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Ulteriori informazioni:
http://www.un.org/events/tenstories/

La storia
La malaria ha seri effetti a lungo termine,
riduce la frequenza scolastica e quella al lavo-
ro. È tuttavia una malattia curabile e preveni-
bile. Nonostante la malaria continui a uccide-
re un milione di persone ogni anno e sia una
delle principali cause di morte dei bambini
africani, la consapevolezza e gli sforzi per
debellarla rimangono scarsi. Nel 2007 nuove
evidenze hanno dato grande slancio alla lotta
contro questa malattia attraverso l’uso di zan-
zariere trattate e di nuovi farmaci. Che le zan-
zariere possano salvare vite umane non è una
notizia, tuttavia evidenze sono emerse su
come questo semplice intervento possa essere
un fattore critico nella lotta contro la malaria.
Nonostante l’elevato carico di mortalità e i
costi enormi di questa malattia, poca è stata
l’attenzione riguardo a questo problema. Fi -
nal men te uno degli obiettivi posti dai Mille -
nium Development Goals (MDGs) da parte
della comunità internazionale, ossia l’era -
dicazione della malaria, sembra essere attua-
bile. La malaria ha un forte impatto economi-
co nei Paesi africani, rallenta la crescita eco-
nomica e lo sviluppo e contribuisce a incre-
mentare il ciclo della povertà. La malaria è la
malattia dei poveri; colpisce principalmente
chi vive in zone rurali dove è endemica, in
case povere e con poche se non nulle prote-
zioni contro le zanzare. Ci sono evidenze a
riguardo che, quando la malaria e l’infezione
da HIV concomitano, esse interagiscono. 
Poiché la malaria è curabile e prevenibile, le
agenzie dell’ONU sottolineano come al
momento la comunità internazionale abbia gli
strumenti e le risorse per controllarla. Per
esempio, dormire con zanzariere trattate con
insetticidi riduce la mortalità infantile del
20%. Un recente report dell’OMS, basato su
osservazioni in Zambia, Ghana, Etiopia e
Ruanda a fine 2007, ha evidenziato come la

distribuzione di zanzariere trattate e di nuovi
farmaci riduca drasticamente la morte da
malaria. Un altro report ha evidenziato come
3,5 milioni di morti possano essere risparmia-
ti e che, attraverso una forte strategia di pre-
venzione e cura della malattia, si potrebbero
guadagnare circa 30 miliardi di dollari nei 30
Paesi africani maggiormente colpiti da questo
flagello. Impressionati da queste evidenze,
coloro che in primo piano combattono la
malaria hanno annunciato una strategia di
accelerazione degli interventi per 36 mesi per
combattere la malaria nel l’A fri ca sub-saha-
riana. Si sono quindi coalizzate le varie asso-
ciazioni in campo: il Global Fund per la lotta
contro l’AIDS, la TBC e la Malaria, l’OMS,
la Banca mondiale, l’UNICEF e il Roll Back
Malaria Partnership, per sviluppare un inter-
vento di diffusione di buone pratiche in
Sanità pubblica e di incentivazione di buone
idee nel settore privato nella lotta contro que-
sta malattia.

Il contesto
� La malaria uccide un bambino nel mondo
ogni 30 secondi. Infetta 350-500 milioni di
persone ogni anno, in gran parte bambini afri-
cani.
� Contratta durante la gravidanza, può seria-
mente influire sul peso e sullo sviluppo del
neonato.
� Riduce la frequenza scolastica dei bambini
e il lavoro degli adulti. All’Africa costa circa
dai 10 ai 12 miliardi di dollari ogni anno in
perdita di prodotto interno lordo.
� Secondo l’OMS, la mortalità in Ruanda e
in Etiopia è calata del 66% e del 51% rispet-
tivamente, dopo una significativa distribuzio-
ne di zanzariere e di farmaci, con una signifi-
cativa riduzione anche nella trasmissione
della malattia. In Eritrea la mortalità per
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malaria è calata dell’85% dal 1999. L’Etiopia
ha distribuito circa 20 milioni di zanzariere in
tre anni, andando da una copertura del 5% nel
1999 al 100% di oggi. 
� Ci sono evidenze che le zanzariere trattate
con insetticidi, quando usate in maniera cor-
retta, possono salvare la vita a 6 bambini ogni
anno per ogni 1000 bambini che dormono
sotto di esse. L’impatto delle zanzariere è così
forte che l’OMS spera che i casi di malaria
possano drasticamente ridursi dell’80-85% in
gran parte dei Paesi africani nei prossimi cin-
que anni. 
� L’UNICEF, insieme all’OMS, all’UNDP,
alla Banca mondiale, e al Roll Back Malaria
(RBM), hanno dato vita a un partenariato
mondiale nel 1998, finalizzato a dimezzare il
peso della malaria entro il 2010.
� A febbraio 2008, Ray Chambers è stato
nominato inviato speciale per la Malaria per
l’ONU. Al suo insediamento Mr. Chambers
ha detto che spera nei prossimi cinque anni
che un vero partenariato pubblico/privato
capeggiato dal “Roll Back Mala ria Partner-
ship” possa raccogliere dagli 8 ai 10 miliardi
di dollari.

Per ulteriori informazioni o approfondi-
menti:
- United Nations Children’s Fund (UNICEF)
Jessica Malter. Tel: +1 212 326 7412
http://www.un.org/events/tenstories/07/conta
ctus.asp?address=10
- World Health Organization (WHO): 
Valentina Buj, Tel: +41 22 791 507
http://www.un.org/events/tenstories/07/conta
ctus.asp?address=11
- Office of the Special Envoy to the
Secretary-General on Malaria:
Christina Barrineau
http://www.un.org/events/tenstories/07/conta
ctus.asp?address=12

Progressi nella cura e prevenzione della malaria:
malattia mortale non più mortale
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La lista delle “Ten Stories” del 2007 è stata resa pubblica il 27 marzo 2008 dall’ONU. Le storie raccontate hanno l’obiettivo
di stimolare l’attenzione dei lettori magari verso ulteriori approfondimenti. Questa storia racconta un vecchio problema. 


