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Luca Ricolfi, dal suo osservatorio della Fondazione
Hume, fin dallo scorso febbraio sta studiando i dati
relativi alla pandemia e alla sua gestione. Analisi non
circoscritta alla sola Italia, bensì allargata sempre
all’insieme delle società avanzate, a partire dai paesi
europei. Sulla base dei dati – che sono il faro della sua
attività – raccolti in questo libro in modo sintetico,
ordinato e leggibilissimo, Ricolfi smaschera gli errori
italiani nella gestione della pandemia e le conseguenti
bugie, volte a nasconderli, di governanti, politici e
amministratori. E giunge a conclusioni che in pochi
hanno avuto finora l’attenzione di cogliere: la seconda
ondata era evitabile, tanto è vero che più di un terzo
delle società avanzate l’ha evitata; le omissioni, i ritardi
e le incertezze dei governanti ci sono costati decine di
migliaia di morti, e decine di miliardi di PIL; se non
facciamo subito quel che avremmo dovuto fare da
tempo, altre ondate saranno inevitabili, e il disastro
economico completo e difficilmente reversibile.
Luca Ricolfi, libero da ogni ideologia, non guarda in
faccia nessuno, uscendo fuori dalla assurda e ideologica
alternativa fra negazionisti e rigoristi, fra aperturisti e
paladini dei lockdown. L’arrivo del virus e la tragedia
che ci ha colpito avrebbero meritato ben altra gestione
e Ricolfi, implacabilmente, dimostra che questo era
possibile, e altrove è stato fatto.

 

 

“Come andranno le cose? L’ottimismo della volontà mi fa
  sperare che, finalmente, si cambierà strada, e si guarderà
  con più attenzione al modello dei paesi che hanno
  avuto successo nella lotta al virus. Ma il pessimismo
  della ragione mi avverte: l’attesa messianica del vaccino
  avvolgerà tutto e tutti, quasi niente cambierà davvero,
  nessuno sarà chiamato a rispondere delle sue azioni.
  Né ora né mai”.
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			Avvertenza e ringraziamenti

			L’argomento principale di questo libro è la gestione della pandemia in Italia durante la prima e la seconda ondata, fino alla metà di dicembre del 2020. L’ultimo aggiornamento dei dati è al 13 dicembre 2020, mentre il periodo considerato per le simulazioni va dal 1° marzo all’8 dicembre. 

			La base statistica del lavoro è stata fornita dalla Fondazione Hume. Un ringraziamento speciale va alla dott.ssa Rossana Cima sia per le analisi condotte, sia per la predisposizione dei database necessari.

			Fra quanti mi hanno fornito un aiuto voglio ringraziare anche Giuseppe Valditara e il gruppo degli studiosi di Lettera 150, fucina di idee, analisi e progetti concreti, nonché Alessandra Ricciardi, giornalista di Italia Oggi, cui devo contatti e conversazioni preziose.

			La responsabilità di imprecisioni, errori e omissioni resta ovviamente mia.

			Torino, 18 dicembre 2020

		

	

 Durante la guerra si pensa

 
   solo a come andrà a finire.

  E si rimanda la vita.

 
   Christa Wolf, Cassandra, 1983

 


		
			Introduzione

			Non pensavo di scrivere un libro sul Covid. Anche se, per circa un anno, me ne sono occupato quasi quotidianamente come sociologo e analista dei dati, fino a poco fa a un libro non pensavo proprio. Mi sembrava che le analisi statistiche pubblicate sul sito della Fondazione Hume e gli articoli settimanali sul Messaggero contenessero già tutto quel che avevo da raccontare.

			Poi, verso metà novembre, è successo qualcosa. Qualcosa che mi ha fatto cambiare idea. 

			Erano i giorni in cui le regioni ballavano la danza dei tre colori, quei giallo/arancione/rosso che corrispondono ai livelli di allerta della Protezione civile. Tutti avevamo capito che la seconda ondata era arrivata, e ci stava travolgendo. Io non ne ero stupito. Del rischio di una ripresa dell’epidemia avevo parlato fin da maggio, durante il periodo delle riaperture, quando con Andrea Crisanti lanciammo l’appello (inascoltato) per aumentare al più presto il numero di tamponi.1 E del fatto che il rischio stesse diventando una certezza ebbi a parlare già il 18 giugno, quando come Fondazione Hume ci rendemmo conto che, in molte province, l’epidemia stava rialzando la testa. In un’intervista all’Huffington Post, in quei giorni di giugno, mi spinsi a dire che, per sostenere il turismo, il governo stava riaccendendo l’epidemia.2

			Che le cose si stessero mettendo per il verso sbagliato, a giugno poteva non essere chiaro a chi non fa lo statistico di professione, tanto più se è un politico. Ma da agosto in poi le cose erano diventate chiarissime, perché tutti gli indicatori ricavabili dai dati della Protezione civile segnalavano un sensibile rialzo della temperatura dell’epidemia. E chiunque avesse occhi per vedere poteva accorgersi che il governo nulla stava facendo per far rispettare le regole, a partire da quelle su discoteche, movida, assembramenti, e soprattutto nulla aveva fatto di ciò che sarebbe stato essenziale per garantire un rientro sicuro a scuola: saturazione al 50 per cento dei mezzi pubblici, nuovi spazi, assunzione di personale, orari di ingresso scaglionati, termoscanner e dispositivi di regolazione dell’umidità nelle scuole, protocolli efficienti per gli studenti sospetti positivi e i loro familiari. Insomma, per me, il fatto che non si fosse pronti per il rientro a scuola era evidente,3 così come era chiaro che l’appuntamento elettorale del 20 e 21 settembre fosse una bomba a orologeria. Una preoccupazione che, a quanto ricordo, solo il professor Massimo Galli (dell’ospedale Sacco di Milano) trovò il coraggio di esternare.4

			Dunque, quando a ottobre la seconda ondata arrivò, non ne ero affatto sorpreso. Come non ero sorpreso dal tracollo del sistema sanitario nazionale, un fatto che chiunque avrebbe potuto facilmente prevedere solo che avesse messo in fila tre dati: la mancata riorganizzazione della medicina di base, il mancato raddoppio dei posti effettivi di terapia intensiva, lo spettacolare aumento del numero di persone contagiose. Può sembrare strano, ma nella prima metà di ottobre, con una semplice calcolatrice da tavola, persino un bambino di quinta elementare si sarebbe potuto rendere conto che il rischio di contagio era dieci-quindici volte più alto che a luglio. 

			In breve, per me non vi era il minimo dubbio che la seconda ondata era il frutto inevitabile delle omissioni dei nostri governanti. Il che significa: agendo diversamente, la seconda ondata si poteva evitare, o quantomeno trasformare in una modesta fluttuazione, risparmiando migliaia di morti, mesi di chiusure, perdite ingenti per l’economia.

			Ed è qui che è successo l’imprevisto. Nel giro di pochi giorni, dialogando con tre persone di cui ho la massima considerazione (un giornalista, uno studioso, un collega analista dei dati), mi sono reso conto che a vedere le cose così ero solo io, o quasi. 

			Lo capii una prima volta durante un’intervista, quando il giornalista, all’interno di una domanda, fece scivolare questa affermazione: “In Occidente nessuno ha trovato la ricetta giusta per tenere a freno il virus senza fermare l’economia.” Dunque il mio interlocutore pareva dare per assodato che tutti i paesi occidentali fossero in difficoltà, e che l’arrivo di una seconda ondata fosse la norma. Non me ne sarei stupito troppo se il giornalista fosse stato di uno dei tanti quotidiani progressisti, o comunque provvisti di un occhio di riguardo per il governo: dire che il virus spadroneggia in tutto l’Occidente aiuta ad attenuare le responsabilità del governo italiano. Ma il giornalista era di destra, e scriveva su un quotidiano di destra: dunque il suo doveva essere un intimo convincimento, non dettato dalla volontà di assolvere i nostri governanti.

			Il secondo colpo è arrivato da un amico studioso, uno dei miei punti di riferimento cardinali. Una di quelle persone cui scrivi o telefoni quando vuoi capire meglio qualcosa che ti sfugge. Ebbene, in un interessante scambio di mail, in mezzo a un sacco di cose che condivido, trovo questa affermazione: “Non ha senso pensare di evitare una terza ondata. Ha senso pensare di (provare a) evitare un terzo lockdown. La terza ondata, verosimilmente, arriverà e su questo il governo può farci niente. Già se tenesse i nervi saldi non sarebbe poco.” Dunque, anche lui, il mio stimatissimo amico, pensava – come il giornalista di destra – che la seconda ondata fosse ineluttabile, e che anche la terza lo sarebbe stata. Anche lui non appartiene al campo progressista, dunque sicuramente non ragionava così per attenuare le responsabilità dell’esecutivo. 

			Non è finita. Sconcertato da queste analisi, ma sarebbe meglio chiamarle “verità date per scontate”, chiamo un mio amico, professore di analisi dei dati ed esperto di sondaggi (questa volta di sicura fede progressista). Da lui voglio sapere se, in base ai sondaggi degli ultimi mesi, si possa capire se e in che misura anche gli italiani ritenessero inevitabile la seconda ondata. E così apprendo due cose: che già a luglio, nonostante il clima di speranza e di scampato pericolo che si respirava (o meglio, si credeva di respirare leggendo i giornali e guardando la tv), la maggioranza degli italiani si aspettava la seconda ondata; e che anche lui, il mio collega professore, tutto sommato se la aspettava.

			È allora che faccio due più due. Quel che a me pare evidente, e cioè che la seconda ondata era evitabile, non lo è a molte persone che stimo. E soprattutto non lo è agli occhi della maggior parte degli italiani. A quanto pare la credenza che il virus sia una sorta di maledizione divina, o di catastrofe naturale, cui non ci si può sottrarre, e di cui si può tutt’al più sperare di mitigare gli effetti, è diffusa sia nell’opinione pubblica sia nella mente di molti studiosi. 

			È difficile sottovalutare le conseguenze di questa visione. Se si pensa che poco o niente si può fare contro il virus, l’unica via di uscita resta il vaccino o, se il vaccino non funzionerà (o non ci sarà per tutti), il mero trascorrere del tempo: prima o poi le epidemie finiscono. E infatti è precisamente su questo registro che, dalla metà di novembre, si sono sintonizzati i media. Anziché pungolare il governo a fare ora quel che non ha fatto nella lunga estate delle “riaperture”, tutto il sistema dei media si sta spostando sulle mille problematiche del vaccino. L’attesa messianica del salvatore, si chiami Pfizer o Moderna, AstraZeneca o Sputnik, attenua la vigilanza dell’opinione pubblica sul da farsi, e così rischia di agevolare la terza ondata.

			Ma il vaccino, anche ammesso che presto ci sarà, non sarà subito per tutti. È estremamente improbabile che, in un paese in cui non si riesce nemmeno a vaccinare per l’influenza tutti coloro che intendono farlo, nel giro di pochi mesi si riesca a debellare il Covid-19 con una vaccinazione di massa, sicura, tempestiva, e accettata dalla maggior parte della popolazione.

			Più verosimile è che, fino all’arrivo dell’estate, con il virus ce la si debba vedere da soli. Per questo è essenziale capire perché la seconda ondata è arrivata, se avremmo potuto fermarla, e che cosa possiamo fare per evitarne altre in futuro.

			Ed ecco l’idea del libro: ricostruire la visione dell’epidemia e della società che ha condotto i nostri governanti a non agire (o a non agire per tempo), identificare gli errori e le omissioni che da quella visione discendono, provare a misurare i costi dell’inazione. 

			Perché tali costi sono enormi, e il lungo lockdown di Natale è solo l’ultimo assaggio. 

		

	
		
			1. La notte delle ninfee

			Chiedo scusa al lettore se inizio con una digressione. Ma è una digressione assolutamente necessaria. Anzi, forse è il centro del libro. Se vogliamo capire dove, quando e perché si è sbagliato nella lotta all’epidemia, è assolutamente indispensabile comprendere come un’epidemia funziona. Qual è la sua aritmetica. 

			Non vi spaventate. L’aritmetica dell’epidemia è semplicissima, il problema è soltanto che è tremendamente controintuitiva. Ti insegna che dovresti fare il contrario di quel che il senso comune ti indurrebbe a fare.

			Provo a spiegarla, questa benedetta aritmetica, con un esempio che si usa talora a scuola per spiegare ai ragazzi che cos’è una crescita esponenziale. 

			C’è uno stagno, e dentro lo stagno c’è una ninfea. Come si sa, il numero di ninfee raddoppia ogni notte. Lo stagno ne può contenere fino a un migliaio, prima di saturarsi e far soffocare tutto ciò che contiene. 

			Il contadino-pescatore che custodisce lo stagno si sveglia al mattino e nota che al posto della ninfea del giorno prima ce ne sono 2. Il giorno dopo nota che sono 4. Il giorno dopo ancora che sono 8. Dopo una settimana sono 128, e occupano poco più di un decimo della superficie dello stagno. Il custode non è preoccupato: penserà domani a ripulire lo stagno, in fondo in sette giorni le ninfee sono cresciute lentamente, meno di 20 ninfee al giorno. Ma l’indomani è domenica, e il contadino-pescatore pensa: no, nel weekend mi riposo, lo stagno lo ripulirò lunedì. 

			Lunedì le ninfee sono 512, ma il contadino-pescatore rimanda ancora una volta la pulizia al giorno dopo, e in una sola notte le ninfee diventano 1024, riempiendo tutto lo stagno: ora è troppo tardi, perché in una sola notte le ninfee sono cresciute di numero quanto nei nove giorni precedenti. Lo stagno è saturo, tutta la vita animale e vegetale che conteneva è morta o sta morendo.

			Questa, all’osso, è l’aritmetica di un’epidemia. I giorni del nostro apologo sono le settimane che, quando il contagio è in corso, un governo ha di fronte per intervenire. Lo scopo del governo, logicamente, è ripulire lo stagno in modo che ci siano poche ninfee. Il governo sa benissimo che non può eliminare tutte le ninfee (il virus non si può azzerare), ma vuole che lo stagno sia ragionevolmente pulito. Se no la vegetazione imputridisce, i pesci muoiono, le barche dei pescatori non riescono a muoversi. Fuor di metafora: l’economia muore.

			Il governo è perplesso. Quando comincia a vedere un po’ troppe ninfee, vorrebbe ripulire lo stagno, ma per ripulirlo deve interdire la pesca per un certo tempo. I pescatori sono contrarissimi, preferiscono pescare zigzagando tra le ninfee piuttosto che stare fermi. Il governo esita, pensando: aspettiamo ancora un po’, vediamo come va domattina. La mattina dopo ci sono ancora più ninfee, ma i pescatori non cedono: guai se fermate la pesca. Il governo non vuole irritare i pescatori e aspetta ancora un po’, sperando che le nuove ninfee non siano troppe, ma ancora una volta l’aritmetica non perdona: le ninfee raddoppiano ogni notte. 

			Un bel giorno tutti vedono che lo stagno è quasi completamente coperto da ninfee. La pesca è diventata difficilissima, perché i pesci boccheggiano e non abboccano (fuor di metafora: i consumatori non si muovono e non comprano). A quel punto, e solo a quel punto, il governo trova il coraggio di intervenire: sospende la pesca, e comincia a ripulire lo stagno. 

			C’è un piccolo problema, però: ora che lo stagno è quasi tutto ricoperto di ninfee, per ripulirlo non basta una settimana, ma ci vogliono due mesi (fuor di metafora: gli esercizi commerciali devono star chiusi due mesi, anziché una settimana soltanto). 

			Per capire perché, dobbiamo parlare dell’aritmetica della ripulitura. Torniamo dal custode dello stagno, e supponiamo che la sua “capacità di ripulitura” sia di 16 ninfee al giorno. Supponiamo anche che le ninfee siano in parte nascoste, e che – per bene che vada – lo “spazzino di ninfee” possa eliminarle tutte meno un paio (questa ipotesi riflette il fatto che è difficilissimo scovare tutte le persone contagiose).

			Se lo spazzino interviene dopo sette giorni ci sono 128 ninfee da eliminare e – al ritmo di 16 ninfee al giorno – per eliminarle quasi tutte occorrono circa otto giorni di sospensione della pesca. Ma se lo spazzino interviene anche solo un giorno dopo, le ninfee da eliminare sono nel frattempo diventate 256, e occorreranno sedici giorni di sospensione della pesca. Se poi aspetta un altro giorno, le ninfee da eliminare diventano 512, e di giorni di sospensione ne occorreranno trentadue.

			In breve, ogni giorno di ritardo costa otto giorni di sospensione della pesca. I pescatori-esercenti non sono stati lungimiranti: hanno convinto lo spazzino-governo a ritardare di due giorni la sospensione della pesca, e si ritrovano con una sospensione di trentadue giorni anziché di otto. Per guadagnare due giorni ora, ne perderanno trentadue (anziché soli otto) domani. Il bilancio costi-benefici è catastrofico. 

			Questa, in estrema sintesi, è la logica del governo di un’epidemia. Le cifre possono cambiare un po’ perché i contagiati non sono ninfee, e l’interazione governo-economia è più complicata di quella spazzino-pescatori. Ma il nucleo logico è implacabilmente lo stesso. Perché la legge fondamentale dell’epidemia è una sola: se vuoi fare qualcosa, più tardi lo fai più costerà caro a tutti.5 

			Fuor di metafora: più il governo ritarda oggi a intervenire, più lungo e duro sarà il lockdown che dovrà imporre domani.

			È precisamente questo che è capitato all’Italia, con la prima ondata e ancor più con la seconda. Il governo ha tergiversato a lungo, prima di decidere. E, quando ha deciso, ha ancora a lungo atteso prima di varare le misure più efficaci.

			Ritardare gli interventi ci è costato decine di migliaia di morti non necessarie (lo vedremo nel capitolo 11), e ci ha regalato la seconda ondata. Un evento che molti, con un misto di fatalismo e ingenuità, concepiscono come ineluttabile, come un destino cieco cui nessun paese del mondo sarebbe potuto sfuggire.

			Non è così. La seconda ondata era evitabile, tanto è vero che, fra le società avanzate, finora ben 10 su 25 non ne sono state colpite (lo vedremo nel capitolo 7).

			È ora di chiedersi come tutto questo sia stato possibile.

			
		

	
		
			2. Il Covid e l’ideologia europea

			Se vogliamo capire perché, di fronte al Covid, il governo italiano ha agito come ha agito, dobbiamo fare un passo di lato, e riflettere sul contesto in cui le sue scelte sono maturate. In questi lunghi mesi credo di essere stato una delle voci più critiche nei confronti di Conte e del governo giallo-rosso, ma questo non mi impedisce di riconoscere una fondamentale attenuante: la cornice entro cui i nostri maldestri governanti hanno operato è stata quella che, per brevità, mi piace definire l’“ideologia europea”.

			Con questa espressione io intendo un modo di operare, fondamentalmente condiviso da buona parte dei governi europei, basato su almeno due caposaldi:

			
			I. la subalternità rispetto agli organismi sovranazionali, come l’Organizzazione mondiale della sanità (OMS), il Centro europeo per il controllo delle malattie (ECDC, dall’inglese European centre for disease prevention and control), e la stessa Unione Europea (UE);

			II. la sacralizzazione della globalizzazione, del commercio internazionale, e della circolazione delle persone.

			
			Questi due principi hanno finito, di fatto, per tracciare i limiti entro cui le politiche nazionali hanno ritenuto di doversi muovere.

			Il rapporto di sostanziale subalternità6 con l’OMS, ad esempio, ha favorito la selezione di una strategia di contrasto del virus inadeguata, in gran parte ispirata dalle analisi dell’Imperial College di Londra: la strategia LSG (da lockdown, stop and go), che prescrive lockdown alternati a fasi di allentamento. Una scelta che ha condotto a ignorare le alternative,7 pur esistenti e segnalate dagli scienziati indipendenti,8 ed è stata peggiorata dall’adozione di misure del tutto errate, che sicuramente hanno aggravato il bilancio dei morti in Europa. Di queste ultime vorrei ricordarne due, per così dire, negative: l’indicazione di non effettuare tamponi sugli asintomatici, e lo scoraggiamento dell’uso delle mascherine. Due indicazioni sbagliate di cui in Italia si sono fatti portatori numerosi e autorevoli soggetti, a partire dal ministro della sanità e dal suo consulente Walter Ricciardi (rappresentante italiano nel consiglio esecutivo dell’OMS). E, con loro, una schiera nutrita di personaggi pubblici, politici e non, che quelle indicazioni hanno più o meno entusiasticamente sottoscritto e raccolto, ora denunciando l’irrazionale corsa ai tamponi, ora ostentando il non-uso della mascherina.

			Un discorso analogo vale per un altro dei principi irrinunciabili dell’Unione Europea, ovvero la fede assoluta nei benefici della globalizzazione e degli interscambi commerciali. È ragionevole supporre che, senza l’adesione acritica a questa dottrina, sarebbe stato più agevole, la scorsa estate, prendere atto di un principio di puro buon senso: il turismo internazionale è incompatibile con una pandemia.9 

			Quanto dannoso possa essere il combinato disposto di questi due caposaldi – OMS e dottrina UE – è venuto clamorosamente alla luce nei giorni cruciali delle chiusure della prima zona rossa, quando il ministro Di Maio ebbe il coraggio di dichiarare che l’Italia era “un paese sicuro”, perché solo lo 0,1 per cento dei comuni erano interessati dalla pandemia, mentre Walter Ricciardi ingaggiava una paradossale, per non dire grottesca, guerra contro la regione Veneto, l’unica che – grazie ai tamponi voluti da Crisanti e Zaia, e grazie a un tracciamento dei contatti contra legem10 – stava riuscendo a combattere efficacemente il virus. 

			I tamponi a tappeto allora erano giustamente invocati da molti, a partire dalla Società di malattie infettive e tropicali (SIMIT), ma incontravano la sorda resistenza del governo italiano e dei suoi consulenti, trincerati dietro non meglio precisate “evidenze scientifiche”.

			Il 12 marzo, a pochi giorni dall’inizio del lockdown, un articolo di Laura Coppini sul Corriere della Sera così descriveva l’ostilità di Walter Ricciardi alle opinioni dei membri della SIMIT, che chiedevano di sottoporre a tampone anche gli asintomatici:

			
			Opinioni non condivise da Walter Ricciardi, consigliere del ministro della salute e membro del consiglio esecutivo dell’Organizzazione mondiale della sanità (OMS): “Vanno seguite le linee guida dettate dall’OMS e dal Centro europeo per il controllo delle malattie. E le evidenze scientifiche indicano l’utilità di effettuare i tamponi a soggetti sintomatici che hanno avuto contatti a rischio o che provengono da aree a rischio. Credo non si debba derogare da tali indicazioni, altrimenti si possono determinare effetti collaterali. Per esempio, il fatto di aver effettuato all’inizio troppi tamponi ha generato una focalizzazione dell’attenzione mondiale sull’Italia, che ha finito per essere indicata come paese di ‘untori’.” OMS e ECDC, ribadisce, “sconsigliano questo tipo di approccio, non è utile.” Anche perché, come ha spiegato il ministro della salute Roberto Speranza, il tampone “non è sufficiente, è la fotografia di un istante. L’incubazione del virus dura quattordici giorni, se la persona fa il tampone in uno di questi giorni ha solo l’illusione di aver risolto il problema.”11

			
			Incredibile. Anziché preoccuparsi della salute dei cittadini, il ministro della sanità e il suo consigliere si preoccupavano, come il ministro degli esteri Di Maio, di tutelare l’immagine dell’Italia come meta turistica sicura. E usavano l’autorità degli organismi sovranazionali, Organizzazione mondiale della sanità e Centro europeo per il controllo delle malattie, per legittimare le loro scelte.

			E non è tutto. L’ideologia delle frontiere aperte e della libera circolazione ha pesantemente condizionato anche la gestione dei movimenti delle persone, sia all’interno del paese, sia da e verso l’estero.

			Senza quella ideologia non avremmo assistito alla levata di scudi che, a settembre, accompagnò la proposta del governatore della Sardegna Solinas (centrodestra) di richiedere un certificato di negatività ai turisti in ingresso su un’isola che, al tempo, era considerata sostanzialmente Covid-free. 

			Senza quella ideologia le autorità sanitarie non avrebbero atteso la tarda estate per imporre test di positività negli aeroporti, quando la massa dei vacanzieri reduce dai santuari della vita notturna cominciava a rientrare dalle vacanze.

			E, senza quella ideologia, avremmo forse avuto una più oculata gestione degli sbarchi, che per mesi sono continuati senza controlli sanitari e, allorché in estate tamponi e controlli sanitari hanno cominciato a prendere piede, hanno rivelato percentuali di immigrati positivi altissime, almeno quaranta volte superiori a quelle degli italiani.12

			Insomma, ogni governo è pienamente responsabile delle proprie scelte e ne risponde (o meglio: dovrebbe risponderne). Ma resta il fatto che quelle scelte non avvengono nel vuoto, bensì nel quadro di reti di relazioni più ampie, che si possono accettare o contrastare, subire o cercare di sfruttare a proprio vantaggio, per giustificare le proprie scelte e per nascondere i propri errori. È quest’ultima, come vedremo in dettaglio nei prossimi capitoli, la via che il nostro governo ha preferito percorrere.

			
		

	
		
			3. Prima ondata

			Qual è stata, in questo lungo anno di epidemia, la linea di condotta del nostro governo? Qual è stata la logica delle sue scelte? Qual è stata la stella polare che lo ha guidato?

			Ora che quasi un anno è passato, e di ondate ne abbiamo avute già due, possiamo mettere in fila i comportamenti, e cercare di capire qual è il filo logico che li tiene insieme. Perché il modus operandi delle autorità è stato assai simile ai tempi della prima e della seconda ondata. Possiamo riassumerlo con uno schema, valido per la prima ondata e, a quanto pare, anche per la seconda.

			
			più poteri → attesa & rassicurazione → terrorismo → lockdown → riapertura

			
			Vediamo.

			Il 30 gennaio vengono individuati i primi due casi di Covid: una coppia di cinesi subito ricoverati allo Spallanzani.

			Il governo reagisce in modo fulmineo: il giorno successivo, 31 gennaio, proclama lo stato di emergenza (con i conseguenti poteri speciali per il premier Conte) e nomina Angelo Borrelli – a capo del dipartimento della Protezione civile – commissario straordinario.

