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COME E STATA VINTA LA POLIO • • • 

CECOSLOVACCHIA 
L» - * 

In una settimana 
operauone completa 

' P R A G A , — 17i Cecoslovacchia il risultato otte-
nuto con il Sabin a tre anni di distanza dalla prima 
vaccinazione generate della popolazione infantile per 
il gruppo di eta. dai 4 mesi ai 14 anni si pud definire 
entusiasmante. La poliomielite e <* praticamente«» 
spartta dall'elenco delle malattte presenti sul territorio 
del paese. I giovani media non la conoscono' piu. II prof. 
Skovranek, capo del servizio di Igiene ed Epidemiologia 

del ministero della sanitd ceco 
slovacco ci mostra le statistiche: 
la curva della diffusione della 
•poliomielite e caduta rapida-
mente. dal maggio all'agosto del 
1960. il perlodo della prima 
vaccinazione di massa. a zero. 
Ed e poi rlmasta sullo zero fl-
no ad oggi. 

I • primi esperimentl furono 
fatti nel 1958. La Cecoslo­
vacchia era U primo paese 
ad affrontare la campagna di 
vaccinazione con il Sabin, senza 
il conforto di precedenti in al-
tri stati. Data la novitd assolu-
ta del medicamento. fu necessa­
rio allora procedere per gradi 
Un primo gruppo di ragazzi fu 
vaccinato col Sabin quell'anno 
I;anno dopo. lo stesso gruppo 
venne rlvaccinato una seconda 
volta, e t'i si aggiunse una gran-
de aliquota di bambini non an-
cora naccinati. Nel '60, dopo un 
minuzioso conlrollo e confronto 
del risultati raggiunti. si passd 
alia vaccinazione generate, te-
nendo fisso il principio che e 
necessarto ripetere la vaccina­
zione completa — con i tre tipi 
di vaccino — per due anni con-
Mccutivi per ragaiungere il 100 
per cento di immunita. 
- Si e molto parlato. in Italta. 
del 'diflicilissimO' problema 
della consercazione del t-accino 
alia bassa temperatura nece.isa-
rio. Ho - chiesto al prof Sko­
vranek di sviegarci come la 
cosa e stata risolta qui. II pro­
blema della conservazione non 
presenta alexin intralcio per 
il semplice fatto che Vope-
razione t condotta — come 
era necessario e indispensable 
che fosse — a tempo di record 
Tutto " il raccmo e convo-
gliato nelVtslitnto centrale sieri 
e vaccini di Praga, munito, co­
me e ovvio. degli fppositi Iri-
pidaires che manienaono il pro-
dotto conccntrato alia tempera­
tura richiesta, da —20 a —JO 
gradi. 

71 prezioso liquido concen-
trato resta nei frigidaires del-
Vistituto • fino al giorno della 
grande * operarione antipolio • 
che — specifica ancora il prof 
Skovranek — deve essere il pn'i 
possibite istantanea e veloce. 
Alia data stabilita na^ionalmen-
te il liquido viene estratto dai 
frigidaires e il personate deilo 
istituto prepara in un giorno la 
soluzione e le dosi divise per 
le province 

Camincia da questo momenlo 
la parte piu appa,<csionanre della 
operazione nel oiro di 24 ore 
tutti i centri pronncialt proo-
vedono al ritiro del caccino dal­
la centrale. per i centri piu vt-
cini con macchine munite di 
*peciali • ire-box • — a questo 
punto, si 90, 11 cacelno pud e* 
»ere consercato a una temper 
tura da 0 a —40* C per una set 
ttmana-dieci oiorni — e con 

< fpcciali * aereo-taxl • per le 
tecSUM pi* lOFTUne, come Bra­

tislava, Koslce, ecc. Ancora un 
giorno nei centri provincial! per 
la divisione delle dosi per i di-
stretti, che il giorno stesso prov-
oedono a forn'trlo negli apposi-
ti termos ai singoli medici dei 
centri infantili. In tre giorni, 
tutta la popolazione infantile 
riceve nello Stredisko (il centre 
per Vassistenza medica all'in/an-
zia. che esiste in tutti i riom e 
Un nei piu sperduti villaggit 
le gocce di liquido dalle mani 
delle infermiere e dei medici 

Praticamente. nel giro di uni 
ettimana. calcolando qualche 

indisposizione che impedisce di 
vaccinare tutti i bambini nei 
tre giorni preuisti. I'operazione 
Sabin — soluzione. divisione 
delle dost, trasoorto. sommini-
strazione — e finita. In questo 
modo e nello stesso periodo di 
tempo, nel '60 si vaccinarono 3 
milioni e mezzo di ragazzi. 

