www.datastampa.it

T4 0RE

Dir. Resp.: Fabio Tamburini

Tiratura: 97526 - Diffusione: 150541 - Lettori: 711000: daenti certificatori o autocertificati

06-MAR-2020

dapag. 18
foglio 1

.. Superficie: 15 %

MISURARE IL CORONAVIRUS

LERRORE GRAVE
DIIGNORARE
GLISTANDARD

di Michele Costabile
he il fenomeno coronavirus, nelle sue
diverse varianti e mutazioni, sia un
problema sanitario globale ed epocale
non ¢ in discussione. Ma non solo da
quando - nella seconda meta di feb-
braio - se ne é iniziato a parlare osses-
sivamente sui media. Quanto accadevain Cina, in-
fatti, era evidentemente straordinario gia dallase-
conda meta di gennaio, tant’e che & stato da subito
oggetto di report giornalistici e pubblicazioni scien-
tifiche ricche di dati e di utili indicazioni, anche gra-
zie all’opera dell’Organizzazione Mondiale della Sa-
nita (Oms). Un’opera che ha prodotto e continua-
mente aggiornato linee-guida e protocolli sanitari
e di misurazione che in Italia sono stati oggetto di
una incomprensibile disattenzione, anzitutto da
parte del governo centrale. La nomina del board
memberitaliano nella Oms quale consulente del mi-
nistro della Salute & avvenuta solo dopolanotado-
menica ipermediatica dell’esecutivo.
Selamancata predisposizione di adeguati piani
nazionali di prevenzione — come se la sola sospen-
sione dei voli dalla Cina ci avesse potuto immuniz-
zare — combinata con protocolli sanitari eterogenei
el’assenzadilinee gerarchiche di coordinamento
e comunicazione, ha avuto un ruolo determinante
nel primato europeo dell’Italia su contagi e decessi
da coronavirus, é certo che un ruolo almeno di pari
importanza sia stato giocato dai protocolli di misu-
razione, anch’essi diversi dagli altri Paesi europei.
In questa delicatissima vicenda, I'Italia ha adottato
un sistema di metriche fuori standard rispetto ai
partner europei di riferimento, ossia quel first tier
formato da Francia, Germania, Spagna e nelle more
dell’exit, Regno Unito. L’Europa a sua volta non sem-
braaveradottato uno standard unico. E, come noto,
la misurazione di un fenomeno non € neutrale rispet-
to alle sua rappresentazione, e quasi sempre anche
rispetto alle azioni che naturalmente ne conseguono.
I risultato: siamo il Paese europeo conil pit alto
numero di contagi e quello con il pilt alto numero
di decessi attribuiti al coronavirus. Peccato che
questa comparazione non abbia avuto alcuna vali-
dazionein quantoiprotocolli dirilevazione (tam-
poni) e misurazione non sono stati adottatiin modo
omogeneo; e che, di conseguenza, il nostro proto-
collo di misurazione erilevazione — con il significa-
tivo sostegno di processi di crisis communication
management non proprio da manuale — abbia co-
struito una rappresentazione da “Paese-infetto” e
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“Paese-untore” leader nel cosiddetto mondo occi-
dentale. Una rappresentazione che ha giainiziato
a generare tutte le sue potenziali drammatiche con-
seguenze negative per I'’economia reale e, cid che
piu conta, per quella “psicologia sociale” che ne
predice I'andamento futuro.

Quanto alle azioni, € difficile immaginare che in
Francia, in Germania, nei Paesi Bassi 0 nel Regno
Unito dove hanno usato protocolli di rilevazione e
misurazione “normali”, abbiano lasciato (o lasceran-

no) morireiloro cittadini fuori dai reparti di terapia
intensiva degli ospedali. Mentre, sul numero di vitti-
me da coronavirus non sono pochiicasi assimilabili
alnoto studio sulla diffusione del tumore alla prosta-
ta fra gliuomini molto anziani: simuore “con” il tu-
more alla prostata e non “per” il tumore alla prostata.

Cosa possiamo imparare da una sequenza non
proprio esemplare di misurazione, rappresentazione
eazione? Anzitutto'importanza di adottare misure
valide e affidabili e soprattutto comparabili nello
spazio e nel tempo, con il rigore sperimentale che nel
Paese di Galileo Galilei ci si attenderebbe acquisito
come unaroutine. Conil primo, basilare, obiettivo di
dare unarappresentazione equilibrata di quanto ac-
cade e, di conseguenza, creare la consapevolezza
condivisa da cui nascono naturali, e per molti versi
istintivamente, comportamenti collaborgijvi e atteg-
giamenti responsabili. La produzione “anaerobica”
di misure, al contrario, genera confusione e “ango-
scia” che purtroppo ben conosciamo.

Ed ésempre darilevazioni e misurazioni valide e
affidabili che parte la progettazione di iniziative,
emergenziali, situazionali e strutturali, adeguate di
cui sperimentare I'efficacia, continuando a misurar-
ne gli effetti. Se le performance dei sistemi sanitari
saranno comparabili (quantomeno nella media) fra
iprincipali Paesi europei, quelle dei sistemi econo-
mici (e sociali, mai disgiunti) potranno variare anche
di tanto, e molto probabilmente non nella direzione
migliore per I'ltalia.
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