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OGGETTO: DISEASE OUTBREAK NEWS - MALATTIA DA EBOLA CAUSATA DA VIRUS 

BUNDIBUGYO – REPUBBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO 

 

 

14 agosto 2026 

 

 

 

Panoramica della situazione 

L’epidemia di malattia da virus Bundibugyo (BVD) nella Repubblica Democratica del Congo è in una 

fase di trasmissione intensa. È la più grande epidemia di Ebola mai riportata nel Paese e si sta espandendo 

più rapidamente di qualsiasi precedente epidemia di Ebola. 

L’epidemia è sempre più caratterizzata da trasmissione sostenuta all’interno di cluster geografici 

interconnessi. Inizialmente confinato al distretto sanitario di Mongbwalu nella Provincia dell’Ituri, il 

focolaio si è ora esteso a 54 distretti sanitari in sei province (Ituri, Nord Kivu, Sud Kivu, Haut-Uélé, 

Tshopo e Bas-Uélé). 

La provincia di Bas-Uélé, colpita più recentemente, ha registrato un caso confermato nel distretto sanitario 

di Buta, con storia di viaggio verso Haut-Uélé e insorgenza dei sintomi il 4 agosto. 

Al 12 agosto 2026, è stato riportato un totale di 4.665 casi confermati, inclusi 2.184 decessi, 

corrispondenti a un tasso di letalità grezzo (CFR) del 46,8%. 

L’aumento continuo dei casi, la più ampia diffusione geografica e l’elevata mortalità persistente 

dimostrano la rapida evoluzione dell’ampiezza di questa emergenza di sanità pubblica di rilevanza 

internazionale. 

Durante la settimana di segnalazione più recente (settimana epidemiologica 32, dal 3 al 9 agosto 2026), è 

stato registrato il più alto numero settimanale di casi riportati (579) e di decessi (304), evidenziando il 

ritmo eccezionale della trasmissione. 

La crisi umanitaria in corso, aggravata da mancanza di sicurezza, spostamenti della popolazione e 

movimenti transfrontalieri, continua a porre sfide significative alle azioni di risposta e ad aumentare il 

rischio di ulteriore diffusione geografica. 

Le autorità nazionali della Repubblica Democratica del Congo continuano ad implementare ampie misure 

di risposta in collaborazione con l’OMS e i partner. 

Tuttavia, è in corso un notevole potenziamento delle attività di risposta per anticipare l’andamento 

dell’epidemia. 

 

 
 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/2026-DON615 

I DONs, pubblicati al link https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news  forniscono informazioni su eventi confermati e rilevanti 

di sanità pubblica. 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: https://www.salute.gov.it/new/it/avvisi/eventi-epidemici-allestero/ 

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.salute.gov.it/new/it/avvisi/eventi-epidemici-allestero/
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Il Direttore Generale dell’OMS, il Direttore Regionale per l’Africa e il Direttore Generale dell’Africa 

CDC, a seguito delle missioni in Repubblica Democratica del Congo, hanno evidenziato come aree 

prioritarie le attività di sorveglianza e una collaborazione più stretta con le comunità.  

È in corso l’espansione del numero di centri di trattamento, in un maggior numero di aree, insieme alla 

formazione degli operatori sanitari e socio‑sanitari che vi lavoreranno. 

La Francia non ha segnalato alcuna trasmissione secondaria a seguito di un caso importato rilevato il 24 

giugno 2026. 

Al 14 agosto, erano trascorsi 41 giorni dalla dimissione del paziente il 4 luglio, senza ulteriori casi 

confermati riportati. 

In Uganda, l’ultimo caso importato è stato dimesso da un centro di trattamento il 16 luglio, e il periodo di 

monitoraggio rafforzato di 42 giorni terminerà il 27 agosto. 

L’Uganda rimane a rischio di reintroduzione della BVD a causa della trasmissione in corso nella vicina 

Repubblica Democratica del Congo e sta conducendo attività di sorveglianza rafforzata, data la continua 

circolazione della popolazione e il rischio di trasmissione transfrontaliera. 

Un quadro regionale di preparazione e definizione delle priorità continua ad orientare le attività di 

prontezza e risposta in tutta la Regione africana. 

