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Ora  che  passato un po' di tempo dalla comparsa del COVID-19, ricercatori, storici e giornalisti stanno 
iniziando a cercare di capire cosa sia successo esattamente, incluso cosa sia andato storto e cosa sia andato 
bene. (E alcune cose hanno effettivamente funzionato per il verso giusto in alcuni Paesi, tra cui la creazione 
fulminea di un vaccino potente). Ma, cosa più importante, stanno approfondendo ciò che abbiamo 
imparato, o non imparato, dall'esperienza. Per avere una risposta a queste domande, Dan Drolette il 13 
maggio  ha intervistato  Sonia Shah, una giornalista d'inchiesta che si occupa di salute globale da anni, per 
riviste e giornali come Scientific American , The Lancet e The Nation , tra gli altri. Ha scritto diversi libri sul 
tema delle malattie emergenti, la maggior parte dei quali precedenti al COVID-19. Tra questi, " Pandemic: 
Tracking Contagions from Cholera to Ebola and Beyond" del 2017 e il suo libro del 2010 "  The Fever: How 
Malaria Has Ruled Humankind for 500,000 Years". I critici hanno sottolineato la capacità di Shah di prendere 
le complessità dell’epidemiologia e di tessere una narrazione avvincente.  In questa intervista al Bulletin , 
gentilmente resa disponibile,Shah esamina quali sono le lezioni apprese dalla recente pandemia, le misure 
utilizzate per contenerla e la reazione che ne è seguita, una reazione da cui, secondo lei, potrebbe volerci 
molto tempo per riprendersi. 
 

Sonia Shah su pandemie e resistenze: 

lezioni dall'esperienza del COVID 
dan Drollette Jr 

13 maggio 2025 

 

   
 
 
Dan Drollette Jr.: Andiamo dritti al punto: cosa possono fare scienziati, politici e cittadini per 
prevenire la prossima pandemia? Cosa abbiamo imparato da eventi come il COVID? 
 
Sonia Shah: Se si guarda alla nostra attuale situazione politica, è chiaro che non abbiamo imparato 
nulla. Perché siamo andati completamente indietro, stiamo andando nella direzione sbagliata. 
Quindi forse quello che abbiamo imparato in realtà è che se si adottano misure di sanità pubblica 



severe, ci sarà una reazione così forte da vanificare 100 anni di progressi nella sanità pubblica. 
Quindi forse è questa la lezione. 
 
Drollette: Ma se non fai niente, la gente muore. 
 
Shah: Esatto, è una situazione difficile. 
Ma se dovessimo ricominciare da capo, credo che ci sia stato un fallimento di leadership. Perché se 
avessimo avuto leader in questo Paese che adottassero misure più proattive invece di aspettare 
che molte persone fossero contagiate, allora le cose sarebbero andate meglio. Hanno aspettato 
troppo a lungo prima di agire, il che ha significato un'eccessiva trasmissione del virus. Alla fine, la 
situazione è peggiorata a tal punto da richiedere misure piuttosto energiche, come blocchi e cose 
del genere, e i blocchi hanno poi ispirato la reazione a cui stiamo assistendo ora. Se gli Stati Uniti 
fossero stati come la Nuova Zelanda o alcuni paesi scandinavi, o gli altri paesi europei che hanno 
adottato misure per tempo, la situazione avrebbe potuto concludersi in modo diverso. Luoghi come 
la Nuova Zelanda sono stati molto proattivi fin dall'inizio: non hanno lasciato che si innescasse una 
catena di trasmissione. Ora, si potrebbe sostenere che questo abbia significato che in seguito siano 
diventati estremamente vulnerabili a una grande epidemia; c'è sempre un compromesso in queste 
cose. Ma queste sono questioni che i funzionari della sanità pubblica e gli esperti possono discutere 
e risolvere, giusto? Possono trovare il miglior equilibrio per qualsiasi società in cui si trovino. E la 
risposta varierà, perché luoghi diversi, con popolazioni diverse, saranno tolleranti nei confronti di 
misure diverse. 
 
Drollette: Tipo? 
 
