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Ammalarsi di Covid-19 
è ancora più pericoloso 
che ammalarsi di influenza 

Anche se la mortalità conseguente a 
Covid è diminuita rispetto all’inizio 
della pandemia, è una patologia ancora 
più pericolosa dell’influenza. È quanto 
emerge dall’analisi di 11.000 ricoveri 
dovuti a Covid e influenza: il 5,97% dei 
pazienti ricoverati affetti da Covid-19 è 
deceduto entro 30 giorni dall’ingresso 
in ospedale contro il 3,75% dei pazien-
ti affetti da influenza1. In altri termini, 
secondo questa analisi – che teneva 
conto dell’età, del sesso, di contagi pre-
cedenti e di una serie di altri fattori – la 
differenza si è tradotta in un rischio di 
morte più elevato del 61% nel gruppo 
con Covid. Inoltre, Covid-19 è all’ori-
gine della maggior parte dei ricoveri 
ospedalieri durante il periodo di studio 
(8996 contro 2403 per influenza) e ha 
causato un numero di decessi oltre set-
te volte superiore (538 contro 76).

Da sottolineare però che nel 2020 i 
tassi di mortalità per i pazienti Covid 
ricoverati in ospedale variavano dal 
17% al 21% a seconda dello studio, 
mentre nei ricoveri per influenza i 
tassi di mortalità sono rimasti prati-
camente invariati (3,8% nel 2020). «Il 
calo dei tassi di mortalità tra le persone 
ricoverate per Covid può essere dovu-
to a cambiamenti nelle varianti della 
SARS-CoV-2, all’aumento dei livelli di 
immunità (dovuti a vaccinazioni e in-
fezioni precedenti) e al miglioramento 
delle cure cliniche», hanno dichiarato 
gli autori. 

L’aumento del rischio di morte per 
influenza è stato maggiore tra gli in-
dividui non vaccinati contro la Covid 
(8,75% vs 3,86%) e il rischio è diminui-
to significativamente con il numero di 
vaccinazioni contro Covid-19. Preve-
dibilmente, gli over 65 malati di Covid 
presentavano un rischio maggiore di 
morte per influenza e – e questo è un 
dato meno scontato – se non riceveva-

no alcun trattamento ambulatoriale, 
per esempio nirmatrelvir-ritonavir, 
molnupiravir o remdesivir.

Come molti studi condotti sui data-
base della Veteran Administration, la 
popolazione studiata aveva caratteri-
stiche non facilmente generalizzabili: 
i pazienti avevano un’età media di 73 
anni, il 71% era bianco e il 95% era di 
sesso maschile. Circa il 63% era fuma-
tore o ex fumatore. Per quanto riguar-
da l’anamnesi vaccinale, poco meno di 
due terzi avevano ricevuto il vaccino 
antinfluenzale e tre quarti avevano 
ricevuto almeno due dosi di vaccino 
Covid, con il 55% che aveva ricevuto 
anche un richiamo.

Bibliografia

1.	 Xie Y, Choi T, Al-Aly Z. Risk of death in 
patients hospitalized for Covid-19 vs sea-
sonal influenza in fall-winter 2022-2023. 
JAMA 2023: e235348.

