493-001- 001

i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:GIMBE

‘Cronache

Dir. Resp.:Tommaso D'Angelo

Tiratura: n.d. Diffusione: n.d. Lettori: n.d.

Rassegna del: 08/12/20
Edizione del:08/12/20

Estratto da pag.:40
Foglio:1/2

CHE METTE IN DUBBIO | DATI SU CUI SI FANNO LE VALUTAZIONI DEL MINISTERO

Sul virus 1 conti non tornano

Gli scienziati avvertono: «Per battere la pandemia servono cifre affidabili»

DI Marco D’Auria

Da una parte l'appello
della comunitd scientifica,
a partire da Giorgio Parisi,
presidente della Accademia
dei Lincei, e dalla Fondazio-
ne Gimbe, per la pubblica-
zione di dati trasparenti e
completi sul Covid. Che sono
fondamentali per capire
come si evolve il fenomeno
e quali azioni intraprendere
per contrastarlo. Dall'altra
gli errori, i ritardi nella co-
municazione, le discrepanze
perfino sul numero dei dece-
duti. Con Regioni che tengo-
no fino a tre contabilita di-
verse: una locale, una per la
Protezione Civile ed una per
I'ISS. 1l risultato & che “fon-
ti ufficiali” forniscono dati
contrastanti. Un esempio?
Nel mese di novembre, la
Protezione civile - che ogni
giorno divulga i dati ufficiali
che sentiamo ai tg e leggia-
mo sui giornali - comunica
quasi 17mila morti. Il piu
importante organo sanita-
rio italiano, l'lstituto supe-
riore di Sanita, ne conta sul
suo sito circal2mila. Alcune
fonti di informazione, tra cui
un tg nazionale, ha fornito al
pubblico queste cifre. Nume-
ri diversi da fonti ufficiali di-
verse, eppure entrambi “dati
ufficiali”. Con una discrepan-
za enorme. Perché succede?
Eppure i dati - secondo gli
addetti ai lavori - sono lo
strumento pill prezioso per
comprendere se le misure
di contenimento della pan-
demia stiano avendo effetto
e in quale misura. “E’ prassi
in diversi Stati correggere ex
post i dati che si ritiene es-

sere stati raccolti in maniera
errata o non ben definita -
osserva Maurizio Vitale, eco-
nomista - tanto che capita di
osservare nelle tabelle stori-
che giorni con un numero di
decessi negativo. Lo hanno
fatto ad esempio gli Usa, il
Regno Unito, la Francia e al-
tri Stati. Si tratta di normali
correzioni, ed é lostesso ente
che fornisce i dati quello ad
applicare le correzioni. Qui
parrebbe che ci troviamo di
fronte a due fonti diverse di
dati senza che venga speci-
ficato perché siano diverse.
Né aiuta la pagina metodolo-
gica dell'lss il quale si limita
a dire che, dato il controllo a
cui vengono sottoposti i dati,
si possono verificare alcuni
“ritardi”. 11 problema pero,
spiega Vitale, “rimane: quali
sono i dati ufficiali? Quan-
ti sono i decessi ufficiali di
Covid dall'inizio al 6 dicem-
bre? 57.869 (ISS) o piu di
60mila (Protezione Civile)?
| guariti sono 744mila (ISS)
0 913mila (Protezione Civi-
le)? Quest'ultimo dato non
e di poco conto: se definia-
mo i casi attivi come “Casi
totali-decessi-guariti”, ab-
biamo che, per la Protezione
civile, al 6 dicembre i casi
attivi sono 755mila, per I'lss
861mila. Non e differenza
da poco: per I'ISS abbiamo
oltre 100mila malati in piu”.
Davide Bassi, vicepresidente
dell’'Universita della Svizzera
italiana ed ex rettore dell'U-
niversita di Trento, cura il
blog “I numeri del Coronavi-
rus”. Spiega che in Italia “ab-
biamo due canali di acquisi-
zione dei dati paralleli che
non si parlano tra loro. Pil

o meno & come la storia di
Polizia e Carabinieri quando
indagano sullo stesso reato.
Una cosa simile non sareb-
be neppure immaginabile in
Germania dove tutto il con-
trollo delle operazioni é sal-
damente in mano ad un uni-
co ente qualificato (FKI). Noi
- prosegue - abbiamo due ca-
nali - uno con aggiornamento
quotidiano, Protezione Civile
ed uno con aggiornamento
circa settimanale, ISS - ma
nessuno dei due fa verifiche
di consistenza dei dati che
vengono forniti da Regioni o
alle altre pubbliche ammini-
strazioni”,