Shah: Beh, qui negli Stati Uniti abbiamo una lunga storia di individualismo estremo, quindi è 
probabilmente il posto peggiore per attuare chiusure. E gli Stati Uniti sono fortemente pro-
capitalisti, e le chiusure rischiano probabilmente di bloccare completamente l'attività economica. 
Voglio dire, le chiusure sono difficili per tutti, ma per come siamo strutturati, siamo un posto 
particolarmente sfavorevole per quella particolare misura. 
Ma anche così, c'erano cose che si sarebbero potute fare. Per esempio, avremmo potuto fare le 
cose più semplici fin dall'inizio, come i test, test davvero, davvero, davvero rigorosi. Allora 
probabilmente non avremmo dovuto adottare misure che si sono rivelate estremamente 
impopolari e dannose per altri aspetti. 
Ciò avrebbe richiesto competenza tecnica, coordinamento e cooperazione tra diverse agenzie 
governative, ma quando è arrivato il COVID semplicemente non avevamo una buona governance. 
Se avessimo avuto una buona governance, avremmo potuto fare ciò di cui sto parlando. 
 
Drollette: A rischio di entrare nel merito della politica, anche se al giorno d'oggi tutto sembra 
ruotare attorno alla politica, quando dici che i leader non hanno preso le misure necessarie fin 
dall'inizio, ti riferisci specificamente all'amministrazione Trump? 
 
Shah: Sì, la prima amministrazione Trump, che era completamente riluttante a effettuare qualsiasi 
tipo di test. Non abbiamo avuto alcuna infrastruttura per i test per un periodo di tempo 
estremamente lungo. Erano completamente in negazione. 
Di conseguenza, non sapevamo dove fosse il virus, perché non stavamo effettuando la 
sorveglianza. Avremmo potuto tenerlo sotto controllo, avremmo potuto tenere gli occhi puntati sul 
territorio. E questo è importante: quella finestra temporale in cui la malattia è stata introdotta per 
la prima volta è stata vitale. È quando le epidemie sono state limitate, quando si sarebbe potuto 



semplicemente circoscriverle e assicurarsi che le persone rimanessero isolate e in quarantena. Per 
quel breve periodo, si può contenere la malattia prima che diventi così diffusa da essere ovunque. 
[A quel punto] non si può fare altro che bloccare l'intera economia. 
Di conseguenza, è questa la situazione che si sono trovati ad affrontare coloro che sono venuti 
dopo Trump: ci troviamo di fronte a un disastro epocale e abbiamo bisogno di tutti gli uomini sul 
ponte, utilizzando ogni misura possibile. 
 
Drollette: Hai fatto un'osservazione superficiale, dicendo che le reazioni negative a queste misure 
hanno fatto arretrare di 100 anni gli sforzi per la salute globale. Pensi davvero che sia così? 
 
Shah: Potrebbero volerci più di 100 anni. 
Pensateci: ora abbiamo un ministro della Salute contrario ai vaccini, inclusa la nostra migliore 
tecnologia per lo sviluppo di nuovi vaccini, ovvero i vaccini a mRNA. È così che abbiamo ottenuto il 
vaccino contro il COVID in sei mesi, il che è incredibile. Voglio dire, per ogni altra malattia ci sono 
voluti circa 10 anni per ottenere un vaccino, e qui abbiamo ottenuto un vaccino a mRNA che ha 
funzionato perfettamente entro sei mesi dall'inizio dell'epidemia di COVID. 
Quindi, ecco questo strumento straordinario, l'mRNA, e il nostro ministro della Salute ha dichiarato 
di non volere alcuna ricerca sull'mRNA; stanno bocciando le richieste di finanziamento del NIH che 
hanno a che fare con l'mRNA. Non vogliono più finanziare questo tipo di ricerca. 
 
Drollette: Perché? 
 
Shah: Perché ci sono persone che sostengono l'attuale amministrazione e pensano che i vaccini a 
mRNA siano pericolosi. Non è vero, non è scientifico. Non è basato su prove, ma è così che la 
pensano. 
Quindi è solo una sensazione, una sensazione generale da parte loro. Questo significa che stanno 
creando politiche basate su sensazioni piuttosto che su prove. 
In questo senso, ci riporta indietro di centinaia di anni, probabilmente a prima dell'Illuminismo, il 
momento in cui finalmente si disse: "Facciamo le cose basandoci sulla razionalità, sulla logica e 
sulle prove". Questo era ciò che gli Illuministi dicevano nel XVIII secolo, ed è così che siamo arrivati 
alla medicina basata sulle prove e al processo scientifico: tutte cose che hanno reso possibili le 
nostre vite e la nostra società. 
Ora abbiamo fondamentalmente un regime che dice: "Non vogliamo fare le cose in quel modo. 
Vogliamo tornare a come si facevano le cose nel Medioevo, quando le decisioni si basavano su 
come ci sentivamo". In altre parole, l'atmosfera. 
  
