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OGGETTO: DISEASE OUTBREAK NEWS  - CLUSTER DI DECESSI COMUNITARI - 

BASANKUSU, EQUATEUR- REPUBBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO 

3 marzo 2025  

Il 9 febbraio 2025, la Repubblica Democratica del Congo ha segnalato alle autorità sanitarie della Regione 

(dell’Organizzazione Mondiale della Sanità) un cluster di 24 decessi inspiegabili comunitari in un singolo 

villaggio nell’area sanitaria di Ekoto, nella zona sanitaria di Basankusu della provincia di Equateur. Al 25 

febbraio, sono stati segnalati 53 decessi, l’ultimo dei quali si è verificato il 22 febbraio. I decessi si sono 

verificati in tutte le fasce d’età, ma, nel cluster inizialmente riportato, gli adolescenti e i giovani adulti, in 

particolare i maschi, sembravano essere maggiormente colpiti. L’evoluzione della malattia appare rapida, 

con un tempo mediano di un giorno tra l’esordio dei sintomi e il decesso. Dato il rapido calo 

dell’incidenza dei decessi segnalati, il loro raggruppamento geografico, il profilo d ’età dei casi deceduti e 

la rapida progressione della malattia nel cluster iniziale, le ipotesi preliminari includono un possibile 

avvelenamento chimico o un cluster di meningite batterica a insorgenza rapida, in un contesto 

caratterizzato da malaria e altre malattie infettive endemiche nella regione. La causa della malattia rimane 

indeterminata, con i primi campioni risultati negativi per i virus Ebola e Marburg. Sono in corso indagini 

sul campo e ulteriori test di laboratorio, tra cui, ma non solo, l’analisi del liquido cerebrospinale e l’analisi 

tossicologica di campioni ambientali, inclusi quelli dell’acqua e altri campioni per indagare eventuali 

cause chimiche. Le autorità locali hanno iniziato la sorveglianza con una definizione di caso ampia che 

include qualsiasi individuo con febbre e almeno un altro sintomo, per comprendere meglio il quadro della 

malattia. Al 25 febbraio 2025, 1.318 pazienti presentavano sintomi che soddisfacevano la definizione 

iniziale di caso sospetto. Circa il 50% dei test per la malaria eseguiti su questi casi è risultato positivo, i 

casi identificati attraverso questa sorveglianza rafforzata riflettono quindi probabilmente le varie malattie 

di natura febbrile presenti nell’area. Sulla base delle informazioni disponibili, l’OMS valuta il rischio per 

la salute pubblica locale come moderato e il rischio per la salute pubblica nazionale e globale come basso.  

Descrizione della situazione 

Il 9 febbraio 2025, un singolo villaggio nell’area sanitaria di Ekoto ha segnalato un primo cluster di 24 

decessi di origine sconosciuta avvenuti in comunità, nella zona sanitaria di Basankusu della provincia di 

Equateur, nella Repubblica Democratica del Congo. Questa segnalazione ha attivato un’indagine da parte 

del Ministero della Salute, sostenuto dall’OMS. 

 

 
 La presente nota è una traduzione letterale del testo originale del Disease Outbreak News (DONs) dell’OMS disponibile al link: 

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON557  

I DONs, pubblicati al link https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news  forniscono informazioni su eventi confermati di sanità 
pubblica o su eventi potenzialmente preoccupanti. Secondo l’articolo 11.4 del Regolamento sanitario internazionale (2005) [IHR (2005)], 
l'OMS può rendere disponibili informazioni su eventi di sanità pubblica, se altre informazioni sullo stesso evento sono già diventate 
pubbliche e se vi è necessità di diffusione di informazioni autorevoli e indipendenti. La presente traduzione non implica il recepimento 

diretto di eventuali indicazioni e raccomandazioni dell’OMS contenute nel testo. 
La presente nota viene pubblicata sul sito del Ministero della Salute al link:          
https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioContenutiMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&id=813&area=Malat tie%20infet

tive&menu=viaggiatori 



 

