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Due anni di paura
e 11 milavittime
“Oraebolaefinita”

L"annuncio dell'Organizzazione mondiale della Sanita

“Nessun contagio, per il momento epidemia sparita”

SILVIA BENCIVELLI

Buone notizie dall’' Africa occiden-
tale. L'epidemia di ebola & uffi-
cialmente finita: lo annuncia sta-
mani I'Organizzazione Mondiale
della Sanita (Oms), dichiarando
chiusal’emergenza anche nell'ul-
timo paese in cui aveva registra-
to casi di infezione, cioe la Libe-
ria. Oggi, spiega infatti I'Oms,
scadono i fatidici 42 giorni dopo
la guarigione completa delle ulti-
me due persone che si erano con-
tagiate, indicata da due test dia-
gnostici consecutivi negativi,
che escludono cioéla persistenza
del virus nel loro sangue. Si pud
percio dire, con un ragionevole
margine di sicurezza, che la tra-
smissione da uomo a uomo della
malattia & stata interrotta. Ed &
un’ottima notizia, che fa tirare
un enorme sospiro di sollievo al
termine della peggiore epidemia
di ebola mai registrata nella sto-
ria. Ma questo, avvertonole auto-

Nel dicembre del 2013
il primo caso accertato
fu un bambino di due
anni della Guinea

rita sanitarie, non significa che il
continente africano sia ebo-
la-free o che da adesso in poi la
malattia non possa ricomparire
daun momento allaltro.

11 virus ebola, infatti, non é un
virus umano. ¥ un virus di alcuni
animali africani, e probabilmen-
te soprattutto dei pipistrelli della
frutta per i quali & pressoché in-
nocuo. Nell'uomo si presenta a
ondate epidemiche improvvise,
quando qualcuno entra in qual-
che modoin contatto conil serba-
toio animale, per esempio giocan-
do vicino a un nido di pipistrelli o
macellando un animale infetto.
Durante l'incubazione, la perso-
na puo diffondere la malattia tra
i familiari, nei villaggi e lungo le
strade, e poi, quando comincia a
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presentare segni della malattia,
negli ospedali in cui finisce rico-
verata. Ed & andata cosi anche
questa volta. Il primo caso sem-
brerebbe essere stato un bambi-
no guineiano di due anni del co-
mune di Guéckédou, che nel di-
cembredel 2013 aveva comincia-
to ad avere febbri altissime, vo-
mito e diarrea ed era mortoin po-
chi giorni. Nel giro di unasettima-
na erano morte anche la madre,
la sorellina e la nonna. Poi il foco-
laio aveva cominciato a espan-
dersi: si erano ammalate perso-
ne di altri villaggi, e i medicie gli
infermieri che si erano presi cura
diloro. Finché nel marzo successi-
vo non si era identificato il virus
ebola, che intanto si era diffuso
nel paese e nei vicini Liberia e
Sierra Leone, affacciandosi per
la prima volta in questa parte di
Africa.

Da allora i morti (riconosciu-
ti) sonostati pit di undicimila. Ei
diciassettemila  sopravvissuti
hanno tuttora problemi medici e
soprattutto problemi sociali, per-

ché su di loro cade lo stigma di
una malattia violentissima da
cui si guarisce solo con un’assi-
stenzamedica avanzata. Non esi-
stonoinfatti farmaci specifici per
ebola. E alcuni vaccini sono in fa-
se avanzata distudio (initalia,in
Canada e, annunciato ieri da Via-
dimir Putin in persona, in Rus-
sia), ma nessuno & ancora dispo-
nibile.

Intanto, dopo un picco dimala-
ti a meta del 2014, I'epidemia &
stata controllata e dalla fine
dell’anno scorso i bollettini han-
no potuto annunciare la lenta fi-
ne dell’'emergenza. Cosi il 7 no-
vembre 1'0Oms ha dichiarato la fi-
ne della trasmissione umana in
SierraLeone, poi, il 29 dicembre,
in Guinea. Adesso tocca alla la Li-
beria.

Ma comungque non si abbassa
la guardia: per educareiguaritia
prevenire contatti stretticonifa-
miliari nel caso, ormai davvero
poco probabile, di una riemersio-
ne dell'infezione. E perché sia
possibile che, stavolta, la segna-
lazione dei primi casi di infezione
sia pit rapida ed efficace.
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