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Epidemia

Il diffondersi di una malattia, in genere una malattia infettiva, 
che colpisce quasi simultaneamente una collettività di 
individui, con una ben delimitata diffusione nello spazio e nei 
tempi, avente la stessa origine. 

Sono generalmente causate da un cambiamento nella ecologia 
della popolazione che ne viene affetta, una variazione 
genetica nella popolazione parassita o l'introduzione di un 
nuovo parassita che affligge una popolazione ospite. 



• Una delle prime epidemie testimoniate dalla Storia fu la celebre peste 
di Atene, raccontata da Tucidide e che colpì la città nel 430 a.C. E’ 
stata in realtà un'epidemia di vaiolo.

• La cosiddetta peste di Giustiniano fu una pandemia di peste che ebbe 
luogo nei territori dell'Impero bizantino tra il 541 e il 542. Al culmine, 
l'epidemia uccideva 10.000 persone al giorno nella sola 
Costantinopoli.

• La peste influenzò anche la Guerra gotica (535-553). La stessa città di 
Roma, nel 546, rimase quasi senza abitanti per alcuni mesi: sarebbero 
rimaste solo 500 persone.



Peste

• Se non trattata adeguatamente, la peste in forma bubbonica porta 
alla morte in circa il 50% dei casi, mentre per quanto riguarda la 
forma polmonare o setticemica il decesso avviene praticamente nella 
quasi totalità dei pazienti.

• Se il corretto trattamento antibiotico viene attuato precocemente, 
vale a dire entro circa 24 ore dalla prima manifestazione dei sintomi, 
le possibilità di guarigione aumentano di circa il 50%. 





La Peste Nera



La ripresa degli scambi commerciali del XIII secolo fu una 
delle cause principali della diffusione della peste nera





• La pandemia più celebre e devastante 
fu quella che dilagò intorno alla metà 
del XIV secolo, nota come peste nera.

• Provocò tra 75 e 200 milioni di morti. 
La popolazione mondiale, all’epoca, 
era stimata in 400 milioni di persone.

Nel 1347 Giovanni Boccaccio ne fu 
testimone e compose il Decameron 

1346-1363





Nel 1363, dopo aver infettato tutta l'Europa, i focolai 
della malattia si ridussero fino a scomparire. Secondo 
alcuni studi uccise fino 50 milioni di persone, pari al 
60% della popolazione del continente.



L’ultima pandemia di peste

• Nel 1894 un'altra pandemia di peste bubbonica originò dalla provincia 
cinese sudoccidentale dello Yunnan, e si diffuse poi a Canton e Hong 
Kong, raggiungendo Mumbai nel 1896. Per il 1900 aveva raggiunto i 
porti di ogni continente, portata da ratti infetti che viaggiavano sui 
piroscafi, lungo le rotte dei commerci internazionali. In trent'anni 
l'epidemia uccise, solo in India, 12 milioni di persone.



Diffusione della peste nel 2015

Dal 2010 al 2015 sono stati riportati 3.248 casi in tutto il 
mondo, con 584 morti ed è diffusa in tutti i continenti, 
fatta eccezione per Oceania ed Europa.



Il vaiolo

• Le epidemie di vaiolo furono particolarmente virulente nel 
corso nel 18° secolo ma ha origini molto antiche. Il primo 
paziente diagnosticato a posteriori è il faraone Ramses V, 
morto intorno al 1140 a.C. 

• Il virus del vaiolo ha una letalità del 30-35%. Le complicanze 
a lungo termine includono cicatrici caratteristiche, 
soprattutto al volto, nel 65–85% di coloro che riescono a 
sopravvivere. 





• Si ritiene che il vaiolo sia stata la causa di 300-500 milioni di decessi 
durante il XX secolo.

• Solo nel 1967, secondo i dati dell'Organizzazione mondiale della 
sanità, 15 milioni di persone contrassero la malattia e di questi
2 milioni morirono.

• Tuttavia, dal 1966 al 1977, l'Organizzazione Mondiale della Sanità 
iniziò una campagna di vaccinazione internazionale che riuscì a 
debellare definitivamente la malattia. 



Influenza Spagnola 1918-1920

• L'influenza spagnola, altrimenti conosciuta come la spagnola, fu una 
pandemia influenzale, insolitamente mortale, la prima delle pandemie 
del XX secolo che coinvolgono il virus dell'influenza H1N1.

• Arrivò a infettare circa 500 milioni di persone in tutto il mondo, 
provocando il decesso di 50-100 milioni di persone su una popolazione 
mondiale di circa 2 miliardi. 



Dall'influenza spagnola 
abbiamo appreso lezioni 
importanti sull'importanza 
della trasparenza e 
sull'efficacia della quarantena.





