AFRICA
Prevenire e curare |a malaria

Ogni anno nel mondo un milione di persone muoiono di malaria,
malattia tropicale cui & esposto il 40% della popolazione mondiale,
prevalentemente nei paesi poveri: 350-500 milioni di persone ven-
gono infettate ogni giorno, 50 milioni sono donne incinte, in cui la
malaria accresce i rischi di anemia, di nascite sottopeso e di mortalita
da parto.

| bambini sotto i 5 anni sono i pil a rischio, avendo un sistema im-
munitario ancora fragile e non in grado di contrastare gli effetti
della malaria, che, dopo polmonite e diarrea acuta, ¢ la terza causa
di mortalita infantile sotto i 5 anni.

Ogni 40 secondi nel mondo un bambino muore di malaria, oltre
2.000 bambini ogni giorno perdono la vita a causa di una malattia
prevenibile o comunque curabile.

L'80% dei decessi e delle infezioni si verificano nell’Africa sub-sa-
hariana, dove il 90% dei casi di malaria registrati ogni anno riguarda
bambini sotto i 5 anni.

Non esistendo ancora un vaccino contro la malaria - provocata da
un parassita trasmesso all’'uomo dalle zanzare anofele - lo strumento
di prevenzione piu efficace resta il corretto utilizzo di zanzariere
trattate con insetticidi naturali a lunga durata, in grado di salvare
un bambino su cinque dalla morte per malaria. L'utilizzo di zanzariere
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impregnate con insetticidi permette inoltre di contrastare la diffu-
sione della malattia, riducendo della meta gli episodi di malaria.
Benché potenzialmente mortale, la malaria & facilmente guaribile,
se diagnosticata e curata rapidamente; e percio fondamentale una
distribuzione capillare non solo delle zanzariere, ma anche dei Test
di Diagnosi Rapida, facilmente utilizzabili anche da personale non
specializzato e di farmaci adeguati.

Allo stato attuale, la cura pit efficace e rappresentata da una terapia
combinata di farmaci a base di artemisinina, in grado in soli tre
giorni di salvare la vita di un bambino.

Tramite la campagna “Prevenire e curare la malaria” I'UNICEF si
pone |'obiettivo ambizioso, ma raggiungibile, di conseguire una di-
stribuzione capillare di zanzariere, test rapidi e cure efficaci contro
la malaria in 9 dei paesi dell’Africa sub-sahariana piu colpiti dalla
malattia e meno attrezzati per prevenirla e contrastarla.

La campagna UNICEF per prevenire e curare la malaria
La riduzione di 2/3 della mortalita infantile da malaria entro il 2015 &
il 6° degli Obiettivi di sviluppo del millennio fissati dalle Nazioni Unite
e I'UNICEF, con pit di 100 milioni di zanzariere distribuite in oltre 30
paesi negli ultimi 5 anni, e il principale fornitore di zanzariere salvavita.
Nel 2008 si stimo fossero necessari 250 milioni di zanzariere per
raggiungere |'obiettivo della diffusione di zanzariere trattate all'80%
della popolazione africana, e si valuto altresi che ne potessero es-
sere disponibili (grazie a finanziamenti gia attivati da UNICEF, varie
agenzie ONU e fondazioni private) 225 milioni entro luglio 2010.
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Con una grande campagna di raccolta fondi, I'UNICEF si & posto
dunque I'obiettivo di colmare il divario con la fornitura dei 25
milioni di zanzariere mancanti entro il 2010, per salvare 250.000
bambini ogni anno dalla morte dovuta a malaria.

