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La comunicazione dei dati L’indice Rt Modelli alternativi e Mortalità in eccesso

Un esempio: il numero di contagi

TG1 delle ore 20 - 09/02/2021
“Sale il numero delle persone che hanno contratto il virus”

● Nuovi positivi al 09/02 ⇒ 10630
● Nuovi positivi al 08/02 ⇒ 7970
● Aumento ⇒ +2660 → +33%

Eppure:
● Tamponi al 09/02 ⇒ 274263
● Tamponi al 08/02 ⇒ 144270
● Aumento ⇒ +12993 → +90%

“...calo del tasso di positività...”
● Tasso di positività lordo al 09/02 ⇒ 3.9%
● Tasso di positività lordo al 08/02 ⇒ 5.5%
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La comunicazione dei dati L’indice Rt Modelli alternativi e Mortalità in eccesso

I limiti del tasso di positività lordo

● Tasso di positività “lordo”

nuovi positivi
tamponi di test + tamponi di controllo + tamponi antigenici

● Tasso di positività “netto” su molecolari

nuovi positivi
tamponi di test molecolari

● Tasso di positività “netto” su antigenici

nuovi positivi
tamponi di antigenici
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La comunicazione dei dati L’indice Rt Modelli alternativi e Mortalità in eccesso

I tassi di positività netti

● Tasso di positività “netto” su molecolari al 08/02

7747/54895 = 14%

● Tasso di positività “netto” su molecolari al 09/02

9147/82716 = 11%

● Tasso di positività “netto” su antigenici al 08/02

222/68162 = 0.32%

● Tasso di positività “netto” su antigenici al 09/02

1467/147677 = 0.99%
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Un esempio: le varianti
Seconda indagine sulla prevalenza delle varianti del virus
● Prevalenza della variante VOC202012/01 (lineage B.1.1.7)

● 93.3%

⇒ Molise
● 75.0% ⇒ Sardegna
● 0.0% ⇒ Valle d’Aosta

● Quanti campioni sequenziati?
● 15 ⇒ Molise
● 12 ⇒ Sardegna
● 1 ⇒ Valle d’Aosta

● Prevalenza della variante P1 - “chiara espansione geografica”
● 36.2% ⇒ Umbria
● 23.8% ⇒ Toscana
● 13.2% ⇒ Lazio
● 0.0% ⇒ Abruzzo

● Quanti campioni sequenziati?
● 47 ⇒ Umbria
● 80 ⇒ Toscana
● 144 ⇒ Lazio; 61 ⇒ Abruzzo
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I limiti dell’analisi

● Il campione richiesto è stato scelto dalle Regioni/PPAA in maniera
casuale fra i campioni positivi garantendo una certa
rappresentatività geografica e se possibile per fasce di età diverse.
● Il metodo di campionamento potrebbe essere disomogeneo tra le

varie Regioni/PPAA.
● Per alcune regioni, essendo bassa la numerosità della popolazione, il

numero di sequenze è esiguo, per cui la presenza di varianti virali
circolanti potrebbe non essere individuata.
● Non sono al momento disponibili dati relativi alle fasce di età dei

casi selezionati per la survey, alla possibile appartenenza a focolai, e
alla geo-localizzazione (potenzialmente utili per valutare con
maggiore accuratezza la rappresentatività geografica)
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Previsioni inaffidabili spaventano le persone
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Il sistema di indicatori
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Il modello di riferimento per la stima di Rt
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La comunicazione dei dati L’indice Rt Modelli alternativi e Mortalità in eccesso

L’algoritmo per la stima di Rt
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Capire il signficato di Rt
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La comunicazione dei dati L’indice Rt Modelli alternativi e Mortalità in eccesso

Problemi nella stima di Rt

La finestra temporale definita per stimare Rt
● ”Quando l’intervallo di aggregazione dei dati è piccolo (ad esempio,

dati giornalieri), le stime di Rt possono variare considerevolmente in
brevi periodi di tempo, producendo una sostanziale autocorrelazione
negativa.”
● Valori piccoli permettono una rilevazione più rapida dei cambiamenti

nella trasmissione, ma introducono anche un maggiore rumore
statistico; valori grandi portano a una maggiore uniformità nelle
stime e a una riduzione del rumore statistico.
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Problemi nella stima di Rt

