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L�INTERVISTA 

Matteo DellȅAntico / GENOVA

T
roppi decessi per un 
virus che oggi Ë me-
no aggressivo rispet-
to al passato. L�infet-

tivologo Matteo Bassetti, di-
rettore della clinica di Ma-
lattie infettive del policlini-
co San Martino di Genova, 
vuole vederci chiaro e chie-
de che sia istituita a livello 
nazionale una commissio-
ne di inchiesta sui decessi 
Covid  di  quest�anno  per-
chÈ,  a  suo  dire,  i  numeri  
non  coinciderebbero  con  
l'effettiva mortalit‡ di un vi-
rus ormai indebolito. 

Ma  Bassetti  guarda  an-
che al prossimo governo e si 
rende  disponibile  come  
nuovo ministro della Salu-
te nel caso ´l�Italia, il mio 
Paese,  avesse  bisogno  di  
me. Io ci sonoª, dice.

Professore,  perchÈ  in  
Italia ci sono ancora cosÏ 
tante vittime di Covid no-
nostante il calo dei conta-
gi?

´C�Ë un problema nel me-
todo di conteggio. Mi spie-
go meglio: la confusione Ë 
dettata dal fatto che basta 
un tampone positivo per ca-
talogare un decesso come 

morte causata dal Covidª. 
Mi  faccia  un  esempio  

pratico. 
´Nessun  problema.  Se  

una persona va al  pronto 
soccorso per  un infarto o  
perchÈ ha avuto un inciden-
te in moto, gli fanno il test e 
puÚ risultare positivo sep-
pur  asintomatico.  Se  poi  
malauguratamente questa  
persona muore, il paziente 
viene catalogato come mor-
to di Covid ma invece il de-
cesso Ë  avvenuto a  causa 
dell�infarto  oppure  per  le  
fratture riportate nell�inci-
dente stradale. In Liguria, 
da Alisa, Ë stato calcolato 
che tra il 60 e l�80 per cento 
dei decessi classificati come 
Covid in realt‡ sono pazien-
ti morti per altre causeª.

Se  cosÏ  fosse,  sarebbe  
un bel problema. In prati-
ca i dati che vengono for-
niti quotidianamente po-
trebbero essere completa-
mente sbagliati. Quale Ë 
la soluzione? 

´Per prima cosa Ë necessa-
rio attivare una commissio-
ne d�inchiesta che esamini 
la causa di morte su un cam-
pione di  cartelle  mediche  
prese a macchia di leopar-
do a livello nazionale. Par-
liamo di pazienti che sono 
stati classificati come morti 
Covid ma avevano anche al-

tre patologie. Sia persone 
decedute in ospedale che a 
casa. Sono sicuro che i risul-
tati diranno che queste per-
sone sono morte, in molti 
casi, non per colpa del Co-
vidª. 

Qualcuno potrebbe di-
re che sta sminuendo la 
portata del virus. 

´Assolutamente no, non 
lo farei mai. Nel 2020 e nel 

2021 ci sono state tantissi-
me morti a causa del virus 
ma adesso, nell'agosto del 
2022, lo scenario Ë diverso 
rispetto  allora  per  merito  
dei vacciniª. 

A proposito, la chiama-
ta alla quarta dose per il 
momento Ë stata un flop. 
Secondo lei per quale mo-
tivo?

´Molte persone decidono 

di  non  vaccinarsi  proprio  
perchÈ notano che il nume-
ro dei morti non cala e pen-
sano che il vaccino non ser-
va a nulla. Sta proprio qui il 
problema: il vaccino serve 
eccome e io morti sono deci-
samente calati se non fosse 
che vengono conteggiati co-
me morti Covid molte per-
sone che invece sono dece-
dute in ospedale oppure a 

casa per altre causeª. 
Come dovr‡ muoversi il 

nuovo ministro della Salu-
te? L�emergenza Covid, in 
ogni caso, non Ë ancora fi-
nita. 