 

 

Descrizione della situazione 

Dall’ultimo Disease Outbreak News pubblicato il 1° agosto 2026, ulteriori casi confermati e decessi per 

BVD sono stati segnalati esclusivamente nella Repubblica Democratica del Congo. In totale, al 12 agosto 

2026, sono stati riportati 4.686 casi confermati: 4.665 nella Repubblica Democratica del Congo (inclusi 

due casi diagnosticati nella Repubblica Democratica del Congo e successivamente trattati in Germania), 

20 in Uganda e uno in Francia. 

È stato riportato un totale di 2.186 decessi, inclusi due in Uganda. 

Al 12 agosto, almeno 986 pazienti sono guariti, di cui 965 nella Repubblica Democratica del Congo, 18 in 

Uganda, due in Germania e uno in Francia. 

Come riportato nel Disease Outbreak News pubblicato il 1° agosto 2026, questa epidemia rappresenta ora 

la più grande epidemia di malattia da Ebola mai documentata nel Paese, con più casi confermati rispetto 

all’epidemia del 2018‑2020, che aveva riportato 3.317 casi. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON614
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON614
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Figura 1. Distribuzione cumulativa dei casi confermati di malattia da virus Bundibugyo nella 

Repubblica Democratica del Congo al 12 agosto 

 

 

 

Repubblica Democratica del Congo 

Dal 1º agosto 2026, quando è stato pubblicato l’ultimo Disease Outbreak News, nella Repubblica 

Democratica del Congo sono stati riportati ulteriori 1.060 casi confermati, inclusi 597 decessi confermati. 

L’aumento è dovuto in parte al rafforzamento delle attività di sorveglianza, al potenziamento dei test di 

laboratorio e della capacità diagnostica. Tuttavia, la maggior parte dell’aumento riflette l’espansione 

dell’epidemia. 

Al 12 agosto 2026, nella Repubblica Democratica del Congo è stato riportato un totale di 4.665 casi 

confermati, inclusi 2.184 decessi (CFR 46,8%). Finora, 965 pazienti sono guariti. 

I casi sono stati riportati da 54 distretti sanitari (health zones - HZ) in sei province: Ituri (28/36 HZ), Nord 

Kivu (12/34 HZ), Sud Kivu (1/34 HZ), Haut‑Uélé (6/13 HZ), Tshopo (6/23 HZ) e Bas‑Uélé (1/11 HZ). La 

provincia colpita più recentemente, Bas‑Uélé, ha riportato un caso confermato nella zona sanitaria di Buta. 

Il caso aveva una storia di viaggio verso Haut‑Uélé, con insorgenza dei sintomi il 4 agosto. 

Al 12 agosto, dei 54 distretti sanitari colpiti, nelle ultime 24 ore sono stati riportati 100 nuovi casi 

confermati da 22 distretti sanitari in tutte le province colpite, eccetto Sud‑Kivu. Il numero più elevato di 

nuovi casi nelle ultime 24 ore (67) è stato riportato dalla provincia dell’Ituri, seguita da Nord‑Kivu (25). 



5 

 

L’Ituri rimane la provincia più colpita, rappresentando l’85% (3.979/4.665) di tutti i casi confermati e il 

79% (1.726/2.184) dei decessi riportati a livello nazionale. 

Al 12 agosto, la percentuale di contatti seguiti nelle ultime 24 ore è pari all’84,2% (17.460 seguiti su 

20.740 da seguire). 

Al 9 agosto, le infezioni tra gli operatori sanitari continuano, con almeno 155 casi confermati, inclusi 45 

decessi (CFR: 29%) e 68 guarigioni dall’inizio dell’epidemia. Queste infezioni evidenziano rischi di 

esposizione professionale persistenti, difficoltà costanti nell’implementazione delle misure di prevenzione 

e controllo delle infezioni (Infection Prevention and Control - IPC) nelle strutture sanitarie - in particolare 

al di fuori dei centri di trattamento Ebola designati, che dispongono di protocolli più consolidati e accesso 

alle forniture - e un rischio di esposizione continuo nella comunità. 