Bassi, che & un fisico, cita
il caso “clamoroso” del Tren-
tino: “La Provincia autonoma
di Trento tiene tre contabi-
lita diverse: una locale, una
per la Protezione Civile ed
una per l'lss. Le tre basi dati
mostrano numeri comple-
tamente difformi, spesso
insensati e nessuno con-
trolla. Non conosco in det-
taglio la situazione di altre
Regioni, ma immagino che
I'assoluta mancanza delle
verifiche di consistenza dei
dati non sia un favore fat-
to al solo Trentino. La cosa
veramente assurda - ag-
giunge - & che in tutto que-
sto caos, viene tenuto fuori
dalla porta l'unico Ente che
avrebbe le risorse umane e
le competenze necessarie
per acquisire e controllare
i dati: mi riferisco all'ISTAT
che non ha mai svolto alcun

Pes0:86%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



493-001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:GIMBE

‘Cronache

Rassegna del: 08/12/20
Edizione del:08/12/20
Estratto da pag.:40
Foglio:2/2

ruolo attivo in tutta questa
faccenda. A cosa dobbiamo
tutto cio? Malafede, incom-
petenza, distrazione, pura
e semplice cialtroneria? Ah
saperlo!”. Sono gli stessi ad-
detti ai lavori, a comincia-
re dai primari dei reparti
ospedalieri, a chiedere dati
affidabili e univoci. Perché
sono ritenuti indispensabili,
ad esempio, per poter “pre-
vedere” I'afflusso nei reparti
d'urgenza e tentare di orga-
nizzare cure e accoglienza
al meglio delle possibilita.
Molti di loro si affidano a
Davide Manca, professore
di Sistemi di Processo del
Politecnico di Milano e au-
tore del “Bollettino di anali-
si dati e dinamica evolutiva
Covid-19 - Seconda onda-
ta”, che invia giornalmente
le informazioni elaborate
con un metodo che assicura
previsioni a breve termine
che si sono rilevate molto
precise. “Poter disporre di
dati affidabili, consistenti
e privi di tempi di ritardo
tra raccolta e pubblicazio-
ne - afferma Manca - & una
questione imprescindibile
per poter elaborare model-
li predittivi solidi e robusti.
Al contempo é fondamen-
tale che la comunita scien-
tifica disponga di dati che
solo pochi conoscono e che
elaborano nuovamente con
tempi di ritardo elevatissi-
mi, spesso di almeno due
settimane, e pubblicati pe-
riodicamente non meno che

settimanalmente. Cosi che a
fine novembre - aggiunte - &
possibile leggere report ag-
giornati a prima della meta
dello stesso mese (esempio
bollettino ISS). Disporre di
informazioni cosi obsolete
non é di utilita ad alcuno
sia coinvolto nella presa di
decisione e nella reale com-
prensione del fenomeno
pandemico. A cid si somma
la mancanza di condivisione
di grandezze relative anzi-
ché assolute. Per maggior
chiarezza - prosegue - non
& tanto importante cono-
scere l'unico dato ufficiale
pubblicato riguardo il bi-
lancio complessivo delle
terapie intensive bensi sa-
pere anche quanti ricoveri
e dimissioni da tali reparti
siano avvenute. Sapere che
oggi il numero di pazienti
in terapia intensiva é calato
di 10 unita in regione - os-
serva Manca - non permette
di comprendere il fenome-
no nella sua interezza. Una
cosa sarebbe se sono entra-
ti 5 pazienti e ne sono usciti
15, altra cosa & se ne sono en-
trati 120 e ne sono usciti 130.
Sarebbe poi ulteriormente in-
teressante conoscere la natu-
ra delle dimissioni dalle tera-
pie intensive. I pazienti sono
passati in unita sub-intensive
oppure sono deceduti? Ana-
logo discorso per gli ospeda-
lizzati”,

Il problema, all'interno
della comunicato scientifica,
é noto. Tanto che - anove mesi

dall'inizio dell’emergenza, I'l-
stituto Superiore di Sanita e
I'’Accademia dei Lincei hanno
siglato un accordo di colla-
borazione per lo sviluppo di
modelli per analizzare I'anda-
mento dell’epidemia di Coro-
navirus in Italia. Un'esigenza
nata dal fatto che i dati dispo-
nibili non sono abbastanza
trasparenti e completi e sono
a disposizione di esperti in-
dipendenti. La questione é
aperta da tempo. “Avere dati &
essenziale - chiosa Vitale - se
mancano i dati di base non si
puo pretendere di avere un
sistema di tracciamento ef-
ficace”. All'inizio dell’epide-
mia, ricorda I'economista, “il
Governo istitui una task force
(Task Force Dati) composta
da 74 elementi e 8 gruppi di
lavoro. Tra gli obiettivi: “Valu-
tare soluzioni per rendere di-
sponibili i dati clinici e radio-
logici, per mettere al lavoro i
centri di ricerca italiani e in-
ternazionale allo sviluppo di
modelli Al predittivi e espli-
cativi per il decorso clinico
dei pazienti Covid”. La task
force termino i suoi lavori a
fine aprile. Molto ancora re-
sta da fare, evidentemente.

NINO
CARTABELLOTTA
DI GIMBE
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