´Serve  un  tecnico,  un  
esperto, una persona che co-
nosca la situazione alla per-
fezione. Non possiamo per-
metterci di avere una perso-
na, un politico, che una vol-
ta nominato impiega sei me-
si prima di capire come fun-
ziona la macchina. D�altra 
parte, in passato, i migliori 
ministri sono stati dei tecni-
ci. Cito Sirchia, Veronesi e 
Guzzantiª. 

Lei farebbe il ministro 
della Salute? 

´Ne sarei orgoglioso, cer-
tamente sÏ. Ma da tecnico, 
per l�appunto, e senza nes-
sun  colore  politico.  Sarei  
onorato di un incarico del 
genere e lo svolgerei con or-
goglio per il bene del mio 
Paeseª. 

Dunque si sta proponen-
do? 

´Assolutamente no. Ho il 
mio lavoro, diversi incari-
chi e un�agenda che, glielo 
posso garantire, Ë fittissima 
ogni giorno. Ma se dovessi 
ricevere una chiamata non 
mi tirerei indietroª. �

matteo.dellantico@ilsecoloxix.it
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M
entre  il  numero  
di positivi per Co-
vid-19 scende len-
tamente e in Ita-

lia iniziano le prime sommi-
nistrazioni del vaccino per il 
vaiolo delle scimmie, preoc-
cupa in tutto il Paese, ma par-
ticolarmente  in  Veneto,  la  
diffusione di un altro patoge-
no: il virus del Nilo occiden-
tale (West Nile virus, in in-
glese). 

Non si tratta di un�infezio-
ne nuova e, come suggerisce 
il  nome,  questo  patogeno  
venne identificato per la pri-
ma volta, nel 1937, in una 
donna della regione del Nilo 
Occidentale  dell�Uganda.  
Successivamente, nel 1953, 
il virus venne trovato in cam-
pioni prelevati da uccelli pre-
senti nel delta del Nilo. Il vi-
rus, infatti, Ë presente in di-
verse specie di uccelli stan-
ziali e migratori che fungo-
no da serbatoio del patoge-
no e lo trasportano in giro 
per il mondo. Tuttavia, per-
chÈ avvenga l�infezione uma-

na Ë necessario l�intervento 
di un altro animale: una zan-
zara del genere Culex. E� la 
zanzara,  infatti,  che funge 
da vettore della malattia, ci-
bandosi dapprima del san-
gue di uccelli infetti e trasfe-
rendo  poi  il  virus  quando  
punge gli esseri umani o al-
tri mammiferi, tra cui i caval-
li, o persino rettili e anfibi, 
come coccodrilli e rane.

A differenza quindi dei vi-
rus che causano influenza, 
Covid o vaiolo delle  scim-
mie, la trasmissione del vi-
rus del Nilo occidentale non 
avviene per contatti tra per-
sone infette ma attraverso la 
puntura di una zanzara. Seb-
bene siano riportati in lette-
ratura  scientifica  dei  casi  
d�infezione a seguito di tra-
sfusione di sangue o trapian-
to  d�organo,  negli  esseri  
umani il virus normalmente 
non si replica a livelli suffi-
cienti da permettere il conta-
gio; in altri termini, se una 
persona positiva Ë punta da 
una zanzara, questa non tra-

sporter‡ il virus con sÈ e non 
infetter‡ altre persone. Se in-
vece si Ë punti da una zanza-
ra che ha in precedenza ban-
chettato su uccelli portatori 
del virus, Ë possibile contrar-
re l�infezione.

