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Sicurezza, salute ed emergenza:
la comunicazione del virus Ebola nella 
stampa italiana e nella percezione del rischio 
per la salute pubblica

di Monia Andreani

D al dicembre 2013 e per tutto il 2014, è stata do-
cumentata una vasta epidemia di virus Ebola in 
Africa Occidentale (principalmente in Guinea, 
Liberia, Nigeria e Sierra Leone). Nel novembre 

2014, una diversa e parallela epidemia ha colpito anche la 
Repubblica Democratica del Congo. Il virus si è di!uso in 
modo estremamente rapido, ma non per motivi biologici 
imprevisti: infatti, diversi studi epidemiologici hanno dimo-
strato che elementi determinanti per la sua di!usione, tra cui 
il periodo di incubazione, la durata della malattia e la nume-
rosità dei casi fatali, sono in linea con i dati relativi agli eventi 
epidemici storicamente documentati riportati in letteratura.1 
La rapida e incontrollata di!usione in un’area così vasta è 
stata causata principalmente dalla mancanza di controlli 
adeguati e di informazione tempestiva, in un territorio ca-
ratterizzato da vivacità commerciale e quindi da spostamenti 
di popolazione e di merci attraverso strade che collegano le 
zone rurali, i villaggi e le grandi città.2

La comunicazione u"ciale degli
organismi internazionali e nazionali
A causa delle proporzioni dell’epidemia e del prolungarsi di 
tale fenomeno, con un notevole incremento di casi tra la #ne 
del 2013 e la prima metà del 2014, in data 8 agosto 2014 l’Or-
ganizzazione Mondiale per la Sanità (OMS) ha dichiarato la 
situazione in Africa Occidentale compatibile con le proce-
dure di Emergenza di sanità pubblica di rilevanza interna-
zionale – secondo le disposizioni del Regolamento Sanitario 
Internazionale emanato dalla stessa Agenzia delle Nazioni 
Unite nel 2005.3 Si tratta di una procedura straordinaria che 
è stata adottata solo in tre casi.
La prima occasione si è veri#cata con il rischio pande-
mia dell’in$uenza (A/H1N1v) che ha colpito dapprima il 
Messico e gli Stati Uniti nel 2009, e che poi ha interessato 
in modo diverso tutti i continenti. Il secondo caso è coe-
vo all’emergenza scattata con l’epidemia di virus Ebola, e 
si tratta di una di!usione straordinaria del virus Polio nel 
2014. Nel caso della Poliomelite, l’attenzione internazionale 
si è concentrata sulla continua esportazione di casi da Paesi 
endemici in Asia e in Africa (Afghanistan, Camerun, Gui-
nea equatoriale, Etiopia, Israele, Nigeria, Pakistan, Somalia 

