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EBOLA IN REPUBBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO 

L’ultima epidemia di Ebola, 
nella regione del Kasai 
Chiara Montaldo*

Il valore aggiunto di un 
approccio one health: 

l’esperienza di Medici senza 
Frontiere

un team di MSF ha raggiunto il villag-
gio di Bulape, epicentro dell’epidemia 
e ha allestito un primo transitorio cen-
tro di trattamento Ebola (CTE) presso 
l’Ospedale Generale. Il team ha raffor-
zato misure di controllo e prevenzione 
dell’infezione in tutte le aree dell’ospe-
dale (foto 1) e ha provveduto alla for-
nitura di farmaci essenziali, dispositivi 
di protezione individuale, materiale 
per la pulizia, acqua e risorse umane. 
Ha inoltre allestito un laboratorio per 
la diagnosi tempestiva di Ebola. Con-
temporaneamente, in collaborazione 
con l’Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) ha costruito un nuovo 
CTE con una capacità iniziale di 32 
posti letto, estendibile a 40, nel quale i 
pazienti sono stati trasferiti il 9 ottobre 
(foto 2). In totale, durante la risposta 
all’epidemia, sono stati ricoverati nel 
CTE più di 300 casi sospetti, di cui 
30 confermati. La cura dei pazienti ha 
incluso farmaci specifici (mAb114), 
terapia farmacologica di supporto e 
supporto psicologico. 
MSF, in coordinamento con il Mini-
stero della Salute e altri partners, ha 
inoltre supportato diversi centri di sa-
lute periferici, rafforzando la capacità 
di individuare e isolare i casi sospetti 
prima del loro trasferimento al CTE 
di Bulape e ha rafforzato il sistema di 
sorveglianza. 
Nella comunità sono state condotte 
attività di sensibilizzazione con il coin-
volgimento di leader comunitari e reli-
giosi, sulla trasmissione della malattia, 
la prevenzione e la stigmatizzazione, 
nonché sull’importanza di segnalare i 
casi sospetti e di ricorrere tempestiva-
mente ai servizi sanitari. 

Figura 1. Mappa delle epidemie di Ebola nella Repubblica Democratica del Congo

Il 4 settembre 2025, il Ministero del-
la Sanità Pubblica della Repubblica 
Democratica del Congo (RDC) ha 

dichiarato ufficialmente la sedicesima 
epidemia di Ebola nel paese, nella pro-
vincia del Kasaï (figura 1), sostenuta 
dalla specie virale Ebola Zaire. La fine 
dell’epidemia è stata dichiarata il 1° 
dicembre 2025, con un totale di 64 
casi confermati o probabili, di cui 45 
decessi, per una letalità del 70%. Per 
la prima volta è stata usata estensiva-
mente la vaccinazione per Ebola con 
più di 47.000 persone vaccinate tra 
operatori sanitari, contatti di pazienti 
confermati e comunità di provenienza 
dei pazienti.  

L’intervento di Medici Senza 
Frontiere (MSF)
A seguito della dichiarazione ufficiale 
dell’epidemia, all’inizio di settembre, 
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Oltre alle attività cliniche, un team 
specializzato in “salute ambientale”, 
in collaborazione con l’OMS, ha svolto 
un ruolo fondamentale nel garantire 
la biosicurezza, l’accesso all’acqua, la 
gestione dei rifiuti e nel migliorare le 
condizioni igieniche, sia presso il CTE 
che nelle strutture sanitarie supportate. 
Le difficoltà logistiche sono state enor-
mi, considerando che la fonte d’acqua 
più vicina era un fiume situato a 16 
km di distanza, e che nella zona non 
erano disponibili autocisterne (foto 
3). Grazie all’esperienza del team e al 

coinvolgimento della comunità loca-
le, si è proceduto molto velocemente 
alla mappatura di potenziali punti di 
approvvigionamento idrico e all’attua-
zione di strategie per garantire fonti 
sicure nonostante i vincoli geografici. 
In particolare, è stata riabilitata una 
sorgente naturale (foto 4) ed è stato 
creato un sistema di adduzione idrica 
di 1,5 km, per fornire acqua al CTE 
(foto 5) ma anche all’ospedale generale 
e al villaggio (foto 6), migliorando il 
controllo dell’infezione ma anche raf-
forzando le capacità locali. 