L’epidemia si sta verificando in mezzo a una grave crisi umanitaria e a un’insicurezza persistente, 

caratterizzate da spostamenti di popolazione su larga scala, significativa mobilità della popolazione e 

accesso limitato ai servizi essenziali, tra cui assistenza sanitaria, acqua sicura, cibo, riparo e protezione. 

Gli sforzi di risposta nelle province colpite sono stati ostacolati dalla mancanza di sicurezza e dagli 

attacchi alle strutture sanitarie, che hanno limitato l’accesso per i team di intervento, scoraggiato i 

potenziali pazienti dal ricorrere alle cure, interrotto le attività di sorveglianza e risposta e aumentato il 

rischio di trasmissione non rilevata. 

Dalla dichiarazione dell’emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale (Public Health 

Emergency of International Concern - PHEIC) per Ebola del 17 maggio 2026, sono stati registrati 12 

attacchi contro l’assistenza sanitaria, con ulteriori segnalazioni in fase di verifica. Queste difficoltà 

sottolineano l’importanza di sforzi di risposta centrati sulla comunità, guidati dalle autorità locali e da 

leader comunitari di fiducia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/news/item/22-05-2026-first-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-regarding-the-epidemic-of-ebola-bundibugyo-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-2026-temporary-recommendations
https://www.who.int/news/item/22-05-2026-first-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-regarding-the-epidemic-of-ebola-bundibugyo-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-2026-temporary-recommendations
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Figura 2: Numero di casi confermati (n = 4.665) nella Repubblica Democratica del Congo, per data 

di segnalazione, al 12 agosto 2026 

 

Nota: l’elevato numero di casi riportati il 22 luglio rappresenta il completamento di un’attività di revisione dei dati, inclusi 

casi verificatisi nella fase precedente dell’epidemia, piuttosto che casi di recente registrazione.  

 

Figura 3: Numero di decessi tra i casi confermati (n = 2.184) nella Repubblica Democratica del 

Congo, per data di segnalazione, al 12 agosto 2026 

 

 
Nota: l’elevato numero di decessi riportati il 22 luglio rappresenta il completamento di un’attività di revisione dei dati, inclusi 

decessi verificatisi nella fase precedente dell’epidemia, piuttosto che decessi di recente registrazione. 
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Epidemiologia 

La malattia da virus Bundibugyo (Bundibugyo Virus Disease - BVD) è una forma grave della malattia da 

Ebola causata dal virus Bundibugyo, una delle specie di Orthoebolavirus. È una malattia zoonotica, e si 

sospetta che i pipistrelli della frutta siano il serbatoio naturale. Si ritiene che l’infezione umana avvenga 

attraverso il contatto ravvicinato con il sangue o le secrezioni di animali selvatici infetti, come pipistrelli o 

primati non umani, e che successivamente si diffonda da persona a persona attraverso il contatto diretto 

con il sangue, le secrezioni, gli organi o altri fluidi corporei di individui infetti, oppure con superfici o 

oggetti contaminati. La trasmissione è particolarmente amplificata negli ambienti sanitari quando le 

misure di prevenzione e controllo delle infezioni (IPC) sono inadeguate, e durante pratiche funerarie non 

sicure che comportano il contatto diretto con i defunti. 

 

Il periodo di incubazione della BVD varia da 2 a 21 giorni e gli individui infetti non sono contagiosi fino 

alla comparsa dei sintomi. I sintomi iniziali, quali febbre, affaticamento, dolore muscolare, mal di testa e 

mal di gola, sono aspecifici, il che complica la diagnosi clinica e può ritardare l’identificazione della 

malattia. Tali sintomi evolvono successivamente in sintomi gastrointestinali, disfunzione d’organo e, in 

alcuni casi, manifestazioni emorragiche.  

 

I tassi di letalità osservati nei due precedenti focolai di BVD, segnalati in Uganda e nella Repubblica 

Democratica del Congo nel 2007 e nel 2012, sono stati rispettivamente del 30% e del 50%. 