			Segue un lungo periodo di inerzia organizzativa, specie sul fronte sanitario,13 e di grande attivismo ideologico. In questa fase la preoccupazione principale delle autorità, spesso fiancheggiate dai media, pare essere quella di non discriminare la comunità cinese: il presidente della Repubblica si reca in una scuola frequentata da bambini cinesi; molti politici progressisti e diversi media minimizzano il rischio, denunciano il panico e l’isteria collettiva; si moltiplicano le iniziative di solidarietà con la comunità cinese (“bacia un cinese”, “andiamo al ristorante cinese” eccetera); la presidentessa nazionale dell’ARCI dichiara che “il virus peggiore è il razzismo”; un noto giornalista arriva ad affermare che “il rischio non è il virus”, e che il vero untore è Salvini, che “sparge parole infondate sulla popolazione”.

			La quale popolazione, in effetti, ha paura dei cinesi: ma forse non in quanto cinesi, bensì in quanto potenziali portatori di un virus che, per varie ragioni, si è con tutta probabilità sviluppato in Cina. 

			Così la paura scatena la corsa alle mascherine, che presto spariscono da molte farmacie. Ma le autorità (e diversi media) perseverano nella linea di rassicurazione, minimizzando il rischio, proclamando l’inutilità delle mascherine,14 invitando a “non diffondere il panico” e a “non cambiare stile di vita” (così Conte e Speranza all’inizio di febbraio). In questa fase iniziale – e contrariamente a quel che sarà dopo, non solo in Italia – sembra che avere paura del virus sia una cosa scorretta, di destra, e che il compito di un buon cittadino, progressista, sia denunciare gli allarmismi, la corsa irrazionale alle mascherine, il panico che porta a disertare i ristoranti cinesi e a cercare dispositivi di protezione individuale nelle farmacie.

			Di quel periodo ho un ricordo personale molto vivido. In televisione vedevamo spesso immagini dei paesi dell’Estremo Oriente, e in quelle immagini la gente girava con la mascherina. Anche all’aperto. Era naturale che volessimo imitarli. E che andassimo in farmacia per rifornirci. Ma nelle farmacie, anche quando le mascherine non erano ancora sparite, era frequente sentirci rispondere: “Ma che cosa se ne fa? La mascherina non serve...”

			La vicenda delle mascherine meriterebbe uno studio a sé. È abbastanza incredibile che, nonostante l’esempio dei paesi che, anche grazie alle mascherine, erano riusciti a contenere l’epidemia, e nonostante il senso comune ne suggerisse l’utilità, le maggiori autorità sanitarie del pianeta, pappagallescamente imitate dalle nostre, abbiano passato mesi e mesi (fino al 6 giugno 2020) a negarne l’utilità, o a suggerirne un uso limitato (“solo malati e personale sanitario”), o a evidenziarne l’inefficacia come mezzo di autoprotezione (“proteggono solo gli altri”), o a denunciarne le controindicazioni e i rischi psicologici (“diffondono un falso senso di sicurezza”). Ed è paradossale che il grande pubblico, che aveva intuito la verità (le mascherine servono), sia stato per mesi tacciato di irrazionalità, allarmismo ingiustificato, isteria collettiva.

			Ma torniamo al nostro racconto. La linea della rassicurazione resiste anche dopo lo scoppio dell’epidemia a Codogno e Vo’ Euganeo (nei giorni intorno al 20 febbraio), e culmina nella sciagurata settimana del “riapriamo Milano”, caldeggiata dall’establishment economico, ansioso di far ripartire l’economia, ed entusiasticamente appoggiata da politici di ogni fede e colore, da Zingaretti e Sala a Salvini. 

			È il caso di notare che, negli ultimi giorni di febbraio, i dati della Protezione civile erano più che sufficienti per accorgersi che l’epidemia era fuori controllo. Il tasso di crescita dei casi, dei morti, del quoziente di positivi, dei ricoveri ordinari, dei ricoveri in terapia intensiva, era terrificante. Ciononostante, fummo in pochi ad avvertire senza mezzi termini che, se si voleva evitare un’ecatombe, il paese andava fermato. Subito.

			Nei primissimi giorni di marzo il professor Crisanti e io, senza conoscerci e l’uno indipendentemente dall’altro, rilasciammo entrambi – ciascuno dalla propria angolatura professionale – un’intervista ad Alessandra Ricciardi, su Italia Oggi, in cui cercavamo di evidenziare la gravità della situazione.15 In quei giorni (il 3 marzo), lo stesso comitato tecnico scientifico avvertì il premier della gravità della situazione e prospettò – tra le altre misure – la chiusura immediata di Nembro e Alzano.

			Invano. Il governo era ancora attestato sulla linea della rassicurazione e dell’attesa. Che questo fosse l’orientamento dell’esecutivo lo testimonia un documento straordinario, tuttora accessibile su internet. Il 6 marzo sera, sulla prima rete Rai, Bruno Vespa officia una vera a propria cerimonia di rassicurazione, in cui recitano la propria parte l’officiante (Vespa stesso), i vip del mondo dello spettacolo (da Antonella Clerici a Carlo Conti, da Lorella Cuccarini ad Amadeus) e, protagonisti fondamentali, quattro rappresentanti del sistema sanitario, accuratamente selezionati per le parti in commedia che ciascuno può recitare.

			Ebbene, che messaggio trasmette il raduno di vip e autorità?

			A ben vedere, tre messaggi distinti, affidati a protagonisti distinti.

			Messaggio 1: la situazione è seria, ma forse le cose stanno un po’ migliorando, abbiamo una finestra di opportunità per valutare se e quando inasprire (ed estendere ad altre zone del paese) le misure già introdotte per i dodici comuni della zona rossa (in Lombardia e in Veneto).

			Messaggio 2: il vero problema non è la gravità dell’epidemia, che è amplificata dall’eccesso di zelo dell’Italia (facciamo troppi tamponi), ma è la pressione sul sistema sanitario (tanti casi tutti nello stesso momento).

			Messaggio 3: la preoccupazione del pubblico è eccessiva, e molta della colpa è della cattiva comunicazione di autorità e media, che non ci spiegano a sufficienza che a morire sono quasi soltanto persone molto anziane e già colpite da altre gravi patologie.

			Lascio perdere ogni considerazione sulla fondatezza dei tre messaggi, tutti e tre assai discutibili con il senno di poi, e probabilmente anche con il senno di allora. Il punto che mi interessa sottolineare è un altro: in quel momento il governo è ancora attestato sulla linea della rassicurazione, tanto è vero che non ascolta il comitato tecnico scientifico su Nembro e Alzano, e partecipa attivamente alla cerimonia di stigmatizzazione delle paure del pubblico nel salotto di Vespa. 

			Due giorni dopo, però, con il decreto del presidente del consiglio dei ministri (DPCM) dell’8 marzo, impone una prima stretta, che sarà poi via via rafforzata fino al vero lockdown (quello che proibisce gli spostamenti fra comuni); quest’ultimo vedrà la luce solo il 22 marzo, ovvero a un mese esatto dall’esplodere dell’epidemia. 

			Che cosa, in meno di quarantott’ore, ha indotto l’esecutivo a capovolgere il proprio approccio?

			Difficile dirlo. A titolo di mera ipotesi si può notare che fra il 7 e l’8 marzo sul tavolo del governo arrivano tre notizie tutte ad alto impatto psicologico: il numero di morti giornalieri supera quota cento, il numero di nuovi casi supera quota mille, Zingaretti risulta positivo al Sars-Cov-2. Non era ancora mai capitato che il virus colpisse un politico di primo piano, e non si può escludere che questo evento abbia avuto un impatto significativo su un ceto politico autoreferenziale e arroccato nel Palazzo quale è il nostro.

			Sta di fatto che, dall’8 marzo in poi, la musica cambia. Il pescatore-custode capisce che le ninfee si stanno replicando troppo in fretta: se non si vuole che ricoprano tutto lo stagno si deve vietare la pesca, e dare inizio alla stagione della ripulitura. 

			Così la comunicazione muta: il registro della rassicurazione cede il posto a quello del terrore. I grandi media si allineano all’istante. Ora il problema sta nel convincere la gente a restare in casa. Proprio perché, arrivati a questo punto, il lockdown è l’unica arma che gli resta in mano, il governo non può non impegnarsi a terrorizzare la gente. 

			Esistevano altre armi?

			Certo che sì, ma o si dovevano approntare prima, o si dovevano conoscere e accettare. Sebbene lo stato d’emergenza risalisse a oltre un mese prima, e nonostante l’esperienza della lotta al coronavirus nei paesi asiatici, quasi nulla era stato predisposto sui versanti cruciali dei posti in ospedale, dei dispositivi di protezione individuale, del distanziamento sui mezzi pubblici, dei luoghi per trascorrere la quarantena, del tracciamento dei contatti, dei tamponi e delle mascherine. 

			Riguardo ai tamponi e alle mascherine, occorrerà attendere i mesi di maggio e giugno perché OMS e autorità sanitarie si convincano pienamente della loro utilità. Ricordo solo che, ancora quest’estate, nei negozi si potevano leggere decaloghi (ufficiali) che invitavano a non portare la mascherina (se non in casi speciali),16 e il commissario Arcuri – anziché raccogliere i molti inviti a effettuare un maggior numero di tamponi – raccontava che l’Italia era il paese che ne faceva di più.17

			Quanto al tracciamento dei contatti, ancora ai primi di giugno – ossia in piena fase 2 – l’app Immuni non era scaricabile in tutte le regioni italiane. Né il governo si impegnerà mai, anche nei mesi successivi, in una vera campagna per convincere la gente a farne uso.18

			Mentre il passaggio dalla rassicurazione al terrore è stato quasi istantaneo, quello dalla fase 1 (lockdown) alle fasi 2 e 3 (riaperture) avviene con estrema lentezza. Il primo lockdown nazionale scatta il 9 marzo, e diviene totale solo il 22 marzo, con la proibizione degli spostamenti fra comuni. La prima riapertura avviene il 4 maggio, con il permesso di uscire di casa anche senza ragioni di forza maggiore, e si perfeziona il 3 giugno, quando finalmente viene concesso di lasciare la propria regione. Dal 9 marzo al 3 giugno trascorrono quasi tre mesi, un lockdown la cui lunghezza non ha eguali in nessun’altra società avanzata, e in nessun altro paese (eccetto forse la Spagna) produrrà conseguenze economiche pesanti come in Italia.

			Perché?

			Ancora una volta, è la metafora delle ninfee a correrci in aiuto. La ragione per cui abbiamo impiegato tre mesi a ripulire lo stagno è che il governo-custode ha rimandato troppo a lungo il momento di chiudere la pesca e iniziare la ripulitura. Se fosse intervenuto non dico il 21 febbraio, ma anche solo ai primi di marzo, e lo avesse fatto con un lockdown pieno, la curva epidemica si sarebbe appiattita prima, il lockdown sarebbe stato molto più breve, il bilancio di morti sarebbe stato meno drammatico, il danno all’economia sarebbe stato più contenuto. In che misura avremmo potuto risparmiare morti e punti di PIL lo vedremo più avanti (nei capitoli 10 e 11), dopo aver ricostruito le due fasi successive, ovvero la nostra incauta estate e l’arrivo della seconda ondata. 

			
			
		

	
		
			4. Modello italiano?

			Che a maggio non fossimo pronti per riaprire era piuttosto chiaro. Gli osservatori indipendenti, come la Fondazione Gimbe e la Fondazione Hume, lo dicevano senza troppi giri di parole, osservando che in alcune regioni (e segnatamente quelle del triangolo industriale: Piemonte, Liguria, Lombardia) la circolazione del virus era ancora troppo intensa, che il problema dell’affollamento dei trasporti era irrisolto, e soprattutto che – nonostante gli appelli a farne di più19 – si stavano facendo troppo pochi tamponi.

			Niente da fare. Fra i primi di maggio e i primi di giugno il governo riapre quasi tutto, con l’importante eccezione della scuola. Poi, durante l’estate allenta ulteriormente le misure, rendendo via via meno stringenti le regole di prudenza, fino alla riapertura delle riaperture, simbolo della nostra folle estate: alle regioni, stremate da tre mesi di chiusure e affamate di turismo, viene lasciata facoltà di aprire le discoteche. 

			Certo, restano in piedi regole più o meno severe su movida e assembramenti, su spiagge e mezzi di trasporto, ma né il governo nazionale né le autorità locali si premurano di farle rispettare. Fra aprile e settembre il numero di persone controllate per il rispetto delle norme anti-Covid viene abbattuto del 77 per cento. E, paradossalmente, la severità delle sanzioni pecuniarie rende ancora più difficile far rispettare le norme: come insegna la sociologia della devianza, la deterrenza non sta nella severità della pena, ma nella solerzia di chi deve far rispettare la legge.

			Apparentemente, l’approccio soft funziona. Complici la bella stagione e l’elevata frazione di tempo passata all’aperto, la curva dell’epidemia pare piegarsi. Fra giugno e agosto i due indicatori più noti (numero di nuovi casi e numero di morti) scendono a livelli molto bassi, alimentando la convinzione che ormai il peggio sia passato. Una propensione all’ottimismo si sedimenta in una parte del pubblico, nei governanti, e soprattutto nei media. 

			Con un’importante differenza. La maggior parte dei cittadini, come rivelano alcuni sondaggi dell’epoca, più che brindare alla vittoria contro il virus è compiaciuta della tregua concessa dall’estate. I politici di governo, una parte degli esperti e la quasi totalità dei media si impegnano invece in una colossale operazione di rassicurazione e di autolode, che ripete all’infinito le strofe della medesima filastrocca: 

			
			Il virus è diventato meno letale.

			Il virus clinicamente non esiste più.

			La carica virale è molto diminuita.

			La stragrande maggioranza dei positivi è asintomatica o paucisintomatica.

			Gli asintomatici non sono malati.

			I morti sono pochissimi.

			Siamo diventati molto più bravi a curare i malati.

			Il sistema sanitario è stato rafforzato, siamo più preparati che a marzo.

			Gli italiani si sono comportati con grande responsabilità.

			Non ci sarà una seconda ondata, e se ci sarà non ci prenderà di sorpresa.

			
			A fronte di questa massiccia campagna di autocompiacimento, a nulla sono valse le rare analisi in controtendenza. Analisi in parte dettate da un uso meno superficiale dei dati, in parte da considerazioni sul nostro grado di preparazione ad affrontare una eventuale seconda ondata. 

			Per quel che riguarda i dati, la lettura iperottimistica dei trend estivi si scontrava con almeno tre grossi macigni.

			
			I. L’analisi delle curve epidemiche segnalava, fin dalla metà di giugno, un aumento del numero di province critiche.

			II. Il dato più confortante, quello del declino del numero di morti, era gravemente falsato dal crollo, durante l’estate, dell’età media dei contagiati (il tasso di letalità degli under cinquanta è enormemente più basso20 di quello degli over cinquanta).

			III. Il tasso di positività, ossia la percentuale di tamponi positivi su cento soggetti testati, era in constante crescita dalla metà di luglio.

			
			Quanto al nostro grado di preparazione, non si possono non ricordare i ripetuti inviti del professor Crisanti a triplicare il numero dei tamponi, il ritardo nel rafforzamento dei reparti di terapia intensiva, la mancata riorganizzazione della medicina territoriale, l’impossibilità di assicurare il distanziamento sui mezzi pubblici in vista della riapertura delle scuole, degli uffici e delle fabbriche.

			Tutto questo, per quanto evidente a chiunque avesse occhi per guardare, non ha impedito al governo di cimentarsi, per circa tre mesi, in una spudorata operazione di autopromozione. Anziché rimboccarsi le maniche per preparare il paese ai rischi della stagione fredda, sicuramente favorevole al virus, premier, ministri, sottosegretari e parlamentari di maggioranza ce l’hanno messa tutta a edificare il mito del “modello italiano”. 

			Un mito cui hanno contribuito non poco due fatti. Il primo è la comparsa, verso la fine di luglio, di un articolo del New York Times che cantava le lodi del nostro approccio all’epidemia per contrapporlo alla cattiva gestione da parte di Trump (articolo curioso, visto che – rispetto agli Stati Uniti – abbiamo avuto più morti per abitante, e nel 2020 avremo una contrazione del PIL più che doppia).21 Il secondo è un’evoluzione delle curve epidemiche di molti paesi europei apparentemente peggiore di quella osservata in Italia.

			Sulla base di questi due fattori, al governo e al sistema dei media è stato facile completare la narrazione iniziata fin da giugno: “Siamo stati bravi”, “Gli altri paesi ci ammirano”, “Siamo diventati un modello”, “La maggior parte dei paesi europei è messa peggio di noi”... A me è persino capitato, in un programma televisivo, di dover ascoltare una ex ministra della sanità profetizzare che le mirabili gesta dell’esecutivo giallo-rosso in quanto a governo dell’epidemia sarebbero diventate materia di studio per gli storici del futuro.

			Questo tipo di narrazione è divenuta particolarmente insistente a settembre, man mano che l’appuntamento elettorale si avvicinava e le curve epidemiche dei maggiori paesi europei (eccetto la Germania)22 assumevano un profilo inquietante, con decine di migliaia di nuovi casi al giorno.

			Ma, ancora una volta, il racconto era basato sull’incapacità di leggere i dati dell’epidemia. All’interpretazione ufficiale, infatti, sfuggiva il punto cruciale: i paesi con cui ci confrontavamo erano semplicemente un po’ più avanti di noi nella traiettoria che, di lì a poche settimane, avrebbe portato più di mezza Europa a fare i conti con la seconda ondata (perché lo fossero, è difficile stabilirlo: ma è possibile che l’atto più esecrato del nostro governo, la mancata riapertura delle scuole a maggio-giugno, abbia ritardato l’arrivo della seconda ondata). 

			Non è tutto. Anche concentrandosi sui dati di settembre, quando da noi la seconda ondata non era ancora arrivata mentre in altri paesi già si faceva sentire, la posizione dell’Italia non era affatto invidiabile, a prescindere dall’insieme di paesi preso a riferimento e dall’indicatore prescelto per i confronti. La nostra posizione, specie se si usano gli indicatori più appropriati (quoziente di positività e tasso di mortalità) è sempre stata vicina alla metà della classifica.

			Ma allora perché ci siamo sentiti raccontare per mesi che eravamo fra i migliori, o addirittura un modello per gli altri paesi?

			Ancora una volta c’entra molto il modo di leggere i dati, e naturalmente il deficit di senso critico dei mezzi di comunicazione di massa. Una lettura che ha sistematicamente sfruttato alcuni piccoli trucchi:

			
			I. restringere l’attenzione ai paesi europei, ignorando la maggior parte degli altri paesi avanzati, in cui spesso le cose andavano assai meglio che da noi;

			II. lavorare con le cifre assolute dei nuovi casi, trascurando il fatto che Germania, Regno Unito e Francia hanno più abitanti di noi;

			III. utilizzare i dati dei nuovi casi diagnosticati (anziché i decessi per abitante, o il quoziente di positività), senza avvertire che la capacità diagnostica dei vari paesi è completamente diversa.23

		
			Quest’ultima scelta è stata sicuramente la più distorsiva, perché ha occultato il fatto che la parte sommersa dell’iceberg (ossia i casi positivi ma non intercettati dai tamponi) in Italia è molto più profonda che in paesi come la Francia, la Germania o il Regno Unito, solo per citare i maggiori. Detto altrimenti, il moltiplicatore che fa passare dai casi diagnosticati a quelli effettivi (una grandezza sconosciuta, ma che si può stimare) è sensibilmente più alto in Italia che negli altri paesi. In concreto, questo significa che cento casi in Italia devono essere moltiplicati per due o per tre per ottenere un dato comparabile con quelli dei nostri vicini. Se si tiene conto di questo, il nostro primato si scioglie come neve al sole.

			Giuste o tendenziose che fossero, le rassicurazioni delle autorità, spesso sapientemente miscelate a elogi del senso di responsabilità degli italiani, almeno un effetto lo hanno avuto: quello di indebolire la nostra vigilanza, così accelerando l’arrivo della seconda ondata.

			
		

	
		
			5. Perché la seconda ondata

			Ma come si è arrivati alla seconda ondata?

			Per capirlo dobbiamo risalire parecchio indietro, nel cuore della nostra incauta estate.

			È lì che sono state accuratamente predisposte le condizioni che, al momento debito, avrebbero aperto le porte alla seconda ondata. Alcune di tali condizioni sono, per così dire, concessive: il governo nazionale e i governi locali, per dare ossigeno all’economia, hanno concesso agli italiani di non rispettare le regole (movida, assembramenti, treni regionali). Altre sono di tipo omissivo: pochissime limitazioni al turismo internazionale, mancata organizzazione di una rete per i tamponi di massa, nessuna misura per garantire – sui mezzi pubblici – il distanziamento degli studenti e dei lavoratori al rientro dalle vacanze.

			Le settimane prima della riapertura delle scuole, fra la fine di agosto e l’inizio di settembre, sono state affannosamente dedicate a trovare un compromesso politico fra governo, regioni, sindacati e comitato tecnico scientifico per gestire un rientro a scuola che, arrivati a quel punto, non si era in grado di rendere sicuro. Questo sia per la difficoltà di evitare e gestire il contagio dentro le scuole, sia per l’impossibilità di garantire il distanziamento nel doppio tragitto casa-scuola e scuola-casa.24 Il tutto aggravato dal fatto che i giovani adulti reduci dalle vacanze, e spesso positivi asintomatici, raddoppiavano il rischio che – entro le mura domestiche – il contagio passasse dai più giovani (quasi immuni) ai più anziani e fragili.

			In questa fase, che precede la riapertura delle scuole, l’esaltazione del modello italiano “che tutti ci invidiano” e la retorica della scuola come “priorità assoluta” raggiungono l’apice. E si capisce perché: il voto si avvicina e si deve arrivare all’appuntamento del 20 e 21 settembre dando la sensazione che tutto va bene, quel che andava fatto è stato fatto, e se anche qualche intoppo dovesse presentarsi non sarebbe colpa del governo. Emblematiche, in proposto, la giustificazione preventiva del premier rivolta al figlio (“Se succede qualcosa a scuola non è perché papà ha lavorato male”), e la trovata di derogare al rispetto del distanziamento sui bus stabilendo per legge che gli studenti sono “congiunti”.

			Una volta incassato il voto, e tirato un sospiro di sollievo perché i match regionali hanno fatto registrare un 3 a 3, tutto cambia. Ora il bisogno di lodare il modello italiano è meno impellente; ora si può ricominciare, un po’ per volta, a fare i conti con la curva epidemica, che a ben vedere è meno rassicurante di quanto appariva fino a poco tempo prima.

			E il ciclo che aveva regolato la prima ondata si ripresenta con sorprendente ripetitività.

			
			più poteri → attesa & rassicurazione → terrorismo → lockdown → riapertura

			
			Prima la richiesta di (quasi) pieni poteri, che culmina con la proroga dello stato di emergenza (consiglio dei ministri del 7 ottobre). 

			Poi, in stridente contrasto con la proclamazione dello stato di emergenza, gli ultimi tentativi di rassicurare, poco convinti e spesso affidati alle autorità sanitarie: “Sì, la curva epidemica sale, sì, i ricoveri in terapia intensiva sono in aumento; però per fortuna la crescita è molto lenta, siamo ben lontani dalla soglia di allarme” (30 per cento di posti di terapia intensiva occupati da pazienti Covid). “E comunque state tranquilli, siamo preparati, pronti ad affrontare il virus, la situazione di oggi non ha nulla a che fare con quella di marzo.”

			Poi ancora, dal 13 ottobre, le prime blande misure di contenimento di una curva che sì, bisogna ammetterlo, qualche preoccupazione la suscita. 

			Infine, all’inizio di novembre, la presa d’atto che la curva non ne vuol sapere di piegarsi, e il repentino passaggio dal registro della rassicurazione a quello del terrorismo sanitario. Nella notte fra il 3 e il 4 novembre Conte firma il DPCM che suddivide le regioni italiane in tre categorie, i cui colori – giallo, arancio, rosso – ricalcano fedelmente quelli dei livelli di allerta della Protezione civile, con il rosso a segnalare il massimo rischio.

			La comunicazione cambia di nuovo. Volti severi, scuri o pensosi, ci avvertono quotidianamente della gravità della situazione, ci invitano a stare in casa ed evitare ogni contatto. I telegiornali snocciolano senza sosta le cifre dei casi e dei morti, ormai prossimi al record del 27 marzo (969 morti). I programmi televisivi e i talk show ci inondano di immagini terrificanti, con gli ospedali che sbarrano i cancelli alle ambulanze, i malati alla disperata ricerca di una bombola di ossigeno, i medici e gli infermieri che non sanno come fronteggiare l’onda d’urto dei malati che chiedono di essere ricoverati, le file di auto che attendono ore e ore per un tampone, i pazienti non-Covid costretti a rimandare visite, operazioni chirurgiche, terapie.

			Ma come? Non eravamo pronti? Non avevamo raddoppiato i posti di terapia intensiva? Perché il commissario Arcuri dice che sono più di 10.000 mentre, dalle trincee degli ospedali, i medici dicono che quelli effettivi sono poco più di 7000?

			Ed ecco che la storia si ripete. A giudicare dalle dichiarazioni e dai dibattiti in tv, sembra che la colpa sia nostra, che prendiamo d’assalto i pronto soccorso e tempestiamo di telefonate i centralini delle ambulanze, e che la salvezza – anche quella – dipenda ancora una volta da noi, dalla nostra obbedienza, dal nostro senso di responsabilità, dalla nostra capacità di non perdere la testa per un po’ di tosse e qualche linea di febbre. 

			Oggi, come a marzo, il messaggio è sempre quello: il virus se ne andrà se ve ne starete a casa. Amen.

			Inutile protestare. Inutile disperarsi perché se ti ammali è estremamente improbabile che qualcuno verrà a visitarti, a farti un tampone, a curarti secondo un protocollo condiviso.25 Il nostro destino è segnato. 

			Ancora un lockdown, seguito da una timida riapertura (giusto per fare qualche acquisto natalizio, e ridare un minimo di fiato all’economia), poi di nuovo tutti chiusi in casa, per un Natale di “spiritualità”, senza cenoni, tombole, adunate familiari. È il contrappasso per la nostra folle estate. Ed è soprattutto colpa nostra: non siamo stati abbastanza attenti, ci siamo rilassati troppo.