e Siria), con un rischio reale per via dell’immigrazione e del 
$usso di richiedenti asilo in tutto il Medio Oriente e in Eu-
ropa. Un elemento di grande rilevanza per una ri$essione 
sulle politiche di promozione dei diritti umani e in ambito di 
etica pubblica riguarda il fatto che con questa dichiarazione 
l’OMS ha ammesso la parziale scon#tta nella battaglia mon-
diale contro la Poliomelite, perché vi sono Paesi Polio-free 
(l’Unione Europea è stata dichiarata regione OMS Polio-free 
solo nel 2002) e Paesi ancora interessati in modo sia ende-
mico sia pandemico.4 Questo è un dato che fa riferimento 
a una disparità di accesso della popolazione alle cure che 
non riguarda solo i Paesi con economie fragili e con sistemi 
sanitari arretrati. Con tale dichiarazione, infatti, l’OMS ha 
ammesso che in tutti i Paesi nei quali la poliomelite non si 
veri#ca, vi possono essere sacche di popolazione suscettibili 
al virus perché non precedentemente vaccinate o non su"-
cientemente vaccinate. 
Tra i tre casi evidenziati dall’OMS come Emergenza per la 
salute mondiale, sia il caso del virus Polio sia quello del virus 
Ebola possono essere direttamente correlabili al fenomeno 
migratorio proveniente dall’Africa e dal Medio Oriente verso 
l’Italia e l’Europa, in notevole aumento in questi anni. La co-
municazione u"ciale e la strutturazione di percorsi di gestio-
ne di programmi di sorveglianza in merito ai rischi di salute 
per i migranti e per le popolazioni autoctone è stata predi-
sposta attraverso l’attivazione di canali u"ciali dell’OMS e 
delle istituzioni nazionali. Nel 2012, successivamente all’e-
mergenza immigrazione sulle coste della Sicilia, il Ministe-
ro della Salute e l’U"cio regionale per l’Europa dell’OMS, 
in partenariato con altre istituzioni italiane e internazionali 
(Croce Rossa Internazionale), hanno messo a punto un testo 
guida sulla gestione sistematica delle problematiche sanita-
rie delle persone migranti, che prevede l’attivazione di una 
visita medica e di una relativa “sorveglianza sindromica” di 
chi appare in buono stato di salute subito dopo l’entrata nel 
territorio nazionale, mentre, per le persone che manifestano 
sintomatologie evidenti, la gestione avviene direttamente in 
strutture sanitarie predisposte dalla Regione di pertinenza. In 
tutti i casi, la procedura prevede che i migranti siano sottopo-
sti al monitoraggio delle condizioni di salute sotto un coor-
dinamento – chiamato e"cacemente nel documento “catena 
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di comando” – delle autorità mediche.5 Per quanto riguarda 
l’epidemia da virus Ebola, il Ministero della Salute ha emana-
to una serie di documenti, tutti presenti nel sito web e dispo-
nibili anche in un’area tematica predisposta ad hoc. 
Per ragionare intorno al rapporto tra migrazioni e rischio 
Ebola, il primo testo da prendere in esame è datato 4 aprile 
2014 e segue di un solo giorno un documento del Ministero 
della Sanità francese che allerta gli operatori aerei in merito 
all’eventualità di un picco di migrazione di persone in fuga 
verso la Francia da Paesi di di!usione dell’epidemia. Il te-
sto italiano riprende a grandi linee le informazioni di!use nel 
documento francese, integrandole con i riferimenti a tutta 
la complessa normativa italiana in merito alle misure di bio-
contenimento e di gestione di persone con malattie infettive 
altamente contagiose. Il testo, inoltre, predispone un piano 
capillare regionale e nazionale di allerta per questo tipo di 
eventuale emergenza, coinvolgendo diversi Ministeri, le Re-
gioni e i due ospedali di eccellenza: lo Spallanzani di Roma e il 
Sacco di Milano.6 Da una prima lettura, emerge con chiarezza 
che il pericolo Ebola in Italia è molto remoto, anche perché i 
collegamenti aerei diretti con i Paesi dell’Africa Occidentale 
sono pochi; inoltre risulta di"cile che il virus sia esportabile 
in condizioni di migrazione attraverso altri mezzi di traspor-
to, come ad esempio i viaggi organizzati dalla criminalità in-
ternazionale via mare, per via della speci#cità biologica del 
virus e della patologia che sviluppa. Tutti i documenti u"ciali 

sono molto chiari su questo aspetto: il virus non è contagioso 
in fase di incubazione, quindi per un tempo variabile dai 2 ai 
21 giorni. Se ne deduce, pertanto, che persone che avessero 
contratto il virus nei Paesi di provenienza di"cilmente arri-
verebbero sane al momento della partenza per le coste della 
Sicilia. Inoltre, la manifestazione della malattia, che presenta 
una sintomatologia repentina e molto grave ad alto rischio di 
esito fatale in tempi stretti se non trattata in regime di rico-
vero ospedaliero specializzato, non è compatibile con la mi-
grazione gestita dai tra"canti di esseri umani. Il virus non si 
contagia attraverso le vie aeree e quindi è meno suscettibile di 
di!usione di molti altri virus: per contrarre l’Ebola è neces-
sario il contatto con $uidi biologici della persona ammalata 
o deceduta. Il rischio maggiore è per il personale medico e 
infermieristico, che deve trattare i pazienti potenzialmente 
malati di virus Ebola con una serie di procedure molto detta-
gliate di bio-contenimento. Il mezzo pressoché unico – seb-
bene anch’esso molto remoto – di importare il virus Ebola in 
Italia, risulterebbe quindi il trasporto aereo: pertanto molta 
della comunicazione u"ciale si concentra sulla gestione delle 
procedure mediche relative ai viaggi aerei.
La lettera circolare del Ministero datata 13 agosto 2014, Se-
gnalazione e gestione di eventuali casi sospetti di Malattia da 
Virus Ebola (MVE) è eloquente anche in merito alla capillari-
tà di intervento: «Pertanto, anche se la probabilità di casi im-
portati nel nostro Paese è molto bassa, la capacità di risposta 
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del sistema sanitario nazionale, nell’ipotesi del veri#carsi di 
casi di MVE sul nostro territorio, è adeguata ad individuarli e 
confermarli, e a isolarli, per interrompere la possibile trasmis-
sione anche di questo agente patogeno altamente infettivo».7