La prima fase della campagna (2008-2010) ha permesso, anche
grazie al sostegno dell’'UNICEF Italia e dei donatori italiani, che
hanno contribuito con 2.329.283 euro, di distribuire 20,9 milioni di
zanzariere in 8 paesi dell’Africa sub-sahariana, dove piu alti risul-
tano i casi di malaria infantile e piu scarsa la diffusione delle zan-
zariere: 850.000 zanzariere in Angola, 1.100.000 nella Repubblica
Centrafricana, 470.000 in Congo, 5.500.000 nella Repubblica De-
mocratica del Congo, 2.606.944 nella Guinea Conakry, 6.500.000
in Nigeria, 3.850.000 in Sudan (Nord e Sud), 430.000 in Zimbabwe.
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Con la seconda fase della campagna (2011-2012), I'UNICEF si
propone di completare la copertura in termini di distribuzione di
zanzariere a lunga durata e di fornire nei paesi beneficiari, cui si
aggiunge dal 2011 il Kenya, i Test di Diagnosi Rapida e i medicinali
necessari per la terapia combinata a base di artemisinina, indi-
spensabhili per una pronta diagnosi e cura della malaria, e che pos-
sono fare la differenza tra la vita e la morte di un bambino.

| paesi beneficiari

Nei 9 paesi beneficiari del progetto, tutti a elevato rischio malarico,
pit di 313 milioni di persone vivono in zone dove la malaria e ende-
mica: 15 milioni in Angola, 4 milioni nella Repubblica Centrafricana,
3,9 milioni nel Congo e oltre 66 milioni nella Repubblica Democratica
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del Congo, 9,6 milioni in Guinea, 38,7 milioni in Kenya, ben 128,7
milioni in Nigeria, 34,9 milioni in Sudan, 12,8 milioni in Zimbabwe.
In questi paesi la malaria costituisce uno dei principali problemi di
salute pubblica nazionale, dati gli elevati tassi di trasmissione du-
rante tutto il corso dell’anno, le gravi difficolta di reperire zanzariere
e di accedere a test diagnostici e cure adeguate, con pesantissime
ricadute in termini di mortalita e morbilita soprattutto per i bambini
sotto i 5 anni e le donne in gravidanza.

Ad aggravare ulteriormente la situazione, la fragilita intrinseca di
questi Stati, molti dei quali emergono da lunghe guerre civili, sono
esposti a disastri naturali periodici o sono comunque affetti da una
poverta endemica e da disordini sociali, che limitano la capacita
delle istituzioni di erogare servizi di base alla popolazione.

Gli obiettivi

Nell'insieme dei 9 paesi beneficiari 'UNICEF ha come obiettivi:

e La fornitura e distribuzione di ulteriori 2 milioni di zanzariere
trattate con insetticidi a lunga durata, a completamento della di-
stribuzione di massa condotta durante la prima fase.

e La fornitura e distribuzione di 8 milioni di Test di Diagnosi Ra-
pida, per consentire una pronta diagnosi in caso di sintomi sospetti
e accedere a cure adeguate.

e La fornitura e distribuzione di 2 milioni di confezioni di farmaci
per la Terapia Combinata a base di Artemisinina, per un’effi-
cace cura della malaria.

e Lo stanziamento delle risorse economiche necessarie a colmare,
nei 9 paesi beneficiari, le carenze esistenti, per raggiungere anche
le comunita pit remote e isolate.

e || sostegno alle attivita di pianificazione e assistenza tecnica
per l'invio, trasporto e distribuzione di zanzariere, test e farmaci
antimalarici; la formazione del personale sanitario sul corretto
uso dei beni forniti; la sensibilizzazione comunitaria e le attivita
di monitoraggio e valutazione.

Gli interventi

La presenza di uffici permanenti dell'UNICEF nei 9 paesi beneficiari
permettera - in collaborazione con i Ministeri della sanita, le strutture
medico-sanitarie, le organizzazioni partner e le comunita locali - un
costante sostegno e coordinamento del progetto, sia riguardo alla
logistica per trasporto e distribuzione delle zanzariere, dei test dia-
gnostici e dei farmaci antimalarici, anche nelle regioni piu remote
dei singoli Stati, sia per le attivita di formazione, informazione e

sensibilizzazione necessarie affinché la popolazione possa effetti-
vamente beneficiare degli interventi di prevenzione e cura.