			Loro non hanno colpe. Il premier l’ha detto chiaro e tondo a Repubblica: loro non ci stanno a passare per quelli che quest’estate hanno dormito; loro hanno fatto questo e quest’altro, ce l’hanno messa tutta, hanno lavorato giorno e notte, altro che vacanze; se non avessero passato l’estate a lavorare per noi, il lockdown sarebbe stato ancora più lungo e più generalizzato.

			Curioso. Non so se l’avete notato, il lessico dei nostri governanti. Il modo in cui ci raccontano le loro gesta. Fateci attenzione. Il centro del discorso è sempre la loro attività, il loro fare: “Il governo sta facendo uno sforzo enorme”, “Stiamo lavorando per”, “Siamo impegnati a”, “Abbiamo già attivato x e y”, “Non siamo andati in vacanza”, “Ce l’abbiamo messa tutta”, “Non abbiamo dormito la notte”... Come se ai cittadini gli sforzi soggettivi interessassero più dei risultati oggettivi. E come se, in carenza di questi ultimi, gli enormi sforzi compiuti non fossero un’aggravante, una manifesta confessione di incapacità.

			È come se il Custode, di fronte allo stagno invaso di ninfee, invece di mettersi a sradicarle avesse detto in tv: “Sto pensando di sradicarle, non avete idea di quanto io ci stia pensando...”

			
		

	
		
			6. La stella polare del consenso

			E ora veniamo al punto cruciale: perché il governo si è comportato come il pescatore-custode dello stagno? Perché, per ben due volte, ha lasciato che le ninfee si moltiplicassero a dismisura, e ha chiuso la pesca troppo tardi? 

			Dico la verità: non ho una risposta. O meglio: ho due risposte, non necessariamente alternative.

			La prima è, per così dire, “del tipo Mario Monti”. Fu Monti, diversi anni fa e in varie occasioni, ad attirare l’attenzione su un problema che affligge buona parte della classe dirigente europea: la patologica dipendenza dal consenso a breve. Se l’edificio europeo è una cattedrale mal riuscita è anche – se non principalmente – perché la maggior parte dei capi di governo sono ossessionati dalla ricerca del consenso nei rispettivi paesi, e inoltre concepiscono tale consenso in un’ottica di breve periodo. In poche parole: siamo governati da un ceto politico nazionalista e miope, che pensa alle prossime elezioni anziché alle prossime generazioni (Monti lo direbbe in modo più forbito, ma il succo è quello).26

			Visto in questa prospettiva, il comportamento del governo Conte è perfettamente comprensibile. Se pensi alle prossime elezioni, o peggio al prossimo sondaggio, non puoi non sapere che, qualora chiudessi tutto quando la gente non ha ancora capito che le cose si stanno mettendo male, gli elettori si arrabbierebbero perché gli staresti rovinando le vacanze e/o sottraendo fatturato. Quindi, sai benissimo che presto dovrai andarci giù duro, ma aspetti che la gente sia sufficientemente terrorizzata da accettarlo. Detto altrimenti: incassi consenso finché riesci a nascondere che le cose non vanno bene come vuoi far credere, poi improvvisamente “ti accorgi” che è arrivato lo tsunami, e tutti a nanna per un mese.

			C’è anche una seconda risposta possibile, però. Una risposta che chiamerò “del tipo Angela Merkel”. È stata la cancelliera tedesca, il 2 novembre (all’inizio del lockdown germanico), a osservare in merito al numero di riproduzione netto: “Chiunque conosca la funzione esponenziale sa che Rt 1,3 o 1,4 non è accettabile. Siamo il continente dell’Illuminismo e la matematica è importante.”27

			Ancora prima, a metà aprile, in un discorso ai cittadini tedeschi, aveva spiegato pazientemente la matematica di Rt, e già allora sottolineato la pericolosità della soglia di 1,3. La Germania stava uscendo dalla fase più dura del lockdown, ma la cancelliera anziché cantare vittoria invitava alla prudenza, e sottolineava la precarietà del risultato raggiunto: “Abbiamo raggiunto un successo intermedio e fragile. Sarebbe sbagliato velocizzare i tempi, dovremo convivere con il virus finché non ci saranno i vaccini.”

			E dopo questo passaggio, con pazienza e chiarezza, provava a spiegare ai suoi cittadini che cos’è l’indice Rt, e quanto sia pericoloso farlo salire anche di poco sopra il valore di 1:

			
			Ora siamo più o meno al fattore di riproduzione 1 [riferimento all’indice Rt, così come calcolato dall’Istituto Kock], il che significa che una persona ne contagia un’altra. Un valore medio. Se dovessimo però arrivare alla situazione in cui ognuno di noi contagia 1,1 persone, raggiungeremmo a ottobre la capacità di posti di terapia intensiva del nostro sistema sanitario. Se il valore diventerà 1,2 – e cioè ciascuno contagia solo un 20% in più, e dunque su 5 persone una ne infetta 2 e il resto una sola – raggiungeremmo i limiti del sistema sanitario a luglio. Se il valore diventasse 1,3 – che non è comunque tanto, visto che alle spalle abbiamo una situazione in cui si contagiavano 4-5 persone a testa – il sistema sanitario toccherebbe i suoi limiti già a giugno.28

			
			Insomma, Angela Merkel usava Rt per prevedere la data di saturazione del sistema sanitario, e aveva anche il coraggio di condividere i suoi calcoli con i cittadini tedeschi. Per lei, che ha una laurea in fisica e un dottorato in chimica quantistica, sarebbe stato inconcepibile passare mesi e mesi, come abbiamo fatto noi a partire da agosto, a constatare che l’indice Rt era abbondantemente sopra 1. Per lei sarebbe stato ovvio usare i valori correnti di Rt per calcolare quando il sistema sanitario non sarebbe più stato in grado di reggere l’urto. Per lei sarebbe risultato inaccettabile che, con la curva epidemica chiaramente fuori controllo e un valore di Rt ampiamente superiore a 1, un membro del comitato tecnico scientifico si permettesse di minimizzare affermando che la crescita era solo accelerata, ma non esponenziale (forse giocando sul fatto che, per i media, l’aggettivo “esponenziale” significa solo rapido, o preoccupante, o fuori controllo).29

			Invece qui succede. Il premier non ha una formazione scientifica, ma la domanda è: gli esperti di cui si circonda possiedono i rudimenti matematici minimi necessari per capire l’aritmetica di un’epidemia? Se li possedessero, non ci avrebbero messo molto tempo ad accorgersi, ben prima di novembre, che alle ninfee sarebbero bastate poche settimane per mettere in crisi il nostro sistema sanitario. O forse il problema è un altro: qualche esperto sa, avverte del pericolo imminente, ma il governo va per la sua strada...

			Vediamo ora come, verosimilmente, avrebbe ragionato Angela Merkel con i dati di ottobre in Italia. A metà ottobre il comitato tecnico scientifico le comunica che il valore di Rt (che l’Istituto superiore di sanità calcola sui soli sintomatici)30 è pari a 1,5. La cancelliera si preoccupa molto, perché – a quel livello – nel giro di un mese la popolazione in grado di trasmettere il contagio è destinata a diventare venticinque volte più numerosa. Anche fossero solo centomila le persone contagiose – ragiona – in 4-5 settimane potrebbero diventare due milioni e mezzo. 

			Ma se il valore dell’ISS fosse sovrastimato, perché non tiene conto degli asintomatici?

			La cancelliera non ha bisogno di consultare il comitato tecnico scientifico per fare un rapido controllo con le informazioni raccolte dalla Protezione civile. Prova a calcolare Rt usando i dati dei decessi e ottiene Rt = 1,3.31 Prova con il quoziente di positività (nuovi casi su nuovi tamponi) e ottiene 1,4. Prova con il numero dei nuovi casi, e trova 1,6.

			Dunque siamo sempre lì, vicini a 1,5, la stima dell’ISS. Un valore catastrofico, perché con Rt vicino a 1,5 basta un mese a saturare la capacità del sistema sanitario. Il lockdown è inevitabile, e viene imposto senza frapporre altro tempo (se Conte avesse ragionato così il lockdown sarebbe stato proclamato a metà ottobre, circa tre settimane prima di quel che è avvenuto).

			Fantascienza?

			No, è esattamente quel che è successo, ma in Germania. Anche lì, dopo l’estate, la curva epidemica aveva preso a salire, ma con notevole ritardo (circa tre settimane) rispetto all’Italia, e ancor più rispetto agli altri grandi paesi europei.32 Ciononostante, il lockdown tedesco – anziché partire tre settimane dopo il nostro – è partito esattamente una settimana prima (il 2 novembre, anziché il 9). Angela Merkel non ha aspettato che Rt si avvicinasse a 2, o che i nuovi contagi arrivassero a quarantamila al giorno per decidersi. Le è bastato che Rt fosse dalle parti di 1,3, e che i nuovi contagi superassero i quindicimila al giorno (con una popolazione di ottantatré milioni di abitanti, anziché sessanta milioni). E dire che quindici o ventimila contagi al giorno in Germania, data la diversa capacità diagnostica dei due paesi, corrispondono a soli otto o diecimila nuovi contagi in Italia, un livello che noi avevamo già raggiunto e metà ottobre. Avesse avuto la tempestività della Merkel, Conte avrebbe proclamato il lockdown due o tre settimane prima.

			Anche se, va detto, non tutto è oro quel che luccica nel paradiso germanico. Pure lì le pressioni per tenere aperto sono state forti, anche lì le regioni (i Länder) hanno talora premuto per alleggerire il lockdown, il tutto con la complicazione di un movimento negazionista molto agguerrito. E pure lì, durante la seconda ondata, si è commesso il medesimo errore dell’Italia: partire con un lockdown troppo leggero, e inasprirlo solo quando le terapie intensive erano prossime al collasso. Per chiudere davvero tutto, anche la Germania ha tardato troppo: il vero lockdown, ben più duro di quello light varato il 2 novembre, è scattato solo il 16 dicembre, cioè un mese e mezzo dopo.

			Ma torniamo al nostro interrogativo di partenza: perché il nostro governo si è mosso in ritardo anche questa volta, come ai tempi della prima ondata? Perché non ha dato ascolto agli allarmi che, almeno dalla metà di ottobre, erano cominciati ad arrivare dallo stesso ministero della salute?33

			La risposta, probabilmente, è che conta sia l’ossessione per il consenso di breve periodo, che conduce l’esecutivo a varare i provvedimenti più impopolari solo quando la gente è sufficientemente terrorizzata (o rassegnata?) da accettarli, sia il deficit di cultura scientifica del ceto politico e di una parte della burocrazia sanitaria, che rende entrambi incapaci di comprendere fino in fondo l’aritmetica di un’epidemia. 

			C’è però anche dell’altro, forse. Se proviamo a immaginare come avrebbe agito un governo saggio e lungimirante, non possiamo non vedere le due facce fondamentali della medaglia del Covid.

			La prima è che se il governo, anziché trastullarsi nell’elogio quotidiano dei propri “sforzi”, immancabilmente dichiarati “enormi” e “senza precedenti”, avesse usato il semestre giugno-ottobre per mettere mano davvero ai cinque problemi strutturali fondamentali – tamponi, tracciamento, terapie intensive, medicina territoriale, trasporti – il tasso di crescita dell’epidemia sarebbe risultato molto più basso, il sistema sanitario non sarebbe andato in sofferenza così presto, la gente avrebbe meno paura, e l’economia ne beneficerebbe. 

			Ma esiste anche un’altra faccia della medaglia. Fra le cose che un governo saggio avrebbe dovuto e potuto fare ve ne sono anche alcune impopolari, e quindi difficili da spiegare e far digerire: restrizioni al turismo internazionale, controlli severi su movida, assembramenti, viaggi e, se tutte le misure adottate non fossero riuscite a piegare definitivamente la curva epidemica, uno o più lockdown brevi e apparentemente ingiustificati, verosimilmente fra giugno e settembre. Perché il lato controintuitivo dell’aritmetica dell’epidemia è proprio questo: il momento giusto per intervenire è quello in cui la gente non capisce perché vuoi farlo.

			Ed eccoci al problema: se avessimo avuto un governo non solo saggio e lungimirante, ma anche sufficientemente coraggioso da varare misure impopolari quando la gente non ne vedeva la necessità, le avremmo accettate? Più in concreto: che cosa sarebbe successo quest’estate se, con tutti gli indicatori dell’epidemia (apparentemente) sotto controllo, vigili, carabinieri, poliziotti ed esercito avessero preso a molestare i nostri adorati rampolli, reduci da mesi di didattica a distanza e bramosi di divertirsi?

			E che cosa avremmo detto noi, famiglie e operatori economici, se ai primi di ottobre – quando la ripresa dell’epidemia era evidente solo agli specialisti – il governo ci avesse rinchiusi tutti per due settimane? Avremmo capito che ci fermavamo due settimane in quel momento per non doverci fermare sette o otto settimane di lì a un mese?

			Forse non lo avremmo capito, né accettato. L’Italia da tempo è diventata una società signorile di massa, nella quale consumo, divertimento, socialità, autorealizzazione sono percepiti come diritti assoluti e inalienabili. Il lockdown possiamo sopportarlo una volta, ma non oltre. Non ci è congeniale, e se ci viene imposto lo aggiriamo, anche di fronte a mille morti al giorno. 

			È quel che è accaduto nelle due settimane prima di Natale, quando per un breve lasso di tempo l’Italia è tornata quasi tutta “gialla”: indifferenti alle cifre dei bollettini sanitari, insofferenti ai severi richiami delle autorità sanitarie, abbiamo invaso le strade delle nostre città, i negozi, i supermercati, i bar, i ristoranti finalmente riaperti. Refrattari alle regole, come se non corressimo alcun rischio, e non ne facessimo correre agli altri.

			Perché?

			Anche su questo non ho una risposta. Forse dovremmo prendere atto che, quando la cultura dei diritti si spinge oltre una certa soglia, un sistema sociale diventa fondamentalmente ingovernabile. O magari dovremmo cominciare a pensare che non solo l’Italia, ma una porzione considerevole dell’Europa sta assumendo alcuni tratti della società signorile di massa, a partire dal primato dei consumi e del tempo libero. Dopotutto sono pochissimi i paesi europei che sono riusciti a riaprire senza ricadere immediatamente negli schemi di vita precedenti, a quanto pare non compatibili con una pandemia.

			Ma c’è anche un’altra possibile lettura di quel che è accaduto alla vigilia di questo strano Natale. 

			Forse gli italiani hanno capito che, per dirla con Nanni Moretti, “con questi dirigenti non vinceremo mai.” Con questo governo, con questa linea di comando, con queste misure a singhiozzo, la vittoria contro il virus è impossibile, e la terza ondata si presenterà puntuale, prima o poi. Anzi, ci sarà sempre una “terza ondata”, una quarta, una quinta... E il fatto stesso che sia il governo a evocarne il rischio non fa che confermarci nell’idea che quel poco di libertà concessaci è a termine. Ed è quell’idea che ci muove a comportamenti sconsiderati: se per giorni ci dicono che dopo le festività arriverà una nuova ondata, allora godiamoci le feste, andiamo a fare shopping, incontriamoci al bar, brindiamo! 

			Così, paradossalmente, proprio l’avvertimento continuo e le allarmate raccomandazioni a essere prudenti per evitare la nuova ondata finiranno per provocarla. Come se i meteorologi annunciassero una valanga tra una settimana e la gente si precipitasse dunque a sciare in neve fresca e a far gite in ciaspole, visto che poi non lo potrà più fare: diventando così essa stessa causa della valanga annunciata. 

			Siamo detenuti in libera uscita: proviamo a tornare alla vita di sempre proprio perché sappiamo che ci rinchiuderanno di nuovo. Se nessuno ci salverà dalla terza ondata, allora tanto vale che facciamo quel che amiamo fare. E lo facciamo anche in maniera smodata, eccessiva, parossistica. Non perché non abbiamo paura o siamo presi da follia autodistruttiva, ma per rivalsa, per disperazione, per sfidare la sorte, o semplicemente per mettere in dispensa quel che poi ci mancherà: per un immane, collettivo e sconsolato carpe diem che si esprime quando può, tra un’ondata e l’altra, a intermittenza, e che ha preso ormai il posto delle nostre vecchie, ingenue e mal riposte speranze.

			
		

	
		
			7. Paesi senza: quelli che hanno evitato la seconda ondata

			L’opinione prevalente, fra la gente, fra gli operatori dell’informazione, e ovviamente fra i nostri governanti, è che la seconda ondata fosse inevitabile. A questa opinione è anche associata una convinzione, che ne è la logica conseguenza: la seconda ondata è arrivata in tutto il mondo, e ci ha travolto tutti. Mal comune mezzo gaudio...

			Ma è vero?

			No, non lo è. Basta dare un’occhiata alle curve epidemiche dei vari paesi per constatare che non è così. Prendiamo, a titolo di esempio, la curva del Giappone, e confrontiamola con quella dell’Italia. [fig. 1]

			Qualcuno riesce a scorgere una seconda ondata?

			Io no. Anzi, non vedo neppure la prima, di ondata. Quel che intravedo, se aguzzo la vista, sono tre piccole – quasi impercettibili – fluttuazioni del numero di casi settimanali (aprile, agosto, novembre-dicembre). Nulla di comparabile con quel che è successo in Italia (linea scura). Ora capisco perché, durante il primo lockdown, il Giappone non vedesse la necessità di rimandare le Olimpiadi, che nel 2020 avrebbero dovuto svolgersi lì...
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					Fig. 1. Prima e seconda ondata: confronto fra Italia e Giappone (casi settimanali per abitanti).

					Fonte: Fondazione David Hume (FDH) su dati John Hopkins University.

				

			
			
			Si potrebbe obiettare che il numero di casi settimanali non sia un buon indicatore dell’evoluzione dell’epidemia, perché la capacità diagnostica dei vari paesi è molto diversa (la nostra è bassa, ad esempio), e inoltre varia nel tempo: in Italia era bassissima nella prima ondata, anche perché il governo scoraggiava in tutti i modi i test agli asintomatici, ma è molto cresciuta successivamente. È questa, per inciso, la ragione per cui l’altezza della seconda ondata dell’Italia – se misurata con i casi settimanali – appare sei-sette volte superiore a quella della prima.

			L’obiezione è giustissima. Ma possiamo rimediare a questo difetto lavorando, anziché sui nuovi casi settimanali, sui nuovi decessi. Il numero di morti di ogni paese, infatti, pur essendo sicuramente sottostimato34 (ed essendolo in misura variabile da paese a paese), è di gran lunga l’indicatore più sicuro se si vogliono effettuare comparazioni internazionali. È vero che riflette anche l’efficienza del sistema sanitario, nonché l’età media e lo stato di salute della popolazione, ma proprio per questo è il migliore indicatore della gravità dell’epidemia in un dato paese. 

			E allora usiamolo, per riconsiderare quel che è successo in Giappone. [fig. 2]
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                    Fig. 2. Prima e seconda ondata: confronto fra Italia e Giappone (decessi settimanali per abitanti).

					Fonte: FDH su dati John Hopkins University.

				

		
			
			Come vedete, l’unica cosa che cambia è che la seconda ondata dell’Italia risulta di altezza non dissimile da quella della prima. Quanto alla curva del Giappone, ammesso che vogliamo vedervi qualche increspatura, tutto quel che possiamo rilevare è un flusso di decessi paragonabile al nostro durante la calma piatta di luglio-agosto. Qualcuno se la sente di chiamarlo “seconda ondata”?

			Arrivati a questo punto, è possibile che ci si chieda: il caso del Giappone è la classica eccezione che conferma la regola, o ci sono altri paesi in cui è evidente che non c’è stata alcuna seconda ondata, e magari nemmeno la prima?

			Per cercare di rispondere dobbiamo prima metterci d’accordo su due punti cruciali:

			
			I. che cosa si intendere per “ondata”;

			II. quali sono i paesi che vogliamo confrontare.

			
			Rimandando all’Appendice tecnica i dettagli statistici, ecco una possibile definizione: un’“ondata” è un innalzamento della curva dei decessi di entità e durata apprezzabili. Che cosa, invece, non è una ondata, ma una semplice fluttuazione, o un episodio isolato? Non è un’ondata, ad esempio, un picco circoscritto ed esaurito in pochi giorni. Ricorrendo a una metafora marina: una piccola tromba d’aria che si aggira su un mare calmo non è una mareggiata forza 9. E non è un’ondata un innalzamento della curva, anche di una certa durata, ma di entità molto modesta. Sempre restando alla nostra metafora: un conto sono le onde di un mare agitato, un conto è una brezza che increspa la superficie dell’acqua in una giornata di mare calmo.

			Ma qual è la soglia che distingue una brezza da un mare agitato? A quali condizioni possiamo parlare di una vera “ondata” epidemica? E quando non è corretto farlo? Cominciamo con il definire che cosa non può essere considerato un’ondata, ma va classificato come semplice fluttuazione: non possiamo parlare di ondata se il picco del numero di decessi settimanale è inferiore a 1 su 100.000 abitanti, un valore che corrisponde al tasso di mortalità che aveva l’Italia all’inizio di giugno (dunque agli esordi della fase 3). Detto incidentalmente, e per dare un’idea concreta, tale soglia corrisponde a circa un decimo del picco di mortalità registrato in Italia fra la fine di marzo e l’inizio di aprile. 

			Parleremo invece di ondata, più o meno alta, solo se nel punto di picco il numero settimanale di decessi è almeno il doppio del valore-soglia appena fissato, ovvero supera i 2 morti su 100.000 abitanti. 

			Infine, considereremo borderline (né onda né non-onda) la regione intermedia, fra 1 e 2 decessi ogni 100.000 abitanti. 

			Veniamo ora ai paesi. Qui il problema è di massimizzare la comparabilità con l’Italia, e più in generale con i paesi dell’Europa occidentale. Quel che vogliamo capire, infatti, non è se in qualche parte del mondo la seconda ondata non risulta dai numeri ufficiali dell’epidemia, ma se ciò capita in paesi che hanno statistiche affidabili e istituzioni economico-politiche non lontanissime dalle nostre.

			Ciò conduce a escludere dalla nostra analisi non solo tutti i paesi economicamente arretrati (per l’inaffidabilità delle loro statistiche), ma anche le dittature (Cina, Corea del Nord), le quasi-dittature o “democrazie elettorali” (Russia, Singapore) e le ex dittature (paesi europei dell’Est), che spesso hanno regimi di welfare assai diversi da quelli occidentali. Esclusioni cui, per ulteriore prudenza, abbiamo aggiunto quelle di Islanda e Lussemburgo, due paesi entrambi molto piccoli (abbondantemente sotto il milione di abitanti), e di Malta e Cipro, anch’essi piccoli e con qualche problema sui dati. Da questa scrematura, sopravvivono venticinque paesi,35 così suddivisi:
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			Ebbene, quanti di questi paesi non hanno sperimentato una seconda ondata? E quanti ne hanno sperimentata una paragonabile a quella che ha investito l’Italia?

			La prima risposta è che, a metà dicembre del 2020, ci sono ben dieci paesi su venticinque, dunque più di 1 su 3, che non hanno sperimentato alcuna vera seconda ondata (i paesi esenti sono evidenziati in corsivo nella tabella). Quattro sono in Estremo Oriente: Giappone, Corea del Sud, Taiwan, Hong Kong. Due sono nell’emisfero Sud del pianeta: Australia e Nuova Zelanda. Ma quattro sono in Europa: Norvegia, Finlandia, Danimarca, Irlanda. 

			La sensazione che anche loro, o alcuni di loro, abbiano avuto una seconda ondata è dovuta al fatto che, nella comunicazione pubblica, i confronti fra paesi vengono effettuati quasi sempre con l’indicatore sbagliato, ossia con il numero di nuovi casi diagnosticati. E, se si usa questo indicatore, può succedere che una piccola fluttuazione, che riflette un modesto innalzamento della curva epidemica, suggerisca l’arrivo di una nuova ondata.

			Ma può essere, e spesso è, un’illusione statistica. Il numero di casi diagnosticati dipende in modo critico dalla qualità complessiva del sistema di monitoraggio dell’epidemia: numero di tamponi, capacità di rintracciare i contatti, disponibilità ed efficienza dei dispositivi informatici. E tale qualità varia enormemente da paese a paese e, all’interno di ogni paese, da periodo a periodo. 

			Nel caso dell’Italia, ad esempio, se dovessimo prestar fede al numero di casi diagnosticati dovremmo concludere che durante la seconda ondata le persone positive siano state più di sei volte quelle della prima ondata [vedi fig. 1], così trascurando il fatto che nella prima ondata si facevano molti meno tamponi, e il sistema di tracciamento era ancora peggio organizzato che nella seconda. 

			Lo stesso discorso vale per i confronti fra stati. Il rapporto fra casi diagnosticati e decessi varia enormemente da paese a paese, e vanifica completamente ogni raffronto basato solo sui casi per abitante. Una nazione che ha molti più casi di un’altra può semplicemente essere più efficiente nel trovare i positivi.

			Ma torniamo alla nostra seconda domanda: quanti paesi hanno sperimentato una seconda ondata comparabile a quella dell’Italia?

			Solo uno, il Belgio, è stato investito da un’ondata più alta di quella che abbiamo avuto noi, persino a marzo-aprile (e non è neppure certo, dato il modo in cui il Belgio conteggia i decessi).36 Quanto agli altri paesi, quelli che hanno avuto un’ondata paragonabile alla nostra sono quattro: Austria, Svizzera, Francia, Grecia. Può essere un caso, ma non si può non notare che tre su quattro confinano con noi. Un’associazione che trova supporto in un dato ulteriore: fra i paesi dell’Est Europa (esclusi dalla nostra analisi in quanto le loro istituzioni socioeconomiche sono scarsamente comparabili a quelle dei paesi occidentali), la nazione che ha la curva più alta è la Slovenia, anche lei confinante con l’Italia.

			Dei dieci paesi restanti, la maggior parte ha dovuto fare i conti con un’ondata di altezza media (vicina alla metà di quella dell’Italia); ma uno, il Canada, si è collocato nella regione intermedia, fra 1 e 2 decessi per 100.000 abitanti. [fig. 3]
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					Fig. 3. Decessi settimanali per centomila abitanti nel punto di picco (1° ottobre - 13 dicembre).

					Fonte: FDH su dati John Hopkins University.

				

			
			
			Così il quadro è completo. Tolta l’Italia, sui 24 paesi restanti, 10 non hanno avuto una seconda ondata, 1 ne ha avuta una molto modesta, 8 ne hanno avuta una di altezza media, 4 ne hanno avuto una di altezza comparabile alla nostra. Solo 1, il Belgio, ha dovuto affrontare un’onda ancora più alta di quella dell’Italia.