Drollette: Parte del problema era la mancanza di impegno nel pubblicizzare i successi? Il governo e 
gli scienziati avrebbero dovuto dire: "Ehi, guardate le cose meravigliose che questo nuovo mRNA 
ha fatto per voi"? 
 
Shah: Avevano bisogno di rispondere a tutti coloro che si lamentavano del lockdown, della chiusura 
forzata, del fatto che non ci fossero più clienti. Ma si sono imbattuti in questo perenne problema di 
salute pubblica: quando si ha successo, la vittoria sembra come se nulla fosse accaduto. Nessuno 
muore, nessuno si ammala, nessuna scuola o attività commerciale chiude: non succede nulla. 
È quindi molto difficile per chi lavora nel campo della sanità pubblica promuovere la propria 
vittoria o celebrare il tipo di società che ha permesso che ciò accadesse e che ci ha protetti. 
Credo che in parte ciò sia dovuto al fatto che ciò che si cela dietro a tutto questo è spesso poco 
affascinante. Voglio dire, ciò che ci protegge davvero sono le cose che diamo per scontate: un 



sistema di gestione dei rifiuti efficiente, un sistema di acqua pulita efficiente. Eppure sono proprio 
queste cose a impedirci di ammalarci di tifo, colera, poliomielite e tutte le altre malattie che un 
tempo affliggevano questo Paese. 
La ragione per cui abbiamo sconfitto queste malattie è stata la riforma sanitaria del XIX secolo. E 
quelle riforme si basavano sulla semplice constatazione che separare i rifiuti dal cibo e dalle 
bevande permetteva alle persone di vivere più a lungo. Queste misure salvano innumerevoli vite 
ogni giorno, ma non sono affatto entusiasmanti. 
 
Drollette: So che sei un giornalista investigativo e hai scritto molto su questo argomento per 
riviste e libri scientifici. Quindi, quali pensi siano i luoghi più probabili in cui emergerà la prossima 
malattia? 
 
Shah: Beh, la maggior parte di questi nuovi patogeni emerge dal corpo di animali – animali non 
umani – e poi si trasmette a noi umani quando diamo loro l'opportunità di avere un contatto 
intimo con noi. E questo è più probabile nei luoghi in cui l'habitat è distrutto. 
Ad esempio, se si disbosca la foresta dove si annidano i pipistrelli, questi non scompaiono. Anzi, 
vengono a rifugiarsi nel vostro cortile, nella vostra fattoria o nel vostro orto, quindi persone e 
pipistrelli avranno un contatto più stretto a causa della distruzione dell'habitat. 
Ora, l'Ebola, per esempio, è un virus che vive nel corpo dei pipistrelli. Non li fa ammalare, ma vi 
trova casa. Questo significa che se un pipistrello della frutta portatore del virus Ebola si annida sul 
mango in giardino, e il vostro bambino di cinque anni esce a giocare e raccoglie un mango su cui un 
pipistrello ha defecato, e poi si mette le mani in bocca, è tutto ciò che serve per scatenare 
un'epidemia. 
Creiamo opportunità come questa ovunque, e più lo facciamo, più probabili diventano questi eventi 
di spillover. Ed è ciò a cui abbiamo assistito negli ultimi 50 anni: un continuo aumento 
dell'emergere di nuovi agenti patogeni, perché stiamo distruggendo così tanto habitat naturale. 
 
Drollette: Quindi l'aumento dei patogeni è in realtà dovuto alla distruzione dell'habitat della fauna 
selvatica? Perché avevo l'impressione che fosse più legato a guerre e conflitti – che i luoghi colpiti 
da conflitti violenti abbiano scarse condizioni igienico-sanitarie, poca acqua potabile o cibo, e 
poche strutture di laboratorio – quindi nuovi batteri hanno la possibilità di diffondersi. Ma stai 
dicendo che non è proprio così? 
 