Per raggiungere le fasce di popolazione pi a rischio, in primo luogo
donne incinte e bambini piccoli, I'UNICEF veicolera la distribuzione
delle zanzariere, dei test per la diagnosi rapida e dei farmaci
antimalarici sia attraverso i servizi di salute materno-infantile di
routine (in occasione delle visite prenatali alle donne incinte e della
vaccinazione dei bambini nei centri sanitari), sia tramite campagne
sanitarie apposite, nelle comunita locali che hanno piu difficile ac-
cesso ai servizi di routine. Tale approccio integrato garantira un
continuum di cure fondamentali non solo per la prevenzione e la
cura della malaria, ma per la pit generale sopravvivenza e sviluppo
del bambino.

Attraverso la formazione del personale medico locale, I'UNICEF
promuovera programmi di prevenzione e cura della malaria guidati
e monitorati a livello periferico dai centri sanitari locali esistenti
sul territorio. Cid permettera anche di informare e sensibilizzare i
membri delle comunita del bacino di riferimento dei centri sanitari,
avviando e supervisionando programmi di prevenzione e cura
gestiti delle stesse comunita beneficiarie, in modo che siano di-
sponibili non solo zanzariere, test e medicinali, ma anche e compe-
tenze necessarie, a livello familiare e comunitario, per fornire a
donne e bambini le migliori cure possibili. Attraverso apposite cam-
pagne di informazione, I'UNICEF operera per sensibilizzare le co-
munita locali al fine di creare una domanda del bene-zanzariera e
la consapevolezza dell'importanza di servirsi prontamente, in caso
di sintomi sospetti, dei servizi di diagnosi e cura.

Risultati attesi

Dai singoli interventi del progetto si attendono i seguenti

risultati specifici:

e La distribuzione di oltre 2 milioni di zanzariere a lunga durata
consentira di proteggere 4 milioni di persone dalla malaria e
potrebbe salvare ogni anno la vita di 11.000 bambini altrimenti
destinati alla morte per malaria;

e La fornitura di 8 milioni di Test di Diagnosi Rapida consentira
la pronta diagnosi di un numero variabile, a seconda degli at-
tacchi febbrili, da un minimo di 2 a un massimo di 8 milioni di
persone, tra donne incinte, bambini e altri familiari;

e |n base alle diagnosi ottenute col test rapido, la fornitura di 2 mi-
lioni di confezioni di antimalarici potrebbe salvare la vita, in
appena 3 giorni dalla diagnosi, di oltre 2 milioni di persone.

Fornitura zanzariere 3,8 2.000.000 1.000.000 1.000.000 7.600.000
Distribuzione e costi associati 1,7 2.000.000 1.000.000 1.000.000 3.400.000
Fornitura antimalarici e costi associati 0,6 2.000.000 1.000.000 1.000.000 1.200.000
Fornitura test diagostici e costi associati 04 8.000.000 4.000.000 4.000.000 3.200.000
Costi di gestione e costi indiretti 1.100.000

Costo totale

16.500.000



Cos’e la malaria?

Il nome malaria deriva dalla credenza che la malattia fosse causata
dall'aria fetida delle paludi, da cui “mal‘aria”. A fine "800 l'isola-
mento del protozoo agente della malattia, il plasmodium, permise
di comprenderne le vere cause e modalita di trasmissione.

La malaria € una malattia potenzialmente mortale; il plasmodio
viene trasmesso all'uomo dal morso della zanzara femmina del
tipo Anopheles, vettore del parassita e dunque della malattia. Nel
corpo umano, il plasmodio attacca globuli rossi e fegato e, dopo
diversi stadi di sviluppo, pud infettare altre zanzare che pungano
la persona malata: nel ciclo vitale del plasmadio, I'uomo diviene il
serbatoio della malattia, la zanzara il veicolo di infezione verso
altri esseri umani.

Esistono 4 specie di plasmodi: falciparum (il pil pericoloso, se non
diagnosticato e curato immediatamente puo portare al coma e alla
morte), vivax, ovale e malariae. | sintomi si manifestano da un mi-
nimo di 9-14 giorni per il falciparum a un massimo di 8-10 mesi per
il vivax e I'ovale, con febbre alta, cefalea, brividi, vomito e altri sin-
tomi simili a quelli dell'influenza. L'anofele vive solo in clima caldo
e umido, la malaria & quindi endemica nei paesi tropicali e soprat-
tutto nell’Africa sub-sahariana, dove si registrano 1'80% dei 350-
500 milioni di infezioni annuali. Particolarmente a rischio sono i
bambini sotto i 5 anni e le donne incinte, dato il loro sistema immu-
nitario pit debole, che nell'Africa sub-sahariana costituiscono il
90% dei casi di malaria registrati ogni anno.