		

	
		
			8. Come hanno fatto?

			Sul fatto che la seconda ondata fosse evitabile non ci sono dubbi. Dieci paesi l’hanno evitata, e tutti tranne uno (l’Irlanda) avevano anche evitato la prima. Nessuno è una dittatura, quindi la teoria secondo cui non ce l’abbiamo fatta perché siamo paesi democratici non regge.

			Meno chiaro, invece, è in che modo questi paesi siano riusciti a evitare la seconda ondata, e perché circa metà di quelli restanti (fra cui l’Italia) di ondate ne abbiano subite due, entrambe piuttosto violente. 

			Dovrebbe però essere chiaro almeno un punto, spesso rifiutato da coloro che sono convinti di possedere la ricetta miracolosa per sconfiggere il virus: non c’è un modello unico. 

			Se guardiamo alle esperienze dei paesi che (almeno per ora) hanno evitato la seconda ondata, scopriamo che la cassetta degli attrezzi utilizzata è sempre più o meno la stessa, ma il ricorso a ciascuno degli strumenti fondamentali varia molto da stato a stato.

			Una buona classificazione degli attrezzi che si possono usare è stata recentemente proposta da Tomas Pueyo, a mio giudizio di gran lunga il più lucido e documentato analista della pandemia.
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			Se adottiamo questa classificazione, non ci è difficile capire perché i sei paesi dell’Estremo Oriente e dell’emisfero australe ce l’abbiano fatta sia durante la prima fase (febbraio-aprile), sia durante la seconda (ottobre-novembre). Tutti hanno adottato severe misure di controllo alle frontiere (non solo verso gli ingressi dalla Cina), mentre per quanto riguarda gli altri strumenti ognuno li ha adottati tutti, ma con un mix diverso. Il ricorso a misure di lockdown è stato particolarmente severo in Australia e in Nuova Zelanda, ma è stato accompagnato da generose misure di compensazione e di assistenza domiciliare. La Corea del Sud e Taiwan hanno puntato su sistemi di tracciamento dei contatti estremamente efficaci. Hong Kong e il Giappone hanno fatto largo ricorso alle mascherine e alle misure di distanziamento. Nei casi di Hong Kong e di Taiwan, poi, sono probabilmente risultate preziose le esperienze e le competenze accumulate nella precedente epidemia di Sars (2002-2003).

			Ma forse il punto più importante dell’analisi di Pueyo è ancora un altro: non basta che un governo adotti le misure giuste. Non basta assolutamente. Quel che è cruciale è che le faccia rispettare. Il tratto essenziale che accomuna i sei paesi di cui abbiamo parlato fin qui è che misure come il lockdown, la quarantena obbligatoria, il divieto di assembramenti e l’obbligo della mascherina sono state fatte rispettare con controlli severi (qualche volta anche asfissianti: è il caso di Taiwan). E, cosa ancor più interessante, i governi hanno messo i cittadini in condizione di sopportare le restrizioni più impattanti a livello economico – come i vari tipi di confinamento – grazie a misure compensative (talora molto generose: è il caso dell’Australia) e a un’assistenza domiciliare capillare, non solo sul piano sanitario ma anche nel rifornimento di cibo a chi era obbligato a stare a casa.

			Lo schema di Pueyo dà indubbiamente ragione dei successi delle nazioni sudorientali, e ci fa capire meglio perché in Europa e negli altri paesi di tradizione occidentale le cose siano andate male, sia durante la prima sia durante la seconda ondata. Lockdown tardivi, numero di tamponi inadeguato, mancanza di dispositivi di tracciamento, indicazioni errate sulle mascherine, divieti enunciati e rapidamente dimenticati. E soprattutto: frontiere chiuse tardi, o riaperte troppo presto, spesso in omaggio a una malintesa volontà di non discriminazione, in perfetta sintonia con quella che abbiamo chiamato l’ideologia europea.

			Ma questo discorso generale spiega solo come mai la maggior parte dei paesi occidentali sia stata travolta dalla prima ondata, e non abbia saputo nemmeno fronteggiare la seconda. Non spiega come mai, in Europa, esistano anche stati che – almeno finora – la seconda ondata sono riusciti a evitarla, in particolare Norvegia, Finlandia, Danimarca37 e Irlanda, che tra ottobre e la prima metà di dicembre hanno subito solo una piccola fluttuazione. 

			Già, come mai?

			Difficile formulare una spiegazione rigorosa e inoppugnabile. La prima considerazione che mi viene da fare è che tutti i paesi europei che ce l’hanno fatta, e pure qualche paese che ce l’ha quasi fatta o che sta fuori della nostra lista in quanto troppo piccolo (Cipro, Islanda), tutti questi paesi – dicevo – sono isole, penisole o fanno parte di una penisola. 

			E, cosa ancora più interessante, tutti e sei i paesi del primo gruppo, dal Giappone alla Nuova Zelanda, da Taiwan all’Australia, sono a loro volta isole, o continenti-isola (Australia) o “isole di fatto” (la Corea del Sud confina solo con il mare e con l’impenetrabile Corea del Nord).38

			Il fatto di essere un’isola ha una conseguenza ovvia ma cruciale: rende molto più efficaci le misure di limitazione degli ingressi, se e quando il governo decide di adottarle. E abbiamo visto quanto la tempestiva limitazione degli ingressi sia stata importante per il miracolo dei sei paesi sudorientali che non hanno avuto né la prima né la seconda ondata.

			Ma anche il Regno Unito e Malta sono isole, si obietterà. Anche la Grecia e l’Italia sono penisole. Anche la Svezia fa parte della penisola scandinava. 

			Il fatto è che essere isole non basta, come non basta certo chiudere i confini se – contemporaneamente – non si fanno un mucchio di altre cose: gli strumenti della cassetta degli attrezzi per contrastare la pandemia vanno usati tutti, o quasi. Il lockdown del Regno Unito è stato tardivo, quello di Malta limitato (solo anziani e malati), quello della Svezia inesistente (la Svezia è l’unico paese occidentale che non ha deciso alcun tipo di lockdown). Quanto alla Grecia, è vero che è stata investita dalla seconda ondata (presumibilmente grazie all’invasione giovanil-turistica estiva), ma è riuscita a schivare molto bene la prima. Sull’Italia non mi soffermo; non tanto perché è una penisola che confina con ben quattro stati (Francia, Svizzera, Austria, Slovenia), ma perché gli errori che ha compiuto sono talmente numerosi e madornali che nessuno può stupirsi che sia stata travolta da entrambe le ondate.

			Non voglio insistere troppo, però, sull’ipotesi che l’insularità c’entri. Preferisco soffermarmi su un altro interrogativo. Irlanda a parte, i tre paesi europei che hanno evitato la seconda ondata – Norvegia, Finlandia, Danimarca – sono geograficamente contigui. È un caso che in Europa, oltre all’Irlanda, solo quei tre paesi siano riusciti a evitare la seconda ondata? Ed è un caso che anche l’Islanda, che geograficamente e culturalmente appartiene a quel mondo, ne sia stata appena sfiorata?

			Forse no. Se, come sociologo, mi chiedo che cosa accomuna questi paesi, non posso non notare due circostanze, verosimilmente connesse fra loro:

			
			I. in tutti i paesi di area scandinava (Danimarca e Islanda incluse),39 la confessione religiosa prevalente è quella luterana, e in quasi tutti la cultura del lavoro è ancora molto forte;40

			II. in tutte le classifiche del senso civico e della fiducia negli altri, i paesi scandinavi occupano le primissime posizioni.

			
			Questo mi conduce a formulare un’ipotesi forse un po’ ardita, ma tutto sommato non irragionevole: e se la ragione di fondo per cui questi stati ce l’hanno fatta, pur avendo adottato politiche non troppo dissimili da quelle degli altri paesi europei,41 fosse semplicemente la loro disponibilità a rispettare le regole, senza bisogno di sanzioni o di sorveglianza poliziesca? E se, più in generale, la differenza fondamentale fra le nazioni che ce l’hanno fatta e quelle che hanno fallito stesse proprio nel rispetto delle regole, indipendentemente dalle ragioni per cui le si rispetta?

			Di questa lettura esiste forse una controprova, e sta nel caso svedese. La Svezia si presta a due interpretazioni opposte. Il fatto che abbia subito una pesante prima ondata suggerisce, a prima vista, che non fare il lockdown sia una pessima idea (così sostiene Tomas Pueyo, ad esempio). Ma il fatto che, senza adottare alcun lockdown, abbia avuto meno morti di Spagna, Italia, Regno Unito e Francia, che hanno imposto pesantissimi sacrifici ai cittadini e alle rispettive economie, suscita la riflessione opposta: forse non fare il lockdown, a determinate condizioni, è una buona idea. E il fatto che, sempre senza lockdown, abbia subito una seconda ondata comunque (finora) di entità inferiore a quella dei maggiori paesi europei rafforza ancora più il dubbio: magari il lockdown non è necessario, o non è sempre necessario, o non è così necessario come siamo portati a pensare.

			Il punto importante, però, è un altro: che cosa ha permesso agli svedesi, in entrambe le ondate, di limitare il numero di morti complessivo, mantenendolo ben al di sotto di quello dell’Italia? La risposta è: forse lo stesso elemento che ha permesso agli altri popoli scandinavi di evitare la seconda ondata, e cioè la loro tendenza a rispettare le regole indipendentemente dalle sanzioni. Con l’unica differenza che, avendo fatto il lockdown, Norvegia, Finlandia e Danimarca hanno subito prima una piccola ondata e poi una mera fluttuazione, mentre la Svezia, non avendo adottato quella misura, ha subito due ondate di altezza considerevole, ma comunque entrambe sensibilmente più basse di quelle dell’Italia. [fig. 4]

			Questa interpretazione, che vede nel rigoroso rispetto delle regole un fattore chiave del contrasto all’epidemia, permette di leggere anche un’altra circostanza, e cioè il fatto che – fra i grandi e medi paesi europei restanti –  solo la Germania sia riuscita a contenere significativamente l’altezza della prima ondata (anche se non della seconda). Non si può escludere, in altre parole, che la diga tedesca abbia tenuto non solo per la qualità del suo sistema sanitario o per la tempestività con cui – all’esordio dell’epidemia – Angela Merkel ha imposto le misure restrittive più severe, ma anche perché, fra i popoli europei, quello tedesco è sicuramente il più disciplinato, ovvero incline a rispettare le regole in quanto tali.
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					Fig. 4. Confronto fra Italia e paesi scandinavi.

					Fonte: FDH su dati John Hopkins University.

				

			
			Ed eccoci a una possibile conclusione. Fondamentalmente, la seconda ondata è stata evitata, o almeno ricondotta a dimensioni contenute, là dove le condizioni culturali, storiche, istituzionali e politiche hanno determinato elevati livelli di rispetto delle misure adottate per contenere la pandemia. In alcuni paesi, come Taiwan, Australia, Corea del Sud, alla base del rispetto delle regole vi sono stati soprattutto governi capaci di imporne l’osservanza, talora con metodi che molti europei considererebbero invasivi della privacy e lesivi della libertà. In altre nazioni, come il Giappone e la Germania, cruciale è stato l’habitus di disciplina e obbedienza che caratterizza quei popoli. In altri paesi ancora, e segnatamente in quelli scandinavi, decisivi sono stati i giacimenti di capitale sociale, senso civico e cultura del lavoro che accomunano i popoli di tradizione luterana. Ma forse anche elementi cui non si pensa mai: una socialità estremamente contenuta; il gusto per la solitudine; l’amore per la natura selvaggia; in breve, quel loro essere scrupolosi “seguaci dell’allontanamento sociale”.42

			Tutto questo, nei restanti popoli europei, è mancato quasi interamente. Ed è stato fatale. Perché un governo può anche stare in sordina, se i cittadini sono naturalmente propensi a rispettare le regole. E i cittadini possono anche essere naturalmente refrattari alle regole, se c’è un governo che le fa rispettare sanzionando le violazioni. Quel che non possiamo permetterci è di sommare i due guai: avere governi latitanti e cittadini refrattari alle regole.

			Ma è, purtroppo, quel che è successo in Europa, e anche al di là dell’Atlantico, specie negli Stati Uniti.

		
		

	
		
			9. E noi?
 (Microfisica della seconda ondata)

			Che la seconda ondata sia arrivata in Italia e perché, lo abbiamo già visto quando abbiamo raccontato il passaggio dalla fase della rassicurazione, prima del voto del 20 e 21 settembre, a quella del terrore, scandita dalla sequenza di annunci che hanno condotto alla zonizzazione dell’Italia e al secondo lockdown. 

			Ora però vorrei entrare più nel dettaglio. Come è stato possibile, in un solo mese, passare dal tranquillo tran-tran di fine estate all’allarme rosso di ottobre? Per capirlo dobbiamo tornare ai dati, ed esaminarli un po’ più da vicino. Cominciamo con un diagramma shock.

			Quel che vedete nella figura 5 è l’andamento dei nuovi casi settimanali dall’esordio dell’epidemia fino all’inizio di dicembre. Se ci basassimo su questo indicatore dovremmo concludere che la seconda ondata è oltre sei volte più alta della prima. Fortunatamente non è così, perché il numero di casi scoperti dipende molto dal numero di tamponi eseguiti e dall’efficienza della ricerca dei contatti. E noi sappiamo che durante la prima ondata il governo proibiva di fare i tamponi agli asintomatici, rendendo così artificialmente basso il numero di nuovi casi scoperti.

			Come facciamo, allora, ad avere un’idea della diffusione del contagio?
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					Fig. 5. Andamento dell’epidemia secondo il numero di casi diagnosticati.

					Fonte: FDH su dati Protezione civile.

				

			
			
			Una possibilità è lavorare sul numero di morti settimanali, una grandezza molto più solida, che però riflette l’andamento dei contagi due o tre settimane prima. [fig. 6]

			Questa curva ci dice che, presumibilmente, la seconda ondata è più o meno della stessa altezza della prima.43 Sembra inoltre che, ad agosto, la curva dei decessi sia stata vicinissima allo zero, come se il virus avesse quasi smesso di circolare.

			In realtà, anche questa immagine è in parte fuorviante. E𝔟𝔬𝔬k 𝔯𝔲𝔟𝔞𝔱o 𝔞 𝔢𝔲𝔯𝔢k𝔞dd𝔩. L’abbassamento è dovuto in grandissima misura al fatto che fra aprile e agosto l’età mediana dei contagiati è letteralmente crollata, portandosi da settant’anni a circa trenta, con conseguente crollo del tasso di letalità (le probabilità di decesso degli under trenta sono molto vicine allo zero). Ciò ha creato, specie nel mondo dei media, l’illusione di un crollo della circolazione del virus. Reciprocamente, l’improvvisa esplosione del numero di morti fra settembre e novembre ha creato la sensazione di un repentino, quasi istantaneo, rialzare la testa dell’epidemia.
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					Fig. 6. Andamento dell’epidemia secondo il numero di decessi.

					Fonte: FDH su dati Protezione civile. 

			
			

			
			Ma come facciamo, allora, ad avere un’idea di come sono andate le cose?

			Se ci atteniamo ai dati della Protezione civile, il modo più semplice per ricostruire l’arrivo della seconda ondata è quello di basarci sul quoziente di positività, ossia sul rapporto fra nuovi casi settimanali e persone testate (nella medesima settimana). Si tratta di una misura imperfetta, specie ai tempi della prima ondata (quando i tamponi erano troppo selettivi), ma a partire da maggio, quando il numero di test ha cessato di essere irrisorio, ci può fornire una prima idea del grado di circolazione del virus. [fig. 7]
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					Fig. 7. Rapporto fra numero dei casi e numero di soggetti testati (dati settimanali).

					Fonte: FDH su dati Protezione civile.

				
			

			
			
			
			Ebbene, se osserviamo con attenzione quel che è successo a partire da maggio, possiamo notare che la ripartenza dell’epidemia si vede chiaramente fin da fine luglio, e già in agosto – quando la curva dei nuovi decessi era sostanzialmente piatta, e poco sopra lo zero – il quoziente di positività segnalava in modo esplicito il pericolo. 

			Dopo aver toccato il suo valore minimo il 3 luglio (0,68 per cento) il quoziente di positività mostra infatti una tendenza sistematica all’aumento. Fatto 100 il suo valore a inizio luglio, l’indice sale a 150 il 1° agosto, a 300 a Ferragosto, a 400 il giorno di apertura delle scuole, a 700 l’8 ottobre, allorché il governo proroga lo stato di emergenza.44

			Quando, il 13 ottobre, il governo si sveglia dal suo torpore, e vara il DPCM che contiene le prime “misure di contrasto e contenimento dell’emergenza Covid-19”, l’indice che misura la circolazione del virus è già schizzato a quota 1000, oltre dieci volte il valore dei primi di luglio.

			Ma l’indice, purtroppo, non si ferma, e approfitta delle esitazioni della politica. Fra valutazioni, riflessioni, discussioni, negoziati, passano altre quattro settimane, che consentono all’indice di portarsi a quota 3700, un livello stratosferico rispetto al punto di partenza di luglio. Il picco sarà infine toccato il 21 novembre, a quota 4300, ben quaranta giorni dopo il varo delle prime misure: in quel momento, dunque, l’indice di diffusione del contagio risulta quarantatré volte più elevato che ai primi di luglio.

			Ho usato, finora, il termine “ondata” perché ormai è invalso nel linguaggio con cui comunemente si parla dell’epidemia. Ora, però, è giunto il momento di fare una riflessione sul suo uso: il termine è molto inappropriato, per non dire fuorviante. Esso suggerisce che l’aumento della circolazione del virus sia una sorta di evento che viene dall’esterno, qualcosa che ci viene scagliato contro e cui non si può opporre resistenza.45

			Ma non è così, almeno per la seconda ondata. Se l’Italia deve fronteggiare un fenomeno simile non è certo perché siamo invasi da orde di visitatori che ci trasmettono il virus. Se il virus è ripartito, e da quota 100 è stato in grado di portarsi a quota 4300, è perché gli abbiamo costruito un’autostrada. L’onda indubbiamente c’è, ma siamo noi che abbiamo creato le condizioni perché essa si formasse.

			Come abbiamo fatto?

			La dinamica precisa che, dalla calma piatta di giugno, ha portato allo sconquasso attuale, è ovviamente sconosciuta (e anche inconoscibile con precisione, finché i dati cruciali saranno sostanzialmente secretati). Però qualche indizio lo abbiamo, e una ricostruzione si può tentare.

			Per capire come, dobbiamo familiarizzarci con uno speciale tipo di diagramma, che mette in evidenza – quando ve ne sono – le accelerazioni nella crescita del numero di nuovi contagiati. Una sorta di elettrocardiogramma che registra i battiti cardiaci dell’epidemia, e ci consente di ricostruire la microfisica della seconda ondata. [fig. 8]

			Il diagramma si basa sulle variazioni settimanali dei decessi, che hanno il grande vantaggio di essere poco sensibili alle variazioni dell’età mediana dei contagiati, e quindi sono in grado di fornirci un quadro molto accurato di quel che succede nel breve periodo.
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					Fig. 8. Tendenze e oscillazioni del tasso di mortalità (variazioni settimanali).

					Fonte: FDH su dati Protezione civile.

				
			

			
			Le aree rosse (sopra la linea orizzontale corrispondente al valore 1) indicano che, in quel momento, il numero di decessi settimanali supera quello della settimana precedente. Un valore di 1,5, ad esempio, significa che in quella settimana i decessi sono una volta e mezza quelli della settimana prima, un valore di 2 che sono il doppio.

			Le aree azzurre (sotto la linea orizzontale) indicano che, in quel momento, il numero di decessi settimanali è inferiore a quello della settimana precedente. Un valore di 0,5, ad esempio, significa che sono la metà.

			Come si vede, le aree rosse prevalgono nettamente su quelle azzurre e, a partire dai primi di settembre, diventano praticamente esclusive. A ogni area rossa corrisponde un picco, che segnala un’improvvisa accelerazione dei decessi, che a loro volta riflettono un aumento dei contagi avvenuto circa tre settimane prima. Se si eccettua il primo picco, tutti gli altri non rientrano (o rientrano di pochissimo, e per breve tempo) sotto la linea orizzontale. Questo vuol dire che i vari incrementi successivi nel numero di contagiati sono sempre maggiori di quelli della settimana precedente. Possono crescere più o meno velocemente, ma crescono sempre: dunque fra luglio e agosto l’epidemia decolla, come già ci segnalava la curva precedente, quella del coefficiente di positività.

			Ora facciamo un esercizio. Consideriamo le date dei quattro ultimi picchi (quelli che non rientrano in zona azzurra), e chiediamoci: cosa succedeva tre settimane prima?
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			I risultati dell’esercizio sono sconcertanti, nella loro brutale chiarezza. A ciascuno dei quattro picchi corrispondono, tre settimane prima, precisi eventi di massa: nel caso dei primi tre, i grandi spostamenti legati alle ferie, secondo la classica sequenza esodo-Ferragosto-rientro; nel caso del massiccio e lungo picco finale, la sequenza convulsa dei rientri a scuola, spesso parziali e ritardati, e temporaneamente interrotti dall’appuntamento elettorale (referendum e regionali).

			Ecco perché dicevo poco sopra che parlare di ondata, che a un certo punto è giunta a travolgerci, non rende pienamente ragione di quel che effettivamente è successo. L’ondata non è “arrivata”: è stata pazientemente costruita da noi; o meglio dai nostri governanti, quando hanno rinunciato a adottare le quattro misure cruciali:

			
			I. contrastare e sanzionare gli assembramenti;

			II. tenere chiuse le discoteche;

			III. garantire il distanziamento sui mezzi di trasporto;

			IV. scaglionare sistematicamente gli orari di ingresso a scuola.

			
			In assenza di tali misure, lo spostamento simultaneo di decine di milioni di persone – vacanzieri, elettori, studenti, insegnanti, lavoratori – ha generato le quattro ondate, come una serie di sassi gettati nello stagno.

			C’è una differenza importante, però, fra i primi tre sassi e il quarto. I primi tre, legati agli spostamenti per le vacanze, hanno indubbiamente innescato delle accelerazioni, che hanno alzato permanentemente il livello della curva epidemica, ma poi – nel giro di dieci o dodici giorni – si sono per così dire quietati, riportando il tasso di crescita dei nuovi contagi in prossimità della linea orizzontale, che segna il passaggio dall’accelerazione alla decelerazione. Questi assestamenti del tasso di accelerazione erano dovuti alla natura temporanea degli spostamenti di massa legati alle vacanze estive.

			Del tutto diverso è il profilo del quarto picco, quello innescato dai rientri a scuola e al lavoro, e forse anche dall’appuntamento elettorale. Qui solo l’onda d’urto delle decine di milioni di persone che sono andate al seggio era temporanea. Le altre due spinte fondamentali, quelle dei rientri di studenti e lavoratori, erano invece permanenti. Drammaticamente permanenti. Questo spiega la diversa forma del quarto picco, che in realtà è una specie di plateau frastagliato che permane per tutta la seconda metà di ottobre, e poi – anziché decelerare con molta rapidità, come accade agli altri tre picchi – inizia una discesa estremamente lenta. È proprio perché gli spostamenti di studenti e lavoratori, fino all’inizio del nuovo lockdown, rappresentano eventi quotidiani e non episodici che il nostro indice è rimasto sempre in zona rossa fino alla prima settimana di dicembre.

			Dobbiamo concludere che elezioni e rientro a scuola sono stati i fattori decisivi che hanno riacceso l’epidemia?

			Non esattamente. Va detto, innanzitutto, che i primi indizi di rialzo della curva epidemica risalgono a metà giugno, e che i primi segnali inequivocabili di un’accelerazione del contagio si manifestano già nella prima metà di agosto, dunque un mese abbondante prima delle elezioni e del rientro a scuola. È quello che abbiamo visto parlando dei primi tre picchi della curva dei decessi, che sono stati tutti generati da eventi anteriori e transitori (essenzialmente legati alle vacanze). Dunque elezioni e scuola possono aver accelerato ulteriormente la corsa del virus, non averla innescata. Precisato questo, tuttavia, resta un sospetto sulle elezioni e una quasi certezza sulla riapertura delle scuole.

			Il “rischio elezioni” è meno grave del “rischio scuola” e del “rischio lavoro”, perché l’andata al voto è un episodio una tantum, non un comportamento iterato e quotidiano. Però il rischio c’è. Se non ci fosse, nessuno avrebbe criticato Macron perché a marzo, in piena pandemia, decise di non rimandare il voto amministrativo di fine mese. E tutti, sempre a marzo, avremmo criticato Conte quando (molto opportunamente) decise di posticipare il referendum costituzionale sulla riduzione del numero di parlamentari, previsto per la fine di quel mese.

			Eppure, quando a settembre il “rischio elezioni” si è ripresentato, solo il professor Massimo Galli – a quel che ricordo – trovò la forza di avvertire del pericolo. Sui giornali e in tv il clima dominante era di rassicurazione, minimizzazione, glorificazione dell’appuntamento elettorale, visto come una sorta di riconquista della democrazia perduta. Lo ricordo bene perché ne feci le spese io stesso quando – in un programma tv – ebbi l’ardire di ricordare le preoccupazioni del professor Galli, e per tutta risposta mi venne spiegato (da una puntigliosa virologa) che no, erano preoccupazioni infondate, e che bastava fare le cose per bene: come se il problema non fosse appunto che, con cinquanta milioni di persone chiamate al voto in soli due giorni e senza un’adeguata preparazione,46 fare le cose per bene era praticamente impossibile.

			Allo stato attuale, e in mancanza di dati più analitici di quelli forniti dalla Protezione civile, quella di un ruolo delle elezioni nel rilancio dell’epidemia resta un’ipotesi, da approfondire e verificare.

			Passiamo alle scuole. Qui che non fossimo pronti era arcinoto, anche se non siamo stati tantissimi a sottolinearlo con forza, e il governo l’ha sempre negato. Il problema, infatti, non era solo quello delle misure interne alla scuola (comunque necessarie, e decisamente insufficienti in Italia), ma anche quello della catena di trasmissione esterna alla scuola: ragazzi che si infettano reciprocamente e infettano gli altri sui mezzi pubblici, trasmissione intrafamiliare dai giovani agli adulti, conseguente aumento dell’età mediana dei contagiati, che a sua volta spinge verso l’alto il tasso di letalità.

