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Alcolismo 
Smentita • 
predisposizione 
genetica 

La notUa recente secondo cui la mutazione di un gene spe-
clflco predispone aH'akollsmo sembra essere errata. Due 
nuovi studi che haiutfèokWQfco un più ampio numero di 
persone e in cui si iiinintnft-toniche differenti non hanno 
«ovato alcuna correlarsi»'Va B gene sospetto e l'alcoli
smo. 0 primo studio è staio condotto dal David Goldman, 
capo della sezione genetica dell'istituto nazionale contro 
f abuso di alcol e l'alcolismo nel maryland. Lo studio effet
tuato su un campione di 40 alcolizzati, numerosi individui di 
controllo e due farattb non ha mostrato alcun legame tra 11 
gene In questione *TalcoUsmo. «vista l'utilizzazione di un 
gran numero di soggetti in confronto allo studio originale 
sembra evidente l'esattezza di questo ultimo studio» ha rife
rito un genetista al Washington Post L'altro studio condotto 
dal Robert Oonlnger, capo del dipartimento di psichiatria 
all'unlvenltà StLouis di Washington, non è ancora termina
to m» già suggerisce che non d sono legami tra il gene e l'al
colismo. Il gruppo di Ooninger ha condotto l'esperimento' 
tu 24 famiglie che presentassero individui alcolizzati -un to
tale di 250 persone-e su uno stesso numero di individui «di 
controllo» presi a caso nella popolazione. 

"SCIENZA E TECNOLOGIA 

Aids 
Aumentano 
itasi 
in settembre 

Bandito 
Il primo concorso 
italiano 
perastronautl 

A settembre. I casi di aids se
gnalati all'Organizzazione 
mondiale della sanità erano 
288. 337. Rispetto alle cifre 
di fine agosto l'aumento è di 
5.327 unita, cifra Inferiore al-

m^^^^mmmmm^___ '•' le medie degli ultimi mesi D 
•"•^•"•"•»^™™"» fenomeno è pero dovuto al 

ritardo di alcune notificazioni e non ad un ristagno della ma
lattia. La metà del casi di aids (144.421) sono stati segnalati 
dagli stati uniti Seguono l'Uganda con 12.444 casi, lo Zaire 
con 11.732, il Brasile con 11,070, la Francia con 9.718. il Ke-
nyaconai39.ntaliacon6.701elaSpagnacon6.210. 

n primo concorso per diven
tare astronauta è stata ban
dito dall'Agenzia Spaziale 
Italiana (Asi). GII aspiranti 
che entreranno a far parie 
del corpo degli astronauti 
dell'Agenzia Spaziale Euro
pea (Esa), destinati a volare 

si prevede nel prossimo decennio per svolgere esperimenti 
scientifici e lavori a bordo del Cotombus, nella stazione spa
ziale intemazionale, dovranno presentare la domanda entro 
B-31 ottobre 1990 all'Agenzia Spaziale Italiana (viale Regina 
Margherita 202 - 00198 Roma). Il relativo bando di concorso 
è stato firmato dal presidente della Asi, Luciano Guerriero, 
ed è di prossima pubblicazione sulla gazzetta ufficiale. I re
quisiti richiesti al candidali astronauti di ambo i sessi sono: 
cittadinanza Italiana, età compresa tra 27 e 37 anni statura 
tra 153 e 190 centimetri eccellenti condizioni fisiche e men
tali doli idonee per l'attività In condizioni inconsuete, lau-

. rea In discipline ttxnico-aciemlflche o medicina, con docu-
mentata esperienza scientifica e tecnica di almeno tre anni 
post laurea, oppure esperienze, di pilotaggio come pilota 
coBeudatore o. pilota militare o commerciale almeno trten-
naleconalmenomllleoredivolo, perfetta conoscenza della 
lingua Inglese partane scritta. -., 

Organizzato dalla scuola mi
litare alpina di Aosta, si sta 
svolgendo sul monte bianco 

'•' il corso di ambientamento e 
selezione per I partecipanti 
alla sesta spedizione scienti
fica italiana in antartide. cu-