La vaccinazione antipolio, qui. 
e obbhgatoria. come del resto 
tuite le altre. 

Per non parlare naturalmente 
delta possibilitd di concentrare 
tutti gli sforzi dello Stato di 
dirigere e controllare central-
mente tutfa I'azione prevenlira 
e della ehminazione degli inte-
ressi prirali dell'indnstria far-
maceutica. vl sono ancora due 
elementi che meglio caratteriz-
zano tutta I'organizzazione sani­
taria e particolarmente la pre-
renzione delle malattie di un 
paese socialista. 11 primo ele-
merto e Vaiuto lomito ai medici 
dalla mobilitazione di organismi 
democraticu 

Per la vaccinazione antipolio 
— come per le altre vaccinazio-
ni. ad esmpio. — sono le orga-
nizzazioni periferiche della Cro-
ce Rossa. che qui hanno appun-
to it carattere di grandi oraa-
nizzaziom di massa, che prov-
redono alia compilazione delle 
liste dei bambini rione per n o 
ne, al controllo sulla avvenma 
vaccinazione di tutta la popola­
zione infantile, alia ricerca de\ 
bambini > 

Opni avvenuta vaccinazione 
viene notata negli elenchi dealt 
-trediska e sull'apposita 'carta 
d'idenlitd sanitaria • che la ma-
dre riceve al momenlo di lascia-
re la climca col neonato. 

II secondo elemento e una 
tormidabile organizzazione pre-
ventiva. capillare. • minuztosa. 
diffusa in ogm anaolo del pae-
<e. che accompagna il bambino 
dalla nascita alia scvola. e poi 
fino al giorno in cui entra net 
ranghi dell'asustenza medica 

normale Una organizzazione che 
ha permesso di ragginngere in 
pochi anni non solo primati 
come quello della liminazione 
delta poliomielite. ma ha fatto 
conqnistare alia Cecoslovacchia 
socialista la piu basse percen-
tnale mondiale della mortalitd 
infantile. 

V«ra V«g«tti 

URSS 

Vaccino 
per tutti 

MOSCA. 
- Nella sua relazione all'an-
nuale congresso dell'Accade-

' mia delle scienze mediche 
dell'URSS il presidente prof. 

' Blokin ha detto che la polio-
* mielite sta scomparendo dal* 
1 l'Unione Sovietica e che si puo 
( preventivare per un futuro 
! abbastanza prossimo la sua 

totale eliminazione. 
Verso il 1950 neH'URSS, co­

me nel resto del mondo, l'epi-
demia di poliomielite aveva 
assunto un carattere preoccu-

, pante. In quegli anni fu fonda-
to a Mosca I'lstituto antipolio-

_ mielitico e si comincib la vac-
] cinazione di massa con il 
' - vaccino morto - creato da 
' Salk. 

Successivamente perb ti 
constatb che il vaccino Salk 

.. presentava serie insufneien-
ze. Prima di tutto il malato 
restava contagioso penjhe il 
virus continuava a viverc 
nel suo intcstino. in secondo 
luogo gli effetti immunizzan-
ti del vaccino erano di breve 
durata. 

Si ricorse allora al - vacci­
no vivo attenuato -, che era 
stato creato in America ua 
Albert Sabin. Due scienziati 
sovietici. Mikhail Sciumakov 
e Aleksandr Smorodintzev. 
sulla base delle culture Sa­
bin. riprodussero il vaccino e 
ne studiarono minuziosamen-
te I'azione nel corso di ce.i-
tinaia di esperienze Su que-
sta base essi mi^cro a punto 
un metodo originale per la 
produzione su larga scala del 
vaccino 

Tra 1'altro, il prezzo di pro­
duzione del nuovo vaccino 
risulto di quaranta volte in-
feriore al prezzo del vacci­
no Salk. 
• Nel '59. intanto. si era re-

gistrata nell'URSS una j e -
crudescenza dcll'epidemia di 
poliomielite con undiei casi 
per ogni 100000 abitanti. 