			Che questo mix di fattori possa aver facilitato la circolazione del virus non è implausibile. Un modo semplice, anche se rozzo, per controllare se l’ipotesi è o non è compatibile con i dati, è di mettere a confronto le regioni in base ai tempi di apertura delle scuole. Se la riapertura delle scuole ha avuto un impatto, dovremmo osservare che nelle regioni in cui le scuole hanno riaperto prima la curva dei contagi ha subito un’accelerazione maggiore. 

			A questo scopo abbiamo preso come base, posta a 100, il livello di penetrazione del virus a inizio ottobre e lo abbiamo messo a confronto con il livello di penetrazione nell’ultima parte di ottobre,47 ottenendo una serie di incrementi percentuali. 

			Ed ecco il risultato:
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					Fig. 9. Impatto del rientro a scuola.

					Fonte: FDH su dati Protezione civile.

				

			
			
			
			Come si vede il grado di penetrazione cresce sempre, ma in misura via via minore man mano che si passa dalle scuole più solerti (Bolzano, +343 per cento) a quelle più tardive (+176 per cento). In breve: chi ha aperto dopo il voto ha avuto un incremento percentuale dei contagi dimezzato rispetto a chi ha aperto precocemente.

			È un caso?

			Nessuno lo può escludere, ovviamente. Ma c’è un altro elemento che fa pensare che il rientro a scuola c’entri: il confronto internazionale.

			Come sappiamo la differenza principale fra l’Italia e gli altri grandi paesi europei (con l’eccezione della Germania) è che da noi la tregua estiva è durata più a lungo, e la seconda ondata è arrivata dopo, come si vede chiaramente dall’accostamento fra la curva epidemica dell’Italia e quella del terzetto Spagna-Francia-Regno Unito.
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					Fig. 10. Raffronto tra Italia e maggiori paesi europei: casi settimanali per abitanti.

					Fonte: FDH su dati John Hopkins University.

				
			

			
			Nei grandi paesi europei (linea azzurra) la prima ondata è arrivata dopo, ma la seconda è arrivata molto prima della nostra, specie in termini di nuovi casi.48 Questa sfasatura è stata molto dannosa, perché ha dato alla cicala governativa il pretesto per cantare tutta l’estate la filastrocca dell’Italia che se la sta cavando molto meglio dei propri omologhi, anziché rimboccarsi le maniche per evitare la seconda ondata.

			Ma perché negli altri paesi l’epidemia ha rialzato la testa prima?

			Una congettura è che la differenza stia proprio nella scuola, in un duplice senso:

			
			I. l’Italia è l’unico paese che, dopo la prima ondata, non ha riaperto le scuole prima delle vacanze estive (esami di maturità a parte);

			II. la maggior parte dei paesi europei, come di consueto, ha iniziato l’anno scolastico sensibilmente prima dell’Italia.

			
			Se mettiamo insieme queste due circostanze, sembra ragionevole ipotizzare che l’andamento dell’epidemia in Italia abbia per così dire beneficiato di una duplice decisione: quella di non riaprire le scuole a primavera, e quella di aprirle più tardi degli altri in autunno.

			Il che ci conduce a una conclusione inattesa, e per così dire paradossale, sul ruolo della pluriesecrata ministra Azzolina. Non riaprire le scuole a maggio, e partire in ritardo a settembre, ha certamente inferto un duro colpo alla cultura (e ai bisogni esistenziali degli studenti), ma ha anche permesso all’Italia di guadagnare tempo, ritardando il risveglio della curva epidemica. Il vero problema è che il tempo risparmiato grazie all’inconsapevole Azzolina, anziché essere utilizzato per rafforzare le difese, è stato usato per creare il mito dell’eccezionalità dell’Italia. Un mito che, oltre a essere – come sappiamo – del tutto falso, ha contribuito non poco a regalarci la seconda ondata. 

			
			
		

	
		
			10. La guerra dei tamponi

			Che in quasi tutto il mondo gli errori e le omissioni dei governanti abbiano avuto costi umani ed economici enormi credo sfugga soltanto ai governanti stessi. Meno facile, invece, è quantificare l’ammontare di tali costi, e soprattutto individuare quali siano le scelte e le non-scelte più influenti. 

			Gli studi scientifici che vanno in questa direzione sono appena agli inizi, e quelli dotati di una certa sistematicità si contano sulle dita di una mano.49

			Quanti morti, e quanti punti di PIL perduti, ci saremmo potuti risparmiare con scelte diverse? Quanto conta la politica dei tamponi? E l’uso delle mascherine? Qual è l’efficacia dei lockdown? Quanto incidono tempestività e durata delle chiusure? E infine: davvero la tutela della salute danneggia l’economia, e quella dell’economia danneggia la salute?

			Sono queste le domande cui, nei capitoli finali, cercherò di fornire, se non delle risposte, degli abbozzi di risposta, basati sulle informazioni ancora molto incomplete di cui disponiamo.

			Quella dei tamponi è una vicenda sconfortante, che fatico a raccontare perché la scia di morti che ha prodotto è lunga, troppo lunga. Ma anche per un’altra ragione: ancor oggi non riesco a credere che chi ci governa abbia potuto agire in un modo così stolto, e così sordo a ogni appello alla ragione.

			Provo a ricapitolare.

			Allo scoppio dell’epidemia, il 21 febbraio, il governo italiano è attestato sulle posizioni dell’Organizzazione mondiale della sanità, che invita a restringere la platea dei soggetti da sottoporre a tampone. Niente test agli asintomatici, solo a chi ha i sintomi o è stato a contatto con un soggetto positivo. 

			Walter Ricciardi, consulente del ministro Speranza e rappresentante dell’Italia in seno all’OMS, critica duramente la regione Veneto, che – sotto la regia del professor Crisanti e del governatore Zaia – ha seguito la linea opposta: tamponi di massa, indagine completa sulla popolazione di Vo’ Euganeo, tracciamento sistematico dei contatti mediante incrocio fra database.

			Fra i politici, sui media, ma soprattutto fra i presunti esperti che supportano il governo, riceve credito la tesi che in Italia l’esplosione del numero di casi positivi sia dovuta all’eccesso di tamponi, e che gli altri paesi appaiano meno colpiti solo perché ne fanno pochi.

			Il ministro degli esteri Luigi Di Maio minimizza la gravità della situazione, dichiarando che “in Italia si può venire tranquillamente” e che i comuni coinvolti sono solo dieci su ottomila. La linea del governo è chiara: contenere il numero di tamponi per non scoraggiare il turismo.

			Nel mondo scientifico, invece, si rafforzano le posizioni di quanti ritengono che gli asintomatici siano una quota elevata dei soggetti positivi, e che possano trasmettere il contagio. Ma il nostro esecutivo ignora ogni voce dissonante e mantiene la linea restrittiva sui tamponi.

			Il 16 marzo, con una spettacolare giravolta, l’Organizzazione mondiale della sanità invita a fare più tamponi: il messaggio “test-test-test” capovolge la linea precedente.

			Verso la fine del mese di marzo anche il governo italiano fa marcia indietro, e dà il permesso alle regioni di fare più tamponi, ma ormai è tardi: i reagenti necessari sono spariti dal mercato, perché – come era logico aspettarsi – dopo il dietrofront dell’OMS è partita la corsa ad approvvigionarsi, e l’Italia è rimasta indietro.

			Il numero di tamponi aumenta molto lentamente e, ai primi di maggio, comincia addirittura a diminuire. I rappresentanti del governo, anziché spiegare perché, non perdono occasione per sostenere che l’Italia è fra i paesi che ne fanno di più, addirittura più della Germania. 

			Ma è falso. 

			Già a metà aprile la Fondazione Hume aveva dimostrato che, a parità di anzianità epidemica,50 la propensione a fare tamponi dell’Italia era fra le più basse delle società avanzate, circa la metà del livello della Germania. 
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					Fig. 11. Propensione a fare tamponi, dall’inizio dell’epidemia al 3 maggio.

					Fonte: FDH su dati John Hopkins University, Ourworldindata, ECDC.

				
			
			

			
			Il 4 maggio prende avvio un primo round di riaperture, ma – secondo molti analisti – durante il lockdown non si è fatto abbastanza per evitare il rischio di una ripartenza dell’epidemia.51 Il 5 maggio, centocinquanta scienziati e docenti universitari lanciano un appello per avviare una campagna di tamponi di massa,52 senza la quale il rischio di una ripresa dell’epidemia è molto alto.

			Dopo qualche giorno, dal governo arrivano parole incoraggianti, ma fatti scoraggianti. In barba alle promesse di farne di più, la curva dei tamponi comincia a scendere inesorabilmente.
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                    Fig. 12. Fasi della politica dei tamponi.

					Fonte: FDH su dati Protezione civile.

				

		
			
			
			E continuerà così per ben tre mesi e mezzo, fino a Ferragosto, quando il numero di tamponi scende sotto i cinquantamila al giorno, e il numero di soggetti tamponati (al netto dei secondi e terzi tamponi sul medesimo soggetto) scende sotto quota venticinquemila. A quel punto Andrea Crisanti, anche su sollecitazione di due esponenti del governo, sottopone all’esecutivo un piano dettagliato per portare il numero di tamponi giornalieri a duecentocinquanta o trecentomila, nel quadro di una strategia organica di “sorveglianza attiva”. Solo che il piano si inabissa nei meandri di Palazzo Chigi. Silenzio. Nessuno si sente in dovere di attuarlo, respingerlo, modificarlo. O almeno dire al suo autore che cosa ne pensano nell’esecutivo.53

			A ottobre il governo si accorge che l’epidemia è ripartita, e il numero di tamponi riprende finalmente a salire, ma solo fino alla prima metà del mese successivo. Dal 18 novembre, in pieno lockdown, la tendenza principale – inspiegabilmente54 – è di nuovo alla diminuzione. Ai primi di dicembre le persone tamponate per la prima volta sono scese a meno di centomila al giorno. A farla da padroni, ormai, sono i re-test di soggetti già scoperti positivi, che vanno a gonfiare le statistiche del numero totale di tamponi giornalieri, l’unico che quotidiani e tv riportano con costanza.

			E nonostante siano quasi il doppio dei “veri” tamponi, quelli inclusivi dei soggetti ritestati restano inchiodati a circa duecentomila al giorno: a dispetto dell’emergenza, “quota Crisanti” (trecentomila tamponi) è ancora lontana.

			Arrivati a questo punto del nostro racconto, qualche lettore si sarà (giustamente) chiesto: perché tanta enfasi sui tamponi? Erano davvero la via maestra per piegare il virus?

			Ed ecco la ragione, anzi le due ragioni.

			La prima è che l’Italia ha di fatto rinunciato, per incapacità organizzativa e per subalternità all’OMS, a usare fin dall’inizio due strumenti fondamentali di difesa dal virus, ossia le mascherine e il tracciamento elettronico dei casi. Per mesi e mesi ci è stato raccontato che le mascherine non servivano, o servivano “solo” a proteggere gli altri (incredibile detto da un esponente del governo). Per mesi e mesi le istruzioni esposte nei negozi invitavano a non indossare la mascherina se non in casi speciali. Solo il 6 giugno, dopo aver predicato il contrario per mesi, l’OMS ha ammesso che potevano servire, e anche noi abbiamo finalmente cambiato rotta. Quanto al tracciamento elettronico, il governo si è mosso tardissimo, e l’app Immuni non si è rivelata la scelta giusta, anche perché il governo aveva deciso di seguire la strategia dell’OMS (basata sui lockdown) anziché quella alternativa (basata sul tracciamento elettronico).55

			Tutto questo ha fatto sì che, lockdown a parte, per molto tempo i tamponi siano stati la nostra unica arma di difesa. Di qui la loro importanza.

			Ma la ragione fondamentale per cui mi concentro su di essi è un’altra: i test hanno un’efficacia sorprendente nel contenere il numero di morti per abitante di un determinato territorio. I paesi che, nei primi mesi dell’epidemia, hanno fatto più tamponi hanno registrato molti meno morti di quelli che ne hanno fatti pochi. [fig. 13]

			La differenza è impressionante: il tasso di mortalità dei paesi che, come la Germania, hanno fatto molti tamponi è circa la metà di quello dei paesi che ne hanno fatti pochi. E l’Italia è, purtroppo, nel gruppo di questi ultimi, in compagnia della Spagna, della Francia, del Regno Unito. Quanto ai paesi che, come la Norvegia o Israele, ne hanno fatto tantissimi, il loro tasso di mortalità è dell’ordine di un decimo di quello dell’Italia.56 
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					Fig. 13. Effetti della politica dei tamponi sulla mortalità.

					Fonte: FDH su dati Johns Hopkins University, Ourworldindata, ECDC.

				

            E la stessa differenza che osserviamo fra stati la ritroviamo, all’interno del nostro paese, fra le regioni che hanno fatto meno tamponi e quelle che ne hanno fatti di più. [fig. 14]

			
            Nel Nord Italia, ad esempio, le regioni del Triveneto e la Valle d’Aosta (che – detto incidentalmente – sono le più autonome dal potere centrale) hanno fatto molti più tamponi delle altre, e al contempo hanno registrato un tasso di mortalità che è meno di un terzo di quello di Liguria, Piemonte, Lombardia, Emilia Romagna.57 Tutto questo sembra suggerire che fare più tamponi conta, e conta molto. Ma quanto?
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					Fig. 14. Politiche delle regioni sui tamponi e mortalità.

					Fonte: FDH su dati Protezione civile.

				

		
			Possiamo cercare una risposta stimando l’elasticità del tasso di mortalità rispetto al “tasso di tamponamento” (perdonate il neologismo). Spiego brevemente, per i non economisti, che cos’è l’elasticità di una variabile (y) rispetto a un’altra (x), partendo da un esempio familiare: quello del consumo e del reddito.58 Se dico che l’elasticità del consumo rispetto al reddito è 0,80, questo significa che un determinato aumento percentuale del reddito (per esempio il 5 per cento) si traduce in un aumento percentuale del consumo che è solo l’80 per cento di quello del reddito (dunque non +5 per cento, ma +4 per cento). Se l’elasticità fosse 2, un aumento del 5 per cento del reddito si tradurrebbe in un aumento del 10 per cento del consumo. E se fosse –2 (elasticità negativa), un aumento del 5 per cento del reddito si tradurrebbe in una diminuzione del 10 per cento del consumo (un’elasticità negativa indica che all’aumento di x è associata una diminuzione di y; e, reciprocamente, a una diminuzione di x è associato un aumento di y).

			L’elasticità dei decessi rispetto ai tamponi si può stimare in vari modi, ma il più sicuro è collegare fra loro – con un’equazione opportuna – i tassi di mortalità e di ricorso ai tamponi dei diversi paesi (o delle diverse regioni del medesimo paese) nella prima fase dell’epidemia.59 Ebbene, il risultato è che l’elasticità è vicina a –2 (la stima più prudente dà –1,6, quella più alta –2,1). 

			In concreto questo significa: se un paese raddoppia i tamponi, il numero di morti non scende alla metà, ma a un quarto, cioè la metà della metà.

			Ma allora, se conosciamo l’elasticità, siamo in grado di calcolare quanto ci è costata la politica dei non-tamponi? Certo, anche se in modo approssimativo e con le cautele necessarie quando si ha a che fare con tragedie umane.

			Per fare il calcolo dobbiamo considerare che il nesso fra tamponi e decessi è solido soprattutto nella prima fase dell’epidemia, e che la variabile cruciale è il numero di tamponi al giorno dal momento in cui l’epidemia è conclamata.60 Ebbene, se partiamo da qui possiamo osservare che, da quel momento alla fine di aprile, l’Italia ha effettuato una media di 37.000 tamponi al giorno, e che alla fine di maggio61 il numero totale di morti ufficiali era pari a 33.600. Su questa base non è difficile, usando la nostra stima più prudente dell’elasticità (–1,6), calcolare quanti morti in meno avremmo potuto osservare sotto varie ipotesi di aumento dei tamponi.
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			Se questo esercizio ha qualche fondamento, la conclusione è terrificante: l’ostinazione con cui governo e autorità sanitarie hanno scoraggiato i tamponi, e persino redarguito chi li faceva, è costata all’Italia – nella sola prima fase dell’epidemia (da marzo a maggio) – fra i venti e i trentamila morti in eccesso. 

			Ma ha fondamento, il nostro esercizio?

			Io penso di sì, perché si basa sulla stima dell’elasticità più prudente, e perché le vicende dei maggiori paesi paiono confermare lo straordinario impatto della quantità di tamponi sulla mortalità.62

			Gli stati che nella fase iniziale hanno fatto pochi tamponi, come la Spagna, la Francia, il Regno Unito e gli Stati Uniti, hanno avuto un numero di morti per abitante analogo a quello dell’Italia. Ma quelli che, come la Germania, hanno fatto il doppio o il triplo dei tamponi dell’Italia hanno avuto un numero di morti che va da un sesto (Germania) a meno di un dodicesimo (Polonia) di quello registrato da noi. E tutti i paesi che hanno scelto di effettuare un numero di tamponi almeno triplo di quello dell’Italia hanno avuto un numero di morti inferiore a 4 su 100.000 abitanti, dunque un quindicesimo di quelli dello Stivale (58 su 100.000 abitanti).

			Che, nel bene e nel male, i tamponi abbiano potuto fare la differenza fra i paesi in cui il numero di morti è stato limitato e quelli in cui c’è stata un’ecatombe ormai sono in pochi a negarlo. Quello che è meno scontato è se una politica accorta di tamponi avrebbe, addirittura, permesso di evitare – o perlomeno di limitare drasticamente – il lockdown. Vale la pena, a questo proposito, ascoltare le parole di Jean-François Delfraissy, l’immunologo francese che, dal 10 marzo, ha guidato il comitato scientifico insediato da Macron per supportare il governo durante l’emergenza sanitaria.

			Ebbene, Delfraissy – un luminare della ricerca sull’Aids, e in prima linea contro l’Ebola – ha avuto parole molto chiare. Interpellato da Macron sull’opportunità di seguire l’esempio dell’Italia, portando la Francia al lockdown (che i francesi, meno anglofili di noi, correttamente chiamano con il suo nome: confinement), Delfraissy non ha avuto dubbi. Ecco i passaggi cruciali dell’intervista rilasciata a Repubblica il 12 aprile:

			
			Ho capito subito che alla Francia sarebbe toccato lo stesso destino [dell’Italia]. E difatti quando si è insediato il nostro comitato il 10 marzo ho subito detto a Macron che l’unica strada da seguire era il confinamento.

			Il governo aveva valutato altre opzioni?

			Delle tergiversazioni della politica non rispondo. Posso invece dire che il mio parere è stato tranchant. E non ne vado fiero perché so quale sacrificio è stato imposto ai cittadini. Se avessimo avuto una capacità giornaliera pari a 100.000 test [l’Italia il 10 marzo ne faceva 35.000] forse avrei suggerito di agire diversamente. Non era così. Il 10 marzo la capacità della Francia era di 3000 test al giorno. Il confinamento non era la migliore soluzione. Era la meno peggio.

			In Germania la quantità di test ha fatto la differenza?

			È così, e tanto meglio per i tedeschi. Oggi in Francia la capacità giornaliera di test è salita a 30.000 al giorno. L’obiettivo è arrivare a 100.000 entro la fine del mese. La carenza iniziale ha dettato la scelta del confinamento e pesa ancora nella durata. [...]

			Il vostro modello è quello coreano?

			Sì ma la Corea del Sud non ha fatto solo la tracciabilità sui cellulari. Ha anche mobilitato 20.000 persone che hanno indagato e spezzato le catene di trasmissione. L’innovazione tecnologica deve essere accompagnata da uno sforzo umano.63

			
			In questa intervista c’è tutto. L’importanza di fare tanti tamponi, e l’esistenza di precise soglie sotto le quali i test non bastano. La necessità del tracciamento elettronico, e la sua insufficienza se non è accompagnato da un numero adeguato di addetti al contact tracing (il numero di operatori indicato da Delfraissy per la Corea del Sud all’inizio della pandemia è circa cinque volte quello con cui l’Italia gestisce oggi il tracciamento).64

			Ma soprattutto c’è quella frase, sia pure attenuata da un “forse”: “Se avessimo avuto una capacità giornaliera pari a 100.000 test forse avrei suggerito di agire diversamente.”

			Ecco perché il numero di tamponi giornaliero è decisivo. Farne di più non solo riduce il numero di morti, ma rende praticabile il desiderio di tutti: combattere il virus senza autoinfliggerci la punizione del lockdown.

			
			
		

	
		
			11. Tergiversare costa

			Non so se abbiate notato, nell’intervista a Jean-François Delfraissy, quel passaggio sui politici: “Delle tergiversazioni della politica non rispondo.” Già. Gli scienziati non ne rispondono, ma tutti ne subiamo le conseguenze.

			È strano quanta poca attenzione sia stata data, lungo tutta questa vicenda del Covid, al prezzo che – in occasione di entrambe le ondate – abbiamo pagato per le tergiversazioni dei governanti. Valutazioni, riflessioni, riunioni, interlocuzioni, discussioni, tavoli con le regioni, dibattiti infiniti. Le cifre della Protezione civile scrutate e interpretate come i fondi di caffè. Le polemiche con l’opposizione sulle misure da adottare. Quanto tempo si è aspettato per intervenire?

			Dipende da come definiamo i due momenti cruciali: quello in cui si sarebbe potuto intervenire, e quello in cui si è effettivamente intervenuti. 

			Nella prima ondata, i dati che rendevano evidente l’urgenza e la necessità di intervenire erano sul tavolo già nei primi giorni di marzo, ovvero quando il comitato tecnico scientifico caldeggiava (inascoltato dal governo) la chiusura di Nembro e Alzano. Lo ricordo bene, perché nei medesimi giorni anch’io ci stavo lavorando, e grazie alla tempestiva intervista di Alessandra Ricciardi e a un articolo sul Messaggero ebbi modo di lanciare pubblicamente l’allarme.65 Erano i giorni del “riapriamo Milano”, del “Milano non si ferma”; erano i giorni degli aperitivi di Zingaretti sui navigli; erano i giorni in cui quasi tutti, da destra e da sinistra, invocavano il ritorno alla normalità. Per me era inconcepibile: Rt viaggiava sopra 2, e loro apericenavano.

			Fu lì che mi feci la fama di pessimista-catastrofista: l’intervista su Italia Oggi titolava: “Ricolfi: l’Italia deve fermarsi un paio di mesi”. E la sintesi recitava: “Se ci intestardiamo a far ripartire l’economia potrebbe essere la catastrofe. Solo congelando il più possibile il contagio potremmo uscire con una semplice recessione.”

			Ero isolato, ma non completamente solo. Il giorno dopo, sempre attraverso un’intervista su Italia Oggi, il medesimo allarme veniva lanciato dal professor Crisanti, forte dell’esperienza veneta e dei primi risultati dell’indagine su Vo’. Il titolo dell’articolo era: “Misure drastiche o collassiamo”. Il contenuto – rischio di saturazione del sistema sanitario entro un mese – era profetico, e terribilmente lucido quando individuava il vero tallone di Achille del paese nell’assenza di persone con competenze specifiche nella gestione di un’epidemia.

			Insomma, la situazione era più che chiara per chi aveva gli strumenti per leggere i dati ed era privo di interessi politici o economici da tutelare.

			Dunque il momento in cui si sarebbe potuto intervenire, perché i dati erano sufficienti a capire la situazione, era l’inizio di marzo. Ma quando si è intervenuti?

			Qui è necessario distinguere fra la prima fase del lockdown (avviata il 9 marzo) e la seconda, quella inaugurata circa due settimane dopo (22 marzo), con la chiusura delle attività produttive “non essenziali” e il blocco degli spostamenti fra comuni. La distinzione fra i due lockdown è essenziale, perché nel primo – a dispetto di tutti i nostri sacrifici – il valore di Rt resta ancora sopra 1, mentre nel secondo, grazie a sacrifici ancora maggiori, scende finalmente sotto quella soglia.

			In concreto questo significa che durante la prima ondata abbiamo sperimentato due lockdown, uno breve e blando (circa due settimane: dal 9 al 22 marzo), l’altro lungo e duro (circa sei settimane, dal 22 marzo al 3 maggio).

			In conclusione: il ritardo è stato di una settimana se consideriamo il lockdown blando, che non è stato capace di invertire la direzione della curva epidemica (Rt > 1), ma è stato di tre settimane se consideriamo il lockdown duro, che invece è stato capace di invertire la direzione della curva epidemica (Rt < 1).

			La cosa curiosa, ma forse sarebbe meglio dire tragica, è che il medesimo ciclo di tergiversazioni è dato osservare durante la seconda ondata. Anche qui i dati che avrebbero suggerito l’assoluta necessità di intervenire erano disponibili almeno una settimana prima del varo delle misure iniziali (primi di ottobre). Anche qui il lockdown è stato imposto per gradi, con una sequela di DPCM, questa volta in un crescendo da Bolero di Ravel, scandito dalla danza dei colori delle regioni e dall’immenso, ininterrotto frastuono delle trattative fra stato centrale ed enti locali. E anche qui molto tempo è passato prima che il lockdown si facesse abbastanza duro da portare Rt sotto 1.

			
			
					[image: 5.jpg]

			
			In entrambi i casi si è aspettato almeno una settimana di troppo prima di cominciare ad agire; in entrambi i casi la sequenza è stata: prima lockdown blando, poi lockdown duro. In entrambi i casi Rt ha impiegato diverse settimane per scendere sotto la fatidica soglia 1, che segnala che il numero di soggetti contagiosi è calante. In breve: sia ieri sia oggi il governo ha tergiversato.

			Noi sappiamo già che tergiversare è un errore: l’apologo delle ninfee ci ha spiegato perché. Ma un conto è dire che più il custode dello stagno ritarda l’intervento più alto sarà il prezzo che tutti dovremo pagare, un altro è determinare quanto quel ritardo ci può essere costato, in termini di morti e in termini di punti di PIL.

			Non è un calcolo facile, ma si può fare abbastanza accuratamente per quanto riguarda le morti che avremmo potuto evitare, e in modo assai più approssimativo per quanto riguarda l’impatto sul PIL. 

			Per farlo useremo un semplice modello di simulazione, e qualche formula matematica abbastanza elementare. Si tratta, più esattamente, di simulare che cosa sarebbe successo in tre scenari diversi.

		
			Ipotesi 1 (swap): il governo impone i due lockdown (blando e duro) ma ne inverte l’ordine temporale (prima quello duro, poi quello blando).