Vaccino contro Covid-19: 
più effetti avversi per chi li 
aspettava

Le aspettative vuoi positive vuoi nega-
tive prima della vaccinazione Covid-19 
sono associate al manifestarsi di effet-
ti avversi nelle persone che ricevono 
la seconda dose di vaccino contro 
Covid-19? È l’interrogativo che ha mo-
tivato gli autori di uno studio da poco 
pubblicato1. 
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Fabrizio M. Rossi. All’età di cinque anni 
riceve in dono la sua prima macchinetta 
fotografica: una microscopica tascabile a 
rullino (“da agente segreto!”, gli raccontano) 
che entrava nel palmo della sua mano; perfino 
con la custodia di cuoio giallo, bellissima, con 
un “clic” vero ma discreto. Da allora non ha 
più smesso di fotografare, pensando in fin 
dei conti di essere proprio un agente segreto; 
o magari uno Zorro che usa la macchinetta 
fotografica invece della spada. Ama ricordare 
tutte ma tutte le fotografie che scatta, e forse 
per questo non ne scatta mai troppe.
E ama sognare che ogni foto possa essere, 
a suo modo, una piccolissima epifania del 
“qui e ora” destinata a dialogare col “là e 
allora”. Gira il mondo a caccia di murales; 
quelli riprodotti in queste pagine, ripresi a San 
Sperate, fanno parte di una sua ricerca fatta 
in Sardegna.
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Forse è superfluo ricordare come le 
preoccupazioni per i potenziali effetti 
avversi della vaccinazione siano con-
siderate un importante determinante 
del problema dell’esitazione vaccina-
le2. Prima di quest’ultimo lavoro usci-
to su una delle riviste dell’American 
Medical Association, i dati degli studi 
sui vaccini Covid-19 riportavano che 
gli effetti avversi nei gruppi placebo 
si sovrapponevano per il 76% (prima 
dose) e il 52% (seconda dose) a quelli 
dei gruppi che avevano ricevuto il vac-
cino3.

Lo studio prospettico di coorte da 
poco pubblicato ha analizzato l’asso-
ciazione tra i benefici e i rischi attesi 
della vaccinazione, gli effetti avversi 
dopo la prima vaccinazione e gli effet-
ti avversi osservati nei contatti stretti 
con la gravità degli effetti avversi siste-
mici tra gli adulti che hanno ricevuto 
una seconda dose di vaccini mRNA 
tra il 16 e il 28 agosto 20211. In Germa-
nia, presso un centro di vaccinazione 
statale di Amburgo, 7771 persone che 
hanno ricevuto la seconda dose sono 
state invitate a partecipare allo studio; 
di questo totale, 5370 non hanno ri-
sposto, 535 hanno fornito informazio-
ni incomplete e 188 sono state escluse 
retrospettivamente.

Sono state raccolte 10.447 osser-
vazioni da 1678 individui che han-
no ricevuto vaccinazioni (BNT162b2 
[Pfizer BioNTech] in 1297 dei casi 
[77,3%] e mRNA-1273 [Moderna] in 
381 [22,7%]). L’età mediana dei par-
tecipanti era di 34 anni (IQR, 27-44) e 
862 (51,4%) erano donne. Il rischio di 
effetti avversi più gravi era maggiore 
per le persone che si aspettavano un 
beneficio minore dalla vaccinazione 
o che si aspettavano effetti avversi più 

vid-19 e soprattutto le reazioni succes-
sive alla vaccinazione sono fortemente 
influenzate da pregiudizi talvolta radi-
cati e da una generale preoccupazione 
sui possibili effetti avversi.
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Il coaching aiuta il cardiologo 
a comunicare col malato?

È dimostrato che una comunicazione 
efficace influisce sui risultati ottenuti 
sui pazienti, tra cui l’adesione, la sod-
disfazione e le cause per negligenza, 
nonché sulla soddisfazione dei medi-
ci, risultato che può ridurre gli errori 
medici e l’abbandono del lavoro1-3.

Obiettivo di un nuovo studio uscito 
su JAMA Internal Medicine era valu-
tare l’effetto di un intervento di co-
aching comunicativo per insegnare 
ai cardiologi abilità comunicative 
basate sull’evidenza4. Si tratta di uno 
studio clinico randomizzato a due 
bracci e condotto presso gli ambula-

elevati dalla vaccinazione, tra chi ave-
va sperimentato un carico di sintomi 
più elevato alla prima vaccinazione. 
La gravità degli effetti avversi sistemici 
è stata associata non solo alla reattoge-
nicità specifica del vaccino, ma anche 
a esperienze precedenti più negative 
con effetti avversi in occasione del-
la prima vaccinazione Covid-19, ad 
aspettative più negative riguardo alla 
vaccinazione e alla tendenza ad avere 
pensieri negativi invece di considerare 
tutto sommato accettabili dei sintomi 
lievi.