Col nuovo preparato Sabin 
fu allora sferrato un decisi-
vo attacco contro la polio­
mielite In poco piu di un 
anno vennero vaccinate !>0 
milioni di persone da due 
mesi a venti anni Nel 1961 
i casi di poliomielite erano 
scesi a due per ogni 100 000 
abitanti. 

Nel 1963, secondo le ultimc 
statistiche, erano state effet-
tuate 230 milioni di vaccina-
zioni, di cui 126 milioni "u 
individui gii vaccinati com-
prendendo anche gli adulti 

. fino a 60 anni di eta. 
I risultati ottcnuti dacli 

fcienziati sovietici sono sta­
ti messi a profit to da moiti 
altri paesi Nel '63 il Giappo-

' ne ha acquistato oltre nove 
milioni di dosi del vacci.io 
preparato dall'industria so­
vietica 

In quest! ultimi tre anni 
l'Unione Sovietica ha fornito 
a 26 paesi stranieri 160 mi­
lioni di dosi del vacci.io an­
tipolio. che. a giudizio - dei 
medici giapponesi, risulta moi-
to piu efflcace di quello cana-
dese, prodotto sullo stesso 
principio del dottor Sabin. 

Augusto Pancaldi 

II 2 mario comincerd finalmente la vacci nazione antipoliomielitica con il metodo « Sabin »» 

anche in Italia, il paese europeo con la piu elevata percentuale di colpiti dal terribile male 

, '. HI .", I • •-• • . 1 
II valolo, malattla che In al­

tri tempi mleteva migiiala dl 
vittlme nel corao dl ipaven-
tote ep idemic i stato com-
pletamente debeltato nel paeal 
civill, grazle alia vaccinazione 
obbligatoria alia quale tutti I 
bambini vengono -. sottopoitl. 
Oggi abblamo II mezzo per 
•configgere deflnltlvamente an­
che la poliomielite e aembra 
impostlblle che ancora vl ala-
no genltorl che manlfettano 
una ostlllta preconcetta dinan-

il all'arma potente che la 
•clenza cl ha m e u o In mano e 
tl •• l l i u m o n o la terribile re-
•pontablllta di latciare I loro 
flgll alia merce dl un morbo 
che II puo uccidere tra atroci 
tofferenze o pu6 fame degli 
Inf-llcl per tutta la vita. 

Oa che derlva la mancanza 
dl fiducla dl diverse persone 
contro questo moderno alleato 
dell'uomo nella sua secolare 
lotta contro la malattla? Non 
bisogna temere dl rlpeterlo: 

soltanto I'lgnoranza. La mam­
ma che deve vacclnare II suo 
bambino, - infatti, ha oggi la 
masslma garanzia della Inno-
cuita della * vaccinazione. • La 
garanzia e data non soltanto 
dagll esperimentl sugll anl-
mali, che numerosissimi prece-
dono ognl appllcazlone all'uo-
mo, ma soprattutto da una 
colossale ' esperlenza - umana, 
che ha preceduto la sommlni-
strazlone dl questo preparato 
anche nel nostro Paese, tra 

.t . i, 
gli ultimi, purtroppo, ad adot-
tarlo. 

II vaccino Sabin e stato In­
fatti collaudato su centinala di 
milioni dl persone. 

1 Si tratta, come e noto, di 
un vaccino vivo: esso contlene 
cloe una ptccola quantlta di 
virus debltamente indebolito, 
che causa una sorta dl polio­
mielite in miniatura, cos) lieve 
e llmitata da non provocare 
alcun slntomo, ma* pure ca-
pace dl immunizzare I'orga-

- " . . - * . • k.« - - » ' i 

nlsmo attraverso la formazlone 
dei cosiddettl anticorpi. La 
persona vaccinata che dovesse 
venire in contatto successiva­
mente con II virus naturale 
ed aggressivo sar i cosl capace 
di difendersi da esso, e non 
avra plO la malattla pollomle-
litica. 