 

Distinguere la BVD da altre malattie febbrili endemiche, come la malaria, è difficile senza una conferma 

di laboratorio mediante PCR o saggi basati sulla rilevazione di antigeni o anticorpi. Il controllo della 

epidemia si basa sulla rapida identificazione dei casi, sull’isolamento e l’assistenza dei pazienti, sul 

tracciamento dei contatti, su pratiche funerarie sicure e su un forte coinvolgimento della comunità, poiché 

attualmente non esistono vaccini approvati né trattamenti specifici per la BVD. 

 

Attività di risposta di sanità pubblica 

Per informazioni dettagliate sulle attività di risposta di sanità pubblica intraprese dai rispettivi Ministeri 

della Salute, dall’OMS e dai partner, si rimanda agli ultimi rapporti sulla situazione pubblicati dall’Ufficio 

Regionale dell’OMS per l’Africa: Ongoing outbreak in the Democratic Republic of the Congo | WHO | 

Regional Office for Africa | WHO| Regional Office for Africa. 

Le autorità sanitarie della Repubblica Democratica del Congo, in collaborazione con l’OMS e i partner, 

stanno continuando ad attuare estese misure di sanità pubblica, tra cui il piano continentale di 

preparazione e risposta, un quadro strategico di sei mesi progettato per guidare gli interventi coordinati 

per rafforzare le misure di risposta all’epidemia, tra cui la gestione coordinata dell’emergenza, la 

https://www.afro.who.int/health-topics/ebola-disease/outbreak-drc-26
https://www.afro.who.int/health-topics/ebola-disease/outbreak-drc-26
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sorveglianza della malattia, i test di laboratorio, la prevenzione e il controllo delle infezioni, l’assistenza 

clinica, il coinvolgimento della comunità, la ricerca, la logistica e il supporto ai servizi sanitari essenziali, 

coinvolgendo i donatori e mobilitando risorse aggiuntive per colmare le criticità di finanziamento e 

sostenere le operazioni di risposta nelle aree colpite e a rischio. È in corso un notevole potenziamento in 

tutti i pilastri della risposta per anticipare l’andamento dell’epidemia. 

 

Valutazione del rischio dell’OMS 

Il 6 giugno 2026, l’OMS ha rivalutato il rischio di epidemia di BVD per integrare le nuove informazioni 

disponibili e allinearsi alle proprie Raccomandazioni Temporanee. Il rischio per i Paesi che condividono 

confini terrestri con Paesi in cui è stata documentata la presenza del virus di Bundibugyo (BVDV), 

attualmente la Repubblica Democratica del Congo e l’Uganda, è stato distinto dal rischio per gli altri Paesi 

della Regione africana.  

Il rischio nella Repubblica Democratica del Congo è stato valutato come molto elevato a causa della 

trasmissione in corso e della continua espansione dell’epidemia in nuovi distretti sanitari, che aumenta il 

potenziale di un’ulteriore diffusione a livello nazionale e regionale. 

Il rischio in Uganda è stato valutato come elevato a causa della diffusione transfrontaliera confermata 

attraverso casi importati e dei persistenti legami epidemiologici lungo il corridoio tra la parte orientale 

della Repubblica Democratica del Congo e quella occidentale dell’Uganda, storicamente colpito da 

epidemie di Ebola, comprese quelle causate dal virus Bundibugyo e dal virus Sudan. 

Il rischio per i Paesi che condividono confini terrestri con Paesi in cui è stata documentata la presenza del 

BDBV è stato valutato come elevato a causa della mobilità sostenuta della popolazione legata al 

commercio transfrontaliero e alle attività minerarie, delle differenze nelle capacità e nell’esperienza nella 

risposta al BVD e dei livelli variabili di prontezza. 

 

Il rischio per il resto della regione africana e a livello globale è valutato come basso. 

 

Per maggiori informazioni, consultare il WHO Rapid Risk Assessment – Ebola disease caused by 

Bundibugyo virus, Democratic Republic of the Congo, Uganda and countries with land borders adjoining 

countries with documented BDBV detection v3. 

 

Un Rapid Risk Assessment aggiornato è in fase di sviluppo in vista della prossima riunione del Comitato 

di Emergenza IHR riguardante l’epidemia di malattia da virus Ebola Bundibugyo nella Repubblica 

Democratica del Congo, prevista per il 18 agosto. Questa è la seconda riunione del comitato, successiva 

alla riunione iniziale, dopo che il Direttore Generale ha dichiarato questo evento come Emergenza di 

Sanità Pubblica di Rilevanza Internazionale il 17 maggio 2026. 