In conclusione, anche questo studio 
– su un campione non particolarmente 
ampio di cittadini e in una singola co-
munità territoriale – conferma che l’a-
desione alla vaccinazione contro il Co-
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tori di cardiologia di un centro medi-
co universitario di Durham in North 
Carolina e gli ambulatori territoriali 
collegati. Da febbraio 2019 a marzo 
2020 sono stati coinvolti 40 cardio-
logi e sono stati audioregistrati 161 
pazienti nella fase pre-intervento e 
240 nella fase post-intervento. L’ana-
lisi dei dati è stata eseguita da marzo 
2022 a gennaio 2023. Metà dei car-
diologi è stata randomizzata a riceve-
re un intervento di coaching che pre-
vedeva tre sessioni, due delle quali 
includevano un feedback sugli in-
contri audioregistrati. I coach esperti 
di comunicazione hanno insegnato 
5 abilità derivate dal colloquio mo-
tivazionale: 1) sedersi e stabilire un 
contatto visivo con tutti i presenti, 2) 
domande aperte, 3) affermazioni ri-
flessive, 4) affermazioni empatiche e 
5) “Quali domande avete?”.

I codificatori, ignari del braccio di 
studio, hanno codificato questi com-
portamenti negli incontri audio regi-
strati prima e dopo l’intervento (comu-
nicazione oggettiva). I pazienti hanno 
compilato un sondaggio dopo la visita 
per riferire la percezione della qualità 
della comunicazione (comunicazione 
soggettiva).

L’analisi ha incluso 40 cardiologi (età 
media 47 anni; 7 donne e 33 uomini) e 
240 pazienti nella fase post-intervento 
(età media 58 anni; 122 donne, 118 uo-
mini). Controllando i comportamenti 
precedenti all’intervento, i cardiologi 
nel braccio di intervento rispetto a 
quello di controllo avevano maggiori 
probabilità di fare affermazioni em-
patiche e di rispondere con empatia 
quando i pazienti esprimevano emo-

zioni negative. Questi effetti non va-
riavano in base all’etnia o al sesso del 
paziente o del cardiologo. Non si sono 
riscontrate differenze tra i due bracci 
per quanto riguarda le domande a ri-
sposta aperta o le affermazioni rifles-
sive.

Interessante anche la reazione dei 
medici coinvolti, che hanno valutato 
positivamente l’intervento di coa-
ching. La maggior parte lo ha ritenuto 
molto utile per migliorare le proprie 
competenze (punteggi compresi tra 
il 70% e l’80%): comunicazione em-
patica, porre domande aperte, fare 
affermazioni riflessive suscitando do-
mande. Dei 20 cardiologi nel braccio 
di intervento, 20 (95%) hanno dichia-
rato di aver cambiato la loro pratica 

clinica dopo il coaching e 16 (80%) 
hanno ritenuto di essere diventati 
comunicatori più efficaci. La maggior 
parte (16 [80%]) ritiene che sia valsa 
la pena di dedicargli del tempo e 17 
(85%) lo raccomanderebbero a un 
collega.

In questo studio clinico randomiz-
zato, un intervento di coaching comu-
nicativo ha migliorato due comporta-
menti comunicativi chiave: esprimere 
empatia e la capacità di porre do-
mande. La comunicazione empatica è 
un’abilità di livello più difficile che può 
migliorare l’esperienza del paziente e 
la comprensione delle informazioni. 
Il lavoro futuro dovrebbe esplorare il 
modo migliore per valutare l’effetto del 
coaching comunicativo sulla percezio-
ne dell’assistenza da parte dei pazienti 
e sugli esiti clinici e determinare la sua 
efficacia in campioni più ampi e diver-
sificati di cardiologi.
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Le mega-riviste sono una 
buona o una cattiva notizia?