Shah: Per innescare un'epidemia, è necessario che diversi fattori si verifichino 
contemporaneamente. È necessario che il patogeno emerga da qualsiasi serbatoio in cui si 
trovasse. Deve passare da un animale non umano a un animale umano. E poi servono anche molte 
opportunità di trasmissione. 
Se una persona si ammala e poi nessun altro la contrae perché è isolata e non respira e non sputa 
su nessuno – o si ammala e muore così rapidamente che nessun altro contrae [l'infezione] – allora 
non si ha un'epidemia. [L'agente patogeno] infetta forse solo una o due persone, ma non 
abbastanza da mantenere attiva una catena di trasmissione. 
Per superare questo problema, le epidemie necessitano di numerose opportunità di trasmissione. E 
le opportunità di trasmissione dipendono dalla modalità di trasmissione del patogeno. Ad esempio, 
in un luogo in cui la società è intatta e funziona bene, ci saranno maggiori opportunità di 
trasmissione per un patogeno respiratorio. La logica è che se un patogeno si diffonde attraverso, 
ad esempio, il contatto respiratorio, allora ha bisogno di luoghi con molto affollamento, molta 
tosse, molte opportunità di diffusione aerea – come quando le persone prendono l'autobus, vanno 



al lavoro, vanno in ufficio, vanno a scuola, vanno alle feste. È lì che ci saranno maggiori 
opportunità di trasmissione per alcuni tipi di patogeni respiratori. 
Ma un'epidemia come il colera, che si diffonde attraverso i rifiuti umani che finiscono nell'acqua 
potabile, prospererà in luoghi dove la società è in crisi, dove i servizi igienici sono carenti o dove 
non ci sono mai stati. Questi sono i luoghi che avranno un potenziale di trasmissione molto più 
elevato. 

Tutto deve allinearsi perfettamente. 
 
Che un agente patogeno si trasformi o meno in una pandemia dipende anche da come 
rispondiamo; questo non avviene nel vuoto. Se rispondiamo con buone politiche, buona 
governance – sapete, buona scienza – allora, anche se abbiamo opportunità di trasmissione e 
ricadute, possiamo impedire che epidemie e pandemie si verifichino. 
C'è anche il fattore viaggio. Portiamo queste cose con noi quando andiamo in posti nuovi. Se si 
osserva il modo in cui si diffondono i virus influenzali, si può spiegare [la trasmissione] quasi 
interamente osservando la nostra rete aerea. Si può prevedere quale sarà il prossimo luogo ad 
avere l'influenza, semplicemente vedendo quali località hanno voli diretti da luoghi attualmente 
infetti. Ed è quello che abbiamo visto con la prima SARS, ad esempio, che probabilmente ha 
bruciato nelle zone rurali della Cina continentale per un po' prima di raggiungere l'isola di Hong 
Kong, [dove ha contagiato] un uomo che ha soggiornato in un hotel, è salito su un volo 
internazionale e ha infettato 20 paesi contemporaneamente. 
 
Drollette: Mi chiedo cosa significasse all'epoca, prima dell'avvento del volo, quando si viaggiava in 
treno, in battello a vapore o in barca a vela. Penso che se ci volesse un tempo straordinariamente 
lungo per viaggiare, diciamo, dall'Inghilterra all'Australia – circa sei-nove mesi – allora si sarebbe 
trattato di una sorta di tremenda quarantena naturale. 
 
Shah: Beh, questo dipendeva dal microbo in questione. Quando viaggiavamo più lentamente, 
c'erano agenti patogeni che viaggiavano con noi, come la peste, la malaria o il colera, per esempio. 
I microbi vogliono vivere e troveranno nuove opportunità, nuove nicchie e si adatteranno. Alcuni 
agenti patogeni possono rimanere dormienti per lunghi periodi: la malaria può rimanere dormiente 
nell'organismo per mesi, anni e a volte decenni. Quindi, se una persona infetta ha viaggiato per 
mesi o anni a bordo di una nave, porta ancora con sé la malattia. Una zanzara che la punge alla 
fine del viaggio può comunque prendere alcuni parassiti e diffonderli in questo nuovo luogo. 
Oppure potrebbe diffondersi a bordo della nave trovando nuovi ospiti. Anche se si trattasse di un 
virus con un ciclo vitale rapido – come un'influenza, in cui l'intero periodo di malattia e infezione si 
esaurisce in una settimana o giù di lì – nel corso di un viaggio di sei mesi, il virus potrebbe avere 
numerose opportunità di passare da una persona all'altra, ad esempio se a bordo ci fossero più di 
100 persone e venisse trasmesso in modo più o meno sequenziale. Quindi, dipende non solo dalla 
velocità del viaggio, ma anche dal momento della trasmissione e dalla durata dell'infezione. 
 
Drollette: Quindi sembra molto difficile fare un'affermazione generale su tutte le malattie 
ovunque: molto dipende da fattori specifici di quel particolare patogeno, dalla sua modalità di 
trasmissione, da quanto a lungo può rimanere dormiente ed essere ancora vitale? 
 
Shah: E ognuno è diverso. 
 
