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Sommario. C'é un errore statistico nell'analisi operata da parte della Relazione Manddlli. In
particolare questo errore non permette alla Commissione di rilevare |'effettiva " significativita
statistica” del numero di casi di Linfomadi Hodgkin (cioeil fatto che tale numero e abnorme
rispetto all'incidenza spontanea della malattia ed é ragionevolmente inspiegabile alla luce del solo
effetto del caso) nel gruppo di militari considerato.

1. Presentazione. Faccio riferimento d testo ddla " Reazione prdiminare’ ddla Commissione

guidata dal professor Franco Manddlli, idtituitada Ministero della Difesa per indagare

aull'incidenzadi neoplase mdignetrai militari impiegati in Bosnia e Kossovo, e pubblicata sul Sto

del Minigtero della Difesa Come forse e noto, g trattadi uno studio ancoraiin fase di evoluzione.

Tuttavia le condusioni prdiminai in meito ad una "non ggnificdivita gatigicd' dd numero di
cas per qud che concerne, in paticolare, il "linfoma di Hodgkin" - la forma tumorde che doveva
aver destato maggior Sospetto, per I'anomalo numero di casl osservati -, frai militari, Sono date

acquidite agli atti e rese note dl'opinione pubblica atraverso i media, giorndi, radio e tv (insomma
unasortadi messaggio nelladirezione de "cessato dlarme”).

La Relazione della Commissione Mantdli (CM) presentail numero di "'ces attes" edi "cad
ossarvati"”, per ciascuna patologia tumorde, in due tabelle, lanumero 8 ele numero 9. Esse s
riferiscono rispettivamente a due possibili gpprocci a conteggio del cas di patologia: il primo
consideratutti i militari, mentre il secondo ne sdeziona una parte, ipotizzando per lamaattia un
periodo di latenza di 12 mes primadi manifestars. Ora, il fatto € che dai dati riportati nelle tabelle
S evince che (laCM evidentemente non se ne avvede a causa di acuni errori metodologici
nell'daborazione) per quanto concerneil LH sussiste un significativo eccesso di casi
osservati, Sa nd gruppo di tutti i militari, che nel sottogruppo che s ottiene ipotizzando il
periodo di latenza della malattia (inutile aggiungere che lapersstenza di tae esto di
ggnificativitae anch'essa "sgnificativa’).

2. Si adottano le stesseipotes di lavoro della Commissione. Entrerd un poco piu nel
dettaglio cercando di non risultare troppo tecnicistico a |ettore profano.

Il caso in esame é tamente problematico che conviene partire daacuni punti fermi comuni con
I'impostazione della Relazione. In particolare;

1) g accoglieil principio di semplificazione ragionevolmente adottato dala CM stessa per
schematizzare I'andis (in ordine per esempio adl'ipotes di indipendenza, dlarappresentativitae
casuditadd campione, ecc.), che oltre tutto, ovviamente, sopportai vincoli dovuti d fatto di avere
caraterigtiche di tipo retrospettivo e osservazionade e non giadi studio sperimentale vero e proprio;

2) S danno per buoni i dati storici e le inferenze in base dle qudi sono dati determinati | nuMmeri
del "ced ates" cheindividuano per lapatologialo seto di incidenza " spontaned’ nella
popolazione (€ questo del resto il passaggio, particolarmente delicato, che comporta
meaggiormente il peso della competenza medica da parte della Commissi one esaminatrice)

3. Significativita satistica del numero di cas di LH. Sullabasedi quanto s evince dalla
tabella 8 (per laStuazione descrittain tabella 9 il discorso e analogo) l'incidenza spontaneadel LH
e descritte da 3,81 cas (darapportare d numero complessivo di anni persona da considerare)



nella popolazione con cardteridiche fisologiche smili aquele de militari in sudio. 1l problema

datistico sanello stabilire sei 9 cas che sono Sati osservai in qud "campione” di militari in

missione, tratto da quella popolazione, Sano 0 meno daritenere "sgnificativamente' in ecceso

ripetto aquanto ci S potesse aspettare. In termini non specidigtici, S ricorda, lalocuzione

statisticamente Significativo” pud essere intesa, in senso lato, dla streguadi "non puramente

casud€'. In questo tipo di paradigmainferenzide, la non-casuditae da assmilare - sempre

palando in temini volutamente ipersemplificai - dla improbabilita (rispetto a quanto saremmo
Sati disposti a prevedere apriori). Alloraladomanda & se mi aspetto 3,81 cad, 9 cad osservati
cogtituiscono un risultato "improbabile'? Quanto improbabile? Per sabilire unalineadi confine

numerica d di sotto ddla quae il risultato viene interpretato come "improbabile’, il ricercatore
fissa un "livdlo", cosddetto livdlo di dgnificativita La CM sceglie (e la scdta e ragionevole) il
livello del 5%.

Ora, fatti i calcoli, s trova che 9 corrigponde a quello che in gergo datidtico 9 chiama"p-vaue' di
circa1,6%. E' questo il numero che quantificail "grado di improbabilitd' di quanto osservato.
Poiché 1,6 eminoredi 5, s conclude che in effetti c'e un statisticamente significativo
nel numero di cas di LH.

