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I primi casi di Ebola sono comparsi a dicembre 2013 in Guinea, per poi
propagarsi in Liberia e Sierra Leone con un primo picco a metà di marzo 2014,
quando il virus è stato isolato, seguito da un secondo picco più grave a
maggio, per poi impennarsi costantemente f ino ai nost ri giorni: più del 40% dei
nuovi casi è concent rato negli ult imi 21 giorni. L’epidemia ha colpito sistemi
sanitari f ragili, uscit i da poco da lunghi conf lit t i civili. L’esperienza di Medici con
l’Af rica – Cuamm.

28 Agosto 2014. L’epidemia di Ebola continua a mietere vittime e a
propagarsi in Liberia, Sierra Leone, Guinea e Nigeria. I casi di Ebola sono
dist int i in sospet t i, probabili e confermat i secondo criteri epidemiologici, clinici
e laboratorist ici standard. I dati cumulativi uf f iciali indicano 3069 tra casi
sospetti e confermati, 1552 casi di morte sospetta, 1752 casi confermati
al laboratorio. Più del 40% dei nuovi casi è concentrato negli ultimi 21
giorni. Dopo le molte riserve espresse sulla af f idabilit à del sistema
report ist ico l’OMS ammet te apertamente che “il numero reale dei casi potrebbe
essere da 2 a 4 volte maggiore e che 20.000 sarebbero i casi attesi alla fine
dell’epidemia”.

Le indagini laboratorist iche realizzate in Francia e negli Stat i Unit i hanno
ident if icato come agente patogeno causale lo Zaire EbolaVirus (EBOV) della
famiglia dei Filovirus (RNA virus). Quest ’ult imo presenta element i nucleari
dist int i rispet to alle forme di EBOV isolate f inora. La febbre emorragica da
Ebola è una malattia zoonotica. Dopo il contagio con animali infetti della
foresta tropicale, in particolare pippistrelli e scimmie, la trasmissione
umana avviene attraverso il contatto diretto con i liquidi biologici degli
ammalat i, in part icolare sangue, saliva, lacrime, lat te materno, liquido
seminale, feci e urine. La sintomatologia si sviluppa dopo un periodo di
incubazione che varia da 2 a 21 giorni.
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In Af rica occidentale, le carat terist iche cliniche dei malat i appaiono diverse e
carat terizzate più da febbre, diarrea e vomito che dalla sintomatologia
emorragica, pur presente. Il tasso di letalità, legato alla virulenza del virus,
varia dal 42% della Sierra Leone al 66% della Guinea, valori inferiori a quelli
regist rat i nelle epidemie precedent i di EBOV. Olt re 120 operatori sanitari sono
mort i a causa della t ramissione del virus avvenuta in ambiente nosocomiale,
24 nel solo ospedale di Kenema in Sierra Leone. Il 13 di Agosto l’OMS,
seguendo quanto già f atto dai paesi interessati, dichiara l’epidemia di
Ebola emergenza sanitaria internazionale e invita tut t i gli stat i ad adot tare
provvediment i di salute pubblica a seconda del livello del rischio che corrono.
Sono molte in occidente le discussioni e le polemiche sul rischio di
importazione dell’epidemia at t raverso il f lusso degli immigrat i. Desta grande
impressione il ricovero negli Stat i Unit i di due cooperant i colpit i dall’infezione
EBOV e successivamente guarit i grazie all’uso di un siero ancora in fase
sperimentale.

Come si è arrivati a questo punto? Le carat terist iche dist int ive dell’at tuale
epidemia di Ebola sono t re: la sede geograf ica, la durata e il coinvolgimento
delle aree urbane. È la prima volta che una epidemia di Ebola colpisce l’Af rica
occidentale, nota invece per essere una zona endemica della febbre
emorragica di Lassa. Le carat terist iche nucleari, cliniche e di letalità,
sembrano supportare l’ipotesi che EBOV non sia stato t rasferito da alt ri
paesi, ma abbia avuto una dist inta evoluzione nell’Af rica Occidentale. In
sostanza, il virus dell’Ebola dimost rerebbe di avere una dist ribuzione
geograf ica più ampia di quanto precedentemente ritenuto (Vedi f igura 1,
NEJM).

