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Come si previene
la terza ondata
di Milena Gabanepl
e Simona Ravizza

revenire la terza ondata
i. con lo studio di tre fattori.
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Rischio terza ondata:
i dati perprevenir1a 
I TRE INDICATORI PER PREVEDERE L'ANDAMENTO DELLA PANDEMIA
MERLER (FONDAZIONE KESSLER): ECCO COME VANNO UTILIZZATI, 

L'INCIDENZA DEI CASI E L'RT NON BASTANO L'UNO SENZA L'ALTRO 

di Milena Gabanelli e Simona Ravizza

1 una domanda che ci facciamo or-mai da un anno ed è ancora più im-
portante oggi che l'Italia è in zona
gialla per evitare la terza ondata e

 J gli errori dell'estate scorsa: quali so-
no gli indicatori dai quali non si può pre-
scindere per misurare l'andamento di una
pandemia e prevederne l'evoluzione? Sulla
base di quali numeri devono nascere i de-
creti che allentano o stringono le misure di
contenimento del Covid? Gli scontri politici
sui calcoli ci confondono: bisogna guardare
l'Rt o l'incidenza totale? Che cosa dicono i
numeri che programmano la nostra vita, co-
me vengono calcolati, e quali sono i pro e i
contro di ogni singolo indicatore, lo spiega
per la prima volta Stefano Merler, il mate-
matico epidemiologo della Fondazione Bru-
no Kessler che fa i conti per l'Istituto supe-
riore di Sanità e il ministero della Salute dal
febbraio del 2020. E li ha azzeccati tutti.

Un'analisi accurata su cui prendere deci-
sioni politiche si basa su tre pilastri: inci-
denza, trasmissibilità e indicatori di gravità
della malattia. E su questi valori che dallo
scorso autunno vengono fatte le proiezioni,
finora inedite, che portano ai Dpcm di otto-
bre e novembre. Senza restrizioni, al 20 no-
vembre in Italia avremmo avuto 38.600 casi
sintomatici al giorno (contro i 9.900 che ci
sono stati), 5.25o malati in Terapia intensiva
(invece di 3.75o) e 5o mila ricoverati (contro
i 34 mila osservati).

Che cos'è l'incidenza
L'incidenza totale è il numero giornaliero di
casi confermati con tampone molecolare e,
dal 15 gennaio, anche antigenico (rapido).
Questo dato serve prevalentemente per co-
noscere il carico di lavoro del sistema di
tracciamento dei contatti: il contact tracing
è in grado di reggere — cioè di risalire a «chi
può avere contagiato chi» e fare scattare le
misure di isolamento — solo sotto i 5o casi
settimanali ogni ioo.000 persone. Più questi
numeri si alzano e meno si riesce a indivi-
duare gli asintomatici. Durante la prima on-
data si trovava un infetto su io (9,4%), in
estate i su 4 (24,5%), da ottobre la stima e più
incerta: tra il 20% e il 4o%. E il motivo per cui
l'incidenza totale è poco utile per definire
l'andamento dell'epidemia.