La fobia collettiva del Virus Ebola in Italia 
Una rete di monitoraggio, capitanata da OMS, Unione 
europea e Ministero della Salute, si occupa in maniera 
capillare della sorveglianza epidemiologica in merito al 
rischio Ebola, e l’OMS non ha predisposto alcuna restri-
zione per i viaggi aerei durante tutta la durata dell’emer-
genza sanitaria internazionale.8 Ma la comunicazione del 
rischio Ebola in Italia, soprattutto sui canali web e per 
mezzo della carta stampata, ha preso una strada diversa 
da una divulgazione giornalistica seria e tale da impedire 
l’irrompere di paure collettive.
Il primo evento che apre una lunga catena di notizie impre-
cise e a tratti false, che hanno generato confusione e molti 
episodi di psicosi sul territorio nazionale per tutto il 2014, 
è costituito dalla morte di un giovane del Mali soccorso in 
mare, avvenuta all’ospedale di Ragusa a 24 ore dal ricove-
ro l’11 aprile 2014, notizia rimbalzata sui social network 
come il “primo caso di Ebola in Italia”.9 Sono i giorni in 
cui escono i primi documenti u"ciali sul rischio in Francia 
e in Italia. Si scoprirà dopo l’autopsia che il giovane è stato 
ucciso da un’infezione intestinale per cibo avariato consu-
mato in un luogo di detenzione in cui era stato costretto a 
soggiornare, con molti altri migranti, dagli sca#sti che poi 
lo hanno abbandonato in mezzo al mare. Purtroppo però, 
questa notizia vera, rispetto a quella falsa, non risulta al-
trettanto appetibile per la stampa. Di fatto la scintilla della 
paura è stata accesa. 
Il 20 aprile 2014 il giornale la Padania scrive un articolo 
anti-sbarchi utilizzando il tema del rischio del virus Ebola, 
riprendendo le interrogazioni parlamentari prodotte anche 
in sede europea in quei giorni da parte di gruppi politici di 
estrema destra, tra cui Fratelli d’Italia e Lega Nord. Ogni 
intervento di matrice xenofoba, da quel momento in poi, 
tende a costruire una connessione tra il “rischio del con-
tagio” e la presunta necessità di “fermare gli sbarchi” per 
“evitare” il pericolo della di!usione del virus in Italia. Non 
tardano però ad arrivare risposte in controtendenza sui 
maggiori giornali. Il 22 aprile 2014, Gianluigi Pellegrino su 

la Repubblica scrive un articolo in cui denuncia la strumen-
talizzazione politica xenofoba che si concentra sulla paura 
del contagio.10 L’attenzione di questo articolo si concentra 
su uno degli aspetti del problema, ovvero l’utilizzo a #ni di 
propaganda contro l’immigrazione da parte di esponenti 
politici di estrema destra, ma non a!ronta in modo speci#co 
i motivi per cui il rischio in Italia rimane remoto.
Molti articoli di quotidiani nazionali nella sezione politica 
o in quella di cronaca, che continua a registrare per tutto 
il 2014 l’accrescersi di episodi di psicosi collettiva con la 
discriminazione di persone provenienti dall’Africa, non af-
frontano in modo sistematico né i dati epidemiologici e sa-
nitari inerenti all’evoluzione della patologia nei Paesi in cui 
l’epidemia è attiva, né i motivi che rendono il territorio ita-
liano di fatto totalmente sicuro rispetto al rischio epidemico. 
Il collante della psicosi collettiva è costituito dal connubio di 
matrice razzista tra diversi elementi: la univoca provenienza 
geogra#ca del virus, quindi in termini di pregiudizio razziale 
ogni persona con la pelle nera (come se tutte le persone nere 
fossero africane) può essere considerata pericolosa; l’immi-
grazione irregolare; l’emergenza degli sbarchi.
L’immagine che condensa questa costruzione razzista è 
costituita da una foto contra!atta che mostra il volto di un 
uomo dalla pelle deturpata dalle piaghe, confezionata con 
una didascalia che riconduce la foto a 3 fantomatici “casi” 
scoperti a Lampedusa, mentre “scienziati e medici” temo-
no il contagio globale. L’autore di questa “bufala” è un 
simpatizzante di estrema destra torinese, denunciato dalla 
polizia postale dopo che la foto ha ottenuto oltre 27 mila 
condivisioni su facebook.11 Un’altra “bufala” è la notizia 
secondo cui una quarantina di immigrati sono stati messi 
in quarantena in un centro di accoglienza a Pisa. L’articolo 
dell’Ansa dal titolo Ebola: bufale web, tesi complottiste e casi 
nascosti, che informa sulla dimensione delle notizie false, 
sembra più interessato alla vicenda della bufala che a una 
corretta comunicazione di cosa sia il virus Ebola. L’articolo 
esordisce così: «Un virus per cui non c’è cura o vaccino, 
che “emerge” misteriosamente e deturpa il corpo in maniera 
orribile prima di uccidere il 90% dei pazienti. Ebola ha tut-
ti gli ingredienti per scatenare bufale e teorie complottiste, 
come rilevato dal ministro della Salute Beatrice Lorenzin 
durante il Question time alla Camera, e infatti in rete c’è un 
vero campionario di notizie allarmistiche errate».12 
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L’articolo non spiega, tuttavia, se il contenuto di questa frase 
del ministro sia la tesi complottista, oppure sia la corretta 
informazione in merito al virus. Possiamo capire, infatti, che 
questa frase è frutto della tesi complottista solo dopo attenta 
lettura del materiale che si trova nel sito del Ministero della 
Salute. Di fatto, un comunicato dell’ANSA ha maggiore dif-
fusione di un portale ministeriale.