Unaandidg dd tutto smile, con esito anche qui di significativita statistica per il LH, pud
effettuare per lache laCM consdera (cfr. dati di Tab 9), ipotizzando un periodo di latenza di 12
mes per lamaattia. Anche per questo gruppo di soldati il numero di cas di LH osservato, cioe 6,
risulta " significativamente” superiore aquello ateso, che € 2.24. Questo e cio che s trae con il
computo esatto delle probabilita

4. Gli errori ddlaRelazione. Ci s puo chiedere dloraquae eil motivo - tecnicamente - per il
qualelaCM non arrivaaquesti risultati? Gli errori della CM sono due. In particolare, il secondo €
quello fondamentale, mentre il primo é sogtanzidmente ininfluente in vista delle conclusioni (vedi
tabella).

1°) La CM ignora l'informazione empirica della fatigpecie di eccesso di cas (di LH) rilevati. Ce
una evidenzaempiricadi di cas che precede il momento de calcolo (e che motivala
preoccupazione e, di conseguenza, l'igtituzione stessa della Commissione): S potrebbe asserire

chel'andis dtatigtica deve solo stabilire se tale eccesso e daimputare dla variabilitaaccidentale o

se e tamente rimarcato da dover essere ritenuto indice di significativita Mache di "eccesso" §

tratti questo € palese, e dato. Insomma, le aternative da prendere in considerazione dovrebbero

essere: a) il numero di casi € sotto una certa soglia; b) il numero di casi € sopratade soglia LaCM
impogtaiinvece quello che tecnicamente S definisce un test bidir ezionale, prevedendo

incompreng bilmente anche I'eventuditadela osservazione frai militari di un numero di cad, in

particolare di LH, "eccessvamente basso” rigpetto a quello atteso.

2°) LaCM "approssma” ladistribuzione di probabilita effettiva (che qui puo esser
correttamente ritenuta una Poisson) con la distribuzione normale, riportando - senza
avveder sene - del margini di errorealtissmi per vaori cos piccoli di mediacome quli in
oggetto (3.81, 2,24, e addiritturad di sotto di 1 per laLeucemia Linfatica Acuta), con conseguente
determinazione di probabilitaerrate, assolutamente inservibili per ladiscriminazione che s voleva
operare. [Per dare une idea rozza ma efficace, € come se s volesse dirimere una questione
riguardante un record mondide in unagarada 100 metri piani utilizzando una dessdra, invece

del consueto cronometro eettronico collegato a una celulafotodettrica). (*)




5. Tabellariassuntiva. Per comoditade |ettore s riassumeil cacolo corretto nella seguente
tabella, dove per completezza s riportail calcolo anche per le versone bilaterale del test (comes

vede, le conclusioni non cambiano).

Petologia Cas Regionedi Regionedi Cas Esto
(con Attes Accettazione: | Accettazione: Osservati Sonificativita
riferimento dle n° casi n° casi (a 95%)
Tab8e9ddla (eprobabilita | (eprobabilita
Relazione) esatta) esatta)
TEST UNI- TEST BI-
LATERALE LATERALE
LNH-Tab.8 5.41 0-9 2-10 4 non-
(00.951) (00.949) sgnificativo
LH-Tab.8 3.81 0-7 1-8 9 sgnificativo
((0.959) (0.962)
LLA- Tab.8 0.72 0-2 0-2 2 nor+
([1.963) (0.963) sgnifi cativo
LNH-Tab.9 3.29 0-6 0-6 1 Non
(0.95) (00.95) sgnficativo
LH-Tab.9 2.24 0-5 0-5 6 significativo
(0.973) (0.973)
LLA-Tab.9 0.42 0-1 0-1 1 non-
(00.933) (0.933) sgnificivo

L NH-Linfoma Nor-Hodgkin
LH LinfomaHodgkin
LLA-LeucemiaLinfatica Acuta

1. Nota {*)

APPENDICE TECNICA

Per maglio dire, piti precisamente, c'e un doppio ordine di "gpprossmazi one': laCM determina
una gppross mazione (sostituendo unastima d posto del parametri) di un intervalo di confidenza
appross mato asntoticamente tramite il modelo normale,

2. Probabilita esatte

A compendio dei cacali che producono i vaori di probabilitariportati nella tabella precedente s
riportano le probabilitaesate dd numero di cas per le patologie LH e LLA peri cad di Tabella8
(tutti i militari) e Tabella9 (solo i militari con periodo di latenza).




Vadori ddle probabilitaesatte in riferimento a numero di cas di LH-Tab.8

Numero di cas 0,123456728,9 10,11, 12

Probabilita
0.0221432, 0.0843846, 0.160753, 0.204156, 0.194458, 0.148177, 0.0940926,
0.0512132, 0.0243903, 0.0103252, 0.00393391, 0.00136256, 0.000432614

Vdori delle probabilitaesate in riferimento d numero di cas di LH-Tab.9

Numero di cas 0,123,4,56,7,89

Probabilita
0.106459, 0.238467, 0.267083, 0.199422, 0.1116/6, 0.050031, 0.0186782, 0.00597704,
0,00167357, 0.000416533

Vdori delle probabilitaesate in riferimento d numero di cad di LLA-Tab.8

Numero di cas 01234

Probabilita
0.486752, 0.350462, 0.126166, 0.0302799, 0.00545038

Vdori delle probabilitaesate in riferimento al numero di casi di LLA-Tab.9

Numero di cas 0123

Probabilita
0.657047, 0.27596, 0.0579515, 0.00811321