Come si previene?

In attesa di un vaccino, gli
strumenti di prevenzione
piu efficaci sono le zanza-
riere trattate con inset-
ticidi naturali a lunga
durata, in grado di dimi-
nuire del 18% la mortalita
globale da malaria nei
bambini sotto i 5 anni. |l
corretto utilizzo di zanza-
riere impregnate, la cui ef-
ficacia varia da 3 a 5 anni, permette anche di contrastare la diffusione
della malattia: quando il 60% dei membri di una comunita dorme
protetto da zanzariere trattate, i benefici si estendono a tutti, per
I'uccisione di massa delle zanzare prodotta dagli insetticidi di cui
sono impregnate. Le zanzariere distribuite dall'UNICEF sono in grado
di coprire lo spazio di un letto di tipo matrimoniale, e dunque di for-
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nire protezione a una madre con il suo bambino o a un‘intera famiglia.
Una zanzariera in polietilene o in poliestere costa circa 3,8 euro.
Considerati i costi medi per trasporto e distribuzione (€ 0,6), for-
mazione del personale medico e delle comunita locali (€ 0,6) sul
corretto utilizzo, I'assistenza tecnica e monitoraggio (€ 0,5), il costo
medio di questo bene salvavita e di appena 5,5 euro. L'obiettivo
2011-12 e distribuirne gratuitamente oltre 2 milioni a 4 milioni di
persone nei 9 paesi beneficiari del progetto.

L'importanza di una
pronta diagnosi...
Ogni persona con sintomi
sospetti di malaria do-
vrebbe immediatamente
effettuare un test che con-
fermi o meno la malattia
e il tipo di parassita. La
malaria e facilmente dia-
gnosticabile tramite I'ana-
lisi al microscopio o tra-
mite il Test di Diagnosi
Rapida, che rileva la positivita 0 negativita alla malattia, con ri-
sultati disponibili nel giro di poche ore. Obiettivo della campagna
e distribuire 2 milioni di test rapidi nei 9 paesi beneficiari, che
spesso non hanno esperti di analisi al microscopio. Il costo medio
di un test, inclusa la distribuzione, e di 40 centesimi di euro.
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... e di cure adeguate
e immediate

Accertata la positivita alla
malaria e il tipo di paras-
sita contratto, e fondamen-
tale avere immediato ac-
cesso alle cure: dato che
il plasmodio ha sviluppato
in alcune aree geografiche
una resistenza ai farmaci
pill comunemente usati,
quali la clorochina, si & svi-
luppata una nuova terapia combinata a base di artemisinina, capace
di debellare il plasmodio dal sangue in appena 3 giorni. Il costo di
questa terapia salvavita, inclusa la distribuzione e altri costi cor-
relati, & di appena 60 centesimi di euro: il progetto ha I'obiettivo
di distribuirne oltre 8 milioni nei 9 paesi beneficiari.

COME PARTECIPARE Per contribuire alla realizzazione del progetto AFRICA. PREVENIRE E CURARE LA MALARIA ¢ possibile fare un versamento tramite:
e c.c. postale n. 745000 intestato a UNICEF-Italia (i bollettini sono disponibili in tutti gli uffici postali)

e c.c. bancario presso Banca Popolare Etica IBAN: [T55 0050 1803 2000 0000 0505 010

¢ donazione con tutte le carte di credito sul sito www.unicef.it oppure telefonando al Numero Verde 800-745.000

Comitato Italiano per 'UNICEF-Onlus via Palestro, 68 - 00185 Roma - tel. 06478091 fax 0647809270 www.unicef.it email: programmi@unicef.it Codice Fiscale 01561920586
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