La sorveglianza rafforzata è stata immediatamente avviata, adattando un’ampia iniziale definizione di 

caso, in considerazione dei dati limitati sulla manifestazione clinica, sull’evoluzione della malattia, sui 

dati demografici e su altre caratteristiche del cluster iniziale. Al 25 febbraio, sono stati segnalati 53 

decessi (Figura 1). I decessi si sono verificati in tutte le fasce d ’età, ma rispetto alla distribuzione per età e 

sesso della popolazione, sembrano aver colpito in modo sproporzionato gli adolescenti e i giovani adulti 

di sesso maschile, in particolare nel primo cluster (Figura 2). Ciò ha messo in evidenza un evento insolito, 

poiché la mortalità per cause comuni nell’area è generalmente più elevata tra gli anziani e i bambini 

piccoli (sotto i cinque anni), in un contesto caratterizzato da un elevato impatto determinato dalle malattie 

infettive, tra cui la malaria. La maggior parte dei decessi (50) si è verificata nello stesso villaggio (Figura 

3). Inoltre, l’incidenza dei decessi è diminuita rapidamente dopo il primo cluster (Figura 1), suggerendo 

che non si tratta di un evento che si diffonde nel tempo o nello spazio. 

I risultati preliminari dell’analisi più approfondita hanno rivelato che il tempo mediano dall’insorgenza dei 

sintomi alla morte nel cluster iniziale è stato di un giorno, con un tempo medio di due giorni. I sintomi 

riportati includono febbre, brividi, mal di testa, dolori muscolari, dolori addominali, diarrea, sudorazione, 

vertigini, mancanza di respiro, stato di agitazione e altri.  

Figura 1. Curva epidemica dei decessi segnalati tra il 9 febbraio e il 25 febbraio 2025, zona sanitaria 

di Basankusu, Repubblica Democratica del Congo. * 

 

*In base all’elenco disponibile dei decessi (n=53) al 25 febbraio 2025. 

 

 

 

 

Figura 2. Distribuzione per età-sesso dei casi e dei decessi segnalati tra il 9 febbraio e il 25 febbraio 

2025, zona sanitaria di Basankusu, Repubblica democratica del Congo.  
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Figura 3. Distribuzione geografica di tutti i casi (a sinistra) e dei decessi (a destra) segnalati tra il 9 

febbraio e il 25 febbraio 2025, zona sanitaria di Basankusu, Repubblica democratica del Congo* 

 

Dall’inizio della sorveglianza rafforzata, 1.318 persone hanno riportato sintomi che soddisfano la 

definizione iniziale di caso sospetto. Tuttavia, data l’ampia definizione di caso (febbre e un altro sintomo 

tra sintomi respiratori, gastrointestinali o neurologici), l’andamento dei casi è difficile da interpretare e 

molto probabilmente riflette la prevalenza di una serie di malattie di natura febbrile nella comunità. 

Questo è ulteriormente suggerito dalla distribuzione per età che rispecchia ampiamente quella della 

popolazione (Figura 2) e dall’elevata positività alla malaria tra i casi testati (circa il 50% positivi ai test di 

diagnosi rapida), che non è considerata insolita in un’area in cui la malaria è iperendemica. 

 



 

Figure 4. Curva epidemica dei casi sospetti segnalati tra il 9 febbraio e il 25 febbraio 2025, zona 

sanitaria di Basankusu, Repubblica Democratica del Congo. * 

 

*In base all’elenco disponibile per i casi sospetti (n=1.198/1.318) al 25 febbraio 2025 

Sebbene i casi siano stati inizialmente identificati utilizzando una definizione di caso ampia (cioè non 

specifica), data la circoscrizione del cluster di decessi, il costante calo dell’incidenza dei decessi, il profilo 

demografico dei decessi e la rapida evoluzione della malattia nel primo cluster, le ipotesi preliminari sono 

quelle di una contaminazione da avvelenamento chimico – accidentale o intenzionale – o eventualmente 

di un cluster di meningite batterica a rapida insorgenza. 