Bisogna* Inoltre tener pre-
sente che, come e successo 
per II vaiolo, soltanto quando 
tutta la popolazione sara vac­
cinata II pericolo della polio­

mielite scomparlra deflnltlva­
mente, mancando ogni velcolo 
di Infezione. Ogni persona non 
vaccinata non solo rappresenta 
un pericolo per se stessa, ma 
anche per le persone con le 
quail viene a contatto. In que­
sto senso, dunque, la vaccina-
zlone rappresenta non solo una 
salvaguardla per I'lndlvlduo, 
ma anche un obbllgo soeiale. 

Dottor Felice Piersanti 

SEGUITE QUESTE 

INDICAZIONI 
Chi deve tarsi vaccinare ? 

< Vaccinare il maggior 
numero di persone possi-
bile, nel piu breve tem­
po possibile >: • in questa 
frase del dott. Albert Sa­
bin e compendiato il con­
cetto di vaccinazione . in 
massa. La poliomielite ha 
una triste predilezione per 
la prima infanzia: il 90 per 
cento dei casi colpisee in­

fatti i bimbi dal quarto al 
quinto anno di vita. A loro 
quindi occorre dare la pre-
cedenza assoluta. Ma la 
vaccinazione e consigliabile 

' a tutti. La infezione polio-
mielitica colpisee non sol­
tanto l'infanzia e Padole-
scenza, ma anche le per­
sone adulte e i vecchi, seb-
bene piu raramente. 

Chi ha diritto alia vaccinazione gratuita? 
nizzazione naturale contro E' gratuita per tutti dal 

quarto mese di vita ai 20 
anni. Durante i primi tre 
mesi di vita, il neonato 
non d e v e essere vaccinato 
poiche gode di una immu-

la polio. Coloro che sono 
in eta superiore possono 
vaccinarsi acquistando il 
vaccino in farmacia. 

In che cosa consiste la vaccinazione? 
do — oppure una zolletta 
di zucchero — e, cosi di-
luite, vanno ingerite. 

In tre dosi di vacc ino 
(due gocce ogni volta) som-
ministrate a un mese di 
distanza Tuna dall'altra. I 
virus del la polio si divido-
no in tre tipi diversi , cia-
scuno dei quali r ichiede 
una immunizzazione spe­
cifica. La prima dose di 
vaccino cont iehe il v irus di 
tipo 1, la seconda dose il 
v irus di t ipo 3 e la terza 
il v irus di t ipo 2. A d al-
m e n o tre mesi di distanza 
dal completamento del ci-
clo va somministrata una 
quarta dose di vaccino, 
contenente tutti e tre i ti­
pi di virus ("polivalente"). 
Le statist iche dimostrano 
che, dopo le pr ime tre som-
ministrazioni, risultano im-
munizzati il 90 per cento 
dei soggetti . La quarta do­
se permette quindi il re-
cupero del r imanente 10 
per cento. Le somministra-
zioni avvengono per via 
orale: l e gocce, misurate 
con l'apposito contagocce 
(unito al f laconcino) tenu-
to in posizione verticale, 
vengono fatte cadere in un 
cucchiaino contenente un 
po* d'acqua o di lat le fred-

Quando e Jove si deve andare a tarsi vac­
cinare ? 

Quali sono i vantaggi della vaccinazione 
con il Sabin ? 

II vantaggio maggiore 
della vaccinazione con i 
virus vivi attenuati (Sa­
bin) consiste nel meccani-
s m o di formazione della 
immunita contro la polio, 
che segue le stesse v ie del­
la infezione naturdle (pe-
netrazione appunto p e r 
bocca e localizzazione nel-
l ' intestino). Con il « Sabin > 
si viene a stabil ire una pro-
tezione locale nella muco­
sa intestinale, quindi • una 
solida barriera difensiva, 
una eccezionale resistenza 
proprio nei centri dove i 
virus selvaggi si insediano. 

