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® Fausto Baldanti, piacentino, re-

LINTERVISTA

Il virologo
vede una luce
«Vinceremo
la battaglia»

sponsabile di Virologia al San
Matteodi Pavia, invita ad avere fi-
ducia. Ha collaborato a curare il
Paziente 1 e dice perd «per noiso-
no tutti Pazienti 1». «Sbagliato di-
re che siamoal collasso. Il nostro
sistema sanitario ha enormi ri-
sorse. Sono convinto che vince-

remo questa battaglia».
P POLLASTRI @ pagina b

LINTERVISTA FAUSTO BALDANTI / VIROLOGO SAN'MATTEQ DI PAVIA

«Per noi sono tutti
come il “paziente1”
non siamo al collasso
vinceremo la battaglia»

Marcello Pollastri
marcello.pollastri@liberta.it

® Sostiene che «l contenimento
c'egiastatorechesenon fossesta-
to«perleccellente qualita del no-
stro sistema sanitario I'epidemia
poteva essere decisamente pil
grave». Manon ha dubbi: «Abbia-
mo di fronte un periodo cruciale e
sono convinto che insieme vince-
remo questa battaglia».

Il medico piacentino Fausto Bal-
danti, responsabile dell'Unita di
Virologia molecolare presso la
Fondazione IRCCS Policlinico San
Matteo diPavia, concedea “Liber-
ta” una lunga intervista che parte
inevitabilmente dalla notizia pit
lieta delle ultime ore: 'uscita dal-
laterapiaintensiva di “Paziente 1’
il 38enne di Codogno che lui e i
suoi colleghi del San Matteo stan-
no curando da oltre due settima-

ne.

Dottor Baldanti, tutta I'ltalia stava
seguendo con grande apprensione
le sorti di “Paziente 1". Da lunedila
notizia che respira da solo, un bel
segnale che infonde ottimismo in
questi giorni complicati. Che signi-
ficato ha?

«Vorrei dire anzitutto che per noi
sono tutti dei “paziente 1" Poi é ve-
10, su questo in particolare c’era
grande attenzione, anche di tipo
simbolico proprio perchéil primo
identificato. Siamo stati molto pru-
denti fino ad oggi e abbiamo fatto
bene. Adesso respira autonoma-
mente ed & in una situazione pili
tranquilla».

Si puo dire che sia scongiurato per
luiil pericolo divita?
«Si pud dire di si».

A che tipo di terapie é stato sotto-
posto?

«Nonvorrei scendere nel dettaglio.
Posso dire che ha avuto le terapie
di supporto migliori, le pitt accu-
rate e che sono stati usati farmaci
sperimentali»,

Tuttavia da qualche giorno, in fat-
todicontagiedecessi, il quadroge-
nerale sembra decisamente piline-
gativo in Lombardia ed Emilia. Si
sente sempre pili spesso parlare di
collasso, & davvero cosi?

«lo questo non lo direi. Si tratta di
una sensazione non supportata
dai fatti. Mi spiego. C'e statounim-
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pattoiniziale del contagio e ricor-
do che sono passati poco pit di
quindici giorni dalla prima infe-
zione. Il primo caso a Lodi ha de-
terminato altri focolai. Ma oggi
quel focolaio lodigiano si puo di-
re arginato. Nei giorni successivi
c'estato unsecondo focolaio, ver-
so Bergamo e Brescia. Li forse c’&
stataun’evoluzione pitirapida, for-
se per la densita di popolazione,
chehaportato ad avere numeri si-
milia quellidi Cremonae Lodi. Ma
da qui a dire che c’& un collasso
aspetterei un attimo. La situazio-
nesieallargataaun’altraarea, ma

non é sfuggita di mano».

Puodirci come éla situazione posti

letto al San Matteodi Pavia?

«Inumeriliso manon competea
me dirli. Pero sento dire continua-
mente: non cisono pil1 postiletto,
etuttoal collasso... ecco, queste so-
no cose che dicono persone che
non sono sul campo. Certo, vivia-
mo una situazione difficile, ma &
molto piti facile stare dietro una
scrivania davanti auncomputere

fare previsioni apocalittiche».

Nonsicorreil rischio di essere un po’

troppo ottimisti cosi?

«Attenzione. Non é chesiamo qui
a fare i salti di gioia. La situazione
resta pesante, anche perché per far
fronte all'emergenza Covid sono
stati fermati gli interventi pro-
grammati e la routine pii1 conso-
lidata. Non bisogna assolutamen-
te sottovalutare, questa € un'epi-
demia che ha dimensioniimpor-
tanti, madire che tutto sta crollan-
do & un atteggiamento negativo
chenonfabeneanessuno.Inque-
sto momento abbiamo bisogno
della collaborazione della gente.
Sarebbe molto pit1 utile suggerire
diattenersialleindicazioniche da
quindici giorni vengono dirama-

te».,

Ad esempio?

«Evitare le movide, gli assembra-

menti, i contatti stretti».

Ma almeno é consentito conceder-
siun‘oradicamminatasull'argineo
al parco?

«Ma quello sempre, & chiaro che
se sull'argine ci si va in quaranta-
cinque e si sta vicini, questo ma-
garino.C'¢ poiun’altra cosa dire».