Figura 1. Localizzazione dell’epidemie di Ebola
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La durata dell’epidemia e la sua presenza nei contesti urbani sono
motivi di grande preoccupazione e apprensione. Dalle epicurve disponibili
appare evidente che i primi casi di f ebbre emorragica di Ebola sono
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comparsi a Dicembre del 2013 in Guinea (vedi post  Ebola, ancora epidemia),
per poi propagarsi in Liberia e Sierra Leone con un primo picco a metà di
marzo, quando il virus è stato isolato, seguito da un secondo picco più grave a
Maggio, per poi impennarsi costantemente f ino ai nost ri giorni (Vedi Figura 2).
Diverse decine di casi sono stat i cert if icat i nelle popolose capitali dei paesi
colpit i. La durata e la dif fusione dell’epidemia si spiegano con il f at to che le
persone colpite dal contagio si sono mosse indisturbate all’interno dei paesi e
t ra i paesi limit rof i, dif fondendo la malat t ia.

Figura 2. Curva epidemica di Ebola in Af rica Occidentale. Dicembre 2013-
Giugno 2014
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L’esperienza del Cuamm in Sierra Leone. Dal 2012, Medici con l’Af rica
CUAMM lavora con un team di 5 persone nel dist ret to rurale di Pujehun in
Sierra Leone, nell’ambito di un proget to f inalizzato alla riduzione della
mortalità materna, neonatale e infant ile, che sono t ra le più alte al mondo. Il
dist ret to conta 335.000 abitant i, è localizzato a sud est , al conf ine con il
dist ret to di Kenema dove si t rova il secondo focolaio epidemico più grande
del paese. Ha una rete sanitaria cost ituita da un ospedale per adult i, un cent ro
materno infant ile e 75 cent ri sanitari, gest it i da personale non qualif icato. Ad
oggi, sono 7 le mort i at t ribuili a Ebola, concent rate in t re focolai epidemici del
dist ret to. A part ire da Maggio, le azioni di salute pubblica messe in essere con
le autorita’ sanitarie locali sono state le seguent i:

1. Identif icazione, isolamento e trattamento dei malati. È stato avviato
un sistema di t riage per l’ident if icazione dei casi sospet t i nei cent ri
sanitari. Quest i ult imi sono t rasferit i in isolamento presso una tenda
allest ita ad hoc in una zona isolata dell’ospedale, provvista di passaggi
separat i per pazient i, operatori e familiari a seconda dei livelli di rischio. I
campioni di sangue sono inviat i al laboratorio dell’ospedale regionale di
Kenema provvisto dei test  Elisa e PCR. I pazient i t rovat i posit ivi a EBOV
sono t rasportat i diret tamente da Punjehun al reparto Ebola di Kenema,
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provvisto di 50 let t i per la gest ione clinica dei malat i in condizioni di
massima protezione. La terapia è di supporto ed è basata sulla
reidratazione e sul t rat tamento ant ibiot ico, ant imalarico, ant idolorif ico e
vitaminico.

2. Protezione degli operatori sanitari. A part ire dall’ospedale, e con
grande dif f icoltà anche per i cent ri sanitari, gli operatori sono stat i dotat i
di materiale protet t ivo, format i sull’epidemia e sulle procedure di
prevenzione e protezione, incluse quelle riguardant i la sepoltura in
biosicurezza dei corpi dei pazient i decedut i.

3. Sensibilizzazione delle comunità, ricerca dei contatti e controllo
del territorio. La risposta delle comunità è tut t ’ora inf luenzata dalla
paura e dal riget to dei provvediment i adot tat i. In più casi casi, il
personale sanitario è stato minacciato dalla popolazione. Sono state
avviate le at t ività di informazione, educazione e comunicazione
at t raverso il coinvolgimento diret to degli operatori di salute, delle
autorità t radizionali e sanitarie. 127 sono stat i i contat t i rint racciat i e
messi sot to osservazione at t raverso il monitoraggio giornaliero della
temperatura. Nelle ult ime set t imane, le persone resident i in due aree
colpite dall’epidemia sono state messe in quarantena. Il resto della
popolazione si è autotassato per garant ire il cibo alle comunità poste in
isolamento. Post i di blocco st radale da parte di polizia, esercito e
personale sanitario sono stat i ist it uit i nei punt i di passaggio st rategici
con i dist ret t i limit rof i al f ine di cont rollare e ridurre gli spostament i delle
persone. Lo sforzo logist ico, f inanziario e tecnico è molto elevato e
causa di cont inue preoccupazioni a tut t i i livelli. I problemi più urgent i
riguardano: gli approvvigionament i dell’equipaggiamento protet t ivo, la
supervisione cont inua dei comportament i degli operatori sanitari, la
mot ivazione del personale e la corresponsione delle indennità di rischio,
la disponibilit à di mezzi di t rasporto e di comunicazione, la t rasparenza e
la sensibilit à culturale nei conf ront i della comunità, il coordinamento
organizzat ivo.