			Ipotesi 2 (anticipo): il governo si limita a partire una settimana prima, senza invertire l’ordine dei due lockdown.

			Ipotesi 3 (anticipo + swap): il governo parte una settimana prima e in più inverte l’ordine dei due lockdown.

			
			Le tre ipotesi possono essere lette come strategie potenziali, alternative a quella adottata dal governo. Gli ingredienti essenziali della simulazione sono i valori medi di Rt osservati sotto le due condizioni del lockdown blando (Rt = 1,10) e del lockdown duro (Rt = 0,85).

			Potrà sembrare incredibile, ma queste due semplici mosse di anticipo e swap, tanto più se combinate, producono conseguenze benefiche enormi sia in termini di vite risparmiate sia in termini di giorni di apertura dell’economia (e quindi, indirettamente, punti di PIL non sacrificati).

			Vediamo come e perché, assumendo quale termine di paragone il comportamento del governo durante la prima ondata, l’unica che ha già visto il ciclo completo:

			
			esplosione dei casi → tergiversazione → lockdown blando → lockdown duro → riapertura graduale

			
			Partiamo dall’ipotesi 1, quella di fare prima il lockdown duro e poi quello blando. Secondo la simulazione, l’inversione fra le due mosse dimezza il numero dei morti, salvando circa tredicimila vite umane.

			Ma perché?

			Per capirlo dobbiamo considerare che il numero di morti in un dato periodo dipende dall’altezza media della curva epidemica nel periodo precedente. Ma se la curva è alta in partenza (quota 100), e voglio tenerla il più bassa possibile nelle prossime settimane o mesi, è molto più efficiente prima darle una forte martellata66 (lockdown duro), e solo poi permetterle di rialzare la testa (lockdown blando), piuttosto che lasciarla schizzare verso l’alto (lockdown blando) e poi affannarsi a tirarla giù (lockdown duro).
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					Fig. 15. Diffusione del contagio nella prima ondata: strategia del governo contro strategia dello swap (risultati delle simulazioni, vedi Appendice tecnica).

				

			
			
		
			
			Guardate il grafico: le due curve partono da 100 e convergono nel medesimo punto, a quota 25.3, il che vuol dire che alla fine dei due lockdown il numero di soggetti positivi è dell’ordine di un quarto del valore iniziale (25,3 per cento).67 Apparentemente il risultato è identico.

			Sì, ma quel che conta non è solo il risultato finale, conta anche quale è stato il flusso medio di nuovi contagiati, perché è questo che determina quanti morti ci saranno qualche settimana dopo. Ebbene, se guardate le due curve, potete constatare a occhio che quella azzurra, che obbedisce alla regola dello swap, è sempre al di sotto di quella rossa, che obbedisce alla sequenza tradizionale (partire piano, inasprire dopo).

			Il che significa: quando vi dicevano che si trattava di attendere, di vedere come andava la curva epidemica, e solo poi – se le cose fossero peggiorate – intervenire con regole più stringenti, indubbiamente seguivano il senso comune, ma al tempo stesso fabbricavano le condizioni di una strage non necessaria. Il fatto è che il senso comune talora inganna, e un’epidemia è precisamente uno di quei fenomeni che occorre gestire contro il senso comune.

			Adesso consideriamo la seconda ipotesi, e cioè che il governo avesse fatto esattamente quel che ha fatto, senza swap tra i due lockdown, ma partendo una settimana prima. Così l’azione di governo si sarebbe esercitata su uno stock iniziale di contagiati molto minore (dell’ordine di un terzo), perché nello stadio iniziale di un’epidemia da Covid-19 una settimana di tergiversazioni significa grossomodo triplicare i casi.

			Ed ecco il confronto fra le prime otto settimane delle due curve.

            
				[image: 10761.jpg]
			
				Fig. 16. Diffusione del contagio nella prima ondata: strategia del governo contro strategia dell’anticipo (risultati delle simulazioni, vedi Appendice tecnica).

				
			

			Qui la curva governativa è composta di tre segmenti: un primo periodo di crescita quasi “a perpendicolo”, dovuta al fatto che nella prima settimana di marzo la circolazione del virus era ancora imponente (Rt vicino a 2). Un secondo tratto dovuto al lockdown blando (grossomodo dall’8 al 21 marzo). E un tratto finale di discesa piuttosto ripida dovuto al lockdown duro, partito il 22 marzo.

			La curva azzurra (ipotesi dell’anticipo), invece, presenta una crescita molto meno pronunciata perché parte da una situazione decisamente meno compromessa: sembra incredibile, ma partire il 1° marzo anziché l’8 significa dover fare i conti con una base di contagiati che è appena un terzo di quella che sarà sette giorni dopo. Anche qui la curva azzurra è sistematicamente più bassa di quella rossa, o governativa. Ma lo è ancora più che nel caso dello swap, perché – partendo prima – evita l’accelerazione iniziale che la strategia dell’esecutivo, causa tergiversazioni, non è riuscita a contenere.

			Questo significa che, se si fosse proceduto anticipando i due lockdown (e lasciandoli nel medesimo ordine), il numero dei morti successivi sarebbe stato molto minore, poco più di un terzo di quel che è stato. Si sarebbero salvate circa diciottomila persone.68

			Ma c’è anche un’altra differenza, importantissima: dopo otto settimane (tanto durano nel complesso i due lockdown) la curva azzurra risulta più bassa di quella rossa. In concreto questo significa: se lo scopo era portare la curva dei contagi a un certo livello (quello cui la curva rossa arriva dopo otto settimane, ossia in 56 giorni), allora partendo una settimana prima si poteva raggiungere il medesimo risultato con diverse settimane di anticipo: per l’esattezza dopo 27 giorni dall’inizio del lockdown, anziché dopo 56. Insomma: partendo il 1° marzo, anziché l’8, potevamo riaprire il 28 marzo anziché il 4 maggio. 

			Più esattamente: il lockdown sarebbe finito circa cinque settimane prima, di cui una sola dovuta al fatto di essere partiti in anticipo, e le altre quattro perché partendo prima si raggiunge il risultato molto più in fretta.

			In poche parole: l’anticipo di una settimana dell’inizio del lockdown avrebbe accorciato la durata del lockdown stesso, regalando quattro settimane di libertà ai cittadini e all’economia. A differenza dello swap, l’anticipo non si limita a ridurre drasticamente il numero dei morti, ma fa anche bene all’economia. 

			Ma che cosa succede se combiniamo le due strategie, ovvero accoppiamo l’anticipo e lo swap?

			La risposta è nelle due traiettorie del grafico seguente.
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					Fig. 17. Diffusione del contagio nella prima ondata: strategia del governo contro strategia mista anticipo + swap (risultati delle simulazioni, vedi Appendice tecnica).

				
			

			
			La curva governativa è la medesima dell’ipotesi precedente, ma ora quella alternativa è ancora più bassa, perché – grazie allo swap – il lockdown duro opera subito, piallando la crescita nella sua fase iniziale, e allentando la presa (con il lockdown blando) solo dopo averla ridimensionata.

			Il risultato è spettacolare: ora la mortalità è circa un settimo di quella base (quasi venticinquemila vite salvate), e la curva è così bassa che – se l’obiettivo fosse stato arrivare allo stesso numero di contagi che il lockdown governativo (senza anticipo e senza swap) ha ottenuto in otto settimane – si sarebbe potuto riaprire intorno al 5-6 marzo, dopo una settimana scarsa di lockdown duro. 

			Sembra incredibile, ma funziona proprio così. Avendo ritardato il lockdown, la curva governativa parte da così in alto (quota 100) che le occorrono otto settimane per scendere a un livello accettabile (quota 25,3). Ma quella alternativa, grazie all’anticipo, parte da quota 29,7 (anziché da 100) e – grazie al lockdown duro immediato – impiega meno di una settimana per arrivare anch’essa intorno a 25,3.

			Morale: la strategia anticipo + swap avrebbe fatto perdere una settimana all’inizio (a causa dell’anticipo), ma avrebbe resettato la situazione in meno di una settimana, con un risparmio netto di sette settimane.69

			Ed ecco un bilancio sintetico che mostra, per ciascuna delle possibili strategie, quali sarebbero stati – durante la prima ondata – i vantaggi rispetto all’approccio governativo.
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			Ovviamente le cifre di questa tabella vanno prese come indicative, in quanto basate su simulazioni (a loro volta fondate sui pochi dati che la Protezione civile ha reso pubblici), nonché sulla scelta di lavorare con curve stilizzate, che accentuano i passaggi fra i vari regimi alternatisi nel corso dell’epidemia. Ma gli ordini di grandezza sono quelli: l’abbattimento del tasso di mortalità è ingente, il numero di settimane “liberate” (se si adotta la strategia 3) non è trascurabile.

			E la seconda ondata?

			Qui le cose sono più complicate; non solo perché il suo ciclo è ancora in pieno svolgimento, ma perché i regimi di lockdown che si sono alternati a partire dal 13 ottobre sono stati più d’uno, per di più con vistose differenze regionali.

			Nella settimana mancata (senza intervento governativo), quella che ha preceduto immediatamente il DPCM del 13 ottobre, il valore di Rt è stato prossimo a 1,4. In quelle successive è sceso un po’, rimanendo però sempre superiore a 1. Solo dall’ultima settima di novembre, un paio di settimane dopo l’entrata in vigore del DPCM che istituiva – a partire dal 6 novembre – le zone gialle-arancioni-rosse, il valore di Rt è sceso sotto 1.

			Nel frattempo, specie dopo la prima settimana di ottobre, il numero di morti giornaliere ha cominciato a crescere a un ritmo terrificante (raddoppiando ogni sette giorni), fino a sfiorare i 1000 decessi al giorno nella prima settimana di dicembre.

			Ma i morti di novembre e dicembre sono la conseguenza di contagi avvenuti circa tre settimane prima. E la curva dei decessi è decollata nella seconda metà di ottobre, giusto tre settimane dopo la decade infernale 14-24 settembre, che ha visto in rapida successione la prima tornata di rientri a scuola (14 settembre), l’appuntamento elettorale (20 e 21 settembre), la seconda tornata di rientri a scuola (24 settembre). 

			Può quindi essere utile chiederci che cosa c’è stato alle spalle di questa ondata di morti, e che cosa sarebbe potuto succedere se il governo avesse usato la più potente fra le strategie di contrasto dell’epidemia, quella che combina anticipo e lockdown. Più esattamente: cosa sarebbe cambiato se, anziché intervenire il 13 ottobre, il governo lo avesse fatto una settimana prima, e se anziché partire con un lockdown blando seguito da un lockdown duro avesse invertito la sequenza, senza cambiare le durate dei due (lungo quello blando, breve quello duro).70

			Ed ecco i risultati, così riassunti da curve che si estendono dal 7 ottobre all’8 dicembre.
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					Fig. 18. Diffusione del contagio nella seconda ondata: strategia del governo contro strategia mista anticipo + swap (risultati delle simulazioni, vedi Appendice tecnica).

					
			

			
			Come si vede, ancora una volta la curva azzurra è sensibilmente più bassa, e al termine della simulazione (8 dicembre) presenta un bilancio nettamente più favorevole (meno contagiati). Questo significa che, affinché le curve arrivino allo stesso punto, il governo dovrebbe infliggere ancora alcune settimane di lockdown duro, mentre grazie allo swap la strategia 3 potrebbe proseguire con il lockdown morbido ancora per un po’ (circa una settimana).

			Ma la differenza fondamentale la fanno i morti. L’abbattimento della mortalità supera il 50 per cento, e ciò significa che i decessi generati dai contagi di ottobre e novembre, che sono destinati ad attestarsi intorno alle trentacinquemila vittime,71 avrebbero potuto essere circa diciannovemila di meno se il governo non avesse tergiversato una settimana di troppo all’inizio di ottobre (quando tutti i segnali già indicavano tempesta) e, soprattutto, se avesse scambiato l’ordine temporale dei due lockdown.

			Complessivamente, fra prima e seconda ondata il costo del tergiversare è valutabile fra le venticinquemila e le quarantamila vittime, a seconda della strategia alternativa considerata (swap, anticipo, anticipo+swap).

			Un’ecatombe tragica, e non necessaria.

			
			
		

	
		
			12. Salute o economia? Il dilemma che non c’è

			Arrivati a questo punto, credo che dovrebbe essere chiaro: la filastrocca è dentro di noi, “epperò è sbagliata” (copyright Corrado Guzzanti, nella parte di Quelo).

			Che cosa recita la filastrocca?

			Che quello dei politici è un dramma, e la politica è un’arte. Il dramma è dover scegliere fra due beni fondamentali e irrinunciabili: la salute e l’economa. L’arte è quella di “bilanciare”, “mediare”, “contemperare” queste due opposte istanze. Di qui anche l’insindacabilità delle scelte dei politici: poiché le ragioni della salute e quelle dell’economia sono incommensurabili, e nessuno può stabilire in termini incontrovertibili qual è il punto di equilibrio giusto, allora nessuno può obiettare ai politici di aver fatto la scelta sbagliata. Il trade-off (o scambio) fra esigenze dell’economia e della salute costringe a cercare un compromesso, e il buon politico è quello che trova il compromesso più accettabile, o meno doloroso.

			Tale presunto dilemma si presenta, tipicamente, ogniqualvolta si deve decidere se, quando e per quanto tempo chiudere e – simmetricamente – quando e con quanta gradualità riaprire. 

			È una scena consueta, ormai. Appena i segnali dicono che – forse – l’epidemia sta rialzando la testa, il partito della prudenza (minoritario, ma non inesistente in Italia), invoca misure più stringenti, visto che quelle ordinarie non hanno funzionato. A quel punto si levano le voci di protesta di quanti vedono nelle chiusure una minaccia alle proprie attività, e a loro sostegno si fa avanti il partito dei tranquillizzatori (ingiustamente etichettati come “negazionisti”), pronti a sostenere che il virus è meno letale, la carica virale è diminuita, positivo non vuol dire malato, il sistema sanitario è preparato, i morti giornalieri sono pochissimi, per lo più vecchi e pluripatologici.

			Poi, come per incanto, qualcuno pronuncia la frase che piace a (quasi) tutti: “Dobbiamo imparare a convivere con il virus.” Come se non ci fosse un’enorme differenza fra chi appartiene al mondo dei garantiti, e il lockdown può sopportarlo, e chi appartiene al mondo dei non garantiti, per i quali la convivenza con il virus è una necessità, e la paura un lusso che non ci si può permettere. 

			Chi ha ragione?

			Dipende dall’orizzonte temporale.

			Nel breve periodo, nessuno ha ragione: effettivamente, o si chiude e si danneggia l’economia, o si tiene aperto e si danneggia la salute. Ma se appena alziamo lo sguardo oltre l’orizzonte delle settimane, e proviamo a immaginare cosa potrebbe succedere fra uno, due o tre mesi, allora non ci sono dubbi: ha ragione il partito della prudenza.

			Perché se l’epidemia sta rialzando la testa, e non si interviene subito, possibilmente con misure severe, ogni ritardo verrà pagato con gli interessi, sia sul versante della salute (più morti), sia su quello dell’economia (più settimane di chiusura, dunque meno PIL). Quindi non è affatto vero che la politica deve mediare fra supremi interessi inconciliabili: se, con la curva epidemica in ascesa, sceglie di ritardare le chiusure per tutelare l’economia, allora fa un danno sia alla salute sia all’economia, come abbiamo appena visto.

			La seconda ondata è un esempio perfetto di questo meccanismo. Credo che nessuno abbia dubbi sul fatto che ci ha fatto pagare un prezzo umano ed economico spaventoso, e anche sul fatto che un paese moderno e civile non può tollerare un collasso del sistema sanitario (inevitabile se non si chiude nulla), con la conseguente scia di centinaia di migliaia di persone respinte dagli ospedali e dai pronto soccorso. 

			Meno chiaro pare essere il fatto che, nel dibattito estivo fra i preoccupati della salute (che avrebbero chiuso discoteche – e non solo – fin da agosto) e i preoccupati dell’economia (che ancora a novembre erano contrari alle chiusure), i veri paladini dell’economia erano i “chiusisti”, non gli “aperturisti”. Perché il prezzo che pagheremo in termini di PIL nel quarto trimestre del 2020 sarà di certo molto superiore a quel che sarebbero costate delle tempestive chiusure estive.

			Da questo punto di vista, non si può non rilevare l’ingenuo autolesionismo che contraddistingue i vertici delle associazioni datoriali, bravissimi a valutare il danno a breve delle chiusure, ma del tutto incapaci di valutare quello a medio termine delle aperture. Evidentemente, miopia e orizzonte ristretto non sono tratti distintivi del solo ceto politico, ma coinvolgono un po’ tutta la classe dirigente, ivi compresa una parte non marginale dei media, che per un’intera estate hanno partecipato con entusiasmo all’opera di minimizzazione dei segnali di pericolo che affioravano un po’ in tutto il paese. 

			Ma le ragioni per cui la tutela della salute e quella dell’economia non sono in contrasto vanno molto al di là del meccanismo che abbiamo appena ricostruito, secondo cui tutelare la salute a breve riduce il danno a medio termine per l’economia. C’è anche un secondo meccanismo, forse ancor più importante del primo, di cui dobbiamo tenere conto se vogliamo davvero tutelare l’economia.72 Il meccanismo della paura.

			Partiamo dal fondo, cioè dall’economia. Che cosa fa girare l’economia? Innanzitutto la mobilità delle persone, dei produttori come dei consumatori. Se la gente non si muove, l’economia non gira, o gira a basso regime. Dunque dobbiamo far sì che ci si muova, altrimenti l’economia si ferma.

			Ma che cosa impedisce alla gente di muoversi? I lockdown, ovviamente. Fin qui il ragionamento porta acqua al mulino degli aperturisti. Però andiamo più a fondo: perché la gente stia ferma, è necessario chiudere? E perché si muova è sufficiente aprire?

			I dati sulla mobilità e l’esperienza soggettiva convergono su una doppia risposta negativa: affinché la gente stia ferma non è necessario il lockdown, e affinché si muova non è sufficiente sospenderlo. Perché la variabile cruciale, quella da cui tutto dipende, è la paura. Se la gente ha paura, non si muove anche se tutto è aperto. Inutile tenere i ristoranti aperti, se le persone sono paralizzate dal timore di infettarsi; ed è persino superfluo chiuderli, se nessuno vuole andarci. Quindi il vero problema dell’economia non è convincere il governo a tenere aperti gli esercizi commerciali, ma convincere la gente a mettere piede in ristoranti, pizzerie, bar, negozi, supermercati, cinema, teatri, librerie.

			Arrivati a questo punto, devo spezzare una (o meglio, mezza) lancia a favore dei plurivituperati riduzionisti, quelli del “virus clinicamente morto”, dei “positivi che non sono malati”, dei “tre morti al giorno sono pochissimi”, degli ospedali che sono “prontissimi”... In effetti una cosa fondamentale l’hanno capita: se vogliamo far girare l’economia, dobbiamo togliere la paura alla gente.

			Il loro errore sta nel credere che la paura sia essenzialmente frutto di una percezione sbagliata, e che basti spiegare alla gente perché non ne deve avere troppa per convincerla a cambiare atteggiamento. Curiosamente, è lo stesso errore che, da decenni, fa la sinistra riguardo alle paure degli italiani verso gli immigrati: credere che siano irrazionali, e che il compito della buona politica sia spiegare alla gente perché i suoi timori sono infondati (copyright Livia Turco).73

			Invece no. Spesso le paure sono fondatissime. E quando lo sono, quel che funziona non è dire: “Guarda che ti sbagli, il babau non è così cattivo come sembra”, ma modificare la percezione rimuovendo le condizioni oggettive che la rendono razionale. 

			Come?

			Non certo ingaggiando in servizio permanente effettivo un plotone di virologi, infettivologi, alti papaveri della sanità addestrati a rassicurare, sdrammatizzare, tranquillizzare o – manzonianamente – “sopire, troncare [...] troncare, sopire.”

			No, la via maestra è un’altra: rendere il rischio percepito trascurabile, semplicemente perché quello effettivo è estremamente basso. Ma come si fa?

			Fondamentalmente agendo su due probabilità oggettive, una assoluta e l’altra condizionale. La prima è la probabilità di incontrare una persona contagiosa, un parametro che si può tenere basso solo contrastando l’epidemia innanzitutto quando, apparentemente, non ve n’è alcun bisogno (ad esempio l’estate scorsa). La seconda è la probabilità di essere visitati, seguiti e curati a casa tempestivamente nel caso ci si infetti.

			Se la prima probabilità (rischio di infezione) è molto bassa, e la seconda (chance di essere curati) è molto alta, il rischio di morire diventa trascurabile74 e la gente è più che tranquilla. Esce di casa. Si muove. Consuma e investe. E l’economia gira.

			Ma che cosa occorre, in concreto, per manipolare queste due probabilità? Non certo i lockdown, che sono semplicemente certificati di fallimento dell’azione di governo. Vengono attivati, tardi e gradualmente (dunque nel modo più dannoso possibile, come si è visto), quando nulla, o quasi nulla, di ciò che li avrebbe resi superflui è stato fatto.

			Quel che occorre, invece, sono due tipi di azioni politico-amministrative, una per minimizzare la probabilità di infettarsi, l’altra per massimizzare quella di essere curati. Della prima classe fanno parte tutte le azioni che, insieme ovviamente al rispetto individuale delle regole base, contribuiscono a tenere molto basso il numero di contagiati, quotidianamente segnalato dalle statistiche dei casi e dei morti: saturazione ridotta sui mezzi di trasporto, per consentire il ritorno a scuola; tamponi di massa, di cui ora conosciamo lo straordinario impatto sulla mortalità; contact tracing misto, elettronico e manuale; sorveglianza sulle quarantene e Covid-hotel. Della seconda classe fa parte tutto ciò che rafforza e responsabilizza la medicina territoriale: dispositivi di protezione individuale per i medici di base, protocolli di cura dei casi non ospedalizzati, accesso rapido ai test.

			Come si vede, è l’elenco delle cose che non sono state fatte in questi lunghi mesi prima della seconda ondata, o sono state fatte in modo insufficiente, superficiale, approssimativo e, in definitiva, inefficace.75 E, non essendo state fatte, ci hanno regalato prima la seconda ondata, poi il triste Natale di quest’anno. Un Natale che è stato anche una beffa: perché vogliono farci credere che siamo stati rinchiusi in quanto l’onda era inevitabile (abbiamo visto che non è vero), e che a sbagliare siamo stati noi, con i nostri comportamenti più o meno imprudenti, e non loro, con le loro scelte e omissioni. Non vogliono prendere atto che il lockdown non è l’unica strada per contenere l’epidemia, ma solo l’arma finale dei governi che non sono stati capaci di governare l’epidemia.

			E tuttavia la strada resta quella: fare oggi quel che non si è fatto ieri, perché la tutela della salute è la chiave di tutto, anche dell’economia. L’analisi dei dati rivela che la relazione fra salute ed economia è diretta, non inversa: ogni dieci morti in più per 100 mila abitanti costano circa mezzo punto di PIL, il che – tradotto nel caso dell’Italia – significa che la nostra incapacità di contenere il numero dei decessi è costata tra i 2 e i 3 punti di caduta addizionale di prodotto interno lordo (circa 50 miliardi).

			Altro che trade-off fra salute ed economia, altro che drammatico dilemma che ogni politico dovrebbe sciogliere! Guardiamo questo grafico, che confronta la caduta del PIL in tre gruppi di società avanzate, distinte tra loro in base al numero di morti per abitante. Mi sembra che dica tutto.
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					Fig. 19. Tasso di mortalità e caduta media del PIL (29 paesi).76

					Fonte: FDH su dati OECD, IMF, Commissione europea, John Hopkins University.

					
				

		
			
			Man mano che aumenta il numero di morti si fa più forte la caduta del PIL. Nei paesi che, come la Nuova Zelanda e la Corea del Sud, hanno registrato un numero ridottissimo di decessi l’economia regge (–2,3 per cento di caduta media del prodotto interno lordo). Nei paesi che, come la Germania, sono riusciti a contenere il numero di morti grazie al proprio sistema sanitario e a scelte oculate nella gestione dell’epidemia la caduta prevista del PIL 2020 è più forte, ma non drammatica (–5,8 per cento). Nei paesi che, come l’Italia, hanno un sistema sanitario debole e non sono stati capaci di evitare un’ecatombe, le perdite economiche medie sono catastrofiche (–9,0 per cento).

			La ragione è chiara: il motore fondamentale dell’economia è l’assenza di paura. Pochi morti implica basso timore di infettarsi, perché bassa è la probabilità oggettiva di incontrare soggetti positivi. Servizi sanitari funzionanti significano basso timore di essere abbandonati in caso di infezione, perché elevata è la probabilità di essere curati e guariti in caso di bisogno.

			Peccato che le due probabilità – infettarsi ed essere curati – più che da noi stessi dipendano da chi ci governa.

			
		
		

	
		
			Conclusione
E adesso?

			Guardando a ritroso all’anno terribile che abbiamo passato, e pensando a quello che ci aspetta, è difficile non farsi prendere dallo sconforto. Lo dico come cittadino che ha assistito impotente alle gesta di una classe di governo che non si è accontentata di sbagliare molto di fronte alla prima ondata, ma ha preteso – con spensierata arroganza – di ripetere gli stessi errori di fronte alla seconda.

			Ma lo dico anche come studioso, che ha assistito al più spettacolare oscuramento delle ragioni della cultura e della scienza che ricordi. Sì, perché di questo si è trattato. In questo lungo anno che è alle nostre spalle il mondo dell’università e della ricerca ha tentato in tutti i modi – ma invano – di fermare la corsa verso il baratro, e l’ha fatto con i mezzi che gli sono congeniali: invitando a considerare le alternative in campo, producendo analisi sulle esperienze di successo, ma soprattutto offrendo piani di intervento concreti, spesso specificati nei minimi dettagli.

			Di queste iniziative voglio ricordarne solo alcune, giusto per dare un’idea dei contenuti e dei tempi.