L�incubazione dura tra i 3 
e i 14 giorni ma, nella mag-
gior parte dei casi, l�infezio-
ne non causa alcun sintomo 
e passa quindi del tutto inos-
servata. In una minoranza 
di soggetti (circa una perso-
na ogni cinque), l�infezione 
invece si manifesta con mal 
di testa, dolore muscolare, 
febbre, vomito, diarrea, ar-
rossamento degli occhi e in-
grossamento dei linfonodi. I 
sintomi  sono  pi˘  lievi  nei  
bambini e nei giovani, men-
tre possono essere severi nel-
le persone anziane o fragili. 
In alcuni casi pi  ̆rari, infine, 
l�infezione puÚ causare una 
malattia  molto  grave  che  
coinvolge il sistema nervoso 
centrale e causa encefalite e 
meningite. E, in queste con-
dizioni severe, circa una per-

sona ogni dieci muore a cau-
sa del virus. 

Purtroppo,  non  esistono  
vaccini o terapie specifiche 
per il virus del Nilo occiden-
tale.  La  prevenzione  della  
malattia si basa quindi sul 
controllo del territorio per ri-
durre la densit‡ delle zanza-
re  e,  a  livello  individuale,  
sull�uso di zanzariere, repel-
lenti e abiti che non lasciano 
la pelle scoperta. Importan-
te Ë anche lo screening per i 
donatori di sangue e organi, 
poichÈ molte persone positi-
ve sono totalmente asinto-
matiche. 

Fino agli inizi degli anni 
1990,  il  virus  ha  circolato  
prevalentemente  in  Africa  
causando sporadici  focolai  
caratterizzati  da  modesti  
episodi febbrili. In seguito, 
perÚ, la diffusione del virus 
Ë cambiata e focolai impor-
tanti, anche dal punto di vi-
sta della severit‡ della malat-
tia, hanno iniziato a verifi-
carsi nell�Europa orientale e 
meridionale (Russia, Roma-

nia,  Israele,  Grecia).  Nel  
1999 il virus Ë comparso a 
New York e da lÏ si Ë diffuso 
nel resto del continente, dal 
Canada al Venezuela. Oggi 
il virus del Nilo occidentale Ë 
diffuso  in  Africa,  Medio  
Oriente, Europa meridiona-
le e orientale, Asia occidenta-
le, Australia e America. 

La complessa epidemiolo-
gia  dell�infezione  risente  
dell�impatto di molti fattori 
ambientali relativi all�intera-
zione tra il virus, i vettori (le 
zanzare) e i serbatoi (gli uc-
celli). Il clima ha un ruolo es-
senziale in questa comples-
sa rete dinamica, agendo sul-
la capacit‡ del virus di repli-
carsi, sulla competenza dei 
vettori nel trasmetterlo e sul-
le dinamiche di popolazione 
delle zanzare e degli uccelli. 
L�aumento della temperatu-
ra causata dal  surriscalda-
mento del pianeta non solo 
fa aumentare il numero di 
zanzare (e quindi di vettori 
della malattia) ma ne abbre-
via gli intervalli tra un pasto 
e l�altro, spingendole a pun-
gere pi˘ spesso, e allo stesso 
tempo accelera la replicazio-
ne e l�evoluzione del virus, 
rendendo le zanzare molto 
pi˘ pericolose e il virus pi˘ 
efficiente.  Non  a  caso,  c�Ë  
una correlazione tra l�esplo-
sione di focolai di questa ma-
lattia e le temperature eleva-

te. Ma l�azione della tempe-
ratura crescente sull�epide-
miologia del virus del Nilo 
occidentale puÚ anche esse-
re indiretta e agire attraver-
so i comportamenti degli uc-
celli. Il cambiamento climati-
co modifica le abitudini de-
gli uccelli migratori, consen-
tendo al virus di raggiunge-
re luoghi non abituali. 