La vaccinazione con vi­
rus inattivati. cioe morti 
(Salk) determina un certo 
l ivel lo di protezione indi-
viduale , ma, dal momento 
che non segue la via del 
canale al imentare, non evi-

La polio in Italia 

II grafico lllustra I'andamento della poliomielite In Italia: 
negli ultimi anni, nonostante I'introduzione nel nostro paese 
del vaccino Salk, la situazione si e quasi stabilizzata su 
una media di 3 mila casi all'anno. La punta massima del 
grafico corrisponde alia grande epidemia del '58. . 
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II 2 marzo avra inizio 
contemporaneamente i n 
tutta Italia la vaccinazio­
ne, che proseguira fino al­
ia fine di maggio . S i pre-
ferisce vaccinare prima 
della stagione calda perche 
e proprio nel periodo esti-
vo ed autunnaie che si 
manifestano piu frequente-
mente i casi di poliomie­
lite. E bene quindi affron­
tare preparati il pericolo 
dei mesi caldi. 

I centri di vaccinazione 
funzionano in tutti i paesi 
e le citta presso gli Uffici 
di Igiene: gli ambulatori; 
i dispensari dell 'ONMI: gli 
ambulatori dei medici con-

dotti; gli asili n ido azienda-
li; alcuni ambulatori ospe-
dalieri e mutualistici . 

In ogni capoluogo di pro-
vincia, in ogni comune , 

compariranno dei manifesti 
che specif icheranno indi-
rizzi e orari. Le frazioni e 
le localita piu sperdute ver-
ranno raggiunte da « uffici 
mobili > che effettueranno 
la vaccinazione in determi-
nati giorni (di preferenza 
la domenica matt ina) . Sa-
ranno inoltre mobilitati , la 
dove e possibile, medici 
scolastici e assistenti sani-
tari. L'ONMI ha preso la 
iniziativa di dare una tes­
sera a tutti i bambini in 
eta pre-scolastica dei comu-
ni inferiori a 10 mila abi-

' tanti. La tessera consente 
— attraverso la collabora-
zione del le anagrafi comu-
nali — l' individuazione e 

• il ' reperimento di tutti i 
bimbi e aiuta a tener se-
gnate con precisione le date 
e le scadenze delFintero ci-
clo di vaccinazione. 

£' pericoloso per un 
avere contatti con 

II consigl io del medico e 
di vaccinare contempora­
neamente tutti i bimbi del­
la stessa famiglia. La pre-
senza di virus attenuati 
nelle localita dove si ope­
ra una vaccinazione in mas­
sa si moltiplica di 30-40 
volte nel giro di una setti­
mana. 

I virus attenuati che ven­
gono el iminati dai vaccina­
ti prendono rapidamente il 
predominio sui virus « sel­
vaggi >, che determinano la 
malattia. Dopo questo pri­
m o attacco da parte dei 
virtis attenuati , i virus 
< selvaggi > subiscono gra-
vi ' perdite, f ino a ridursi 
a sparute schiere, che inu-
t i lmente vanno alia ricer­
ca del < terreno adatto > 

ta la moltipl icazione nel-
l'intestino di virus selvaggi 
che vengono poi eliminati 
e difusi, ancora virulenti, 
neU'ambiente, andando a 
contagiare soggetti non vac­
cinati o non sufficiente-
mente immunizatti e facen-
doli ammalare. E* un fatto 
che nei paesi dove la vac­
cinazione c Sabin > e stata 
praticata intensivamente 
(U.R S S., Cecoslovacchia, 
Ungheria, Germania orien-
tale, ecc.) la morbosita da 
poliomielite e praticamen­
te scomparsa, mentre i n -
sultati ottenuti nei paesi 
dove e stato introdotto il 
Salk (fra cui l'ltalia) i ri-
sultati sono stati deludenti . 

Un altro vantaggio della 
vaccinazione con il « S a ­
bin > e dato dalla facilita 
della applicazione, perche 
questo vaccino v iene som-
mlnlstrato per bocca e non 
per iniezioni, come il vac­
cino Salk. L'immunita otte-
nuta con il Sabin inoltre 
e piu pronta, piu cospicua 
e piu duratura che con il 
Salk, protegge l ' individuo 
vaccinato < dalla culla alia 
tomba >. 