L’importanza di un approccio 
one health 
Un approccio one health che ricono-
sca la stretta connessione tra salute 
umana, animale e ambientale è l’ap-
proccio più efficacie nel contenimento 
della malattia da virus Ebola, come di 
tutte le malattie infettive con reservoir 
e/o vettore animale. Questo diventa 
ancora più rilevante in contesti rurali 
come quello di Bulape nel Kasai, in cui 
il contatto tra esseri umani e animali è 
molto stretto e in cui tanti fattori sia 
ambientali che culturali, come pratiche 
agricole e di caccia, e accesso all’ac-
qua, influenzano il rischio di esposi-
zione. 
I pipistrelli della frutta (famiglia Pte-
ropodidae) rappresentano il principale 
reservoir naturale del virus Ebola, pur 
senza sviluppare la malattia. Il virus 

Foto 1. Allestimento di un Centro 
di Trattamento Ebola, all’interno 
dell’ospedale generale di Bulape.

Foto 2. Stanza di degenza 
del Centro di trattamento Ebola.

Foto 3. Modalità di approvvigionamento 
quotidiano di acqua della popolazione 
di Bulape.
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può essere trasmesso dall’animale 
all’uomo tramite il contatto diretto 
con pipistrelli infetti, o con animali 
selvatici contaminati (scimmie, antilo-
pi, facoceri) o tramite manipolazione 
e consumo della loro carne, o tramite 
contatto diretto con le loro deiezioni. 
In un contesto come Bulape, il rischio 
di contrarre l’infezione da animali in-
fetti è alto, considerando la frequen-
te pratica della caccia, il consumo di 
carne di pipistrello e di altri animali 
potenzialmente infetti, il contatto con 
frutta contaminata e la manipolazione 
di carne senza precauzioni. 
Il contagio interumano avviene attra-
verso il contatto diretto con un pazien-
te infetto o con i suoi fluidi corporei. 
In un contesto rurale come quello di 
Bulape, l’accesso limitato all’acqua, 
rende difficile il lavaggio frequente del-
le mani, la disinfezione di superfici e 
materiali e la corretta gestione dei ri-
fiuti biologici, limitando notevolmente 
le misure di protezione e aumentando 
il rischio di trasmissione interumana. 
Il limitato accesso all’acqua aumen-
ta inoltre il rischio di altre infezioni 
batteriche, virali e parassitarie, che 
possono rendere la diagnosi più dif-
ficile e possono complicare il quadro 
clinico della malattia da virus Ebola, 
peggiorandone la prognosi. Durante 
l’epidemia di Bulape, l’intervento si è 
concentrato essenzialmente sulla salute 
umana, ma ha incluso anche importan-
ti attività focalizzate al miglioramento 
dell’accesso all’acqua. Assicurare l’ap-
provvigionamento d’acqua è stato un 
elemento chiave, parte integrante della 
risposta all’epidemia.
Tra i messaggi di prevenzione alla po-
polazione, sono stati inclusi anche i 
rischi legati a pratiche culturali locali 
(caccia, alimentazione, rituali, contatto 
con frutta potenzialmente contami-
nata). È però evidente che la salute 
animale meriterebbe un’attenzione 
molto maggiore, anche nell’ottica 
di prevenire successive epidemie. In 
particolare, tramite il monitoraggio 
della fauna selvatica, e integrando 
sorveglianza veterinaria, ecologica 
e umana, si potrebbero identificare 

tempestivamente eventi di spillover. 
Senza questa integrazione, il rischio di 
nuovi spillover del virus dall’animale 
all’uomo rimane elevato anche dopo 
il controllo di un focolaio.

Conclusioni
Durante un’epidemia di Ebola, spe-
cialmente in una zona rurale, l’ap-
proccio One Health è essenziale. Solo 
comprendendo e affrontando le pro-
blematiche correlate alla salute umana 
insieme a quelle del reservoir animale 
e le dinamiche zoonotiche, il ruolo 
dell’ambiente, in particolare dell’ac-
cesso all’acqua potabile, e i bisogni 
sociali e culturali delle comunità, è 
possibile fronteggiare l’epidemia e 
prevenire future epidemie. 

*Responsabile Unità Medica Medici 
senza Frontiere Italia

Foto 5. Sistema di approvvigionamento 
d’acqua del villaggio di Bulape.

Foto 6. Sistema di approvvigionamento 
d’acqua nel Centro 
di trattamento Ebola di Bulape.

Foto 4. Riabilitazione di una sorgente 
d’acqua presso
il villaggio di Bulape.
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