste tecmologie a livelli
globalimonostante I'assenza di prove convin-
centi sulla performance. Abbiamo analizza-
| to la relazione intema fra le varie parfi dei
| testi degli studi pubblicati, se Ie conclusioni
erano giustificate dai dati, il livello di presti-
210 delle riviste su cul erano stati pubblicati,

Ioro livello di citazione e da chi erano stati

“finanziati. | rsultad sono sta Tiaminant,

C era una relazione fra Ia qualits metodo-
logica dello studio e le conclusioni: gli studi
buoni avevano unaprobabiliti 16 volfe supe-
niore di quelli dr catfiva qualita di tiportare
risultati sfavorevoli ai vaccini & coerenti con
i risultafl presentati. Gli studi con finanzia-
mento pubblico sostenevano conclusion me-
10 Tavorevoll ai vaccini dr quelll a fmanzia-
mento privato. Vi era poi una discordanza
netta fra quanto riportato nell’abstract degli
articoli e il testo. Come tutte le vetrine la
maggior parte degli abstract invitavano a
comprare il prodotto che poi si mivelava
scadente. Ma I’analisi successiva ci rivelava
| una cosa mai vista: gli studi a finanziamento
privato avevano pill probabilith di essere
pubblicati sumiviste di prestigio megagalatti-
| co. Una differenza non spiegabile né con la
| qualita né con le dimensioni dello studio,
| probabilmente da collegare alla fame di
commesse delle grandi riviste (pubblicita ed
estratti degli studi stampati su carta pregiata
con il logo della rivista). Il ricavo di queste
riviste dalla vendita all'industria & stato
quantificato da una piccola inchiesta. Abbia-
mo chiesto un preventivo perla

o perla ristampa dj
Ul artcolo. dig ng%e dal New Eng]gmi
Journal of Medicine. La richiesta & stata di
circa O0mila enro, contro 1 meno di 3mila.
Chiestl dalla fipogratia sotfo casa. Nessun
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antinfluenzale in gravidanza, le industrie far-
maceutiche ci dicono che non vi sono studi
che valutano la sicurezza vaccinale i gravi-
danza, quindi i danni sono ignoti, percid non
Vi sono controindicaziont»

: i s
mento sbalorditivo nella sua leegerezza de-

10t anche una notevole ignoranza perché

ricercafore pud peanetiersi le cifre nichieste’
dal Nejm senzamn notevole “amto”.

1l colpo di grazia Io ha comunque assesta-
to un mio collega sociologo. Ha suggerito di
mettere in correlazione 1’andamento dell’in-
dice di prestigio di pubblicazione negli ulti-
mi venti anni su riviste degli studi in questio-
ne con |’andamento i Usa delle morti | per
influenza (st veda il gmﬁco} L’'uno & m
sensibile ascesa, Ialtro & stabile. La crescen-
e

evento 18tIco i lica.
- Abbiamo condotto una ulteriore revisio-
ne an: o I'uso delle prove scienﬁﬁchc

sui vaccinl in 5 documenti di polifica v

_nale: Omms, Gﬁr}a—ma, Australia, Usa, Cana
dac Regno Unito. Cio che abbiamo trovato
¢ da brivido. Un esempio & rappresentato
dalle raccomandazioni del Robert Koch In-
stitute Tedesco (frettolosamente rimosse dal
sito dopo la pubblicaz:ione della revisione)
sull’opportunita defla vacemazione in gravi-
danza: «Per quanto riguardaa vaccinazione

emsteva uno studio arnﬁncano ese@to su

una
avrebbe do essere cifato.

gmesto panorama non certo esaltante di
abisso fra politica vaccinale antinfluenzale e
sclenza rivela una sifuazione

stretti legami fra mdusma_, esperti i e media

scientifici, a cui s. deyono aggiungere 1 me-
T [aicr, di gran lunga 1] pil %tﬁ'ﬂtl megﬁo—
m della f05§ ; vaccmale antintluenzale,
mﬁﬁ per non-influenze. Ritor-
niamo ora alla confusione fra sindrome in-
fluenzale e influenza. La consapevolezza
che la sindrome influenzale e non I'influen-
za dovrebbe essere il nostro bersaglio & al
tempo stesso una spiegazione del perché
vaccini e interventi specifici per due (cio# i
virus influenzali A e B) delle centinaia di
agenti possono essere tutt’al pili un sostegno
e non una soluzione.

L’eﬁicacm vaccinale, espressa in percen-

tuale euna one mﬂe@g@ sensibilissi-

ma al numero di casi di influenza che si

Verificano I un peniodo. Quindi Ia presenza
pill 0 meno massiceia dei virus influenzali
detta il livello di efficacia vaccinale. Poiché
'influenza € una causa assai modesta di
smd}ome ﬁﬂuenzale 1 VaccIni non pofran-

%»Eij_&mm@u
ttura zero specialmente sulle rare com-

phcanze, come dimostrano 1 1 scientificl

(si veda il succitato unico studio attendibile
sugli anziani). La buona scienza mente di
rado.

Ora guardate lo stesso concetto espresso
in maniera diversa. [ dati delle torte deriva-
no da due revisioni sistematiche. I.a torta
grande di sinistra indica I'ipoteico numero
di persone (10.000) che hanno partecipato
agli studi compresi nella nostra maxi-revisio-
ne in qualita di controlli. Persone seguite
attentamente per mesi durante il periodo
autunno-invemo, nonostante non fossero sta-
te vaccinate. I dati dai 274 studi (oltee 4
milioni di osservazioni) dimestrano che. in
media 700 persone si ammalano ogni anno
di sindrome influenzale. A loro volta di
questi 700 circa il 10-15% ha una sindrome
influenzale causata dall’influenza, ma la fet-
ta pill grossa ha cause non identificate. Subi-
to dopo viene la fetta dovuta ad altd agenti,
diversi e scarsamente noti al pubblico. Que-
sto & cio che fa vedere la torta di destra
basata su oltre 27mila campioni raccolti da
studi di buona qualita pubblicati negli ultimi
10 anni. E evidente che un intervento di
massa come la vaccinazione per colpire un

agente relativamente raro come il virus -
Tluenzale ha scarso senso. Circa I'11% dei
“Campioni presi da so ggetti con sindrome
influenzale erano positivi per pitt di un agen-
te. B impossibile in questi casi stabilire qua-
le agente causa quali sintomi o complicazio-

GI1 interventi di Sanita pubblica che han-
no pitt probabﬂita di riuscire, quindi, non
sono per necessita biologica interventi speci-
fici per questo o quell’altro virus, ma devo-
no essere ad ampio speftro.