Le occasioni mancate
Il 17 aprile 2015 Gino Strada, fondatore di Emergency, di-
chiara a la Repubblica che l’emergenza Ebola in Sierra Le-
one è sostanzialmente terminata. Ma le parole del medico, 
che è stato in prima linea nel Paese africano, sottolineano 
anche un’occasione mancata per la salute mondiale nella 
lotta contro il virus Ebola. Strada sostiene che, nonostante 
sia stata la prima volta in cui un’epidemia di Ebola in Africa 
abbia registrato l’attiva partecipazione di medici in prima 
linea, oltre a virologi, epidemiologi ed esperti di salute pub-
blica, non è stato comunque eseguito alcuno studio clinico 
per analizzare se qualcuna – ed eventualmente quale – delle 
cure utilizzate negli ospedali africani abbia veramente fun-
zionato nei processi di remissione. Gino Strada sostiene an-
che che si è ormai reso evidente il sistema a doppio standard 
nella cura dell’Ebola, tale per cui i malati gestiti in Europa 
e Stati Uniti hanno avuto accesso a cure diverse rispetto ai 
malati africani.13

Riprendendo le parole di Strada, si può evidenziare come 
questo sia un vulnus paragonabile alla scon#tta in merito al 
programma di eradicazione totale del virus Polio, tale da po-
ter considerare il 2014 come vero e proprio anno critico in 
merito all’accesso universale al diritto alla salute. Tuttavia, 
tra le occasioni perse in questo anno di “emergenza Ebola” 
possiamo annoverare anche quella relativa alla maggiore con-
sapevolezza degli standard di sicurezza nazionale in merito 
alla salute della popolazione italiana e di quella immigrata. 
In#ne, per concludere con una ri$essione in merito alla reale 
portata della strumentalizzazione razzista contro l’immigra-
zione africana nel caso del rischio Ebola, occorre riscontrare 
come il rischio del contagio da virus Polio, che pure è stato 
classi#cato allo stesso modo quale emergenza per la salute 
mondiale dall’OMS, non abbia avuto alcuno spazio nei gior-
nali italiani. Una comunicazione informata, corretta e bioe-
ticamente e"cace avrebbe previsto, invece, una campagna 
di informazione a mezzo stampa sulla necessità di vaccinare 
i bambini e le bambine,14 per evitare il rischio di una patolo-
gia che non è stata scon#tta a livello mondiale a causa della 
mancata assicurazione di una copertura sanitaria universale, 
anche se i vaccini sono disponibili da almeno 60 anni. 
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ultime pubblicazioni con Luisa De Paula, La bioetica con i 
caregiver. Alleanza terapeutica e qualità della vita, Unicopli, 
Milano 2015
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I n 2014 the World Health Organization (WHO) 
declared an International Public Health Emer-

gency of international concern for the outbreak of the 
Ebola Virus Disease in West Africa. According to the 
o"cial documents, in Italy the risk of contracting this 
disease was very low; nevertheless, the circulation of 
false news about presumed cases of people falling ill 
with Ebola sparked a major problem in the Country. 
The article focuses on the o"cial and media commu-
nication about the virus, emphasizing in particular 
the racist background surrounding most of the false 
news. Furthermore, the article analyses a few articles 
from the Italian press, which deal with the falsity of 
such news rather than informing the readers about 
the risk of the Ebola disease.