 

 

https://www.who.int/news/item/22-05-2026-first-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-regarding-the-epidemic-of-ebola-bundibugyo-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-2026-temporary-recommendations
https://www.who.int/publications/m/item/who-rapid-risk-assessment-ebola-disease-caused-by-bundibugyo-virus--democratic-republic-of-the-congo--uganda-and-countries-with-land-borders-adjoining-countries-with-documented-bdbv-detection-v3
https://www.who.int/publications/m/item/who-rapid-risk-assessment-ebola-disease-caused-by-bundibugyo-virus--democratic-republic-of-the-congo--uganda-and-countries-with-land-borders-adjoining-countries-with-documented-bdbv-detection-v3
https://www.who.int/publications/m/item/who-rapid-risk-assessment-ebola-disease-caused-by-bundibugyo-virus--democratic-republic-of-the-congo--uganda-and-countries-with-land-borders-adjoining-countries-with-documented-bdbv-detection-v3
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Raccomandazioni OMS 

Sulla base delle informazioni attualmente disponibili, l’OMS sconsiglia qualsiasi restrizione ai viaggi o 

agli scambi commerciali verso/con i Paesi affetti. L’OMS continua a monitorare attentamente e, ove 

necessario, a verificare le misure relative ai viaggi e al commercio in relazione a questo evento. 

Per ulteriori informazioni sulle considerazioni relative all’attuazione delle misure sanitarie alle frontiere e 

delle raccomandazioni temporanee riguardanti i viaggi internazionali, si rimanda alla relativa nota tecnica 

pubblicata il 26 Maggio 2026. 

Le  Raccomandazioni Temporanee rivolte agli Stati Parte il 22 maggio 2026 sottolineano l’importanza di 

un controllo coordinato dell’epidemia, di una collaborazione transfrontaliera rafforzata e di attività di 

sorveglianza e di preparazione continue per prevenire un’ulteriore diffusione regionale e garantire una 

risposta efficace di sanità pubblica. 

Nell’ambito delle attività di risposta, la rapida identificazione dei casi, il testing e cure di supporto 

ottimizzate possono ridurre la mortalità e aumentare la percezione e l’accettazione dell’assistenza sanitaria 

da parte della comunità. 

L’OMS ha convocato diversi gruppi consultivi tecnici, compreso lo Strategic Advisory Group of Experts 

(SAGE), per valutare i vaccini e i trattamenti candidati per la BVD.  

Il 7 agosto, il WHO Technical Advisory Group ha pubblicato un rapporto riguardante possibili vaccini 

candidati per la malattia da virus Bundibugyo. I membri hanno raccomandato che Ervebo, l’unico vaccino 

contro l’Ebola ad oggi autorizzato (indicato per l’immunizzazione contro ebolavirus Zaire), sia 

prioritariamente incluso in uno studio clinico randomizzato nel contesto dell’epidemia in corso nella 

Repubblica Democratica del Congo. L’OMS sta lavorando con i partner per avviare tale studio il prima 

possibile.  

 

Inoltre, l’OMS sta sponsorizzando uno studio clinico per trovare trattamenti efficaci contro la BVD. Lo 

studio ha iniziato l’arruolamento il 2 luglio. Lo studio, noto come studio PARTNERS, è ora attivo in tre 

diverse strutture di gestione clinica nella provincia dell’Ituri e ha arruolato oltre 100 casi confermati. 

