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T ra le lunghe ombre lasciate
nella popolazione dalla pan-
demia Covid-19 vi è un au-

mento del rischio di ammalare di
depressione, causato da tre ordini
di fattori. Il primoè legatoagli effet-
ti psicologici dovuti alla pandemia
e alle misure attuate per contener-
la: da una parte la paura del contagio e della morte, dall’altra gli
effetti dell’isolamento sociale e il cambiamento delle condizioni
di vita imposte dal lockdown. Il secondo è legato alla malattia
chemolte persone, soprattutto in Lombardia, hanno incontrato
e spesso alla morte dei loro cari, parenti stretti o amici. Infine il
terzo e più grande impatto lo avrà la crisi economica, la cui onda
lunga si farà probabilmente sentire neimesi e negli anni succes-
sivi. Diversi studi condotti nel mondo (dalla Cina alla Danimar-
ca) hanno individuato tassi di ansia e depressionedoppi in colo-
ro che hanno subito misure di quarantena, ma anche una ridu-
zione della qualità di vita e l’emergere di sintomi depressivi in
generale nelle popolazioni colpite.
In Italia in particolare, dove le morti da Covid 19 sono arrivate

a34mila, lamaggiorparte inLombardia, l’unica survey condotta
incollaborazionecon l’IstitutoSuperiorediSanitàha riscontrato
che il 32% dei soggetti intervistati (uno su tre)manifesti sintomi
di depressione contro il 6% degli anni scorsi. Per cercare di sti-
mare l’impatto di queste morti sul rischio di ammalare di de-
pressionepossiamofare riferimentoal concettodei lutti compli-
cati, che colpiscono circa il 10% di chi ha perso una persona cara.
Il lutto è complicato quando non si supera, persistendo oltre i 12

mesi e causando una sindrome
identica a un episodio depressivo
maggiore o a un disturbo post-
traumatico, con tutte le conseguen-
ze in termini di perdita di produtti-
vità, dolore psichico e persino ri-
schio di suicidio.
Infine l’impattodella crisi econo-

mica che dovremo affrontare, con
la caduta del Pil determinerà impo-
verimento della popolazione e au-
mento del numero di disoccupati.
Le persone povere sono più a ri-
schio di depressione. In Italia il 40%
dellepersonecon il redditopiùbas-

so, sotto i 15mila euro l’anno, ha un rischio doppio di ammalare
di depressione. A oggi mancano previsioni sulla riduzione dei
redditi dovuta al Covid, ma è evidente che se ciò accadrà deter-
minerà un importante aumento dei tassi di depressione.
Poi c’è il problema di chi perde il lavoro. I disoccupati, ovvero

coloro che vorrebbero lavorarema non riescono a trovare un’oc-
cupazione, hanno tassi di depressione tre volte superiori rispet-
to ai loro coetanei in attività. Alcune stime di importanti istituti
finanziari internazionali ipotizzano un aumento del tasso di di-
soccupazione in Italia attorno al 7%. Questo significherebbe
1.800.000 persone disoccupate in più. Utilizzando queste stime
potremo vedere l’anno prossimo un aumento di 150-200mila ca-
si di depressione in Italia, che si tradurrebbe in un aumento dei
costi diretti di circamezzomiliardo di € l’anno per il sistema sa-
nitario oltre alla perdita di produttività.
La «tempesta perfetta» (crisi sanitaria, emotiva ed economi-

ca) va contrastata anche con un potenziamento dei servizi di sa-
lutementale e concampagnedi prevenzione edi screeningnelle
popolazioni più a rischio (donne, giovani, anziani) per ridurre i
rischi e promuovere la resilienza.
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S ono ormai numerosi i dati
sull’associazione fra Covid e
cancro pubblicati su riviste

