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MALARIA: OMS PUNTA A VACCINO PER RIDURRE CASI 75% ENTRO 
2030  

  
(ANSA) - ROMA, 16 NOV - Avere vaccini che riducano del 75% i casi di 
malaria e siano capaci di eliminare questa malattia entro il 2030: e' 
questo l'obiettivo della 'Malaria Vaccine Technology Roadmap' presentata 
dall'Organizzazione mondiale della sanita' (Oms) nella conferenza 
annuale della Societa' americana di igiene e medicina tropicale e sulla 
rivista The Lancet. La strategia aggiorna quella del 2006, il cui fine 
era di avere un vaccino contro la forma piu' letale di malaria per i 
bambini sotto i 5 anni dell'Africa Sub-Sahariana entro il 2015.    
''Vaccini sicuri, efficaci e a buon mercato possono avere un ruolo 
fondamentale nello sconfiggere la malaria'', spiega Robert Newman, 
direttore del programma Malaria dell'Oms. ''Nonostante tutti i recenti 
progressi - ha aggiunto - e le importanti innovazioni diagnostiche, i 
farmaci e il controllo dei vettori, il peso globale della malaria rimane 
eccessivamente alto''.  Le cifre piu' recenti dell'Oms indicano che le 
morti causate da questa malattia sono 660mila ogni anno e 219 milioni i 
casi di malattia. Con le misure raccomandate dall'Oms si e' avuto un 
calo del 26% del tasso di mortalita' negli ultimi dieci anni.    I 
risultati finale dello studio di fase III del vaccino RTS,S/AS01, che e' 
quello ad uno stadio piu' avanzato, saranno disponibili entro il 2015. A 
seconda di questi esiti e della revisione dell'autorita' regolatoria 
europea, l'Oms decidera' se raccomandarne l'uso. La nuova roadmap punta 
anche allo sviluppo di una seconda generazione di vaccini contro la 
malaria, che abbiano come bersaglio sia il Plasmodium falciparum che il 
Plasmodium vivax species. Complessivamente sono 27 i vaccini 
antimalarici ora oggetto di sperimentazioni, molti dei quali in fase 
iniziale di studio.(ANSA). 
 
 
 

 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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LA STORIA

La malattia «curata» dal tocco del Re

Per la scrofolosi, considerata inguaribile, la terapia  
era il contatto della mano destra nuda del sovrano

NOTIZIE CORRELATE

Un semplice tocco della mano del re e ogni disturbo poteva scomparire. È la misteriosa storia della 

scrofolosi , forma di tubercolosi dei gangli linfatici del collo, molto diffusa in tempi ormai lontani e molto 

grave (anche se non sempre mortale), ma che, per le tumefazioni purulente e le lesioni maleodoranti di 

cui era responsabile, era motivo di mortificante emarginazione sociale. Unica possibilità di guarigione per 

una malattia considerata incurabile dalla medicina ufficiale era il “tocco regale”: un contatto della mano 

destra nuda del Re sulle piaghe dello scrofoloso. Le cerimonie di “guarigione” erano pubbliche, alla 

presenza di migliaia di persone. A esercitare questo vero e proprio potere taumaturgico erano soprattutto 

i re di Francia e d’Inghilterra, e la scrofolosi per secoli fu nota come Mal de Roi o The King’s evil, ovvero il 

«male del re». 

La storia ebbe inizio nel Medioevo. I primi sovrani che iniziarono l’attività di cura della scrofolosi 

furono, in Francia, Roberto II il Pio e, in Inghilterra, Edoardo il Confessore. In Italia, alla fine del XIII 

secolo, si cimentò con successo nella singolare cura anche Carlo I d’Angiò, re di Sicilia e di Gerusalemme. 

«Questa malattia - afferma Gilberto Anglico, apprezzato medico medioevale nel suo Compendium 

medicinae , manuale della prima metà del secolo XIII - è chiamata scrofole, ma anche malattia regia in 

quanto la curano i re» Singolare la testimonianza, sulle misteriose guarigioni, di Gilberto, abate di Nogent

-sous-Coucy, noto cronista del tempo, che, riferendosi al re di Francia Luigi VI, scrive: «...ho veduto con i 

miei occhi dei malati sofferenti di scrofole nel collo o in altre parti del corpo accorrere in gran folla per 

farsi toccare da lui, al quale tocco aggiungeva un segno di croce...».  

 

Elemento essenziale del rito è il contatto della mano destra nuda del monarca sulla piaga infetta 

dell’ammalato: «...poi con la mano destra tocca i malati». Senza questo contatto o “tocco” la guarigione 

non era ritenuta possibile. Ogni paziente toccato riceveva dal sovrano una “moneta del tocco” in segno di 

benevolenza, raggiungendo cifre che per lo storico francese Marc Bloch (1886-1944), uno dei maggiori 

studiosi dell’argomento, «nel loro insieme, sono imponenti».  