 

Ulteriori informazioni 

Informazioni periodiche sull’epidemia di BVD nella Repubblica Democratica del Congo 

• Aggiornamento quotidiano: Epidemiological update on BVD outbreak in Democratic Republic 

of the Congo and Uganda 

• Pubblicato ogni settimana Ongoing outbreak in the Democratic Republic of the Congo | WHO | 

Regional Office for Africa | WHO| Regional Office for Africa   

• Pubblicato ogni 2 settimane: Disease Outbreak News | All Hazards Public Health Events, Ebola 

disease caused by Bundibugyo virus, Democratic Republic of the Congo  

 

 

https://iris.who.int/items/b07def43-df30-41b8-83e0-deb33bcfd697
https://iris.who.int/items/b07def43-df30-41b8-83e0-deb33bcfd697
https://www.who.int/news/item/22-05-2026-first-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-regarding-the-epidemic-of-ebola-bundibugyo-virus-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-2026-temporary-recommendations
https://www.who.int/emergencies/alert-and-response
https://www.who.int/emergencies/alert-and-response
https://www.afro.who.int/health-topics/ebola-disease/outbreak-drc-26
https://www.afro.who.int/health-topics/ebola-disease/outbreak-drc-26
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
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Informazioni aggiuntive 

Focolaio epidemico attuale: dichiarazioni e stato 

• Africa CDC and WHO launch joint continental Ebola response plan 

• Bundibugyo Ebola virus | Continental preparedness and response plan: June-November 2026 

• Epidemic of Ebola Disease caused by Bundibugyo virus in the Democratic Republic of the Congo 

and Uganda determined a public health emergency of international concern 

• The Ministry of Public Health, Hygiene and Social Welfare, DRC, officially declares the 17th 

Ebola Disease outbreak 

• WHO Democratic Republic of Congo confirms new Ebola outbreak 

• Message by the WHO Director-General to the people of the Democratic Republic of the Congo 

• At the frontline of trust: a day with Julienne Anoko WHO's Ebola Community Engagement 

Officer in DRC 

• Decentralized testing speeds up Ebola response in the Democratic Republic of the Congo 

Aggiornamenti epidemiologici e rapporti sulla situazione 

• Weekly External Situation Report. EBOLA BUNDIBUGYO VIRUS DISEASE OUTBREAK 

Democratic Republic of the Congo | Uganda. 

• Ebola Outbreak: Current Situation | Ebola | CDC 

• Daily situation report, Ministry of Health, Democratic Republic of the Congo. 

• Press Statements - Ministry of Health - Uganda 

• Ebola updates, Ministry of Health, Uganda 

Bollettini OMS pubblicati (epidemia in corso) 

• Disease outbreak news. Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic Republic of the 

Congo and Uganda 16 May 2026 

• Disease outbreak news. Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic Republic of the 

Congo. 21 May 2026 

• Disease outbreak news. Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic Republic of the 

Congo. 29 May 2026 

• Disease outbreak news. Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic Republic of the 

Congo and Uganda 8 June 2026 

• Disease outbreak news. Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic Republic of the 

Congo and Uganda 13 June 2026 

• Disease outbreak news. Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic Republic of the 

Congo and Uganda 19 June 2026 

• Disease outbreak news. Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic Republic of the 

Congo and Uganda 3 July 2026  

https://www.who.int/news/item/05-06-2026-africa-cdc-and-who-launch-joint-continental-ebola-response-plan
https://www.afro.who.int/publications/bundibugyo-ebola-virus-continental-preparedness-and-response-plan-june-november-2026
https://www.who.int/news/item/17-05-2026-epidemic-of-ebola-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-determined-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://www.who.int/news/item/17-05-2026-epidemic-of-ebola-disease-in-the-democratic-republic-of-the-congo-and-uganda-determined-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://administration.sante.gouv.cd/wp-content/uploads/2026/05/Declaration-de-la-17e-Epidemie-de-la-maladie-a-virus-Ebola-dans-les-zones-de-sante-de-Rwampara-Mongwalu-et-Bunia-dans-la-province-dIturi.pdf
https://administration.sante.gouv.cd/wp-content/uploads/2026/05/Declaration-de-la-17e-Epidemie-de-la-maladie-a-virus-Ebola-dans-les-zones-de-sante-de-Rwampara-Mongwalu-et-Bunia-dans-la-province-dIturi.pdf
https://www.afro.who.int/countries/democratic-republic-of-congo/news/democratic-republic-congo-confirms-new-ebola-outbreak-who-scales-upsupport
https://www.who.int/news/item/28-05-2026-message-by-the-who-director-general-to-the-people-of-the-democratic-republic-of-the-congo
https://www.afro.who.int/countries/democratic-republic-of-congo/news/frontline-trust-day-julienne-anoko-whos-ebola-community-engagement-officer-drc
https://www.afro.who.int/countries/democratic-republic-of-congo/news/frontline-trust-day-julienne-anoko-whos-ebola-community-engagement-officer-drc
https://www.afro.who.int/countries/democratic-republic-of-congo/news/decentralized-testing-speeds-ebola-response-democratic-republic-congo
https://www.afro.who.int/health-topics/ebola-disease/outbreak-drc-26
https://www.afro.who.int/health-topics/ebola-disease/outbreak-drc-26
https://www.cdc.gov/ebola/situation-summary/index.html
https://insp.cd/category/sitrep/
https://health.go.ug/press-statements/
https://evd-daily.health.go.ug/
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON602
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON602
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON603
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON603
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON605
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON605
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON606
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON606
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON607
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON607
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON608
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON608
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• Disease outbreak news. Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic Republic of the 