C'e qualche rischio 
a prendere un 
vaccino con virus 
vivi ? 

Fino ad oggi quasi 250 
milioni di persone sono sta­
te vaccinate" con il Sabin in 
diverse nazioni e non si e 
verificato alcun incidente. 
Quando si verificarono ca­
si di polio seguenti alia 
vaccinazione in massa fu 
dimostrato che i soggetti 
colpiti avevano gia in in-
cubazione la malattia al 
momento della vaccinazio­
ne orale. 

bimbo non vaccinato 
altri che lo sono? 
per la loro moltiplicazione. 
Si ha cosi la" prospettiva 
della sparizione totale del­
la poliomiel ite con parali-
si. Ma per ottenere questo 
risultato e assolutamente 
necessario vaccinare, in 
breve tempo tutti i sog­
getti suscettibili di infezio­
ne. Sabin ha dimostrato du­
rante la campagna di vac­
cinazione in Toluca (Mes-
sico) che la c rottura > del­
ta catena di diffusione dei 
virus poliomielit ici « se l ­
vaggi > si verifica quando 
si proceda a vaccinare, in 
un breve periodo di tem­
po (una sett imana circa) 
a lmeno il 70-80 per cento 
dei bambini e dei giovani 
fino a 20 anni. 

I 4 tipi di vaccino Sabin (in alto) da somministrare in period! 
diversi. E' semplice: basta dosare due gocce e farle ingerire 

Quanto costa vaccinarsi privatamente ? 
Presso le farmacie auto-

rizzate il vaccino e in ven-
dita in confezioni da una 
dose, del costo di 600 lire. 
Occorre che sia sommini-
strato subito, c ioe ne l lo 

stesso giorno in cui e sta­

to acquistato. 
Xaturalmente chi gode di 
assistenza farrnaceutica da 
parte di enti o m u t u e si 
regolera come per 1'acqui-
sto di tutte le altre medi­
cine. 

I
Perche chiediamo la vaccinazione obbligatoria 

I 
9000 bambini cbe si potevano salvare 

Bsistono controindicazioni per il Sabin ? 
E' bene evitare di som­

ministrare il Sabin duran­
te i penodi febbrili, a per­
sone affette da malatt ie 
gastro-intestinali con vomi-
to, diarrea o dolori addo-
minali , a persone affette da 
malatt ie acute o sottoposte 
a terapie di corticosteroidi. 
La vaccinazione non . va 
eseguita nel le 4 se t t imane 
precedenti o susseguenti la 

vaccinazione antivaiolosa, 
la antidifterica e I'operazio­
ne alle tonsille. E* da evi­
tare tnfine la sommimstra-
zione del Sabin alle donne 
durante i primi quattro 
mesi di gravidanza. Presso 
ogni contro di vaccinazio­
ne sara presente un medico 
per valulare lo stato di sa­
lute dei vaccinandi. Con-
v iene ingerire la dose di 
Sabin lontano dai pasti. 

Come deve regolarsi chi si e gia vaccinato 
in tutto o in parte con il Salk ? 

E" sempre bene nvacc i -
narsi con il Sabin. Non es i ­
ste nessuna incompatibil i­
ty fra il vaccino Salk o il 
vaccino Sabin. Chi ha gia 
completato 1'intero ' c ic lo 
Salk si rivaccini con il Sa­
bin. Chi ha gia fatto la 
prima e la seconda inie-
z ione di Salk interrompa il 

ciclo e si vaccini daccapo 
con il Sabin Occorre di-
s lanziare sempre di alme-

^ no un mese la vaccinazio-
s n e Sabin dall'ultima inie-
, z ione di Salk. E' certo que­

sto: anche chi e gia s tato 
immunizzato dal vaccino 
Salk, rafforzera con il Sa-

' bin talc immunizzazione. 
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- L'ltalia affronta I'opera­
zione Sabin contro la polio­
mielite con una triste espe-
rienza alle spalle: il falli-
mento della vaccinazione 
Salk, un insuccesso che me­
dici. studiosi, autorita sa-
nitarie hanno riconosciuto 
concordi e con amarezza. 
L'introduzione del Salk in 
Italia, dopo la spaventosa 
epidemia del '58. che colpi 
8.377 bambini, migliord la 
situazione, ma la mantenne 
poi quasi stabile su una ci-
fra di 3.000 casi di polio­
mielite all'anno, un primato 
negativo che ci relega in 
fondo all'elenco di tutti i 
paesi che hanno affrontato 
con piu successo la grande 
battaglia antipolio. 