Colera



• Il colera è causato da una serie di tipi di Vibrio cholerae, con 
alcuni tipi che producono conseguenze più gravi di altri. 

• Si diffonde principalmente con acqua non potabile e cibo non 
sicuro che è stato contaminato da feci umane contenenti 
batteri. 

• I fattori di rischio per la malattia includono scarsa igiene, poca 
acqua potabile pulita e povertà. 

Colera



• Il sintomo classico è una grande quantità di diarrea acquosa 
che dura alcuni giorni. Possono verificarsi anche vomito e 
crampi muscolari. 

• La diarrea può essere così grave che porta entro poche ore a 
grave disidratazione e squilibrio elettrolitico, quindi alla 
morte. 

• Alcune forme particolarmente gravi di colera, su organismi 
molto fragili, possono portare alla morte in due ore.
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3.000 
morti al giorno

150.000
Morti evitabili



La malattia della povertà

Il colera rimane una minaccia globale per la salute pubblica e un 
indicatore di diseguaglianza e mancanza di sviluppo sociale. I 
ricercatori hanno stimato che ogni anno ci sono circa 1,3 a 4,0 
milioni di casi e tra 21.000 e 143.000 decessi in tutto il mondo a 
causa del colera.

Il sovrapporsi del colera ad altre crisi umanitarie ha un impatto 
devastante sulla vita di milioni di persone.



Yemen
Un focolaio di colera è iniziato in Yemen nell'ottobre 2016, ed è 
tuttora in corso. Ad ottobre 2018, sono stati segnalati più di 1,2 
milioni di casi e più di 2.500 persone - il 58% di bambini - sono 
morte in quella che le Nazioni Unite hanno dichiarato la peggiore 
crisi umanitaria al mondo.



Latrine

Lavaggio delle 

mani

Quantità di acqua

Qualità dell’ acqua



L'epidemia di colera di Italia del 1973 si verificò nelle aree 

costiere delle regioni Campania, Puglia e Sardegna tra il 20 

agosto e il 12 ottobre, quando vennero diagnosticati 278 casi di 

colera causati dal batterio El Tor (serotipo Ogawa). Quasi tutti i 

casi coinvolsero gli adulti, con una preponderanza di uomini, e 

causarono complessivamente 24 decessi.

L'improvvisa epidemia, forse causata dal consumo di cozze 

crude o altri frutti di mare contaminati dal vibrione, causò un 

grande allarmismo nella popolazione 





Amebiasi
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Malattie epidemiche comuni



Malattie infettive emergenti (EID)

• Coronavirus

• Ebola 

• MERS 

• Chikungunya Virus 

• Swine Flu 

• Avian Influenza 

• HIV 

• SARS

• Lyme disease 

• E. coli

• Hantavirus

• Dengue fever, West Nile virus, Zika virus



Fattori coinvolti nell'emergere di nuove 
malattie infettive 

Alcuni derivano da processi naturali come l'evoluzione dei patogeni nel 
tempo, ma molti sono il risultato del comportamento e delle pratiche 
umane. 

• l'interazione tra la popolazione umana e il nostro ambiente,

• la crescita della popolazione, 

• la migrazione dalle aree rurali alle città, 

• i viaggi aerei internazionali, 

• la povertà e le guerre,

• i cambiamenti ecologici distruttivi dovuti allo sviluppo economico e 
all'uso del territorio.



Molte malattie emergenti 
insorgono quando agenti 
infettivi negli animali vengono 
trasmessi all'uomo (indicati 
come zoonosi). Man mano che 
la popolazione umana si 
espande in numero e in nuove 
regioni geografiche, aumenta la 
possibilità che l'uomo entri in 
stretto contatto con specie 
animali che sono potenziali 
ospiti di un agente infettivo.

Il 75% delle malattie infettive emergenti deriva dal 

«salto della specie»



Epidemie e diritti umani



Nel 1946, il Patto dell'Organizzazione mondiale della sanità 
dichiarò che 

"il godimento del più alto livello raggiungibile di salute è uno 
dei diritti fondamentali di ogni essere umano senza 
distinzione di razza, religione, credo politico, condizione 
economica o sociale" 

Il diritto alla salute



Articolo 25.1

• Ogni individuo ha diritto ad un tenore di vita sufficiente a garantire la 
salute e il benessere proprio e della sua famiglia, con particolare 
riguardo all'alimentazione, al vestiario, all'abitazione, e alle cure 
mediche e ai servizi sociali necessari; ed ha diritto alla sicurezza in 
caso di disoccupazione, malattia, invalidità, vedovanza, vecchiaia o in 
altro caso di perdita di mezzi di sussistenza per circostanze 
indipendenti dalla sua volontà.