Poi c'è l'incidenza di casi sintomatici (pre-

senza di problemi respiratori o febbre sopra
i 37,5 gradi), che rappresentano il 30% dei
positivi. E un numero che aiuta di più a
quantificare l'andamento del virus perché
chi ha la febbre cerca sempre assistenza me-
dica. Infine, c'è l'incidenza dei casi ospeda-
lizzati: quanti ogni giorno entrano in ospe-
dale. I criteri di ricovero sono sufficiente-
mente costanti nel tempo e, dunque, il dato
è particolarmente valido. Anche qui, però,
più la curva sale e più ci avviciniamo alla sa-
turazione dei posti letto, maggiore è il ri-
schio di non riuscire a ricoverare dei malati
che invece dovrebbero esserlo, e quindi di
avere un calcolo dei casi al ribasso, facendo
venire meno la capacità di monitoraggio
dell'andamento dell'epidemia. Questo valo-
re è indispensabile anche per stabilire la te-
nuta del sistema ospedaliero. Questi tre in-
dicatori, comunque, dicono poco sul pre-
sente, perché fotografano cosa è successo 12
giorni prima, ovvero il tempo che media-
mente passa fra l'entrata in contatto con il
virus e la diagnosi. Pertanto, una politica di
interventi basata solo sull'incidenza è desti-
nata a fallire in molte circostanze. Suppo-
niamo che per qualche motivo i decisori po-
litici abbiano fissato la soglia di intervento a
mille casi settimanali e oggi stiamo a 50o.
Dev'essere chiaro a tutti che molto dipende
da quanto tempo impieghiamo ad arrivare
ai mille casi. Consideriamo due possibili si-
tuazioni per passare da 500 a i.000 casi setti-
manali e precisamente: a) 6 mesi e b) una
settimana. Nel primo caso la situazione può
essere considerata relativamente tranquilla,
mentre nel secondo è destinata a diventare
drammatica. Gli interventi, a parità di soglia
sull'incidenza, devono essere più incisivi in
b) rispetto ad a). Di conseguenza, per sapere
cosa succede in futuro bisogna prendere i
valori dell'incidenza e confrontarli con quel-
li della settimana precedente.
La trasmissibilità
Qui entra in gioco la trasmissibilità, rappre-
sentata dal famoso Rt. L'interrogativo a cui
risponde è: un infetto quante persone con-
tagia? L'Rt minore di i vuol dire che ogni
persona ne contagia in media meno di una e
l'epidemia sta diminuendo, a i l'epidemia è
costante, mentre se l'Rt è maggiore di i l'in-
cidenza cresce, e tanto più rapidamente al
suo aumentare. E, dunque, la misura più ap-
propriata per capire la crescita o diminuzio-
ne del numero di casi nel tempo. In pratica,
l'Rt viene calcolato in base ai nuovi contagi
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della settimana A rispetto a quelli della setti-
mana precedente, B. Se nella settimana A ci
sono 20.000 casi e nella precedente B 10.000,
1Rt è uguale 2. Quello che ci viene comuni-
cato dal ministero della Salute è calcolato sui
casi sintomatici considerati, come abbiamo
visto, meno sensibili alle oscillazioni dei
tamponi.

La prima ondata è stata caratterizzata da
un Rt di circa 3. Poiché il tempo tra una ge-
nerazione di casi e l'altra è di circa 6,6 giorni,
vuol dire che ogni 3 giorni il numero dei casi
raddoppia. A seguito del lockdown la tra-
smissibilità cala sotto i (circa o,6) per poi ri-
cominciare a salire in estate con le riapertu-
re associate alla fase 2, con un picco di 1,5 a
cavallo di Ferragosto. A settembre la tra-
smissibilità cresce in modo marcato, con un
Rt di circa 1,8, che corrisponde a un raddop-
pio dei casi di poco superiore alla settimana.
A seguito dei Dpcm di ottobre e novembre,
delle varie ordinanze regionali, poi dei prov-
vedimenti di Natale, l'Rt scende nuovamente
sotto i. Con un Rt a 0,5 i casi si dimezzano
dopo una settimana.
L'andamento dell'epidemia
Anche in questo caso, però, una politica ba-
sata solo sullRt che non considera l'inciden-
za dei casi è destinata a fallire. H Veneto, per
esempio, a Natale ha un Rt sotto i (0,97) ma
l'incidenza è di 5 mila casi al giorno, quindi
devono scattare le misure di contenimento.
In sostanza, una efficace pianificazione de-
gli interventi può scaturire solo dalla combi-
nazione dei due indicatori. Se l'incidenza di
questa settimana è di 1o.000 casi e Rt=2 allo-
ra ci si può attendere 20.000 nuovi casi la
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Corrle1"Guarda il video sul sito del «Corriere
della Sera» nella sezione Dataroom
con gli approfondimenti di data journalism

settimana prossima, 40.000, 80.000 e
160.000 nelle settimane successive. Se l'Rt
fosse o,5 ci si potrebbe attendere rispettiva-
mente 5.o00, 2.500,1.250 nuovi casi settima-
nali.