I primi risultati dei test di laboratorio, resi noti il 13 febbraio 2025 sono risultati negativi sia per Marburg 

che per Ebola. Sono stati raccolti altri campioni (sangue, urine, orali, nasali) per ulteriori analisi e le 

indagini sono in corso. Inoltre, vengono raccolti campioni ambientali, tra cui acqua e altri campioni, per 

verificare eventuali cause chimiche, come la contaminazione da organofosfati. 

La causa della malattia rimane indeterminata. Sono in corso ulteriori analisi e indagini sul campo per 

caratterizzare meglio i casi e i decessi. 

Si segnala che questo evento a Basankusu segue un recente cluster di decessi comunitari nella zona 

sanitaria di Bolomba, verificatosi dal 10 al 27 gennaio 2025. L’indagine epidemiologica ha documentato 

12 casi, di cui otto sono deceduti. I test di laboratorio hanno escluso le malattie da virus Ebola e Marburg 

e hanno suggerito una grave malaria come possibile causa. Sebbene sia Bolomba che Basankusu si trovino 

all’interno della provincia di Equateur, queste zone sanitarie sono separate da circa 175 chilometri di 

territorio difficilmente accessibile, con fitte foreste e scarse infrastrutture stradali; L’indagine 

epidemiologica non ha trovato evidenze che colleghino questi due eventi distinti. 

Risposta di sanità pubblica 
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Coordinamento: è stato inviato a Basankusu un team di risposta rapida provinciale il quale è arrivato il 

16 febbraio. Il team è stato, inoltre, supportato da un team (composto da esperti) dell’Organizzazione 

Mondiale della Sanità (OMS) e del Ministero della salute (Ministry of Health, MoH) di Kinshasa, arrivato 

il 23 febbraio. 

Sorveglianza: L’OMS sta supportando i team del MoH con indagini sul campo, compreso lo sviluppo di 

un protocollo strutturato di indagine epidemiologica e la raccolta di ulteriori campioni per i test. Con 

l’intensificarsi delle attività di sorveglianza, l’intento è quello di comprendere meglio le caratteristiche dei 

casi deceduti. L’OMS sta supportando i team sanitari nella conduzione delle indagini sui casi e nella 

ricerca attiva dei casi nelle aree colpite, incluse le comunità, le chiese e le strutture sanitarie. 

Laboratorio: L’OMS sta fornendo supporto per le analisi di laboratorio per garantire che la raccolta, la 

conservazione e il trasporto dei campioni raccolti all’Istituto Nazionale di Ricerca Biomedica (INRB) di 

Kinshasa, il laboratorio più grande e attrezzato del paese, siano effettuati correttamente. 

Logistica: L’OMS ha distribuito forniture mediche essenziali per la gestione delle malattie infettive più 

diffuse e dei loro sintomi, test di laboratorio e per la prevenzione e il controllo delle infezioni (Infection 

Prevention and Control, IPC). 

Comunicazione del rischio e coinvolgimento della comunità: Sono in corso sforzi per il 

coinvolgimento della comunità. Si stanno svolgendo sessioni di formazione per gli operatori sanitari di 

comunità su come individuare le persone che soddisfano la definizione di caso e come segnalare la 

malattia. Le attività di sensibilizzazione includono incontri con la comunità e trasmissioni radiofoniche 

locali, nonché indicazioni nei villaggi in merito alla ricerca di assistenza. 

Prevenzione e controllo delle infezioni: È stata eseguita la decontaminazione sistematica delle stanze di 

isolamento presso l’Ospedale Generale di Basankusu e il Centro Sanitario di Ekoto. È stata condotta una 

formazione in loco dei supervisori IPC e dei medici igienisti sulla preparazione della soluzione di cloro 

per la decontaminazione.  