internazionali. Indicano che i
malati oncologici, se contagiati,
hanno un rischio di morte
maggiore rispetto al resto della
popolazione (la mortalità varia tra
il 12% e il 35%, indipendentemente
dal Paese o dal sistema sanitario).
Emerge poi che il rischio può
essere differente secondo il tipo
malattia: è cioè possibile che
pazienti con un carcinoma del
seno o della prostata corrano un
pericolo inferiore rispetto a quelli
con tumore del polmone. Ciò non
è legato solo alle caratteristiche
della neoplasia, ma incidono
anche altri fattori, come
l’associazione di altre malattie
(per esempio quelle
cardiovascolari), l’età o le terapie
ricevute: immunoterapia e farmaci
biologici sembrano assolti
dall’avere un ruolo nell’aumento di
pericolosità del virus, mentre la
chemioterapia resta sotto
indagine. Quindi non si devono
interrompere le cure anticancro,
ma è fondamentale che i pazienti
siano informati di cosa può
accadere loro se contraggono il
virus e che decidano insieme
all’oncologo, caso per caso, se e
come procedere con terapie, visite
e controlli. E se alcune parti della
cura possono ormai essere gestite
a distanza senza doversi recare in
ospedale, l’accelerazione della
telemedicina (con indubbi
vantaggi) comporterà anche
risvolti imprevisti, come
l’aumento di diseguaglianze: non
è scontato che tutti abbiano
smartphone e computer per
accedere ai servizi più
«tecnologici», specie gli anziani.
Per questo resta decisivo che
personale sanitario e pazienti
facciano tamponi ed esami
sierologici in modo da rendere gli
ospedali un luogo il più possibile
sicuro per tutti. In attesa del
vaccino che, se anche arriverà
presto, non sarà subito
disponibile per tutti: vista la loro
fragilità, i malati oncologici (e
tutte le categorie di pazienti più a
rischio) dovrebbero dunque
essere tra i primi a riceverlo.
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Imodelli matematici predicono con una probabilità di errore che dipende
non solo da quanti ma soprattutto da quali dati utilizzano

È un momento difficile per chi si
occupa di numeri. Ora che la
violenza devastante di questa

pandemia sembra dare respiro a pre-
visioni più ottimistiche, sono tutti
sotto accusa, virologi, epidemiologi,
infettivologi,politici eperfinostatisti-
ci ematematici. Qualcuno rimbomba:
«i modelli matematici hanno fallito».
Ma in questa dichiarazione si perde di
vista la differenza tra i modelli mate-
matici e i dati che i modelli usano. I
modelli servono a prevedere, ovvero
vedere prima, e nella biomedicina
moderna sono considerati strumenti
insostituibili alla base della preven-
zione.Ma il loro ruolo è stimare diffe-
renti variabili con differenti metodo-
logie, per rispondere a diverse do-
mande. Per esempio possiamo stima-
re il numero di infetti basandoci sul
famoso indice R0 oppure stimare R0

usando i dati degli infetti. Tutto fun-
zionaquando lamalattiahaparametri
noti, comeprevalenza e incidenza.Ma
in un mondo in cui nulla è noto e in
cui i dati forniti non sono sufficienti a
stimare nemmeno i denominatori dei
tassi di fatalità, noi statistici ci siamo
tutti stupiti di fronte alla fiducia illi-
mitata, anzi quasi alla devozione, con
cuimolti esperti e politici si sono affi-
dati a modelli dei matematici che al
massimopotevanoaiutarea raffigura-
re un trenddi breve periodo. Imodelli
statistici di per sé predicono con una
probabilità di errore che dipende non
solodaquantima soprattuttodaquali
datiutilizzano.Leconseguenzediven-
tano emblematiche e drammatiche
quandodati inaffidabili sonoallabase
di pubblicazioni sulle riviste più im-
portanti che orientano da sempre la
ricerca scientifica, come accaduto di
recentenei casidi«ritiro»diduestudi
da parte del New England Journal of
Medicine e di The Lancet. Queste due
pubblicazioni discutevano di aspetti
molto importanti nel trattamento del
COVID-19: effetto di farmaci anti-iper-
tensivi e dell’idrossiclorochina sul ri-

schio dimorte da COVID-19. Le conse-
guenze delle pubblicazioni di queste
riviste sono di grandissima portata
perché indirizzano le ricerche succes-
sive. La fine della storia è nota: il ritiro
dell’articolo perché gli autori, di fron-
te alle richieste di approfondimento
sollecitate dagli statistici e dalle rivi-
ste sotto pressione, dichiarano di non
poter fornire dettagli ulteriori sulla
fonte dei dati. Bisogna interrompere
questo effetto a cascata senza control-
lo in cui si è tuffata la produzione
scientifica. Alla comunità statistica
sembra non più rimandabile il mo-
mento in cui le riviste scientifiche in-
troducano criteri seri di verifica sul
«metodo»galileiano,per riprodurree
replicare i risultati e le analisi statisti-
che, che troppo spesso sembrano il
frutto di output automatici di pro-
grammi molto potenti più che di ap-
profondite discussioni tra statistici e
scienziati cruciali per trasformare
«tanti dati» in tanto «sapere».
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Bisogna prepararsi
ad affrontare il probabile

incremento dei casi
di depressione causato

dalla «tempesta perfetta»,
costituita da crisi sanitaria,
emotiva ed economica
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Come diceva
Mark Twain,
le statistiche
non vanno
usate «come
un ubriaco
i lampioni:
più per
sostenere
che per
illuminare»
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