Il detentore del record del tocco regale della scrofolosi, secondo le ricerche di Bloch, fu Edoardo I 

d’Inghilterra che nel ventottesimo anno del suo regno riuscì a toccare 983 persone, 1.219 nel 

trentaduesimo e 1.776 nel diciottesimo. Un funzionario di corte di Filippo IV il Bello, Renaud de Roye, 

annotò le spese di palazzo tra il 18 gennaio e il 28 giugno 1307 e dal 1° luglio al 30 dicembre 1308, 

indicando nome e luogo di provenienza dell’infermo cui veniva elargita l’elemosina.  
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Presenti a corte, durante questo periodo, sedici italiani affetti da scrofolosi, tra i quali alcuni 

milanesi, emiliani di Parma e Piacenza, un Johannes da Verona, quattro veneziani, un toscano, 

romagnoli, una donna urbinate e un frate agostiniano di Perugia. In Francia con Luigi XIV, il Re Sole, la 

pratica del tocco regale fu ampiamente diffusa, tanto che nella sola giornata di Sabato Santo del 1666 il 

sovrano toccò ben 800 persone affette da scrofolosi. «Il re - afferma il duca di Saint-Simon, autore delle 

famose Mémoires , ambientate alla corte del Re Sole - si comunicava... cinque volte l’anno, il Sabato 

Santo (nella Parrocchia, gli altri giorni nella Cappella), la vigilia di Pentecoste, il giorno dell’Assunzione, 

quando la confessione era seguita da una gran messa, la vigilia di Ognissanti e la vigilia di Natale... e ogni 

volta toccava gli ammalati...». Le cerimonie erano sempre precedute da un’ampia informazione ufficiale, 

da parte delle autorità religiose locali, alla popolazione. 

Quando, nella Pasqua del 1698, un episodio particolarmente doloroso di gotta - malattia che per 

anni afflisse il Re Sole - gli impedì di svolgere il rito, nella successiva Pentecoste si presentarono 3.000 

pazienti affetti da scrofolosi; mentre in occasione della solennità della Santissima Trinità, il 22 maggio 

1710, nei giardini reali di Versailles si riversarono 2.400 malati, nella speranza - destinata a non 

concretizzarsi per tutti - di essere toccati dal Re. Il sabato 8 giugno 1715, alla vigilia della festività di 

Pentecoste, soltanto tre mesi prima di morire, quando il sovrano toccò per l’ultima volta i malati, gli 

affetti da scrofolosi in attesa (per alcuni vana) del tocco “magico” del re erano all’incirca, 1.700.

Anche gli altri sovrani francesi, nonostante il mutato contesto politico, non furono da meno nel loro 

impegno taumaturgico. Luigi XVI , marito di Maria Antonietta d’Austria, ultimo re prima della 

rivoluzione, toccò ben 2.400 ammalati di scrofolosi, con tanto di certificati medici che attestavano in 

diversi casi la guarigione a seguito del tocco reale. La sua attività fu fermata dalla rivoluzione che lo 

condannò alla ghigliottina.  

 

L a singolare modalità di cura, dunque, nei secoli successivi al Medioevo godette di un ampio 

consenso anche da parte dei medici che, nei loro trattati, indicavano il tocco reale come efficace rimedio 

contro la scrofolosi. La strana pratica terapeutica continuò così, con la stessa incredibile partecipazione di 

popolo, per tutto il ‘700. Ebbe temine solo quando in Francia, Carlo X, travolto dalla nuova ondata 

rivoluzionaria del 25 luglio del 1830, decise di non rinnovare più il misterioso rito regale della guarigione 

di massa.  
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Terapie intensive pediatriche. In Italia 26 
reparti, solo 4 quelli al Sud 
 
Ogni anno vengono ricoverati in TIP oltre 8500 bambini critici. Da 
un’analisi è emerso che questa popolazione rappresenta solo il 50% dei 
bambini realmente ricoverati. Un grosso numero è ricoverato in strutture 
dell’adulto. E' quanto emerso nel secondo report sull'attività della rete 
Tipnet presentato nel corso del 13° Congresso Sarnepi a Roma.  
 