			
			• 29 marzo: pochi giorni dopo l’inizio del lockdown duro, un gruppo di scienziati (fra i quali il professor Antonio Bianconi), invia al premier Conte e al ministro della salute Speranza una lettera in cui spiega in modo chiaro e documentato che nel contrasto all’epidemia ci sono almeno due strategie o protocolli (LSG e CFMT), e che quello adottato dall’Italia (LSG) ha costi umani ed economici molto superiori all’alternativa (CFMT), adottata da gran parte dei paesi asiatici e da quelli dell’emisfero boreale (Australia e Nuova Zelanda). Il gruppo propone di emanare un decreto legge per adottare la strategia più efficiente, e mette a disposizione i propri studi e le proprie competenze per attuarla immediatamente. Reazioni del governo: nessuna.77

			• 5 maggio: subito dopo la prima riapertura, un gruppo di professori (fra cui Andrea Crisanti, Giuseppe Valditara e io stesso), lancia un appello al governo per aumentare il numero di tamponi, che al momento è troppo basso per contrastare l’epidemia e proteggerci da nuovi lockdown.78 L’appello è corredato da indicazioni precise sul modo di aumentare la capacità dell’Italia di processare i test, con valutazione dei costi e del possibile apporto delle imprese private. Reazioni del governo: nessuna. Anzi, da quel momento, e fino a Ferragosto, la tendenza sarà a diminuire il numero di tamponi [vedi fig. 12].

			• 20 agosto: su sollecitazione del governo stesso, Andrea Crisanti presenta il Progetto di sorveglianza nazionale, che contiene un piano dettagliato per portare la capacità di fare tamponi a trecentomila al giorno: un livello che, come minimo, permetterebbe di dimezzare le morti future.79 Reazioni del governo: nessuna.

			• 2 novembre: di fronte al palese fallimento della strategia governativa, che ha consentito l’arrivo della seconda ondata, Lettera 150 e la Fondazione Hume lanciano una petizione che ricostruisce dettagliatamente le dieci omissioni fondamentali che, da maggio a ottobre, hanno aperto le porte alla recrudescenza dei contagi. La richiesta è di scongiurare l’arrivo di una terza ondata facendo ora quel che non si è fatto prima. La petizione viene sottoscritta da circa 40.000 cittadini, compresi vari esponenti del mondo della cultura e della politica, di ogni orientamento ideologico.80 Reazioni del governo: nessuna (salvo una risposta, burocratica ed elusiva, a un’interrogazione parlamentare sulla petizione).

			
			Né miglior sorte hanno avuto le ripetute, insistenti e ben motivate richieste di accesso ai dati dell’epidemia. Nulla di quel che, come studiosi e come ricercatori, abbiamo chiesto al governo e alle autorità sanitarie è mai divenuto pubblicamente accessibile. Che cosa possiamo dedurne?

			Almeno una cosa. Che i nostri governanti non perdono occasione per esaltare il ruolo della cultura e della scienza ma poi, all’atto pratico, quando il mondo della ricerca si fa avanti con analisi e proposte, scelgono di rifugiarsi nella loro strategia preferita: il muro di gomma. Al posto della tanto spesso lodata accountability, ovvero il dovere dei pubblici poteri di render conto delle proprie azioni, vige in Italia una sorta di “diritto a non rispondere”. Governanti e funzionari non replicano, non dissentono, non discutono, non avanzano controproposte. Per loro è più semplice ignorare, far cadere, lasciar evaporare ogni voce che provi a farsi ascoltare.

			Non sarebbe poi così grave, e denoterebbe semplicemente arroganza e scarsa educazione, se il diritto a non rispondere venisse esercitato solo verso i singoli, o scattasse quando le richieste riguardano temi minori, o che tali possono esser considerati. Ma non è questo il caso. Qui siamo di fronte a richieste di gruppi di ricercatori e scienziati, avanzate da centinaia di studiosi, e qualche volta – come nel caso della petizione del 2 novembre – sottoscritte da decine di migliaia di cittadini. E le richieste non riguardano qualche questione minore, sulla cui rilevanza i pareri possono divergere, ma la salvezza dell’Italia: come risparmiare decine di migliaia di vite umane, come impedire il tracollo della nostra economia. 

			La responsabilità di aver sistematicamente ignorato queste richieste è enorme, e ci restituisce solo il dramma in cui siamo gettati. L’Italia è stata mesa in ginocchio, e gli artefici del disastro sono ancora lì, indifferenti, apparentemente inconsapevoli di quel che hanno fatto e di quel che ci riservano.

			Che possiamo fare?

			Nulla, temo. Perché la consapevolezza che si poteva agire diversamente, e che stiamo ripetendo oggi gli errori di ieri, è ancora minoritaria nell’opinione pubblica. Un’opinione pubblica distratta, talora superficiale, ma anche largamente anestetizzata dalla maggior parte dei media, che troppo spesso hanno assecondato le narrazioni ufficiali, e rinunciato a raccontare le pur evidenti pecche le “modello italiano”. Se lo avessero tentato, quel racconto, se fossero stati addosso al potere con la stessa puntigliosa solerzia con cui, a suo tempo, tennero nel mirino le avventure erotiche di Berlusconi, forse le cose non sarebbero andate nel medesimo modo. Forse avremmo avuto un’opinione pubblica più matura, meno distratta, meno indulgente con il potere. E forse i nostri governanti, tenuti sotto tiro da un’informazione all’altezza dei suoi compiti, avrebbero commesso meno errori.

			Ma tant’è, le cose sono andate così. Ora il problema è non ripetere per la terza volta i medesimi errori, e almeno cercare di contenere l’entità del disastro. Per riuscirci, però, è essenziale fare tesoro dell’esperienza degli altri paesi. Non tanto per scegliere il modello migliore (che forse non esiste), ma per adottarne uno fra quelli che hanno dimostrato di poter funzionare, rinunciando a perseverare nell’approccio seguito fin qui, per certi versi un unicum. Perché è vero che quello adottato in Italia è, fondamentalmente, il modello di fatto prevalente in Europa, ovvero il protocollo LSG (incentrato su uno o più lockdown intervallati da periodi di rilassamento delle restrizioni); ma è anche vero che, nel nostro paese, tale protocollo si è innestato su debolezze preesistenti, ed è stato attuato nel modo più autolesionista e dannoso possibile.

			Le debolezze preesistenti sono presto dette: una popolazione fra le più anziane del mondo, pochi posti letto ospedalieri (sia ordinari sia di terapia intensiva) per abitante, pochi medici e infermieri, mancato aggiornamento del piano antipandemie del 2006, nonostante le sollecitazioni dell’OMS. Queste debolezze, più che suonare come attenuanti, avrebbero dovuto funzionare da stimolo ad applicare il protocollo scelto (già di per sé debole) nel modo più rigoroso ed efficace, e magari a rinforzarlo con qualche accortezza in più. Ma come ha agito il nostro governo?

			Difficile immaginare un comportamento più sconsiderato. La notizia del possibile arrivo di una pandemia risale all’8 gennaio 2020, quando Roberto Burioni la segnala sul suo sito MedicalFacts.it, ma la certezza del pericolo si ha solo il 30 gennaio, allorché due casi vengono rilevati a Roma (i turisti cinesi). Il premier Conte prende la palla al balzo e dichiara lo stato di emergenza, con conseguente autoattribuzione di poteri speciali. L’Italia ha un piano pandemico vecchio, ma comunque ce l’ha. Eppure nessuno si preoccupa di controllare se le misure previste sono state attuate o sono rimaste sulla carta, come tipicamente accade in Italia. Solo a marzo, a epidemia scoppiata, ci si renderà conto che negli ospedali manca tutto il necessario, a partire dai dispositivi di protezione individuale (i celebri DPI) che avrebbero dovuto proteggere medici e infermieri.

			Poi c’è la storia dei lockdown, adottati troppo tardi e nell’ordine sbagliato, come abbiamo visto nel capitolo sulle tergiversazioni della politica. La nostra stima è che, nella prima ondata, quei ritardi ci siano costati venticinquemila vite umane, e nella seconda ne stiano costando almeno altre ventimila. Ma probabilmente sono valutazioni leggermente ottimistiche: altri autorevoli analisti, come Tomas Pueyo, ritengono che i ritardi nell’attivare il lockdown possano incidere sulla mortalità ancora di più.81

			Infine, l’altro errore fatale: non puntare risolutamente sulla sorveglianza attiva (tamponi + contact tracing + quarantena) e tenere basso – troppo basso – il numero di test fino alla prima metà di ottobre, quando ormai è tardi, perché il sistema di tracciamento è saltato. Anche qui il costo umano è terribile, data l’elasticità del tasso di mortalità rispetto al numero di tamponi per abitante.

			Ricordo tutto questo per marcare un punto: quello applicato in Italia non è il tipico modello di risposta europeo – già di per sé poco efficiente se comparato a quelli di origine asiatica, ispirati all’esperienza della Sars – ma ne è una degenerazione. Nessun paese europeo è stato in grado di implementare il modello asiatico – fatto di chiusura delle frontiere, mascherine obbligatorie, tracciamento elettronico, quarantene rigide – ma diversi stati hanno fatto molto di più dell’Italia per contrastare il virus e salvare l’economia. E quelli che hanno avuto più successo (alcuni solo nella prima ondata, altri solo nella seconda, altri ancora in entrambe) qualche cosa in più del semplice lockdown l’hanno fatto.

			La Germania, ad esempio, anche grazie al suo piano antipandemico (aggiornato e operativo), ha usato tutto febbraio per organizzare gli ospedali e il tracciamento dei contatti. Ha puntato subito su una vasta campagna di tamponi. Soprattutto, ha varato i provvedimenti più restrittivi (chiusura delle scuole e divieti di spostamento) con un sensibile anticipo rispetto all’Italia. E sappiamo dagli studi al riguardo quanto possano fare la differenza anche solo due o tre giorni.82

			Anche la Grecia, unico paese europeo ad aver evitato la prima ondata, si è mossa con straordinario tempismo, introducendo tutte le misure restrittive più importanti ancor prima di registrare il terzo decesso per Covid.83

			Quanto all’Irlanda, non ha saputo evitare la prima ondata, ma – per ora – ci sta riuscendo con la seconda, grazie soprattutto a un lockdown molto duro e relativamente tempestivo (19 ottobre) rispetto a quelli degli altri paesi europei, compresa la Germania (2 novembre) e l’Italia (6 novembre).

			Ma il caso forse più interessante è quello dei paesi dell’area scandinava diversi dalla Svezia (che, come si sa, ha rifiutato il lockdown): Norvegia, Finlandia, Danimarca. Nella prima fase dell’epidemia queste tre nazioni si sono distinte per un ricorso massiccio ai tamponi, pari o superiore a quello della Germania. Ciò non ha evitato del tutto l’arrivo della prima ondata, ma ne ha contenuto sensibilmente l’altezza, che è risultata largamente inferiore a quella di tutti gli altri maggiori paesi europei (Grecia a parte). Un risultato cui, probabilmente, hanno contributo anche il rispetto delle regole e le abitudini sociali. Lo ha spiegato bene, di recente, lo scrittore Philip Teir al quotidiano Le Monde, parlando della risposta del popolo finlandese alle misure restrittive: “Noi siamo seguaci dell’allontanamento sociale. Non ci baciamo e raramente ci abbracciamo. Alla fine, abbiamo dovuto cambiare poco le nostre abitudini.”84

			Quanto alla fase attuale, è presto per pronunciarsi. Quel che è certo è che, fino alla metà di dicembre, Norvegia, Finlandia e Danimarca erano sotto la soglia che separa una vera ondata da una semplice fluttuazione.

			Qual è l’insegnamento che ci viene da questa rassegna dei successi parziali riportati anche nel continente europeo?

			Fondamentalmente, che non esiste una sola ricetta, ma comunque non ci si può permettere il lusso di avere come unica arma il lockdown (specie se tardivo). Se questo accade, il destino è segnato e l’onda del virus diventa inarrestabile. Può risultare più o meno violenta, a seconda delle tante differenze che sussistono fra un paese e l’altro, ma la sostanza non cambia e la sequenza è sempre la stessa: alla fine i politici impongono il lockdown, tale misura non basta a fermare il virus e l’economia va a picco.

			Che il lockdown, usato tardi e nella sequenza sbagliata, sia l’unica arma che l’Italia è stata capace di mettere in campo conto il virus, possiamo comprenderlo molto bene se proviamo a fare l’elenco degli altri strumenti che in paesi diversi dal nostro sono stati usati per combatterlo, chiedendoci se, almeno su uno di essi, siamo stati all’altezza.
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			Come si vede, per l’Italia la risposta è no su tutta la linea. E non molto diversa sarebbe per molti paesi europei, a partire da quelli maggiori (con l’importante eccezione della Germania). 

			Non così per gli stati che hanno evitato o contenuto la prima, la seconda, o entrambe le ondate. Come abbiamo già visto nel capitolo dedicato, ciascuno dei paesi esenti dalla seconda ondata ha usato un diverso mix di strumenti, ma nessuno ha affrontato il virus senza armi. Controllo delle frontiere, mascherine obbligatorie, tracciamento elettronico, quarantene strette, lockdown duri e tempestivi sono stati largamente usati in Giappone, Corea del Sud, Taiwan, Hong Kong, Australia, Nuova Zelanda. E tamponi di massa, controlli alle frontiere, lockdown tempestivi, classi scolastiche di piccole dimensioni, terapie intensive adeguatamente dimensionate, piano antipandemico sono tutti elementi presenti in varie proporzioni nei pochi paesi europei che sono riusciti a limitare i danni, o addirittura a evitare la prima o la seconda ondata.

			Perché il successo nel contrasto alla pandemia non sta tutto in un’unica misura, ma nella capacità di un paese di adottare quella che Tomas Pueyo ha chiamato swiss cheese strategy, o “strategia del formaggio svizzero”, il celebre formaggio con i buchi, simile alla nostra groviera tanto amata da Topo Gigio. L’idea è che, per impedire la formazione dell’onda, non basti un unico strato di formaggio (leggi: una particolare misura di contrasto), per via dei buchi in cui l’epidemia può trovare un varco; occorre invece giustapporne più d’uno, alternandoli in modo che, dove uno strato non funziona, possa intervenire uno dei successivi, ciascuno con i suoi buchi sparpagliati in modo irregolare e casuale. Detto in altre parole: giudicata in sé ogni misura è insufficiente e lacunosa, ma è il pacchetto complessivo – una sorta di filtro multistrato – che deve essere efficace.

			In Europa il filtro aveva troppo pochi strati, e ognuno di essi aveva buchi troppo ampi. Per questo, rispetto a quanto accaduto nei paesi asiatici e in quelli dell’emisfero Sud del mondo, il numero di morti in Europa come nel resto dell’Occidente è stato enormemente superiore.

			Ma non è solo questo che ha fatto la differenza, e la fa ancora oggi. I “paesi lontani” (così chiamerò, d’ora in poi, i sei stati che hanno avuto successo) avevano un’idea, che noi non abbiamo mai avuto; un’idea semplice, che a noi – o meglio, ai nostri governanti – deve essere sembrata troppo ambiziosa, o irrealistica, o incompatibile con la loro strenua ricerca del consenso. Quale?

			Che si dovesse, e si potesse, portare il numero di contagiati molto vicino a zero. A qualsiasi costo. Anche quello di imporre un lockdown durissimo, o limitare la privacy, o sorvegliare poliziescamente il rispetto della quarantena.

			Questa impostazione aveva e ha una conseguenza cruciale: abbassa drasticamente le soglie di allarme, ovvero il numero quotidiano di morti o di nuovi casi che consideriamo inaccettabili. Il che fa una differenza enorme, perché implica che si intervenga prima, molto prima. Non importa con quali strumenti, che possono andare dal confinamento ai tamponi di massa, dalla chiusura delle frontiere all’obbligo di indossare la mascherina: quel che conta è quando. 

			In Europa, qualche migliaio di casi positivi al giorno (per paesi delle dimensioni dell’Italia) non fanno nessuna impressione. In nazioni come il Giappone, l’Australia o la Nuova Zelanda, al contrario, anche solo dieci o cento casi al giorno sono sufficienti a far scattare l’allarme. Con una catena di conseguenze fondamentali: le misure di contrasto adottate sono immediate, il sistema di tracciamento non va in tilt, il numero di soggetti in grado di contagiare resta sempre una frazione minima della popolazione totale.

			È l’esatto contrario dell’approccio europeo, e più in generale occidentale. Qui da noi l’obiettivo non è sradicare il virus, ma proteggere dal collasso il sistema sanitario. Di qui l’illusione che si possa permettere al numero di infetti di crescere senz’altro limite che il numero di posti letto negli ospedali. Vale per l’Italia, ma vale anche per la maggior parte degli altri paesi europei, compresa la Germania, almeno nella seconda ondata. Lì come in Francia, in Spagna o nel Regno Unito la reazione non è scattata quando i nuovi casi e i decessi sono risultati troppo lontani da zero, bensì quando sono risultati troppo vicini al punto di saturazione dei rispettivi sistemi sanitari.85

			Sono due approcci completamente diversi. L’approccio dei paesi lontani mira a proteggere la salute (anche ma non necessariamente con il lockdown) e ha come sottoprodotto quello di tutelare l’economia, perché un basso numero di infetti spegne la paura, favorisce la mobilità, consente alle attività produttive di girare (quasi) a pieno regime. L’approccio europeo mira a tenere aperte le attività economiche fino a quando si profila all’orizzonte il disastro sanitario, ma invariabilmente innesca la stessa successione di conseguenze inintenzionali: più morti, più paura, nuovo lockdown, crisi dell’economia.

			E le differenze fra i due approcci non sono solo filosofiche: sradicare il virus o convivere con il virus (il dilemma suppression-mitigation); sono anche aritmetiche, nel senso che danno luogo a due diversi modelli matematici di (tentato) governo dell’epidemia. 

			Nel modello dei paesi lontani la variabile chiave è C, ossia il numero dei soggetti in grado di trasmettere il contagio, che deve essere basso, anzi bassissimo, possibilmente zero. L’idea di fondo è: eliminiamo il virus dal nostro territorio e, una volta fatto questo, manteniamo la situazione con controlli rigorosi alle frontiere. Se qualcosa va storto, interveniamo subito, possibilmente in modo circoscritto e selettivo. L’idealtipo di questa strategia è la Nuova Zelanda della premier Jacinda Ardern, che nella prima fase è riuscita a contenere il contagio entro dimensioni ridottissime, e nella seconda a spegnere un focolaio scoppiato ad Auckland senza ricorrere al lockdown. 

			Nel modello dei paesi (culturalmente) vicini, ossia Europa, Stati Uniti, Canada, Israele, la variabile chiave è Rt, ossia il numero medio di persone contagiate da un soggetto infetto. L’idea è che Rt debba restare sotto 1, e se sale lo si debba ricacciare sotto quella soglia con la forza (lockdown).

			In sé il ragionamento non è sbagliato, perché effettivamente se Rt sta sotto 1 l’epidemia prima o poi si spegne da sola. E lo fa indipendentemente dal valore di C, ossia a prescindere dal fatto che il numero di contagiati iniziale sia basso o alto, prossimo a zero (quasi nessun contagiato) o vicino al totale della popolazione (quasi tutti contagiati). Il problema è che, finora, nessuno dei paesi che hanno adottato questa filosofia è riuscito a tenere Rt sotto 1 per un periodo sufficientemente lungo. Di norma Rt scende sotto quella soglia durante i lockdown stretti, fluttua intorno al valore limite nei periodi in cui le interazioni sono meno frequenti o meno pericolose (tipicamente, l’estate), ma tende a ritornare sopra 1 quando la vita riprende il suo corso normale, fatto di lavoro, scuola, socialità. 

			A quel punto la base – ossia il numero di soggetti contagiosi – diventa decisiva: se C è grande, un valore di Rt pari a 1,3 basta a generare una scia di nuovi casi e di morti in pochissime settimane, secondo l’equazione elementare86 della crescita esponenziale:

			
			C(t) = C0 (Rt)t

		
			Giusto per dare un’idea degli ordini di grandezza. Se ci sono mille soggetti in grado di contagiare gli altri (un livello da paesi lontani), un valore di Rt pari a 1,3 conduce – nel giro di sole tre settimane – a dover gestire circa tremila casi in più. Ma se i soggetti in grado di contagiare gli altri sono un milione (un livello da paesi vicini), un valore di Rt pari a 1,3 conduce – nelle medesime tre settimane – a dover gestire circa tre milioni di casi in più, un carico che nessun paese è in grado di reggere (detto per inciso: è precisamente quel che è successo in molti stati europei nell’ultima parte del 2020).

			Ed eccoci al punto. La strategia dei “paesi vicini” ha senso se si trova un modo di far girare l’economia tenendo sempre o quasi sempre Rt sotto 1. Se questo modo non esiste, o non si riesce a trovarlo, si finisce inevitabilmente in un regime di stop and go: periodi di riapertura dell’economia più o meno brevi, seguiti da più o meno lunghe chiusure per evitare il collasso del sistema sanitario.

			L’enorme vantaggio dell’approccio dei paesi lontani è che, anche se Rt sta abbondantemente sopra 1 (per esempio al livello di guardia di 1,3), con una base di partenza piccola (C0) il numero di settimane necessarie per creare una situazione di pericolo diventa molto elevato. Se per portare C da 10 a un milione occorrono ben sei mesi, nei quali l’economia gira tranquillamente e la sorveglianza sanitaria non va in tilt, il lungo periodo di tregua può essere sfruttato per intensificare la ricerca dei casi positivi (tamponi di massa), perfezionare i sistemi di tracciamento e rafforzare le misure di quarantena, senza alcun ricorso a lockdown generalizzati.

			Insomma, voglio dire che il “privilegio della base piccola” è enorme, e diventa tanto più decisivo quanto più Rt è elevato. È questo, presumibilmente, quel che aveva in mente il professor Crisanti quando, l’estate scorsa, in pieno clima di autocompiacimento per il “modello italiano”, sosteneva che duecento o trecento casi al giorno non erano affatto pochi.87 O quando, all’inizio dell’autunno, avvertiva che, se avessimo superato la soglia di qualche migliaio di casi al giorno, il sistema di tracciamento sarebbe andato in crisi. Tutto inutile. Perché il nostro governo prendesse atto della gravità della situazione si è dovuto aspettare che il numero dei casi galoppasse verso i quarantamila al giorno, un livello che manderebbe in tilt qualsiasi sistema di tracciamento.

			Eppure l’aritmetica dell’epidemia parlava chiaro, nella sua sconcertante semplicità: se non sei capace di tenere Rt stabilmente sotto 1 – e la maggior parte dei paesi europei non lo è – allora non puoi permetterti il lusso di un C elevato. Devi puntare anche tu a contagi zero, prima che la situazione ti sfugga di mano.

			Che dire, a questo punto? Forse soltanto questo: cari politici, non nascondetevi dietro l’arrivo del vaccino. Non usatelo come alibi per non fare, ancora una volta, quel che andrebbe fatto. Perché anche le previsioni più ottimistiche, che ipotizzano una vaccinazione di massa entro l’estate, non possono dissolvere il nostro problema attuale, ossia come affrontare i mesi che verranno da qui alla fine della primavera, quando (forse) il caldo e la vita all’aperto ci daranno di nuovo una mano a tener testa al virus.

			In questo infelice semestre sarà impossibile cancellare o riparare il danno che già è stato fatto: decine di migliaia di morti evitabili, decine di miliardi di PIL andati in fumo. Quel che invece è possibile augurarsi è che chi ha provocato il disastro, non dico chieda scusa o tolga il disturbo, ma almeno cambi completamente rotta, e faccia ora quel che non ha fatto prima. Perché se non lo farà, abbiamo davanti due soli scenari: una riapertura a gennaio presto seguita da una terza ondata, oppure un regime permanente di stop and go, con tante minichiusure e miniriaperture che ambiscono solo a tenere Rt non lontano da 1.

			Come andranno le cose?

			L’ottimismo della volontà mi fa sperare che, finalmente, si cambierà strada, e si guarderà con più attenzione al modello dei paesi lontani. Ma il pessimismo della ragione mi avverte: l’attesa messianica del vaccino avvolgerà tutto e tutti, quasi niente cambierà davvero, nessuno sarà chiamato a rispondere delle sue azioni. Né ora né mai.

			
			P.S.

			Un’ultima annotazione. Non so se ci avete fatto caso, ma fra i paesi lontani quello che – per unanime riconoscimento – meglio di tutti ha saputo domare il virus è la Nuova Zelanda, guidato dalla premier Jacinda Ardern. 

			In Europa i tre paesi scandinavi che hanno evitato la seconda ondata sono tutti e tre guidati da donne: Erna Solberg in Norvegia, Sanna Marin in Finlandia, Mette Frederiksen in Danimarca. Come pure guidata da una donna, Katrín Jakobsdóttir, è l’Islanda, altro paese del Nord in cui una vera seconda ondata non c’è stata. 

			Quanto ai maggiori stati europei, l’unico che nella prima ondata è riuscito a limitare i danni, la Germania, è ancora una volta guidato da una donna, la cancelliera Angela Merkel.

			Insomma, nelle società avanzate le donne premier sono poche (6 su 29 paesi), ma tutte hanno riportato successi importanti nella lotta al Covid.

			Può essere un caso. O forse no.

			
			
		

	
		
			Note

			
			1 L’appello, con primi firmatari Andrea Crisanti, Luca Ricolfi, Giuseppe Valditara, e poi sottoscritto dall’associazione Lettera 150, è reperibile sul sito della Fondazione Hume (http://bit.ly/34zVZdL) e anche su quello di Lettera 150 (https://bit.ly/2LXMu1F).

			2 Vedi Del Vecchio (2020).

			3 Vedi Ricolfi (2020d).

			4 M. Galli, Otto e mezzo, 8 settembre 2020 (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/3h3Apn2).

			5 Può sembrare incredibile, ma questa verità elementare è sfuggita quasi del tutto al dibattito pubblico sul Covid, anche sulla stampa più seria. Fra le pochissime eccezioni vanno segnalati gli articoli di Paolo Giordano comparsi sul Corriere della Sera fin dai primi giorni dell’epidemia (ad esempio Giordano 2020a, 2020b). Paolo Giordano è uno dei pochissimi scrittori italiani con un background scientifico: prima di vincere il Premio Strega con La solitudine dei numeri primi aveva conseguito un dottorato in fisica teorica, con una tesi sulla fisica delle particelle.

			6 Parlo di subalternità, ma forse la vicenda del piano antipandemie, con l’affossamento concordato del rapporto che denunciava le negligenze e l’impreparazione dell’Italia, suggerirebbe di parlare di solidarietà opportunistica, o di complicità. L’Italia ha accuratamente evitato di seguire le direttive dell’OMS quando erano sagge e tempestive (piano antipandemie), salvo seguirle pedissequamente e farsene scudo quando erano sbagliate (tamponi e mascherine). Sul piano antipandemico mancato vedi, ad esempio, Gismondo (2020) e A. Cangemi, “‘10mila morti in più in Italia, piano antipandemia non era aggiornato’ le accuse dell’ex generale”, Fanpage.it, 13 agosto 2020 (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/37DZTnT). 

