Vaccinazione antinfluenzale in gravidanza: quali prove?

e In Italia, negli ultimi 10 anni, 58 casi gravi e 9 morti Per valutare meglio efficacia e sicurezza del vaccino:
perinfluenza nelle gravide e servono prove ottenute con studi randomizzati

e ['OMS raccomanda la vaccinazione ma si basa su esiti e controllati (RCT), che eliminano questi bias
favorevoli da studi osservazionali (soggetti a bias di e 4 RCT disponibili (di cui 1* di alta qualita) mostrano
indicazione e del vaccinato sano) un rapporto rischi/benefici non rassicurante
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