Valutazione del rischio dell’OMS 

Da quando il 9 febbraio 2025 è stato segnalato il primo cluster di decessi, si è registrata una tendenza 

generale alla diminuzione dei decessi. Il decesso più recente è stato segnalato il 22 febbraio 2025. Le 

attuali informazioni epidemiologiche suggeriscono un evento localizzato, che non si diffonde nel tempo e 

nello spazio, con un calo costante dell’incidenza.  

Data la presentazione clinica dei decessi e la rapidità tra l’insorgenza dei sintomi e il decesso in questo 

insolito cluster, le attuali alternative includono un cluster di meningite batterica a rapida insorgenza o una 

contaminazione da avvelenamento chimico quali ipotesi chiave in un contesto di elevata incidenza, nelle 

aree, di altre malattie infettive comuni, in particolare la malaria. 

Le difficoltà operative legate a questo evento riguardano l’isolamento di Basankusu e le conseguenti 

barriere logistiche, poiché si trova in una regione boscosa, a circa 450 chilometri dalla più vicina grande 



 

città di Mbandaka e dispone di scarse infrastrutture. La lontananza di Basankusu ha ostacolato la 

tempestività delle attività di indagine e risposta iniziali e solleva criticità per l’esecuzione delle analisi di 

laboratorio. I campioni devono essere raccolti, conservati e inviati su lunghe distanze in una città più 

grande con adeguate capacità di laboratorio (Mbandaka o Kinshasa), comportando ritardi nella diagnosi. 

L’accesso alle cure è un’altra difficoltà di rilievo, poiché la regione manca di servizi sanitari adeguati e le 

scarse infrastrutture della regione rendono difficili i viaggi nelle zone sanitarie vicine, con conseguenti 

ritardi nelle cure. 

La provincia sta affrontando nelle città una grave crisi idrica: solo il 5% della popolazione ha accesso 

all’acqua potabile. La rete idrica subisce frequenti perdite e non è mai stata riparata. Molte famiglie si 

affidano a fonti d’acqua private, non regolamentate, come pozzi, sorgenti e corsi d’acqua che comportano 

rischi di contaminazione.  

Con le indagini ancora in corso e l’agente causale del cluster non ancora identificato, permane un certo 

livello di rischio associato all’evento. Pertanto, il livello di rischio complessivo per la salute pubblica delle 

comunità colpite è valutato come moderato. 

A livello nazionale, tuttavia, il rischio è considerato basso a causa della circoscrizione dell’evento e 

dell’apparente diminuzione dell’incidenza. Allo stesso modo, a livello regionale e globale, il rischio è 

basso in questo momento.  

Raccomandazioni dell’OMS 

Per ridurre l’impatto dell’evento nella zona sanitaria di Basankusu, l’OMS consiglia le seguenti misure: 

• Un’attenta caratterizzazione della sindrome clinica e degli esiti, nonché una migliore definizione 

dei casi sulla base delle informazioni raccolte per meglio comprendere l’epidemia.  

• Un rafforzamento della sorveglianza in particolar modo dei decessi e dei casi febbrili gravi o dei 

casi gravi di malattia inspiegabile, con una definizione più precisa del quadro clinico per 

migliorare l’individuazione e la segnalazione precoce dei casi. 

• Continuare ad effettuare le analisi di laboratorio e le valutazioni ambientali (comprese le fonti 

d’acqua) per verificare le attuali ipotesi di meningite e/o di un evento di 

intossicazione/avvelenamento, in particolare per i casi gravi e i decessi. 

• Comunicazione del rischio e coinvolgimento della comunità per aumentare la consapevolezza della 

popolazione sull’evento, informando in merito ai sintomi e all’importanza di cercare cure 

tempestivamente. È inoltre fondamentale affrontare qualsiasi potenziale disinformazione 

sull’epidemia che circola nella comunità.  

                      Il Capo Dipartimento  
                                                                                               Dott.ssa Maria Rosaria CAMPITIELLO 
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