Quali sono gli ef f etti dell’epidemia sul sistema sanitario distrettuale? A
Pujehun, ci si sforza di mantenere apert i tut t i i cent ri sanitari e soprat tut to di
garant ire i servizi di emergenza chirurgica, ostet ricia e pediat rica. I problemi
sono molt i. Le poche risorse esistenti sono assorbite dall’epidemia a
scapito dei servizi sanitari di base. Nelle aree colpite dal contagio, e non
solo, le campagne di vaccinazioni materno infantili appaiono
compromesse. Le madri si rif iutano di far vaccinare i bambini perchè temono
che siano “avvelenat i”; le donne hanno paura di presentarsi agli ospedali e
preferiscono partorire in casa non assist ite; in molt i casi, i bambini af fet t i dalle
patologie più comuni come la malaria, la polmonite e la diarrea non vengono
t rat tat i. Una parte consistente del personale non si presenta in servizio; il
sistema degli approvvigionament i di farmaci va in panne per mancanza di
t rasport i; il sistema informat ivo sanitario locale è paralizzato. Ment re si stanno
raccogliendo le evidenze sulla mortalità e morbosità “aggiunt ive”, appare
chiaro che gli ef fet t i indiret t i dell’epidemia di Ebola sono carat terizzat i da una
grave regressione del sistema sanitario locale nel suo complesso.



Che rif lessioni iniziali si possono fare? In Af rica Occidentale si sta
consumando la più grande e la più grave di tut te le epidemie di Ebola f inora
documentate nel cont inente Af ricano. La risposta delle istituzioni
competenti, internazionali in particolare, nel controllo dell’epidemia è
risultata tardiva e inadeguata. Considerate le carat terist iche biologiche e la
dist ribuzione geograf ica, è ragionevole at tendersi che l’epidemia di Febbre
emorragica di Ebola si ripresentarsi in futuro. In at tesa di t rat tament i e vaccini
ef f icaci e sicuri, e soprat tut to accessibili a tut t i, bisognerebbe puntare sulla
realizzazione di un sistema regionale che garant isca in tempi rapidi
l’ident if icazione del virus e il monitoraggio ef f icace delle epidemie secondo
quanto prevedono le regole della sanità internazionale (International Health
Regulation).

La febbre emorragica di Ebola è un’epidemia “molto cara” e
antropologicamente “molto complessa” da gestire. Interrompere la
catena della trasmissione comporta l’adozione di misure di salute
pubblica la cui realizzazione richiede cospicue risorse professionali,
materiali e f inanziarie, oggi anocra gravemente carenti. Un’at tenzione
part icolare dovrebbe essere rivolta agli ambient i ospedalieri. L’epidemia di
Ebola si t rasmet te anche in quest i contest i come infezione nosocomiale con
perdite gravissime di personale sanitario locale. Il cont rollo delle infezioni in
quest i contest i dovrebbero diventare at t ivita’ di rout ine. Quest i provvediment i
per quanto necessari, ot tengono un ef fet to relat ivo se non sono
accompagnat i dalla mobilizzazione at t iva della comunità. Saper approcciare
la popolazione richiede un processo di relazioni basate sul dialogo cont inuo e
sul rispet to.

L’epidemia di Ebola ha colpito sistemi sanitari f ragili, come quello della
Sierra Leone e della Liberia usciti da poco da lunghi conf litti civili. La
sf ida a breve termine è di cont inuare a garant ire i servizi sanitari di base. Il
sistema sanitario deve dare segnali concret i che i servizi funzionano, sono
ef f icaci e sicuri, nonostante l’epidemia. Sul medio termine i gap st rut turali –
risorse umane e f inanziarie in primis – dovrebbero colmat i con decisione e
perseveranza facendo tesoro delle esperienze passate. A questo riguardo,
non mancano esempi di buone prassi a cui ispirarsi. L’Uganda, dopo l’epidemia
di Ebola del 2000, ha saputo reagire con prontezza ed ef f icacia in quelle del
2007 e del 2012 riducendo in modo signif icat ivo dif fusione, durata e mortalità
del contagio.

Epidemie come questa sono una chiara dimost razione che la salute globale
non è un sf izio accademico. Af f rontarle con le comunità e le ist ituzioni locali, è
un dovere morale e anche un at to di intelligenza perché quest i problemi
riguardano tut t i noi.

Giovanni Putoto, Responsabile Programmazione Medici con l’Af rica CUAMM

Risorse

http://www.mediciconlafrica.org/


1. Dal New England Journal of  Medicine un quadro esauriente sull’epidemia:
Ebola-outbreak

2. Da Ebola una lezione: l’urgente necessità di raf forzare i sistemi sanitari
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