—^*^*n**—»****«•*• 'tata dall'Enea su incarico 
del Ministero dell'Università e della Ricerca. Divisi In tre turni 
diunasettiinana<Jascuno.un<xntinalodidccenUùniversi-
tariericercatori(flskAgeologlbiolC43iecc.)vengono$otto-
potn* ad un impegnativo addestramento alia vita In ambien
te ghiacciato ed impervia Prima al 2000 metri dell'alta Val 
Veny. poi al 3400 del colle del gigante, gli studiosi si abitua-
noall'usodlcorde, ramponi e piccozze, acamminaresu ne
ve e gWacclo e In presenza di crepacci a viaggiare su moto-
sUtte e cingolati da neve. «Lavorano 12 ore al giorno • sottoli-
nea 0. direttore del cono. Italo bonvfcinl, cheIta preso parte 
ala seconda spejdbriéna in antartide • Ut modo da appren
dere npic^amente a muoversi m sicurezza e o^vono adattar 
si a vivere In tre in una piccola tenda. In queste difficili con
dizioni una settimana « sufficiente per capire chi non è 
adatto». I partecipanti-trai quali alcune donne-hanno pe
ro già superato ur» severe selezione medica e quindi! «non 
Idonei» saranno pochi. La partenza per l'antartico e fissata •' 
verso la fine di novembre da Roma In aereo, verrà raggiunta 
la Muova Zelanda e poi con le navi che portano il materiale. 
hbetadlTeraNovadcwsitrovatataseflssaltaliana. 

Si prepara 
ad Aosta la sesta 
spedizione 
In Antartide 

Sperimentate 
in Francia _ 
lenti a contatto 
per presbiti 

\ Lenti a contatto munitoceli 
che potranno essere usate 
anche dal presbiti, sono sta
te sperimentate in Francia 
con risultati eccellenti Lo ha 
annunciato il prof. GXam-

- ben del Laboratoriod'Antro-
• ^ • " • " • a » ^ » " » oologia del Collegio di Pian-
da, durante «gli incontri di Hchat» che hanno riunito a Parigi ; 
migliaia di specialisti nel campo della medicina. Le nuove 
lenti a contatto, battezzate «variatlons». non sono ancora in 
vendila. Sono state sperimentate trai! maggio 1989 e il giu
gno di quest'anno su 150 prudenti presbiti Nel 64* del casll 
risultati sono stati posltM con un piccolo vantaggio a favore 
di coloro che già avevano usato in passato lesiti a contatto 
(67%contro61%) ••< 
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|^I bioritmi aiutano la cura 
Non tutte le ore sono buone 
per prendere una medicina 
Avremo le terapie a tempo? 

' ; ; : . ; • Soltanto di recente alcu- ' 
•'''., ni medici hanno scoperto che i 
•'i bioritmi all'interno del nostro 

corpo governano 
il paziente 

la suscettlbi-
_,/''' •'" Htà dei paziente alla malattia 

# > ed anche la risposta al tratta
r e : mento medico. Un piccolo 

gruppo di medici americani 
: ,!?•' i. sto'ora cercando di sincrona-
•" -" zar» to terapia al ritmi biologici 

dei paziente. «I medici stanno, 
diventando molto attenti alla 
scelta del tempo quando lan-
,no una diagnosi e prescrivono 
- —•--•- detto Charles A. 

iredellaboreto-
dei ritmi cicar-

Harvard 
^ J M _ _ _ t ^ ,l°81«. fo soid«*flgflgJHNkto tra 1 ritmi 

temo. 
è che 

un momento buono e 

uno cattivo per dare una medi
cina - ha detto Robert Klevecz. 
dell'inope Medicai Center a 
Duarte in California • Adesso 
occorre trovare dottori dispo
nibili ad applicare un controllo 
sul tempo della somministra
zione». 

Alcune malattie si manife
stano di più in determinati mo
menti della giornata e in certe 
stagioni Oli attacchi di cuore 
sono pio frequenti nelle ore 
del risveglio per esempio, l'a
sma invece colpisce di più la 

' notte. I rieecatori stanno cer
cando di spiegare questi feno
meni con I bioritmi: per esem

p l o quando al giorno subentra 
^ a notte la viscosità del sangue 

diminuisce. 