Le distribuzioni assunte per modellare il numero di nuovi casi
● La distribuzione della contagiosità nel tempo dopo l’infezione è

indipendente dal tempo di calendario e segue un processo di Poisson.
● È noto che le stime basate su Poisson risultano distorte se nei dati si

manifesta un’eccessiva dispersione.
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Problemi nella stima di Rt

Il tempo di generazione
● ”Le stime del numero di riproduzione dipendono fortemente dalla

scelta del profilo di contagiosità.”
● Questo può essere approssimato dalla distribuzione del tempo di

generazione (ovvero il tempo che intercorre tra l’infezione di un caso
primario e l’infezione dei casi che genera).
● Tuttavia, i tempi di infezione sono raramente osservati e la

distribuzione del tempo di generazione è quindi difficile da misurare.
● D’altro canto, il tempo di insorgenza dei sintomi è solitamente noto,

e tali dati, raccolti in ambienti chiusi dove la trasmissione può essere
determinata con affidabilità (ad esempio, nelle famiglie), possono
essere utilizzati per stimare la distribuzione dell’intervallo seriale
(tempo tra l’insorgenza dei sintomi di un caso e l’insorgenza dei
sintomi nei suoi casi secondari).”
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L’intervallo seriale
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L’intervallo seriale

● Si basa su 90 coppie di casi in Lombardia nel mese di febbraio, in cui
gli autori hanno identificato una relazione infettante-infettato e
hanno registrato le date di insorgenza dei sintomi di entrambi i casi.
● Questa stima viene data per scontata per tutte le altre regioni

italiane, assumendo lo stesso intervallo seriale per tutte le regioni
senza mai aggiornarlo.
● Un’ipotesi cruciale per il modello adottato è mal stimata, applicata

erroneamente a contesti molto eterogenei e mai verificata
nuovamente dopo la fase iniziale del primo focolaio.
● Questo ci lascia perplessi, poiché il modello di Cori et al. accetta

qualsiasi distribuzione discreta parametrica o empirica con supporto
su valori positivi per approssimare l’intervallo seriale e il tempo di
generazione, e non solo valori stimati da una distribuzione Gamma.
● Gostic et al. illustrano le conseguenze di una specificazione errata

della forma e della varianza nella distribuzione dell’intervallo seriale.29
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Incertezza
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Usare Rt, ma con attenzione: il sito ISS
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/open-data/rt_diapo.pdf

Da infezione a insorgenza sintomi
Problemi: ● Il giorno in cui si infettano i casi non è noto

● Il tempo di generazione non è noto
Soluzioni: ● Si puo‘ approssimare il tempo di generazione con

l’intervallo seriale (la distribuzione che passa tra
l’insorgenza dei sintomi in un caso indice e
l’insorgenza dei sintomi nei suoi casi secondari
● Si applica l’equazione di prima alla serie temporale

dei casi per data di insorgenza dei sintomi
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Usare Rt, ma con attenzione: il sito ISS
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/open-data/rt_diapo.pdf

Cambi di strategia di testing
Problemi: ● La stima di Rt è sensibile a cambimenti delle strategie

di testing
Soluzione: ● Si applica l’equazione di prima alla serie temporale

dei casi ospedalizzati (campione più piccolo ma criteri
di ospedalizzazioni più stabili, almeno a livello di
singola regione)
● Ritardo ulteriore nelle stime di Rt
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Usare Rt, ma con attenzione: il sito ISS
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/open-data/rt_diapo.pdf

Stime di Rt in tempo reale Impossibile, a meno di
1. ”forzare” i dati con tecniche di “data imputation”
2. velocizzare enormemente il processo di raccolta ed

informatizzazione dei dati. Sotto un certo limite,
tempo da sintomi a prima visita, non si può scendere.

3. intendersi sul significato delle stime
4. Saggio non fornire stime per gli ultimi 10 – 15 giorni

Stime di Rt a bassa incidenza Quando l’incidenza è bassa, piccole
variazioni nel numero di casi possono risultare in rilevanti
variazioni di Rt e grande incertezza statistica
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Modello logistico generalizzato

Figure: (a) Serie storiche del numero di casi a livello regionale durante l’ondata
di Omicron; (b) Stima del trend nazionale; (c) Stima degli effetti
spazio-temporali.
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Ensemble
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Ensemble

36



La comunicazione dei dati L’indice Rt Modelli alternativi e Mortalità in eccesso

Mortalità in eccesso - 2020
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