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irrazionalita € come un virus

ma un vacecino ci salvera

Boom di paure e teorie del complotto: si pud rimediare con la politica “smart”

ANDREA BALLABENI
BENTLEY UNIVERSITY - USA

el mondo sono
migliaia gli uo-
mini e le donne
che ogni anno
muoiono a causa
di credenze irrazionali che
inducono molti a non seguire
le migliori prassi di preven-
zione. La ritrosia verso la
pratica vaccinatoria ha alla
base motivi diversi. Vediamo
i principali.
Se & vero che la paura per
il rischio di autismo nasce da
un vero studio scientifico,
pubblicato negli Anni 90 e poi
ritratto dalla letteratura per
acclarati errori (una massa
enorme di studi scientifici in-
dica invece la mancanza di
ogni associazione tra vacci-
nazioni ed autismo), altre
credenze nascono da indagi-
ni giornalistiche che, non es-
sendo in genere condotte da
persone specializzate, pre-
sentano quasi sempre serie
lacune metodologiche. Oc-
corre, infatti, padroneggiare
bene alcune aree del sapere,
come I'epidemiologia, per po-
ter condurre in modo rigoro-
so questo tipo di studi.
Un errore che i non esper-
ti spesso commettono é
quello di non usare gruppi di
controllo. Pud succedere, ad
esempio, che in un’indagine
giornalistica si conti il nu-
mero di morti in un gruppo
di persone sottoposte a vac-
cinazione, ma non si analizzi
(o non lo si faccia in modo ri-
goroso) un gruppo simile di
persone non sottoposte a
vaccinazione.
Altro problema & che i non
addetti ai lavori, spesso, non
capiscono appieno la diffe-

renza tra correlazione e cau-
salitd, nonché il concetto di
«econfounding factorsy, varia-
bili che influenzano (¢«confon-
donoy) l'interpretazione dei
dati. Per fare un esempio non
legato alle vaccinazioni, se la
popolazione attorno ad un ri-
petitore ha una incidenza mag-
gior di tumori, non é detto che
questa sia dovuta al ripetitore.
Potrebbe anche essere che
quella popolazione & pili anzia-
na o piu povera o semplice-
mente che esiste un altro in-
quinante nella stessa zona.

I non esperti in materie
scientifiche hanno poi scarsa
dimestichezza con le analisi di
tipo quantitativo. Si prendano
ad esempio le polemiche su so-
stanze come thimerosal o
squalene, presenti in alcuni
vaccini. Molti non ecomprendo-
no che la pericolosita di qualsi-
asi sostanza dipende dalla sua
dose: tutto in grandi quantita &
pericoloso (pure I'acqua), tutto
in piccole quantita pud essere
innocuo (si veda la tossina bo-
tulinica usata per abbellirci).

Un altro errore commesso
spesso da chi non ha studiato
alcune discipline & la differen-
za tra ex-ante ed ex-post. In oc-
casione della pandemia in-
fluenzale del 2009 molti riten-
nero che la campagna pubbli-
citaria per la vaccinazione fos-
se stata esagerata. La prova,
secondo loro, stava nel fatto
che a fine stagione non si veri-
ficd nulla di apocalittico. Ma
Perrore sta nel fatto che queste
persone analizzano in modo
ex-post qualcosa che dovreb-
be, invece, essere analizzato
con una mentalita ex-ante. Al-
I'inizio di ogni stagione gli
esperti non sanno infatti quan-
to grave sara l'influenza in ar-
rivo né quanto efficace sara il
nuovo vaccino. Chi ha il delica-
to onere di decidere la politica
sanitaria deve stimare tutti gli
scenari e basare su queste sti-
me I'analisi rischi-benefici.

Altro concetto poco chiaro

ai non addetti ai lavori é quello
di «herd immunity», per il qua-
le piti persone si vaccinano e
meglio & per la popolazione ge-
nerale, comprese le persone
che, per scelta sbagliata o per’
impossibilita, non sono vacci-
nate. La propria vaccinazione
non serve, quindi, solo a se
stessi, ma anche ad altre per-
sone, in particolare quelle pit a
rischio come gli anziani. Non
viene inoltre spesso compreso
che un vaceino pud avere un

beneficio minimo sul rischio
individuale (si pensi ad esem-
pio al vaccino anti-influenza-
le), mapud sularga scala salva-
re migliaia di vite umane, non-
ché scongiurare un numero
ancora maggiore di infermita
temporanee e limitare la perdi-
ta di ore di lavoro.

Esiste, infine, la solita atavi-
ca paura verso gquello che non
conosciamo, unita al fascino ir-
resistibile per le trame oscure.
Le case farmaceutiche hanno
certamente i loro interessi e
qualche volta riescono davve-
ro ad influenzare qualche acca-
demico o qualche politico. Ma
basterebbe conoscere come
avvengono i processi di ricerca
e decisione che portano alle
politiche di vaccinazione - pro-
cessi portati avanti da gruppi
di studio e lavoro in cui la mag-
gior parte delle persone non ha
conflitti di interesse finanziari
- per rendersi conto che la real-
ta & molto pii complessa delle
semplicazioni naive cercate
dagli amanti dei complotti.

Per adottare le migliori poli-
tiche sanitarie, al fine di salva-
re vite umane e risparmiare
denaro pubblico, e per pro-
muovere una corretta ed arti-
colata informazione scientifi-
ca, occorrera che sia il mondo
politico sia quello giornalistico
acquisiscano piena consapevo-
lezza del fatto che su certe que-
stioni la parola vada veramen-
te data agli esperti. Allo stesso
tempo é del tutto ovvio che an-

che gli scienziati dovranno im-
parare a comunicare meglio
con politica e media. In parti-
colare sara cruciale promuo-
vere sempre pitl gruppi di lavo-
ro interprofessionali, in cui le
diverse «expertise» siano rap-
presentate in modo bilanciato.
Il processo legislativo dovra di-
ventare sempre piit basato sul-
le evidenze, in poche parole do-
vra essere «science based».

6 - continua

www.ecostampa.it

Ritaglio

stampa ad

uso esclusive del destinatario,

non

riproducibile.

097156



L] DR

Settimanale || pata
Pagina
Foglio

12-02-2014
24/25
212

Andrea
Ballabeni
Oncologo

RUOLO: E PROFESSORE DI BIOLOGIA
UMANA ALLA BENTLEY UNIVERSITY
E RICERCATORE IN «HEALTH POLICY
ALLA HARVARD SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH (USA)

Creclere o non credere? .
Il nostro cervello
& pit manipolabile
di quanto pensiamo
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