Quale?

«Che nella maggior parte dei casi,
soprattutto neigiovani, questovi-
rus si traduce in un raffreddore o
poco pill. Aggredisce invece mol-
to pesantemente gli anziani e
quindi ci vuole un minimo di cu-
ra con questa fascia di popolazio-
ne. Se cisono anzianiin casa, non
mettiamoli arischio. Ecco, stiamo
attenti».

Cosa prevede per il futuro? E’ pos-
sibile stimare il picco?

«In questo momentononsappia-
mo quando sara il picco, ci sono
modelli matematici che sono infa-
se dielaborazioneanchedanoial
San Matteo e questi conti saranno
utilissimi per tutti, anche per glial-
tri Stati. Ma fino a quando non
avremo visto la fine di questa sto-
ria € meglio non trarre delle con-
clusioni. Pero le dico una cosa: io
non pensochequestabattagliasia
persa. Tutt’altro. Noi ci siamo, la
storiadel “paziente 1” edialtriche
guarisconoedimettiamolo dimo-
strano. Siamo tutti concentrati sui
contagi che aumentano, ma oc-
correricordare chein Lombardia
abbiamo pili centri di analisi e si
intercettano piivelocementeipa-
zienti positiviche non gli altri. Inol-
tre si stamuovendo la tecnologia,
in questi 15 giorni abbiamo otte-
nuto test piti rapidi e nuovi possi-
bili approcci terapeutici. Se biso-
gnaandare cauti primadidireche
abbiamovinto labattaglia, andia-
mo cauti anche prima di dire che
l'abbiamo persa».

Pero c'éil sentire comune che ormai

i tamponi si fanno solo a chi & gra-
ve.E’ cosi?

«Chil'ha detto che non fanno pit1
tamponi? Siaa Piacenzachequia
Pavia vengono fatti i tamponi sui
pazienti sintomatici, non solo su
quelli pit gravi. Guardi, solo la
Lombardia ha fatto 20mila tam-
poni, di cui la meta il San Matteo.
E posso dire che ce ne sono mol-
tissimi negativi e nei positivi la
maggior parte ha infezioni bana-
li, raffreddore, poca tosse, un po’
dimal digola. Sono gli over 65, 75
e 85 quelli veramente a rischio.
Questoéunviruscheinfettaglian-
ziani mentre molto menoi giova-
ni. E poi puo fare due contianche
lei».

Cosaintende?

«Lltalia&il paese in Europaconla
popolazione pit1 anziana. Se fos-
simo cosiallo shando inumeridei
decessi sarebbero enormemente
pil:l alti».

E’' lecito aspettarsi che I'aumento
delle temperature possa far calare
icontagi?

«Tuttiivirus respiratorinon ama-
no il caldo, ma questo € un virus
nuovo e troppe volte & stato para-
gonato ad altre cose sbagliando
sempre. Lasperanza é che sicom-
porti come un virus respiratorio,
marestiamo prudenti e vedremon.

E I'immunita di gregge? Se uno co-
traeil virus poine diventaimmune?
«Quellainvece ha pil1senso: ragio-
nevolmente uno se cotrae il virus
e guarisce, si costruisce agli anti-
corpi della stessa famiglia. Se uno
superal'infezione si & fatto gli an-
ticorpi. Ma ribadisco anche qui
che &un virusnuovo».

Quando un paziente pud dirsi gua-
rito?

«Unavolta superata la fase acuta,
la guarigione non avviene da un
giorno all’altro, ¢’e un periodo di

convalescenza, quando la febbre
alta elatosse diminuiscono, maé
ancorapossibile tossire un po.Eb-
bene, un paziente puo essere di-
chiarato clinicamente guarito, pud
non avere piu febbre e respirare
bene, maé possibile cheal tampo-
ne risulti ancora positivo. I proto-
colli prevedono che chi & clinica-
mente guarito sia sottoposto a
nuovo test, marestera necessaria-
mente in ospedale. Occorrera che
segua le precauzioniigieniche che
glivengonosuggerite. Solo conun
secondo tampone negativo pud
rientrare in comunita.

Le prossime due settimane saran-
no decisive?

«Non so se due settimane saran-
nodecisive. E’ cruciale tutto quel-
lo che abbiamo davanti. Due set-
timane le abbiamoalle spalle e se
ci pensa, per come & nato, poteva
essere molto pili grande il nume-
ro diinfetti e invece un certo con-
tenimento c'e stato. Andrebbe ri-
considerato il valore del sistema
sanitario che abbiamo. Spesso si
parla solo della malasanita, inve-
ce questo sistema e una delle piti
grandirisorse che abbiamo».

Professore ce la faremo a vincere
questa battaglia?

«Certo che ne usciremo, ne sono
convinto».

Dire che tutto sta
crollando é sbagliato,
ma atteniamoci alle
misure indicate»

IL MEDICO PIACENTINO CHE HA CURATO IL 38ENNE LODIGIANO
«VIRUS MOLTO PERICOLOSO PER GLI OVER 65, MENO PER | GIOVANI»
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Il virologo piacentino del San Matteo di Pavia Fausto Baldanti
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