In Italia continua a registrarsi una distribuzione disomogenea dei centri dotati di terapia intensiva 
pediatrica lungo la penisola con una buona presenza al centro nord ed una presenza insufficiente al 
sud e sulle isole. Su 26 terapie intensive pediatriche, 13 sono al nord, 9 al centro, 4 al sud. Non sono 
aumentati negli anni i letti dedicati alle cure intensive, in controtendenza con quanto è accaduto in altri 
paesi europei e nord America. Ogni anno in Italia vengono ricoverati in Terapia Intensiva Pediatrica 
oltre 8500 bambini critici di età compresa tra 0 e 18 anni per cure intensive mediche, post chirurgiche 
e traumi. Da un’analisi effettuata comparando i dati nazionali Iss sui ricoveri ospedalieri italiani dei 
bambini sottoposti a ventilazione meccanica è emerso che questa popolazione rappresenta solo il 
50% dei bambini realmente ricoverati in ospedale e ancora oggi un grosso numero di bambini è 
ricoverato in strutture dell’adulto. 
Questi alcuni dei dati emersi nel secondo report sulla attività delle Rete delle Terapie Intensive 
Pediatriche Italiane (rete Tipnet) presentato al 13° Congresso Sarnepi che si chiude oggi a Roma. 
 
Compito del network nazionale Tipnet è di raccogliere in modo omogeneo e standardizzato la 
casistica dei diversi reparti di TIP per consentire analisi epidemiologiche quantitative e qualitative, 
valutazioni comparative (benchmarketing), stesura di protocolli clinici e di ricerca comuni. Ad oggi 
esistono al mondo solo cinque grossi network pediatrici tra cui quello italiano. Tipnet, promosso dalla 
Sarnepi nel 2010, è stato sviluppato insieme al consorzio interuniversitario Cineca. E’ un sistema web
-based dotato di tutte le certificazioni per la conservazione e la protezione dei dati oltre che del 
rispetto della normativa sulla privacy. I dati raccolti riguardano le caratteristiche del paziente 
all’ingresso in terapia intensiva, la gravità attraverso il calcolo del rischio di morte con un punteggio 
dedicato il Pediatric Index of Mortality (PIM), le procedure eseguite durante il ricovero e l’esito alla 
dimissione dalla terapia intensiva. 
  
Al network partecipano 17 rianimazioni e ad oggi sono stati raccolti i dati di circa 10000 pazienti 
pediatrici critici. I bambini ricoverati in terapia intensiva pediatrica sono prevalentemente di sesso 
maschile (56.6%) nella fascia di età 0-4 anni (70.0%), ricoverati per il 50% per motivi medici, per il 
45% per cure post chirurgiche e per il 5% per trauma comprendendo anche gli incidenti quali 
ingestioni accidentali, ustioni, annegamenti ecc. Il motivo più frequente di ricovero tra i pazienti medici 
è l’insufficienza respiratoria: circa un bambino su due entra in TIP per necessità di assistenza 
ventilatoria. La mortalità nelle TIP è 4.3%, in linea con la mortalità riportata nelle TIP di altri paesi 
occidentali e soprattutto molto più bassa della mortalità riportata nei bambini ricoverati 
impropriamente nelle terapie intensive per adulti. Se standardizziamo la mortalità osservata per quella 
attesa stimata dal punteggio di gravità all’ingresso (le condizioni del bambino nella prima ora di 
ricovero in terapia intensiva) otteniamo un rapporto di 0.91 cioè muoiono meno bambini di quelli 
stimati dal punteggio di gravità. 
L’altro dato rilevante che risulta dal confronto dei dati nei vari anni riguarda il costante aumento dei 
ricoveri di bambini con grave malattia cronica. 
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Ad oggi, circa il 49% dei bambini ricoverati presenta una patologia cronica di cui oltre la metà è 
rappresentata da malattie neuromuscolari, un quinto da patologia respiratoria, 10% da malattia onco-
ematologica. Molte di queste malattie sono esiti in grave prematurità alla nascita, neonati 
sopravvissuti ma con gravi danni neurologici. I bambini con malattia cronica severa sono bambini che 
hanno spesso necessità di ricoveri ripetuti nel tempo, gravati da mortalità più alta rispetto a bambini 
sani con malattie acute (6.5% vs 2.8% rispettivamente per il cronico e l’acuto sano). Questo aspetto 
riveste grossa importanza in un’ottica di programmazione sanitaria sia per quanto riguarda la 
disponibilità di posti letto che per quanto riguarda i costi. Questi bambini infatti hanno in media una 
degenza in terapia intensiva che è molto più lunga dei bambini acuti senza patologia cronica (8 vs 5 
giorni) e sono bambini che ricevono più procedure durante il ricovero e per più tempo: basti pensare 
che la ventilazione meccanica nei bambini cronici ha una durata media di 7 giorni contro i 3.5 giorni 
degli altri. 
 
Nella conclusione i relatori del report hanno sostenuto che la programmazione sanitaria non può non 
tener conto delle problematiche del bambino in condizioni gravi. Anche per le aree critiche va prevista 
una offerta omogenea su tutto il territorio nazionale, i bambini e gli adolescenti vanno ricoverati in 
reparti intensivi pediatrici, vanno individuati e sostenuti Centri di III livello pediatrici, create Reti 
regionali con Hub e Spoke, va limitata la mobilità interregionale e sostenute sistemi di trasporto 
adeguati per i bambini.  
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