All'Est si mangiano sempre più cibi grassi 
Aumentano le malattie cardiovascolari, ma.non c'è scelta 
Con il collasso economico frutta e verdura sono carissime 

atorio 
• i BUDAPEST Ma l'Europa è 
veramente una? Usando come 
osservatorio la Conferenza eu
ropea sulla politica nutriziona
le organizzata dall'Organizza
zione mondiale della sanità, si 
potrebbe rispondere di si e di 
no. SI perché il fatto che per la 
prima volta tutti I paesi siano ' 
riuniti per parlare di questi te
mi dimostra che esiste una vo
lontà comune di affrontare ' 
problemi importanti come le 
relazioni che esistono tra ciò 

, che mangiamo e la nostra sa
lute. Ancora si, perché'le diffe
renze tra le abitudini alimenta- -
ri del diversi paesi si vanno af
fievolendo. No, perche queste 
differenze ancora esistono e, 
per quanto riguarda in partico
lare i paesi dell'Est, saranno 
difficilmente superabili in tem
pi brevi 

Negli ultimi venti anni in tutti 
I paesi si è riscontrata una mo
dificazione del regime alimen
tare: la gente ha cominciato a 
mangiare meno cereali e più 
carne, latticini grassi animali. 
Questa tendenza negli ultimis
simi tempi e diventata partico
larmente evidente nei paesi 
dell'Est, mentre nel Nord e nel 
centro Europa la situazione si 
va lentamente modificando. 
•Probabilmente è l'effetto di 
una pressione delle politiche 
sanitarie attente ai prbolemi 
nutrizionali che si sono svilup
pale soprattutto nell'Europa 
centrale e del Nord», dice An
na Ferro luzzl che dirige l'Isti
tuto nazionale per la nutrizio
ne. La correlazione tra certe 
malattie e la cattiva alimenta
zione è scientificamente ac
certata da tempo. In particola
re si sa che il rischio di malattie 
cardiache e circolatorie au
menta con una dieta accessi-
vamente ricca di grassi anima
li, che l'ipertensione è legata 
alluso eccessivo di sali, che 
per alcuni tipi di tumore il' ri
schio ambientale, e quindi le
gato, anche al cibo, è partico
larmente elevato. In- alcuni 
paesi queste conoscenze han
no dato 11 via a campagne In
formative e, in alcuni casi, ad 
esemplo in Norvegia, a vere e 
proprie politiche nutrizionali 
per modificare le tendenze no

cive dell'alimentazione. «Sem
bra comunque che la tenden
za generale sìa verso un ap
piattimento della dieta - conti
nua Anna Ferro Luzzl -1 paesi 
più poveri si stanno avviando 
verso gli standard di consumo 
dei paesi più ricchi, mentre 
quei paesi'ricchi che avevano 
raggiunto un certo traguardo 
stanno invertendo la tendenza 
e tornano indietro». Si registra
no però del picchi per quanto 
riguarda l'eccessivo consumo 
di grassi saturi e sale e la man
canza di frutta e verdura nei 
paesi dell'Est «I problemi nu
trizionali dei paesi dell'Est so
no particolari - afferma Geor
ge Biro, direttore dell'Istituto 
per la nutrizione e per la salute 
ungherese - In alcuni casi In
fatti ancora esistono problemi 
di sottoalimentazione. La prò-

OisBgnodl 
Natalia lombardo 

Ci sono due Europe per il cibo e due 
Europe per la salute. Mentre nei paesi 
occidentali i consumi alimentari si 
stanno orientando verso diete sempre 
più ricche di frutta e verdura, ad Est si 
mangiano sempre più grassi. E di con-

' seguenza aumentano Te malattie car- ' 
diovascolari e quelle all'apparato'ga-

strico. Ma la scelta nei paesi dell'ex so
cialismo reale è obbligata: il collasso 
dell'economia ha provocato un pau
roso aumento dei prezzi dei prodotti 
vegetali. Mangiare grasso costa meno 
ma è anche l'unica possibilità. A Bu
dapest un convegno dell'Organizza-
zicwmondiale della sanità. 

