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MALATTIE TROPICAL] RIMENTIGATE

La lebbra, fa parte delle cosiddette MTN, ovve-
ro delle Malattie Tropicali Neglette che sono
un gruppo di 17 patologie croniche trasmissi-
bili, differentemente distribuite in 149 Paesi del
mondo, principalmente in Africa, Asia e Ame-
rica del Sud/Centrale, e tutte associate a con-
dizioni di poverta. In ognuno di questi Paesi e
presente almeno una di queste malattie, almeno
100 sono endemici per due malattie e 30 per sei
o piu patologie. Colpiscono oltre un miliardo
di persone, tra cui pit di 500 milioni di bam-
bini, pertanto oltre un sesto della popolazione
mondiale, e contribuiscono a mantenere elevati
gli indici di disabilita e mortalita. La lotta alle
MTN richiede un approccio multidisciplinare,
sociosanitario e ambientale, e potrebbero essere
prevenute, controllate e/o eliminate utilizzando
trattamenti disponibili e strategie sostenibili.

Sebbene siano una sfida sanitaria e umanitaria
enorme, sono malattie curabili con trattamenti
a basso costo, ma nonostante questo, sono state
per lungo tempo trascurate dall'agenda politica

mondiale. Si tratta di patologie che hanno nella
poverta e nella vulnerabilita sociale le loro cau-
se e non sono una peculiarita legata ai viaggi o ai
fenomeni migratori, ma nei secoli hanno sempre
rappresentato il mancato riconoscimento del
diritto alla salute degli “ultimi”, cioe di per-
sone e comunita emarginate, che affrontano nel
loro quotidiano gravi difficolta socioeconomiche,
persone che in verita potremmo definire “neglet-
te”. Di conseguenza, 'impatto sociale di queste
malattie, che non & mai stato completamente sti-
mato, e il loro mancato controllo, potenzialmen-
te potrebbe diventare un problema anche per i
nostri sistemi sanitari, che dovranno adattarsi
al cambiamento dei modelli di diffusione delle
malattie (principalmente dovuto ai cambiamenti
climatici e a fattori ambientali) che portano ver-
so una maggiore diffusione o alla reinsorgenza
di alcune malattie presenti in passato nei nostri
territori.

Attualmente I'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) ha esteso la lista delle 17 malattie,
affiancando altre patologie, definite condizio-
ni neglette, come: micetomi e micosi profonde,

L5 REGIONE 2015 2016 2017 2018
Ammalati di Africa 21219| 20.750| 20.828| 20.586
EBBR A Americhe 28.806 27.368 29.127 30.957
Mediterraneo Orientale 2.167 2.858 3.563 4.338
EL Sud Est Asiatico 156.118 | 163.094( 153.487 | 148.495
ONDO Pacifico Occidentale 3.645 3.914 4.140 4.193
Europa 18 32 37 50
TOTALE 211973 | 217.971| 211.182| 208.619
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scabbia/ectoparassitosi, podoconiosi, morsi di
serpente. Si tratta quindi di una lista in piena
evoluzione.

Ecco le caratteristiche che, secondo TOMS, ac-
comunano queste malattie:

rappresentano un indicatore di poverta delle
popolazioni;

tendono a non diffondersi geograficamente;
colpiscono soprattutto popolazioni con bas-
so livello di visibilita e con poco potere po-
litico;

hanno un importante impatto sulla morbo-
sita e mortalita;

causano stigma e discriminazione, soprat-
tutto a discapito di ragazze e donne;
sono trascurate dalla ricerca;

possono essere controllate, prevenute e pro-
babilmente eliminate utilizzando strategie
efficaci, fattibili e con costi contenuti.

Come si possono combattere:

l.garantendo acqua pulita, cibo adeguato e

igiene;

2.sviluppando nuovi test diagnostici, vaccini e

farmaci;

3.somministrando gratuitamente medicinali

efficaci, senza speculazioni;

4.richiedendo una maggiore volonta politica

da parte dei Governi dei Paesi dove queste
malattie sono endemiche e dei sostegni fi-
nanziari internazionali.



