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Dati e decisioni nelle risposte alla pandemia

• Il fabbisogno di conoscenza fattuale (a 
breve e a lungo)
•Una faccenda di dati o di governance?
•Usi e abusi dei dati
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Assessment di pandemia
• sforzo di assessment rapido delle evidenze che sono 

necessarie per la gestione di sanità pubblica dell’emergenza 
e delle implicazioni per il futuro (al netto dei limiti da fattore 
«sorpresa»… necessità di «preparedness»); 

• principali sforzi di assessment:
• curva epidemica di infezione e sue conseguenze: monitoraggio e 

previsione per modulare tempo e intensità di risposte

• fattori di rischio per prevenzione e assistenza per stratificare 
risposte: es. suscettibilità da comorbosità

• sperimentazione di innovazioni: es. contact tracing cooperativo, 
screening, liste di attesa…

• equità di risposte: Health Equity Audit di offerta sanitaria (es. liste 
attesa), o di conseguenze di misure di confinamento
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Valori normativi per livelli di rischio: 
su quali evidenze?
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Determinante patologie 
pregresse: priorità in piano 
vaccinale?
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Rinvio delle cure  non Covid e 
liste di attesa: come evitare 
discriminazioni?
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Dati o governance?

• appelli per accessibilità tempestiva e aperta al dato integrato 
Covid-DWH sanitario

• ma dato 
• rilevato per scopi prima gestionali (handicap di ritardo in fascicolo 

elettronico e interoperabilità di applicativi in diverse ASL)
• qualità dati Covid (tempi di validazione e accreditamento in competizione 

con tempi gestione) 
• tempestività dati non Covid da integrare con dati Covid (vedi ricoveri o 

mortalità)

• ma meccanismi e strutture di governance
• catena di comando, ruoli e meccanismi di programmazione e 

monitoraggio dei processi
• ruolo di sistemi informativi per gestione (e per programmazione)
• ruolo di conoscenza fattuale e di competenza per trattarla
• ruolo di comunicazione interna e col pubblico
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Le curve epidemiche della mortalità cimiteriale  a Torino

Eccesso: 2103 morti (29%)

0- 65:  129 morti (19%)
65-74: 257 morti (29%)
75-84: 778 morti (36%)
85+    : 943 morti (26%)
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La Dashboard pubblica regionale che fa i 
conti con l’allineamento delle definizioni 
operative (ad esempio i guariti e deceduti)
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Chi governa le differenze territoriali? 
Il caso dei Sistemi Locali del Lavoro
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Usi e abusi sui dati
• agenzie con ruolo istituzionale (es. ISS, Istat o osservatori 

regionali) titolari di dato
• Accesso ai dati attraverso collaborazioni a sistema (Fondazione 

Kessler, Istat) o a progetto (Epidemiologia Piemonte) con centri 
specialistici

• Difficoltà di accreditamento dei dati (soprattutto serie storica)  per 
frequenti cambiamenti di indirizzo nei sistemi di sorveglianza

• Pubblicità di risultati condizionata da embargo per limiti di 
comunicazione non pianificata, almeno all’inizio

• soggetti di ricerca dovrebbero accedere ai dati «accreditati» 
su lacune di ricerca (ma competizione in risorsa «tempo» di 
soggetti titolari)

• agenzie autoaccreditate (es. GIMBE) e spesso incaricate da 
organi di comunicazione usano dato pubblico (PC, Ministero, 
ISS) per ripetere l’ovvio, con modulazioni in genere di allarme 
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Progetti cooperativi: da disciplinare
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Lo spazio GIMBE: braccia rubate all’agricoltura…

Covid, in Campania 81.252 positivi: è prima in Italia: 10mila 
contagiati in 7 giorni. Dati Gimbe
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