In primo luogo, chiariamo di cosa 
stiamo parlando: le mega-riviste sono 
i periodici che prevedono la peer-re-
view e che consentono l’accesso aperto 
a qualsiasi utente/lettore perché a so-
stenerle sono gli autori che pagano per 
la pubblicazione. La caratteristica che 
però le definisce “mega” è che pubbli-
cano più di 2000 articoli in un anno 
solare. Ciò premesso, le mega-riviste 
aumentano di numero, soprattutto in 
biomedicina: lo spiega un articolo di 
Ioannidis, Pezzullo e Boccia uscito sul 
JAMA nel marzo 20231, molto ripreso e 
commentato dai media internazionali.

«Se nel 2015 undici riviste indiciz-
zate da Scopus hanno pubblicato più 
di 2000 articoli in campo biomedico – 
spiegano gli autori – rappresentando il 
6% della letteratura di quell’anno, nel 
2022 erano 55 le riviste che pubblicava-
no più di 2000 articoli, per un totale di 
oltre 300.000 articoli (quasi un quarto 
della letteratura biomedica di quell’an-
no). Nel 2015, due riviste di ricerca bio-
medica (PLoS One e Scientific Reports) 
hanno pubblicato più di 3500 articoli. 
Nel 2022, le riviste così prolifiche sa-
ranno 26. L’accelerazione della crescita 
delle mega-riviste crea sia minacce sia 
opportunità per la scienza biomedi-
ca». Minacce e opportunità: su questo 
spartiacque si muove costantemente il 
punto di vista degli autori. 

L’analisi dello studio che ha visto 
associati il coordinatore del Metrics di 
Stanford e i ricercatori della Università 
Cattolica di Roma è puntuale: «Le due 
mega-riviste lanciate per prime, PLoS 
One e Scientific Reports, erano anche 

caratterizzate da una portata editoria-
le molto ampia, che copriva argomenti 
scientifici di interesse assai generale. 
La maggior parte delle mega-riviste 
del 2022 sembra aver avuto obiettivi 
editoriali più mirati». Questo tipo di 
periodico, nonostante il numero di 
articoli pubblicati, riesce a ottenere 
un fattore di impatto rispettabile che 
rende le riviste appetibili (con buo-
na pace di chi si augura che l’impact 
factor cessi di essere un indicatore dii 
qualità della ricerca)2, nonostante sia 
abbastanza diffusa la pratica dell’auto-
citazione (che può esporre i periodici 
a dei richiami da parte dei gestori dei 
database bibliografici).

Nonostante le riserve degli autori, 
«sarebbe tuttavia ingiusto liquidare 
le mega-riviste come uno sviluppo 
semplicemente negativo» scrivono. 
«Diverse loro caratteristiche potreb-
bero essere allineate anche a pratiche 
scientifiche auspicabili. In primo luo-
go, l’accesso aperto è un buon punto 
di partenza e può essere abbinato a 
una maggiore trasparenza. Se queste 
riviste adottano abitualmente pra-
tiche di ricerca trasparenti, come la 
condivisione di dati, codici, protocol-
li e piani di analisi statistica, possono 
avere un effetto di trasformazione, da-
ta la loro grande produzione. Diverse 
mega-riviste di vecchia data e di am-
pio respiro (per es., PLoS One, Royal 
Society Open Science) hanno già soste-
nuto tali sforzi. È fondamentale che le 
mega-riviste disciplinari facciano lo 
stesso. In secondo luogo, la pubblica-
zione di lavori scientifici tecnicamen-
te validi, indipendentemente dalla 
natura dei risultati, è estremamente 
lodevole. Offre l’opportunità di frena-

re i bias di pubblicazione». Gli autori 
sostengono che sulla spinta di questi 
progetti possa essere trasformata l’e-
ditoria scientifica.