Probabilità di gravità della malattia
Manca ancora un dato importante: quello
relativo alla clinica dei casi, ossia la probabi-
lità di ricovero in ospedale, di finire in Tera-
pia intensiva e addirittura di morire. Sono
stime che possono essere ricavate dal con-
tact tracing: sapere «chi ha incontrato chi»
permette di comprendere le caratteristiche
di chi si ammalerà più o meno gravemente.
Per dire, le pubblicazioni scientifiche sulla
Lombardia che si riferiscono alla prima on-
data (le uniche al momento pubbliche) ci di-
cono che il tasso di mortalità a seguito del-
l'infezione cresce con l'età: 0,43% negli un-
der 7o e 10,5% negli over 7o, molto più alto
nei maschi (14% fra gli over 7o) che nelle
femmine (8,3% over 7o). Indicano che la pro-
babilità di sviluppare una malattia critica è
inferiore all'i% sotto i 5o anni, mentre è del
18,35% negli over 80.

Queste indagini, basate sull'analisi di tanti
indicatori, fornendo stime del numero atte-
so di casi ospedalizzati e ammessi in terapia
intensiva, permettono di avere un'idea chia-
ra sul futuro dell'epidemia, almeno quello
prossimo. Sta poi alla politica fare la sintesi
più giusta, in considerazione degli interessi
che provengono dalle diverse componenti
della società.

Dataroom@res.it
RIPRODUZIONE RISERVATA

Perché una politica basata solo
sull'incidenza è destinata a fallire

Non dà nessuna
informazione
sull'andamento futuro
dell'epidemia

L'incidenza di oggi la
conosco, con un grado
di completezza al 90%,
solo fra 12 giorni in media

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Scenario politico

0
4
5
6
8
8

Quotidiano



3 / 3

Data

Pagina

Foglio

10-02-2021
1+15CORRIERE DELLA SERA

Le proiezioni
al 20 novembre 2020

i Casi ipotetici
senza ie.trizioni

7 "- Casi reali
con restrizioni

casi sintomatici al giorno

38.600

ricoverati

I tre pilastri per misurare l'andamento della pandemia

~

INCIDENZA

TOTALE
numero giornaliero dl casi confermati
tramite tampone molecolare
e, dal 15 gennaio, antigenico

Numero di Infetti individuati —1

prima ondata
1 su 10

estate
1su4

I

CASI SINTOMATICI
numero giomaliero di casi
confermati di chi ha
problemi respiratori
efebbre>37,5

1
OSPEDALIZZATI
quanti ogni giorno
entrano In ospedale

Fonte Stefano -M1ierier. Fondazione Bruno Kessler
s~ail;; h•'~,.~. ,.. .. dat ~ ;:ir,:. ~uYec ;re<, _

da ottobre

dal 20
al 40%

30%
degli infetti

50.000

,u

TRASMISSIBILITÀ

RT

calcolato in base ai nuovi contagi
di una settimana rispetto a quelli
della settimana precedente

Due esempi in cui non è sufficiente I' Rt
Regione A

settimana settimana
• A B It

10 16 1,6 Alto

Non c'è bisogno di restrizioni perché
il numero dei contagiati è basso,
ma bisogna monitorare l'evoluzione

settimana
A

Regione B
settimana

B

malati in terapia intensiva

5.250

Rt

5.154 5.000 0,97 Basso

L'Rt è basso, ma il numero dei contagiati
è alto, quindi devono scattare le misure
di contenimento

EM, INDICATORI
DI GRAVITÀ
DELLA
MALATTIA

Rischio di mortalità (dati in %)

Prima del 16 marzo

eh Dopo il 16 marzo

20 25 10

Rischio terza ondata:
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