La gestione della salute pubblica

• La salute pubblica si riferisce alla prevenzione delle malattie e alla 
promozione della salute a livello collettivo 

• Mantenere la salute a questi livelli collettivi a volte richiede 
l'eliminazione dei diritti di ogni individuo alla libertà di movimento e 
di associazione

• Molti documenti sui diritti umani riconoscono la necessità di misure 
estreme, ma danno la priorità alla salute pubblica solo come metodo 
di ultima istanza





• Le malattie infettive rappresentano tra un quarto e un terzo della 
mortalità globale. Le epidemie di queste malattie colpiscono in 
modo sproporzionato chi vive nei paesi a basso e medio reddito. 

• Le popolazioni colpite da crisi umanitarie hanno anche un 
aumentato rischio di mortalità e morbilità in eccesso, causate 
dall'epidemia. 

Epidemie e diseguaglianza



Per prevenire e combattere le epidemie servono:

• Igiene personale, acqua, sapone, indumenti puliti

• Igiene ambientale, latrine, acqua, pulizia, smaltimento rifiuti

• Accesso al sistema sanitario, medicina di base, ospedali, centri 
di isolamento, vaccinazioni, mezzi di prevenzione, sorveglianza

• Disponibilità di farmaci gratuiti o possibilità di acquistarli

• Qualità dell’abitazione, riparo da freddo e caldo, assenza di 
insetti e parassiti, zanzariere, acqua corrente 

Epidemie e diseguaglianza



• Nutrizione sufficiente, qualità e sanità del cibo, acqua potabile

• Possibilità di restare in quarantena, riserve alimentari, reddito

• Assenza di discriminazioni individuali e di gruppo

• Pace, sicurezza e protezione dalla violenza

• Condizione familiare e comunitaria

• Educazione

• Accesso all’informazione

• Servizi sociali e assistenziali



Colpiti da disastri naturali 250.000.000

Vivono nelle zone di guerra 300.000.000

Analfabeti 780.000.000

Malnutriti 870.000.000

Senza acqua potabile 1.200.000.000

Mancanza di latrine 2.800.000.000

<2,5 US$ al giorno 3.000.000.000
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• Vendita e acquisto quotidiani di cibo e altri beni necessari

• Lavoro a giornata

• Economia di baratto

• Economia del riciclaggio

• Assenza di riserve economiche o alimentari 
a livello familiare

• Mancato accesso agli aiuti umanitari

• Interruzione dei servizi di aiuto comunitario

Risposta all’emergenza e diritti economici

• La chiusura delle scuole significa che centinaia di milioni di bambini perdono 
il loro unico pasto caldo

• I regolamenti di quarantena interrompono le catene di approvvigionamento 
dell’aiuto alimentare



Risposta all’emergenza e diritti civili e politici

• Stigmatizzazione

• Discriminazione nell’assistenza

• Limitazioni nell’accesso alla sanità

• Limitazione o proibizione  diffondere notizie

• Accuse di disfattismo e boicottaggio

• Divieto di manifestazioni pubbliche

• Poteri speciali concessi ai governi e altre 
pubbliche autorità

• Sospensione di elezioni e altri diritti politici

• Limitazione dei diritti religiosi



Negli stati autoritari, negazione delle epidemie, individuazione e 
dichiarazione ritardate, processi decisionali basati su considerazioni 

politiche ed economiche, normalizzazione delle epidemie come 
routine e scarse risorse sono tutti fattori che contribuiscono alla scarsa 

risposta epidemica.



• Arresti di giornalisti e blogger qua e là tra cui Tunisia e Niger 

• Internet lockdown in parti di India e Myanmar 

• Nicaragua: Ortega ordina assembramenti di massa pro-governo 

• Filippine: Duterte minaccia di sparare a chi viola la quarantena

• Turkmenistan: messa al bando la parola coronavirus

• In Turchia, per decongestionare le carceri, Erdogan fa liberare i detenuti 
comuni e lascia dentro quelli politici

• In Cina…

Il vero problema è che le persone esposte sono pronte a 
rinunciare ai propri diritti in nome della prevenzione 



«Grazie a Dio è iniziato in Cina!»
Un profondo malinteso sulla connessione tra malattia e democrazia

• Il fatto che un certo numero di recenti focolai virali (influenza aviaria 
H5N1 e SARS) siano iniziati in Cina è direttamente correlato alla 
massiccia urbanizzazione della Cina, alla distruzione ambientale e ai 
sistemi deboli, a volte inesistenti, di sanità pubblica, protezione 
ambientale o sicurezza alimentare.

• La loro rapida trasmissione è anche direttamente collegata al fatto 
che la Cina sia uno stato autoritario a partito unico, senza libertà di 
parola, media o protesta. La risposta a COVID-19 è stata ostacolata 
dalla mancanza di trasparenza dello Stato e da simili violazioni dei 
diritti umani. 



g.rufini@amnesty.it
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