Le altre nazioni, dove I 
risultati ottenuti con il Salk 
erano stati altrettanto de­
ludenti, corsero immediata-
mente ai ripari, sostituendo 
alia vaccinazione con il Salk 
quella con il Sabin. 

In Italia si e continuato 
ad aspettare tre anni, pa-
gando uno scotto dl 9.000 
casi dl paralisi Infantile. 

Per tre anni si e continuato 
a insistere sul metodo Salk 
con una ostinazione degna 
di miglior causa: dietro 
questa ostinazione le gran­
di industrie farmaceutiche, 
che hanno continuato a pro-
durre e a vendere il vac­
cino Salk, ingrossando i 
propn profitti. Le autorita 
governative hanno seguitato 
per tutto questo tempo a 
rimanere passive 

Finalmente anche in Ita­
lia, dopo polemiche, lentez. 
ze e disorganizzazione, si e 
varata I'operazione Sabin. 
Questo tipo di vaccino ha 
dato ovunque risultati mi-
gliori de! Salk, e vero. E' 
quindi auspicabile che anche 
nel nostro paese i benefici 
effetti non tardino a rive-
la rsi e a capovolgere ' le 
statistiche. Ma occorre far 
tesoro della passata espe-
rienza. La vaccinazione con 
il metodo Salk e fallita an­
che perche non e mai riu-
scita ad assumere nel no­
stro paese le proporzioni di 
una vaccinazione di massa. 
Prova ne aia che nei paesi 

scandinavl, dove essa e riu. 
scita a raggiungere il 100 ^ 
della popolazione, ha dato 
ottimi risultati. 

Da noi le difficolta orga-
nizzative, la insufficienza 
dei servizi sociali e sani-
tari sono state le ragioni 
che hanno impedito un si­
mile risultato. E' indispen-
sabile non ripercorrere la 
stessa strada. Non si pud 
e non si deve affrontare 
una battaglia nuova con le 
stesse, vecchie armi del 
passato. La vaccinazione 
Salk non e stata obbliga­
toria: e necessario rendere 
obbligatoria — e al piu pre­
sto — la vaccinazione Sa­
bin. Un simile programma 
deve partire dalle scuole 
materne, trasformandole in 
centri propulsori della cam­
pagna antipolio. La situa­
zione della medicina scola-
stica va potenziata. In Ita­
lia essa presenta attualmen-
te carenze gravissime: su 
92 capoluoghi di provincia, 
10 tone privi di servizi me­
dici scolastici. Su 7.900 co-
muni a d o 150 disponoene di 

servizi •- di medicina scola-
stica specializzatl: tutti gli 
altri debbono affidare per 
questo settore II compito di 
vigilanza ai medici condotti, 
sui quali grava un lavoro 
ogni giorno piu insosteni-
bile. E* indispensabile in-
vece un grande sviluppo dei 
centri medici direttamente 
legati alle scuole perche 
possa effettuarsi un control­
lo globale non solo della 
poliomielite ma di tutte le 
malattie infantili. 

E per flnire: I'esperienza 
del Salk ha rivelato ancora 
una volta che non si pud 
piu abbandonare all'arbitrio 
delle Industrie private II 
problema della salute pub-
blica. II vergognoso ritardo 
che ha glovato ingentl pro­
fitti ai monopoll e costato 
9 mila vlttime. Non c'e dub. 
bio che gran parte di esse 
sarebbero state evitate te 
I'operazione Sabin fosse ini-
ziata tre anni fa. 

Paciaa a c w a i l 
EU9ABBTTA BONUCCI 
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