Il virus del Nilo occidenta-
le  Ë  quindi,  insieme  al  
SARS-CoV-2 e al virus del va-
iolo delle scimmie, un altro 
patogeno con cui dovremo 
convivere nei prossimi anni. 
La globalizzazione - che fa-
vorisce le interazioni tra per-
sone provenienti da luoghi 
diversi, cosÏ come i contatti 
tra uomini e animali - insie-
me al cambiamento climati-
co modificheranno sempre 
di pi˘ non solo il nostro stile 
di vita ma anche quello dei 
nostri patogeni. Ecco perchÈ 
sar‡ bene che ai tavoli dove 
si discute delle grandi crisi 
del futuro non si parli solo di 
energia, cibo, acqua e risor-
se economiche ma anche di 
virus, batteri, vaccini, anti-
biotici e farmaci. Ed ecco per-
chÈ sar‡ bene investire nella 
ricerca biomedica e far cre-
scere il sapere scientifico dei 
cittadini, per renderli parte-
cipi di sfide in cui ognuno di 
noi Ë protagonista. �
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´Al ministero serve un 
tecnico, una persona 
che conosca la 
macchina perchÈ non 
possiamo permetterci 
di perdere tempoª

´CȅË un problema nel 
metodo di conteggio: 
basta un tampone 
positivo per catalogare 
la morte come 
causata dal virusª 

I virus e le grandi crisi del futuro
I pericoli delle febbri del Nilo

LŽANALISI

La lotta al virus

MATTEO BASSETTI Lȅinfettivologo del San Martino: ́ Io ministro della Salute? Sarei onorato di un incarico del genere, ma senza colori politiciª

´Troppi decessi ancora attribuiti al Covid
Adesso serve una commissione dŽinchiestaª

  ANTONELLA VIOLA

MATTEO BASSETTI

DIRETTORE DELLA CLINICA DI MALATTIE 
INFETTIVE DEL SAN MARTINO 
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San Martino-Villa Scassi
la Regione avverte

“È l’ora dei cambiamenti”
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di Michela Bompani

Nessun piano calato dall’alto, ma la 
necessità di «trasformare profonda-
mente, e in modo strutturale, il siste-
ma sanitario regionale»: la Regione 
Liguria entra ufficialmente, con una 
nota approfondita, nella dibattito in-
nescato da Repubblica nel mondo sa-
nitario,  e  politico,  della  regione a  
proposito del progetto di fusione tra 
il Policlinico San Martino e l’ospeda-
le  Villa  Scassi  di  Sampierdarena,  
con l’azienda ospedaliera unica me-
tropolitana. 

Il piano, però, ha messo in agita-
zione la politica, gli addetti ai lavori, 
i sindacati: tra chi guarda con fidu-
cia a un’epocale riorganizzazione sa-
nitaria nella città metropolitana di 
Genova, con l’obiettivo di abbattere 
le liste di attesa e potenziare la medi-
cina territoriale, e chi invece suona 
l’allarme, vedendo nel disegno in fili-
grana, un’operazione per “smonta-
re” Villa Scassi, a favore, ad esem-
pio, dell’operazione Erzelli, perché 
un nuovo ospedale faticherebbe a 
incastonarsi  nel  Ponente  se  Villa  
Scassi mantenesse l’attuale profilo. 

E quest’ultima critica, più pesan-
te, è arrivata dal principale alleato 
del presidente della Regione,  Gio-
vanni Toti, non solo in giunta, ma an-
che  nell’imminente  competizione  
elettorale nazionale: FdI. Con il suo 
coordinatore regionale, Matteo Ros-
so, anche viceresponsabile naziona-
le Sanità del partito, FdI accusa l’o-
perazione della Regione innanzitut-
to di essere calata dall’alto. 

Evita personalizzazioni, Toti, e af-
fida la replica a una nota della Regio-
ne che rispedisce al mittente ogni 
accusa di mancanza di confronto e 
sopratutto mette bene in chiaro la 
strategia operativa, necessaria, che 
è determinata a portare avanti. A fir-
marne la regia è il professor Giusep-
pe Profiti,  coordinatore in Liguria  
della struttura di missione del Siste-
ma sanitario e sociosanitario della 
Liguria. 