Drollette: Cosa pensi che possano fare i giornalisti per raccontare argomenti così complessi? È 
meglio concentrarsi su una sola malattia e farla da sfondo a tutte le altre che stanno emergendo, 



oppure cercare di offrire una panoramica completa sulla lotta contro tutte? Come hai detto, 
parlare di igiene non è un argomento affascinante, non farà vendere libri. 
 
Shah: No, credo di sì, se inquadrato nel modo giusto. Voglio dire, ho scritto il libro del 
2017 "Pandemic" sulle malattie emergenti, e parlava del colera, una malattia che l'umanità ha 
debellato grazie ai servizi igienico-sanitari. E c'era un libro del 2007 di Steven Johnson intitolato 
" The Ghost Map" che parlava anch'esso del colera. [2] 
Quindi, il colera riguarda essenzialmente l'igiene, ma si può trasformare in un libro affascinante. 
Perché le malattie sono molto drammatiche, giusto? C'è sempre una narrazione nella malattia, con 
un inizio, uno svolgimento e una fine. E c'è una trama che in un certo senso si presta molto alla 
narrazione. 
È vero che quando ho iniziato a fare questo lavoro, non c'erano molte persone che scrivevano di 
malattie in quel modo. Ma da quando è arrivato il COVID, c'è stata un'enorme esplosione. Di 
conseguenza, credo che molti giornalisti scientifici – e giornalisti in generale – si siano resi conto 
che le epidemie sono grandi opportunità per raccontare storie, ricche di drammi umani. Ci sono 
personaggi fantastici, c'è la granularità di come si è sviluppata; è sempre diversa in ogni luogo in 
cui si verifica, quindi non diventa mai veramente monotona. È semplicemente molto varia. 
 
Drollette: Sarà questo il tema del tuo prossimo libro? 
 
Shah: No, no. Il mio ultimo libro parlava di migrazioni umane e animali e di cambiamenti climatici. 
Il mio nuovo libro parla dell'eccezionalismo umano: una storia dell'idea degli esseri umani come 
categoria separata in natura, da dove nasce questa idea, come è stata incorporata nella scienza e 
nella società, e cosa ha significato per il nostro rapporto con il resto del mondo vivente. La nostra 
cultura tende a pensare agli esseri umani come separati dalla natura. 
Abbiamo persino questa parola "animale", che non include gli umani, giusto? Abbiamo questo 
binomio umano/animale, che non ha senso a pensarci bene, perché gli umani sono animali; siamo 
una specie animale tra milioni di animali. 
Questo binario ordina il nostro pensiero e la nostra società in modi che credo ci abbiano messo in 
grossi guai. È il motivo per cui abbiamo una crisi della biodiversità, che a sua volta causa le 
pandemie. 
 
Drollette: Questo spiega perché, fin dall’inizio della nostra conversazione, hai parlato 
dell’“animale umano”… 
 
Shah: Giusto? Solo per sottolineare che anche gli esseri umani sono animali. E questo è qualcosa 
che la pandemia ci insegna: per un microbo, siamo tutti animali, siamo tutti potenziali ospiti. Per 
un microbo, essere un pipistrello o un essere umano non importa. Dal punto di vista del COVID, ti 
verrà a cercare, a prescindere. 
 
Drollette: Prima di concludere, volevo chiederti una cosa. Considerati i recenti eventi, come i tagli 
a organizzazioni come US AID [Agenzia statunitense per lo sviluppo internazionale] e NIH [National 
Institutes of Health] , e il fatto di avere un segretario del dipartimento della salute contrario ai 
vaccini, qual è, secondo te, la prognosi per il futuro? Cosa si può fare per cambiare queste 
tendenze e far sì che la nostra società si basi maggiormente sui fatti? 
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Shah: Credo che coloro tra noi che hanno a cuore le prove, la scienza e la buona governance (e con 
ciò intendo una governance equa e attenta alle persone nella società, anziché alle élite miliardarie) 
debbano esprimersi e relazionarsi tra loro. 
Siamo nel mezzo di un'ondata di autoritarismo in questo Paese. È davvero allarmante. Chi di noi ha 
a cuore la democrazia, la scienza e le prove scientifiche, deve farsi avanti. Non possiamo limitarci a 
stare a casa e pensare queste cose tra noi. Dobbiamo farle conoscere agli altri, entrare in contatto 
con gli altri, condividere i nostri valori e poi renderli pubblici. Credo che questa sia l'unica possibilità 
che abbiamo per costruire un movimento per i valori in cui crediamo. 
  