Può essere, ma non è detto che que-
sto cambiamento sia in una direzione 
positiva. Le mega-riviste stanno sovver-
tendo il significato stesso dei periodici 
scientifici, pensati sin dalla loro origine 
come strumento di approfondimento a 
vantaggio dei lettori e non di chi scrive3. 
È esemplare come in questi periodici 
gli articoli siano pubblicati quotidia-
namente e non siano quasi mai conte-
stualizzati attraverso la pubblicazione 
contemporanea di editoriali o commen-
taries. Di fatto, sono dei contenitori di 
tutto e di più, sia in termini di argomen-
ti trattati sia di qualità dei contenuti.
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ChatGPT e le reazioni isteriche 
delle riviste scientifiche

Nascono come funghi, questi strumen-
ti di intelligenza artificiale e machine 
learning. Anzi di più, considerando la 
penuria del raccolto di porcini degli ul-
timi anni. Anche seguendo da lontano 
queste novità, è difficile non farsi del-
le domande sul ruolo dei ricercatori e 
sulla funzione che l’attività di scrivere 
e pubblicare riveste nel loro lavoro. In 
altre parole, fino a che punto dovrebbe 
interessarci che gli autori scrivano ogni 
parola della loro ricerca? 

È questa la domanda che si pone 
Avi Staiman in un post uscito su The 
Scholarly Kitchen a fine marzo 20231. 
«Almeno nel contesto della comuni-
cazione medico-scientifica – scrive 
Staiman  – il processo di scrittura è un 
mezzo per raggiungere il fine di tra-
smettere risultati importanti in modo 
chiaro e coerente. Se possiamo farlo 
in modo più rapido ed economico, 
allora forse dovremmo soffermarci 
a considerare i potenziali benefici». 
A supporto di questa convinzione, il 
fondatore della Academic Language 
Experts chiede al lettore cosa sarebbe 
accaduto se, nel bel mezzo della pan-
demia, ci fossimo fermati a ragionare 
su queste questioni ritardando il flusso 
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di dati, documenti e articoli essenzia-
li per mettere a fuoco l’assistenza ai 
pazienti. «Posso giustificare politiche 
più severe nei casi in cui l’atto di scri-
vere costituisce una parte essenziale 
della ricerca o negli studi etnografici 
e qualitativi in cui il ruolo dell’autore 
influisce sulla natura dello studio. Ma è 
necessario riflettere ulteriormente sul 
modo in cui legiferiamo sull’uso degli 
strumenti di intelligenza artificiale e su 
un livello più granulare». 

Staiman si rivolge al lettore ponen-
do domande dirette. Una – centrale – 
riguarda il concetto di plagio, riguardo 
il quale esiste una ricca letteratura ma 
ciononostante sarebbe utile trovare 
un’intesa. «Se intendiamo per plagio 
l’uso di materiali che gli autori non 
scrivono a proprio nome, allora la 
scrittura assistita dall’intelligenza ar-
tificiale dovrebbe essere considerata 
un plagio. Tuttavia, se per plagio si 
intende prendere idee da altri e spac-
ciarle per proprie, allora l’uso di un 
GPT potrebbe non essere assimilato a 
un plagio, in quanto questi testi sono 
nuovi e non estrapolati dal lavoro di 
qualcun altro. La scrittura accademica 
prevede necessariamente l’utilizzo del 
lavoro precedente attorno alla quale il 
ricercatore può aggiungere novità».

Altro interrogativo è quello su quan-
to in fondo sia diverso ChatGPT da altri 
strumenti a cui ricorrono molto spesso 
tanti autori. «Strumenti come Gram-
marly, Writeful e persino il controllo 
grammaticale di Microsoft sono molto 
utilizzati dagli autori. Se un autore uti-
lizza GPT per scopi linguistici, perché 
questo dovrebbe essere dichiarato e 
altri strumenti no? I ricercatori di molti 
settori utilizzano software e strumenti 
per raccogliere, organizzare e analizza-
re i dati senza che nessuno batta ciglio». 

I direttori delle riviste dovrebbero 
avere uno sguardo meno ottuso e inco-

raggiare i ricercatori a utilizzare tutti gli 
strumenti a loro disposizione per ren-
dere non solo il loro lavoro più acces-
sibile ma anche capace di avere un im-
patto maggiore, continuando a educare 
i ricercatori su come trovare, esaminare 
e verificare le informazioni. «Allo stesso 
tempo, gli editor delle riviste devono ac-
celerare un cambiamento della peer re-

view, per essere pronti a gestire i confini 
ancora più torbidi tra fatti e finzione».
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