«Siamo in una stagione di necessa-
ri e importanti cambiamenti. Per chi 
vuole  contribuire  il  dibattito  sarà  

apertissimo, per chi fa finta di dibat-
tere per lasciare inalterati privilegi 
del passato, il confronto sarà sem-
pre inutile. E noi siamo qui per cam-
biare la Regione Liguria. Governare 
significa saper scegliere e cambiare 
le cose». È la prima, secca, precisa-
zione, indirizzata anche ad altre vo-
ci critiche, come quella dei renziani, 
con l’ex consigliere regionale Valter 
Ferrando, o del consigliere Gianni 
Pastorino, Linea Condivisa, che ha 
chiesto la convocazione della Com-
missione Sanità, a settembre.

La Regione manda un messaggio 
forte sulla necessità di riforme della 
Sanità ligure, ora organizzata su mo-
delli  ormai  impostati  decenni  fa:  
«La necessità di trasformare profon-
damente e in modo strutturale il Si-
stema  sanitario  regionale  con  l’o-
biettivo di renderlo sempre più effi-
ciente ed efficace non sarà fermato 
dalla strumentalizzazione di paure 
immotivate da parte di chi ha contri-
buito a costruire e preservare un si-
stema inefficiente per meri interes-
si di bottega o di corsia, contrari alle 

esigenze  di  modernizzazione  del  
Paese». 

La Regione, poi, rassicura tutto il 
mondo sanitario,  e non solo, sulle 
procedure di discussione e approva-
zione del Piano Socio sanitario, che 
saranno avviate in autunno, in cui è 
prevista la fusione di Policlinico San 
Martino e Villa Scassi. «Il piano sani-
tario resta ancora interamente da  
definire, discutere e approfondire e 
nessun provvedimento sarà mai pre-
so senza il dovuto confronto e senza 
gli obbligati passaggi normativi in 
consiglio regionale». 

Protagonisti
Da sinistra 
Anna Maria Furlan 
possibile 
candidata 
nelle file del Pd
e il vicesegretario 
nazionale dem
Andrea Orlando

Lavori 
in corso
Dall’alto 
il Policlinico
San Martino
ovvero 
il principale 
ospedale 
della Liguria 
l’ospedale
Villa Scassi e 
Giuseppe Profiti
uomo di fiducia 
di Toti 
sulla sanità

Genova Cronaca

Da una parte la tentazione di an-
dare da solo, da capire se anco-
ra in federazione con +Europa o 
meno, dall’altra la possibilità di 
varare davvero il  “terzo  polo”  
tanto evocato in passato a brac-
cetto con Matteo Renzi. A pre-
scindere  dalla  decisione  che  
prenderà in vista del 25 settem-
bre, con il suo strappo dal Pd e 
dalla  coalizione  di  centrosini-
stra Carlo Calenda ha comun-
que riaperto più partite eletto-
rali in una, non solo la sua. Tra 
tutte, tra queste, la corsa al voto 
di Italia Viva e del suo leader. 
Che già aveva scelto di correre 
in solitaria dopo i colloqui man-
cati con il segretario dem Enri-
co Letta, ma con gli sviluppi de-
gli ultimi giorni potrebbe riapri-
re ad un’alleanza con Azione. 

Vicini  ma  lontani,  collocati  
nella stessa parte del campo ma 
con rapporti tesi da tempo, una 
possibile alleanza elettorale tra 
Renzi  e  Calenda potrebbe co-
munque cambiare le carte in ta-
vola anche in Liguria, dove Iv si 
era già mossa per candidare no-
mi noti della scena politica loca-
le. In un collegio l’ex consigliere 
regionale dem Valter Ferrando, 
tra i fondatori del partito, po-
trebbe essere uno dei capolista. 
Da parte sua Raffaella Paita, la 
deputata spezzina che coordi-
na Iv in Liguria, potrebbe pre-
sentarsi in Liguria e poi – anche 
in caso di intesa con Calenda – 
bissare la candidatura anche in 
altri collegi nazionali. 
— ma.mac.

I renziani

Da Paita 
a Ferrando 

le mosse di Iv

Il caso

“Aperti a ogni 
proposta, ma il 

sistema va riformato
strutturalmente”
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