Congo and Uganda 17 July 2026  

• Disease outbreak news. Ebola disease caused by Bundibugyo virus - Democratic Republic of the 

Congo 1 August 2026 

Gestione clinica, prevenzione e controllo delle infezioni e sicurezza sul lavoro 

• WHO guidelines for the clinical management of filovirus disease 

• Infection prevention and control guideline for Ebola and Marburg disease. WHO.17 May 2026 

• Infection prevention and control and water, sanitation and hygiene in health facilities during Ebola 

or Marburg disease outbreaks: rapid assessment tool, user guide. 

• Assessment and management of health and care workers with possible occupational exposures to 

Orthoebolavirus or Orthomarburgvirus: implementation guidance 

• Optimized Supportive Care for Ebola Virus Disease. Clinical management standard operating 

procedures. WHO. 2019 

• Framework and toolkit for infection prevention and control in outbreak preparedness, readiness 

and response at the national level 

• Diagnostic testing for Ebola and Marburg virus diseases: interim guidance, 20 December 2024 

• Considerations for border health and points of entry for filovirus disease outbreaks 

 

 Vaccini  

• Third meeting of the WHO Technical Advisory Group on candidate vaccine prioritization (TAG-

CVP) for Bundibugyo virus disease outbreak response: meeting report, 31 July 2026    

• WHO press release regarding a clinical trial to find effective treatments against Bundibugyo virus 

disease.  

 

Formazione 

• WHO Launches Online Training to Strengthen Filovirus Outbreak Response 

 

Precedenti eventi di malattia da virus Bundibugyo, RDC (2012) 

• Disease Outbreak News. Ebola outbreak in Democratic Republic of Congo – update. WHO. 14 

September 2012 

• Disease Outbreak News. Ebola outbreak in Democratic Republic of Congo – update. WHO. 26 

October 2012 

 

Contesto e riferimenti 

• Ebola disease fact sheet 

• Ebola vaccines 

https://www.who.int/publications/i/item/B09774
https://www.who.int/publications/i/item/9789240111332
https://www.who.int/publications/i/item/9789240107205
https://www.who.int/publications/i/item/9789240107205
https://www.who.int/publications/i/item/9789240107328
https://www.who.int/publications/i/item/9789240107328
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515894
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515894
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032729
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032729
https://www.who.int/publications/i/item/B09221
https://www.who.int/publications/m/item/considerations-for-border-health-and-points-of-entry-for-filovirus-disease-outbreaks
https://www.who.int/publications/i/item/B09865
https://www.who.int/publications/i/item/B09865
https://www.who.int/news/item/02-07-2026-patient-enrolment-begins-in-a-scientific-trial-to-identify-the-first-effective-treatments-for-bundibugyo-virus-disease
https://www.who.int/news/item/02-07-2026-patient-enrolment-begins-in-a-scientific-trial-to-identify-the-first-effective-treatments-for-bundibugyo-virus-disease
https://www.who.int/news/item/26-03-2025-who-launches-online-training-to-strengthen-filovirus-outbreak-response
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2012_09_14-en
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2012_09_14-en
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2012_10_26-en
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2012_10_26-en
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-disease
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/ebola-vaccines
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