			7 Le strategie alternative, talora denominate LFT (da lockdown, case finding, mobile tracing) o CFMT (da case finding and mobile tracing), differiscono dalla LSG (da lockdown, stop and go) per vari aspetti cruciali (test di massa, contact tracing elettronico, mascherine), ma soprattutto perché puntano a portare il numero di casi giornalieri a zero, o molto vicino allo zero, anziché limitarsi a evitarne l’esplosione. 

			8 Il 29 marzo l’inopportunità della scelta italiana, e l’esistenza di alternative più efficaci, venne inutilmente segnalata al premier Conte e al ministro della salute Speranza con una lettera firmata da un gruppo di scienziati, guidati dal professor Antonio Bianconi. Vedi, anche in merito al nucleo matematico-statistico della strategia alternativa, Bianconi et al. (2020).

			9 Vedi Del Vecchio (2020). 

			10 È Crisanti stesso a ricostruire la vicenda in un’intervista al Corriere della Sera, affermando di aver dovuto violare le regole per proteggere il Veneto dal Covid: A. Pasqualetto, “Coronavirus, Crisanti: ‘Così ho violato le regole sui tamponi e ho fatto bene’”, Corriere della Sera, 1° giugno 2020 (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/2KmTfJK).

			11 L. Cuppini, “Coronavirus, perché non si fanno tamponi a tappeto alla popolazione?”, Corriere della Sera, 12 marzo 2020 (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/3nFwXkS). Sul ruolo di Walter Ricciardi nella fase iniziale dell’epidemia e sull’abuso dell’autorità della scienza è interessante anche questa dichiarazione di Ricciardi stesso resa in un’intervista al Corriere della Sera del 27 febbraio: “La strategia del Veneto non è stata corretta perché ha derogato all’evidenza scientifica. Le linee guida dell’Organizzazione mondiale della sanità, riprese dall’ordinanza del ministro della salute del 21 febbraio, non sono state applicate. Prevedevano che fossero fatti i test solo su soggetti sintomatici in presenza di due caratteristiche: il contatto con malati di Covid-19 accertati e la provenienza da zone di focolai”; vedi M. De Bac, “Coronavirus in Italia, Ricciardi: ‘Uso sbagliato dei tamponi. Possibile che i casi positivi siano stati sovrastimati’”, Corriere della Sera, 27 febbraio 2020, (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/3nQZlAV).

			12 Questa valutazione si ricava sulla base di due calcoli. Primo calcolo: la percentuale di immigrati positivi è compresa fra il 2 per cento (il valore più basso fra quelli indicati dal ministro Luciana Lamorgese), e il 19 per cento (dato da me ricavato facendo la media fra le percentuali di positivi che sono stato in grado di calcolare nei rari casi in cui sono stati comunicati sia il numero di persone testate sia il numero di soggetti risultati positivi). Secondo calcolo: la percentuale di italiani positivi in estate, quale si può desumere dal numero di decessi, dal tasso di letalità e dalla durata del periodo di positività, era dell’ordine dello 0,05 per cento. Se si accettano questi dati di base, il rapporto fra i tassi di positività degli immigrati e degli italiani varia fra 40 e 380. 

			13 Che sia stato un periodo di inerzia risulterà evidente ex post, quando – ad esempio – si scoprirà che gli ospedali mancano dei più elementari dispositivi di protezione individuale, e che nessun approvvigionamento è stato effettuato per quanto riguarda mascherine e tamponi, entrambi ritenuti di scarsa utilità. 

			14 Persino il professor Massimo Galli, che diventerà uno dei più intransigenti difensori della linea della prudenza, in una intervista del 31 gennaio sostiene che: “Non ha un senso andare in giro muniti di mascherine”; vedi M. Coluzzi, “Coronavirus, Simit: ‘Mascherina e isteria collettiva inutili, corretto lavarsi le mani’”, Dire.it, 31 gennaio 2020, (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/3mEkgWm).

			15 Vedi A. Ricciardi e Ricolfi (2020a).

			16 Ricordo, in particolare, che in molti locali aperti al pubblico si poteva incontrare un cartonato che sorreggeva un dispenser di Amuchina e riportava le dieci regole da seguire; al punto numero 7 si poteva leggere: “Usa la mascherina solo se sospetti di essere malato o se assisti persone malate o se sei soggetto interessato da specifico protocollo aziendale o emanato da un’autorità governativa.”

			17 Sulla propensione a fare tamponi dell’Italia in confronto agli altri paesi vedi il capitolo 10, in particolare la fig. 11.

			18 Perché il governo abbia puntato così poco sul tracciamento elettronico, e in particolare sulla app Immuni, non è chiarissimo. Per quanto riguarda lo scarso investimento nel tracciamento elettronico si può congetturare che molto abbia pesato il totem europeo della tutela della privacy, un ulteriore aspetto dell’ideologia europea (vedi capitolo 2). Per quanto riguarda l’abbandono di fatto della app Immuni la spiegazione più semplice è che il governo si sia presto reso conto che non poteva funzionare, stante l’inefficienza del “passo manuale” di comunicazione con le Asl. Sul punto vedi Contucci (2020).

			19 Gli inviti pubblici dei ricercatori e dagli studiosi a fare più test, accompagnati da proposte concrete sui modi per mettersi in condizione di processarne di più, si sono ripetuti invano da marzo in poi. Ricordiamo, in particolare, la lettera aperta al governo e ai presidenti di regione del 24 marzo con 290 firme; la lettera del 29 marzo al premier Conte e al ministro della salute Speranza firmata da un gruppo di eminenti studiosi del CNR e dell’INFN; l’appello del 5 maggio di Lettera 150 e della Fondazione Hume sulla necessità di moltiplicare il numero di tamponi e adottare una rigorosa strategia di sorveglianza attiva. Vedi anche Deriu et al. (2020).

			20 Le stime del tasso di letalità relativo degli over cinquanta rispetto agli under cinquanta variano sensibilmente a seconda del metodo e delle fonti adottate. Lavorando su dati ISS (2020) e sui dati forniti da Brazeau N.F. et al. (2020) abbiamo ottenuto valori compresi fra 30,8 e 101,1.

			21 Le previsioni del 13 ottobre del Fondo monetario internazionale danno -10,6 contro -4,6; le previsioni del 5 novembre della Commissione europea dànno -9,9 contro -4,6; le ultime previsioni dell’OECD (27 novembre) dànno -9,1 contro -3,7.

			22 La curva dei decessi della Germania decolla con forte ritardo rispetto a quelle dei maggiori paesi europei, e solo all’inizio di novembre oltrepassa la soglia dei cento morti al giorno.

			23 Che la capacità diagnostica differisca radicalmente da un paese all’altro si può desumere dal rapporto medio fra casi individuati e decessi, che varia ben più di quanto giustificato da eventuali differenze nei tassi di letalità. Nell’insieme di ventinove paesi da noi considerato, fatto 1 il rapporto casi/decessi più basso (Australia), il valore dell’Italia è 1,64, contro 3,65 della Germania e 9,04 della Norvegia (periodo giugno-ottobre 2020).

			24 Sull’importanza relativa delle misure interne ed esterne alla scuola i pareri divergono. Il professor Crisanti, ad esempio, ha spesso sottolineato che il problema principale è quel che succede fuori (prima e dopo la scuola), ma uno studio recente sulle scuole piemontesi riporta evidenze empiriche che puntano nella direzione opposta (Ferretti 2020). 

			25 Fortunatamente questa regola non scritta – se ti ammali sarai abbandonato – è meno valida in Veneto, dove dopo l’estate si è registrato un tentativo di responsabilizzazione e coinvolgimento dei medici di base.

			26 Per un’analisi spietata (e non diplomatica) della logica della ricerca del consenso e delle sue tragiche conseguenze vedi Gismondo (2020). 

			27 T. Mastrobuoni, “Coronavirus in Germania, Merkel: ‘Se rispettiamo le regole, Natale in famiglia e non in solitudine’”, la Repubblica, 2 novembre 2020 (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/2LSjyrH).

			28 Vedi “Coronavirus, la matematica dei contagi spiegata con semplicità ed efficacia da Angela Merkel – Il video”, Open.online, 17 aprile 2020 (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/2JbxPik).

			29 “Che ci sia stata un’accelerazione dei casi è innegabile, ma non direi che ci sia una crescita esponenziale. Serve guardare i numeri con allerta ma non con panico.” Così dichiarava Franco Locatelli, presidente del Consiglio superiore di sanità, durante la trasmissione Mezz’ora in più, su Rai3, il 18 ottobre. In quei giorni il numero di nuovi casi giornaliero era il seguente: 4616 lunedì 12 ottobre, e poi 5899, 7332, 8804, 10.010 e 10.928, fino agli 11.703 di domenica 20 ottobre.

			30 Dati relativi al periodo 1-14 ottobre (report ISS del 18 ottobre).

			31 Le stime di Rt riportate nel testo non sono inventate, ma sono ricavabili – con semplici calcoli aritmetici – dai dati della Protezione civile pubblicati fra il 10 e il 13 ottobre.

			32 Vedi capitolo 9, in particolare la fig. 10.

			33 Mi riferisco, in particolare, agli allarmi sulla velocità dell’epidemia e alle richieste di un “vero lockdown” da parte di Walter Ricciardi (15 e 26 ottobre). E il 12 dicembre lo stesso Ricciardi, nel programma tv Otto e mezzo, spiegava che le sue posizioni erano condivise dal ministro Speranza, ma avevano goduto di poco ascolto da parte del governo.

			34 Anche se non si può escludere che, in alcune circostanze, vi siano stati dei decessi non-Covid registrati come Covid, il caso opposto (decessi Covid non registrati come tali) è sicuramente prevalente. Vedi ISTAT (2020a, 2020b), Milan (2020).

			35 Fra i paesi analizzati abbiamo incluso anche Hong Kong (regione amministrativa speciale della Cina). Le sue istituzioni economiche, la sua storia e il grado di autonomia rispetto alla Cina fanno sì che, nelle comparazioni internazionali, venga spesso trattato come un paese a sé stante.

			36 Tomas Pueyo fa notare che la metà dei morti da coronavirus in Belgio è composta da anziani, e che nella maggior parte dei casi di morti in residenze per anziani l’assegnazione alla categoria dei “morti per Covid” avviene senza il riscontro di un test (Pueyo 2020d).

			37 Nel caso della Danimarca non è da escludere che le cose possano cambiare, e che la attuale fluttuazione si trasformi in qualcosa di più serio. Sulla dinamica interna dell’epidemia, infatti, è intervenuta una complicazione imprevista, e sostanzialmente esogena rispetto alle politiche adottate: il passaggio del virus dall’uomo ai visoni e, a quanto pare, almeno potenzialmente dai visoni all’uomo. Vedi: http://bit.ly/2KsnvD0.

			38 Devo questa osservazione a Pueyo (2020d).

			39 Qui e nel resto del libro uso l’aggettivo “scandinavo” nella sua accezione più lata, che include – oltre a Norvegia e Svezia – Finlandia, Danimarca e Islanda.

			40 Sulla diffusione della cultura del lavoro nelle società avanzate vedi Ricolfi (2019), in particolare la tabella 9 alle pp. 184-185.

			41 Parlando di politiche simili mi riferisco all’impiego del lockdown, alla chiusura delle scuole, al rientro a scuola dopo il primo lockdown. C’è un punto, però, in cui almeno alcuni dei paesi del Nord si sono differenziati sensibilmente dai maggiori stati europei (meno dalla Germania): la scelta di effettuare molti tamponi. È possibile che la bassa mortalità registrata da tali paesi sia anche legata a questo.

			42 Così lo scrittore finlandese Philip Teir in un’intervista a Le Monde (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/3nEhJNa).

			43 In realtà la curva andrebbe ridisegnata tenendo conto di due fattori: nel primo periodo il numero di morti era molto superiore a quello dei decessi ufficiali, poi il tasso di letalità è presumibilmente diminuito in modo apprezzabile. Se la curva viene interpretata come una proxy del numero di contagi, il primo fattore dovrebbe condurre a correggerla verso l’alto, soprattutto nel primo periodo (presumibilmente di un fattore non lontano da 2, secondo gli studi sull’eccesso di mortalità); mentre il secondo dovrebbe condurre a un innalzamento della curva soprattutto nel secondo periodo (ancora una volta di un fattore non lontano da 2). Questo doppio innalzamento, all’inizio e alla fine del periodo, manterrebbe a livelli simili l’altezza dei due picchi. Un altro modo per valutare l’altezza dei picchi delle due curve è quello di usare come metro il numero di ospedalizzati: in tal caso il picco della seconda ondata risulta del 16,7 per cento più alto di quello della prima.

			44 Le cifre riportate nel testo sono arrotondate.

			45 Devo questa osservazione al professor Paolo Musso, che l’ha formulata in un interessante dibattito sul web.

			46 Mi riferisco, ad esempio, all’ipotesi, circolata nelle settimane precedenti, di sottoporre a tampone tutti i presidenti di seggio.

			47 Come indice di penetrazione abbiamo adottato il quoziente di positività, calcolato sul numero di soggetti testati. I periodi confrontati per calcolare l’accelerazione sono quello 20 ottobre-3 novembre (due settimane) contro quello 29 settembre-13 ottobre (sempre due settimane).

			48 Fa eccezione la Germania, nella quale l’impennata dei nuovi casi è arrivata molto tardi (vedi Capitolo 6).

			49 Vedi, in particolare, Li, Campbell, Kulkarni et. al. (2020); Brazeau, Verity, Kenks et. al. (2020); Ferguson, Laydon, Nedjati-Gilani et al. (2020).

			50 Sul concetto di anzianità epidemica vedi l’Appendice tecnica, par. 4.

			51 Vedi Ricolfi (2020c).

			52 Vedi, in merito all’appello, la nota 1.

			53 Il silenzio dell’esecutivo è assordante e continua anche quando (20 ottobre), in mancanza di qualsiasi reazione governativa, Lettera 150 pubblica il contenuto del piano Crisanti (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/3nyMUcF).

			54 Veramente una spiegazione ci sarebbe, e cioè che, innescata la gara dei tre colori, le regioni abbiano iniziato a fare a gara a chi fa meno tamponi, per non rivelare la gravità del contagio e favorire l’upgrading nella scala dei colori. Ma preferisco pensare che si tratti della solita disorganizzazione e sciatteria dei poteri pubblici in Italia.

			55 Vedi nota 7.

			56 I 3 gruppi di paesi sono formati in base alla propensione a effettuare tamponi nella prima fase dell’epidemia (vedi Appendice tecnica, par. 4). Il gruppo dei paesi che fanno pochi tamponi (propensione < 90) è formato da Regno Unito, Grecia, Francia, Olanda, Svezia, Italia, Spagna, Stati Uniti, Svizzera). Il gruppo dei paesi che fanno tantissimi tamponi (propensione > 180) è costituito da Norvegia, Israele, Cipro, Islanda. Nel gruppo intermedio (propensione fra 90 e 180) sono inclusi Austria, Belgio, Finlandia, Irlanda, Germania, Portogallo, Danimarca, Canada, Lussemburgo.

			57 Il gruppo delle regioni virtuose (tanti tamponi) è costituito da due regioni autonome (Friuli Venezia Giulia e Valle d’Aosta), due province autonome (Trento e Bolzano) e dal Veneto, che non è statutariamente regione autonoma ma è di fatto la regione più autonomista d’Italia.

			58 Ho leggermente semplificato la spiegazione, per non dover introdurre logaritmi e derivate. 

			59 Per i dettagli vedi Appendice tecnica.

			60 Abbiamo convenzionalmente considerato “conclamata” l’epidemia dal momento in cui il numero di morti totale supera il livello-soglia di 1 su 100.000 abitanti (10 marzo nel caso dell’Italia).

			61 Consideriamo maggio, anziché aprile, come mese finale per effettuare un bilancio perché – dato l’intervallo medio che intercorre fra contagio e decesso – è ragionevole pensare che gli effetti della politica dei tamponi condotta sino ad aprile si prolunghino grosso modo agli ultimi giorni di maggio.

			62 Risultati ancora più radicali dei miei si possono trovare in un ampio studio dell’ingegner Marcello Boella (vedi Boella 2020).

			63 A. Ginori, “Coronavirus, lo scienziato che consiglia Macron: ‘Anche noi verso fase 2 ma gli immuni sono troppo pochi, rischio recidive’”, la Repubblica, 12 aprile 2020 (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/3p5PWW6).

			64 Secondo gli indicatori di monitoraggio dell’epidemia il numero totale degli addetti al tracciamento in Italia si aggira sulle cinquemila unità per circa sessanta milioni di abitanti; poiché la popolazione della Corea del Sud è di circa cinquanta milioni di abitanti, per avere un numero equivalente di operatori l’Italia dovrebbe averne ventiquattromila, dunque cinque volte il numero attuale. 

			65 L’articolo è uscito sia sul Messaggero sia sul sito della Fondazione Hume; vedi Ricolfi (2020b).

			66 Uso qui la terminologia introdotta da Tomas Pueyo, secondo cui il virus si combatte efficacemente con un colpo di “martello” seguito da una “danza” (Pueyo 2020b).

			67 Va precisato che le curve presentate sono, volutamente, delle stilizzazioni di quelle reali. Queste ultime hanno un andamento molto più dolce e regolare, senza i bruschi cambiamenti di pendenza delle curve stilizzate, che deformano la realtà ma aiutano a cogliere la struttura logica dei vari andamenti. 

			68 Il calcolo è stato effettuato assumendo che, raggiunto con largo anticipo l’obiettivo che la strategia governativa consegue dopo otto settimane, il valore di Rt si stabilizzi fino alla data in cui termina il lockdown governativo (3 maggio). Va tenuto presente che nella prima simulazione il periodo su cui confrontiamo le due strategie (governativa e anticipo) è di otto settimane, mentre nella seconda sale a nove settimane, in quanto si parte dal 1° marzo anziché dall’8. 

			69 Questo sarebbe valso se, dopo il lockdown-lampo, si fosse riusciti a tenere Rt vicino a 1. In caso contrario si sarebbe dovuto modulare le settimane successive con misure restrittive di forza intermedia fra quella del lockdown blando (Rt > 1) e quella del lockdown duro (Rt < 1). 

			70 Il periodo del lockdown duro è breve perché l’esercizio di simulazione si ferma all’8 dicembre, data di chiusura di queste elaborazioni.

			71 Il calcolo è effettuato sulla base dei dati disponibili nella prima metà di dicembre, assumendo un ritardo di due settimane fra diagnosi del contagio e decesso. 

			72 Un meccanismo in parte simile è descritto in un recente report del Fondo monetario internazionale (vedi IMF 2020).

			73 La formulazione originale recita: “La politica, una buona politica, dovrebbe prendere in carico le paure degli italiani e dimostrarne l’infondatezza.”

			74 Per “rischio trascurabile” intendo un rischio la cui entità normalmente non impedisce alle persone di intraprendere le attività cui esso è connesso. Si possono citare, a titolo di esempio, le attività domestiche, la guida di un’automobile e il lavoro, cui sono associati rispettivamente circa 8000, 3000, 1000 incidenti mortali l’anno, per un totale di 12.000 (30-35 morti al giorno).

			75 Per un bilancio delle dieci principali cose non fatte dal governo vedi la petizione “Il governo faccia ora ciò che non si è fatto prima. Decalogo per salvare l’Italia”, promossa da Lettera 150 e Fondazione Hume. La petizione, con primi firmatari Luca Ricolfi, Andrea Crisanti, Giuseppe Valditara e Nicola Grigoletto, è stata lanciata il 2 novembre sulla piattaforma Change.org (all’indirizzo http://bit.ly/3mB9WOD) e ha raccolto oltre 37.000 firme. Il governo, nonostante la risonanza della petizione sui principali organi di stampa, nonché il sostegno di importanti esponenti della cultura e della scienza, non ha mai ritenuto di dover rispondere.

			76 Il gruppo a mortalità molto bassa include i paesi che al 1° novembre 2020 avevano fatto registrare meno di 1 morto ogni 100 mila abitanti (Nuova Zelanda, Taiwan, Corea del Sud). Il gruppo a mortalità altissima è costituito dai paesi con oltre 60 morti ogni 100 mila abitanti (Italia, Spagna, Regno Unito, Belgio, Stati Uniti). Tutti gli altri paesi (21 su 29) si collocano nel gruppo a mortalità media.

			77 Vedi Bianconi et al. (2020).

			78 Vedi, in merito all’appello, la nota 1.

			79 Vedi capitolo 10, e in particolare la nota 54.

			80 Vedi nota 81.

			81 Vedi, in particolare, Pueyo (2020a, 2020b).

			82 Vedi, in particolare, Pueyo (2020a, 2020b), e i risultati delle simulazioni del capitolo 11.

			83 Il terzo decesso per Covid registrato in un dato paese è usato come riferimento per il calcolo della tempestività in un interessante articolo: F. Monteforte, “Come funziona il lockdown nei vari paesi europei”, Agi.it, 18 aprile 2020 (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/3rjVPAQ).

			84 Vedi nota 41.

			85 Sul ruolo di Rt nella previsione dei tempi di collasso del sistema sanitario vedi, nel capitolo 6, le considerazioni di Angela Merkel.

			86 Nella formula la scala dei tempi (espressa dalla variabile t in esponente) dipende ovviamente dalla durata media del periodo di contagiosità.

			87 M. Crisanti, Leggo, 31 maggio 2020 (consultabile all’indirizzo http://bit.ly/38jOvwy).

		

	
		
			Appendice statistica

			1. Fonte dei dati

			
			La fonte principale di informazioni è la Protezione civile, che purtroppo fornisce dati di modesta qualità e coerenza, che sono stati ripuliti e rettificati dalla Fondazione Hume.

			Di seguito l’elenco delle fonti più importanti.

			
			SUL COVID

			Protezione civile

			Istituto superiore di sanità (ISS)

			European centre for disease prevention and control (ECDC)

			Imperial College

			Johns Hopkins University

			Ourworldindata

			
			SULLE VARIABILI SOCIOECONOMICHE

			Istituto centrale di statistica (ISTAT)

			Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico

			 (OECD)

			Fondo monetario internazionale (IMF)

			Banca mondiale

			Commissione europea

			Organizzazione mondiale della sanità (OMS)

			
			
			2. Dati della Protezione civile

			
			L’evoluzione del contagio è stata ricostruita usando quattro tipi principali di variabili:

			
			1. nuovi casi settimanali per centomila abitanti;

			2. nuovi casi settimanali/incremento settimanale dei tamponi (al lordo dei tamponi di controllo);

			3. nuovi casi settimanali/incremento settimanale dei soggetti testati;

			4. decessi per centomila abitanti (cumulati e settimanali).

			
			Poiché fino al 18 marzo la Protezione civile non forniva il numero di soggetti sottoposti a tampone per la prima volta (dunque al netto dei tamponi di controllo), in tale periodo la variabile 3 è stata stimata mediante raccordo con la variabile 2.

			
			
			3. Confronti internazionali

			
			Nei confronti internazionali e nelle elaborazioni statistiche in cross-section fra paesi abbiamo sempre considerato solo l’insieme delle società avanzate con istituzioni di tipo occidentale, escludendo paesi poveri, dittature, paesi dell’Est Europa. L’insieme più ampio utilizzato è costituito da ventinove paesi, e coincide in sostanza con quelli che appartengono all’Unione Europea, all’OECD o a entrambe, con due tipi di eccezioni: esclude Turchia, Messico, Cile, Colombia, paesi europei ex comunisti, e include Taiwan e Hong Kong.

			A questo insieme ci riferiremo, in seguito, come paesi ERA (economie relativamente avanzate).

			In alcune analisi questo insieme è stato ristretto escludendo alcuni paesi, in funzione dei seguenti parametri:

			
			I. paesi con meno di un milione di abitanti (tipo Islanda o Lussemburgo);

			II. paesi con problemi di disponibilità o affidabilità dei dati, in particolare sui tamponi;

			III. paesi per i quali è impossibile il calcolo di un determinato indice.

		
			Quest’ultima eventualità riguarda, in particolare, gli indici basati sull’anzianità epidemica, che richiedono che un paese abbia varcato la soglia di 1 morto ogni 100.000 abitanti (evento che per i più capaci di contrastare l’epidemia non si verifica mai). Gli stati considerati per la fig. 13 sono solo ventidue (anziché ventinove) perché nella prima ondata la soglia non è stata raggiunta da sette paesi (Malta, Giappone, Corea del Sud, Taiwan, Hong Kong, Australia, Nuova Zelanda).

		
			4. Indici ed elaborazioni

			
			L’indice di propensione a effettuare tamponi dei vari paesi è definito come il rapporto fra tamponi totali effettuati fino al 30 aprile e anzianità epidemica a quella data (per anzianità epidemica intendiamo il numero di giorni trascorsi dalla data in cui viene superata la soglia di 1 decesso ogni 100.000 abitanti). 

			Le previsioni sulle variazioni del PIL 2020 dei vari paesi sono ottenute facendo la media fra le stime più recenti prodotte da OECD, IMF, Commissione europea.

			La stima dell’elasticità del tasso di mortalità rispetto alla propensione a effettuare tamponi è stata condotta sia sulle regioni del Nord Italia sia sui paesi ERA. In questo secondo caso le stime sono al netto di due casi devianti (Belgio e Grecia).

			La distinzione fra ondata e fluttuazione si basa sul numero di decessi settimanali per abitante (DSA) nel punto di picco della curva dei decessi, costruita usando variazioni bisettimanali. Le soglie 1 e 2 permettono di individuare tre regioni:

			
			I. DSA 2 ondata;

			II. DSA 1 fluttuazione;

			III. 1 ≤ DSA ≤ 2borderline.

		
			Nella regione intermedia lo status di ondata o fluttuazione è controverso, e andrebbe attribuito prendendo in considerazione la durata dell’innalzamento della curva.

		
			5. Simulazioni

			
			La base fondamentale per le simulazioni sono i valori di Rt stimati nei vari periodi.

			
			
					[image: 7.jpg]

			
			Fra le varie stime possibili di Rt abbiamo sempre adottato le meno favorevoli alla nostra ipotesi.

			Le prove effettuate con diverse stime alternative di Rt non modificano in modo sostanziale i risultati.
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