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II fisico Giorgio Parisi, oggi
presidente dell'Accademia dei
Lincei, segue da vicino l'evolu-
zione dell'epidemia di Covid-19.
Sul tema ha messo al lavoro le
tantissime competenze riunite
nell'Accademia, che hanno pro-
dotto analisi accurate sugli
aspetti più importanti dell'epi-
demia. Ma Parisi, uno degli
scienziati italiani più noti al
mondo, ha sempre maneggiato
dati e proposto modelli in grado
di spiegarli. Perciò, non si limita
a organizzare il lavoro degli al-
tri ma è impegnato in prima per-
sona nell'analisi degli scenari.

Sulla base dei dati delle ulti-
me settimane, Parisi offre una
proiezione allarmante: se i dati
continuano a crescere a questo
ritmo, a metà novembre po-
tremmo tornare a contare 500
morti al giorno. Come nasce
questa previsione? «Semplice:
dal 15 settembre a oggi l'aumen-
to del numero dei decessi è pro-
porzionale a quello del numero
dei nuovi casi positivi. Se la cre-
scita non cambia nei prossimi
giorni, significa che i numeri
raddoppiano all'incirca ogni set-
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«A questo ritmo,
500 morti al giorno
a metà novembre»
Per evitare il lockdown, servo-
no misure drastiche immedia-
te, dice il presidente dell'Acca-
demia dei Lincei: ma senza da-
ti pubblici, difficile scegliere
misure efficaci.
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Raddoppiare le risorse
sanitarie è una strategia
perdente.  Il lockdown
è l'ultima delle opzioni,
ma sappiamo che funziona

«A questo ritmo,
500 morti al glomo
a metà novembre»
La crescita esponenziale dei casi complica la risposta alla pandemia,
l'analisi del presidente dell'Accademia dei Lincei Giorgio Parisi
ANDREA CAPOCCI timana. Dunque, in tre settima-

ne raddoppieranno altrettante
volte, cioè saranno moltiplicati
per 8. Se oggi abbiamo 65 deces-
si al giorno in media, a metà no-
vembre potremmo arrivare a
circa 500.
Questo significa che anche le
persone ricoverate in terapia
intensiva cresceranno allo
stesso ritmo.
A questa velocità potremmo ar-
rivare a 5.000 pazienti ricovera-
ti. Ma non ci arriveremo, perché
il sistema sanitario si saturereb-
be prima di quel momento. E
questo avrebbe ricadute anche
su chi non si è ammalato di Co-
vid. A fianco alle vittime attri-
buite direttamente al Covid, ce
n'è un 20% di più dovuto ad altre
patologie. Amici milanesi rac-
contano che durante il periodo
peggiore le ambulanze che di so-
lito impiegavano dieci minuti
per intervenire arrivavano in ot-
to ore, perché erano bloccate in
coda davanti agli ospedali con i
malati Covid da ricoverare sulle
barelle. Se i pronto soccorsi si
bloccano, per patologie come
l'infarto è un grande problema.
Cosa significa che l'aumento è
esponenziale, per chi deve pia-

nificare la risposta?
Vuol dire che raddoppiare le ri-
sorse sanitarie per fronteggiare
la pandemia è una strategia per-
dente. Al ritmo attuale, signifi-
ca solo guadagnare una settima-
na. Il lockdown è l'ultima delle
opzioni, ma sappiamo che fun-
ziona. L'esperienza ci dice che
un lockdown stretto come quel-
lo di marzo blocca l'infezione.
Però, durante il lockdown il nu-
mero di casi e di vittime si di-
mezzava circa ogni sedici gior-
ni. Se si punta a riportare i conta-
gi sotto un certo livello, riman-
dare di una settimana il lockdo-
wn significa farlo durare sedici
giorni di più. Più si rimanda il
lockdown e più durerà.
Lei però invoca provvedimenti
drastici immediati, per evitare
il lockdown. Quali sono?
Gli studi internazionali su qua-
li siano le misure più efficaci so-
no piuttosto contraddittori. Da
un lato è un problema, ma è
normale che sia così. I contagi
dipendono dalle abitudini del-
le persone, dalle loro relazioni
sociali, dalla struttura produtti-
va della società, che cambia da
uno stato all'altro o da una città
all'altra. Le misure necessarie

In Italia non abbiamo dati

precisi relativi al contagio.

Non sappiamo nemmeno

se non vengono comunicati

o se non esistono affatto.

Ogni regione li raccoglie

in un formato diverso

per un'area rurale non hanno
necessariamente la stessa effi-
cacia in una metropoli. In Italia
non abbiamo dati precisi. In
Germania, invece, il Roberk Ko-
ch Institute (l'istituto equiva-
lente al nostro Istituto Superio-
re di Sanità) classifica i focolai
principali, con più di cinque
persone, in 14 categorie diver-
se. Se disponessimo di queste
informazioni anche in Italia po-
tremmo capire come e dove in-
tervenire.
Per questo da tempo propone
di rendere disponibili i dati rela-
tivi ai contagi?
Intanto, non sappiamo nemme-
no se questi dati in Italia non
vengono comunicati o se non
esistono affatto. Ogni regione
raccoglie i suoi dati, ma ognuna
in un formato diverso. La regio-
ne Lombardia fornisce i dati re-
lativi al numero di chiamate al-
le Ats lombarde per le patologie
respiratorie: è un segnale signifi-
cativo su come sta evolvendo la
situazione. Ma altrove, per
esempio nel Lazio, questi dati
non ci sono. E necessario che le
istituzioni come l'Istituto Nazio-
nale di Statistica, l'Istituto Supe-
riore di Sanità (Iss) assumano
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un'iniziativa pubblica per ren-
dere disponibili a livello centra-
le tutti i dati a disposizione
sull'epidemia. L'Iss produce un
rapporto settimanale molto in-
teressante, ma i dati non posso-
no essere analizzati in formato
aperto. Per un'amministrazio-
ne pubblica, potrebbe essere
persino obbligatorio fornire i da-
ti con cui si costruisce un grafi-

co in foiuiato aperto. Non sap-
piamo nemmeno quante perso-
ne entrano ogni giorno in tera-
pia intensiva, un dato che in
Francia è pubblico.
Senza un adeguato traccia-
mento dei contatti è difficile
frenare l'epidemia. Aveva ra-
gione il microbiologo Andrea
Crisanti, quando sosteneva
che sarebbe stato necessario

aumentare la capacità diagno-
stica fino a 400 mila tamponi al
giorno?
Io avevo scritto che ne servivano
addirittura 500 mila, fuori dall'e-
mergenza, se bisogna fare il tam-
pone a chiunque abbia un sinto-
mo sospetto. In una situazione co-
me questa ne servirebbero decisa-
mente di più. D'altronde, puntare
tutto sui tamponi e sul contact tra-

Reparto di terapia intensiva del Covid 3 di Casalpalocco; a destra Giorgio Parisi foto LaPresse

cing è stata una scelta del gover-
no italiano. In Cina hanno usato
un'altra strategia, dato che nei
primi mesi il numero di tamponi
che riuscivano a eseguire era in-
feriore: facevano il test solo a chi
aveva i sintomi, e i suoi contatti
venivano automaticamente mes-
si in quarantena per 14 giorni.
Ma nel bel mezzo della stagione
invernale significherebbe mette-
re mezza Italia a casa.
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