CRISTIANA PULCINELLI 

duzione di cibo non e suffi
ciente a garantire una dieta 
corretta alla popolazione. 
Questo fortunatamente non é 
il caso dell'Ungheria, che rie
sce anche ad esportare derrate 
alimentari. Il problema fonda
mentale per il nostro paese è 
un altro: il tipo di cibo che la 
gente mangia non e salutare. 
La dieta ungherese e troppo 
ricca di carne, di grassi, di zuc
chero. Nello stesso tempo c'è 
un consumo estremamente 
basso di frutta e verdura, non 
perché questi prodotti non esi
stano sul mercato, ma perche 1 
prezzi sono troppo alti rispetto 
alle entrate medie della popo
lazione. Si può dire che in que
sto momento nel nostro paese 
abbiamo prezzi occidentali e 
salari da paesi dell'Est La gen
te perciò « costretta a compra-

' re il cibo più economico che 
trova sul mercato e la carne di 
maiale, il lardo, il bacon, han
no prezzi enormemente più 
bassi della verdura, della frutta 
o della carne magra. Ciò che è 
preoccupante è che la situa
zione sta peggiorando. I prezzi 
continuano ad aumentare ad 
un ritmo molto più alto di 
quanto accade per i salari, già 
oggi la differenza appare mag
giore di quanto fosse due o tre 
anni fa. I pensionati o le fami
glie numerose non sono in gra
do di acquistare altro che I cibi 
che costano meno e che pur
troppo sono i dbi che fanno 
più male. In questo senso si 
può dire che la povertà sta cre
scendo in Ungheria». 

E i risultati di questa situa
zione sono evidenti: in tutti i 
paesi dell'Est il tasso di morta
lità per malattie cardiovascola
ri e in aumento mentre nell'Eu
ropa del Nord sta diminuendo. 
La mortalità in Polonia per ma
lattie coronariche tra gli uomi
ni di età compresa tra 40 e 69 
anni è cresciuta di circa il 90* 
negli ultimi anni in Bulgaria 
dd 70%, in Ungheria del 30%. 
Di contro il tasso è diminuito 
del 20% in Finlandia, del 18% 
in Belgio e del i 5* in Norvegia. 
Dal 1960 al 19871 tassi di mor
talità per infarto tra gli uomini 
sono aumentati in tutti ì paesi 
dell'Est e diminuiti o rimasti 
stazionari nel resto d'Europa. 
Per quanto riguarda le morti da 
malattie cerebro-vascolari nel
le donne la situazione è analo
ga, con un aumento nel Sud e 
nell'Est dell'Europa ed una 
tendenza opposta nel centro-
nord. • : ' ~ 

Sui giovani intanto agisce 
anche una componente psico
logica. Il fast-food, il modello 
di alimentazione «made in 
Usa» in questi paesi è una at
trattiva tanto prepotente quan
to pericolosa per la salute. «D 
consumo di fast-food sta natu
ralmente aumentando in Un
gheria - afferma Biro - anche 
se in questo momento non e là 
questione principale che dob
biamo affrontare. Guardando 
al futuro, peto, si può dire che 
certamentediventerà un gre* 
so problema». 

L'altra Europa in emergenza sanitaria 
•Tal Nell'Europa dell'Est an-

• che la shuazIonB sanitaria gè- ' 
iterale e In una crisi profondis
sima. Una vera .e propria 
emergenza, che fa dei Paesi 
orientali un'«altra Europa», 
non solo più povera e male 
alimentata, ma anche molto 
più fragile dal punto di visto 
sanitario, con una popolazio
ne molto più esposta a malat
tie, anche epidemiche, che 
l'Occidente si è ormai lasciato 
alle spalle. ... 

Per intervenire sull'-altra 
Europa», cercare di mitigare 
questa drammatica situazio
ne, l'Organizzazione mondia
le per la sanità ha deciso di 
approvare un Programma sa
nitario straordinario a favore 
di questi paesi. 
• Si tratta di un piano quin

quennale che inizialmente as
sorbirà gran parte dello stan

ziamento generale, circa 50 
miliardi di lire, fissato durante 

: l'ultimo Incontro tra I rappre
sentanti della sanità europea 
a Copenaghen. La priorità per 
I paesi d'oltre Danubio fra I 
programmi'dell'Oms e stata 

. dettata dalla preoccupante si
tuazione sanitaria venuta luce : 
soltanto con la caduta del mu
ro di Berlino. 

Le notizie più allarmanti ar
rivano dalla Russia e dalla Ro-
mania. A Mosca è. Infatti re
centemente scoppiata un'epi
demia di difterite, mentre in . 
Romania il vaccino antipolio 
locale si è rilevato piuttosto 
scadente. Le strutture sanita
rie sono ovunque insufficienti 
e la gente dimostra ormai 
apertamente la propria sfidu
cia. Tant'é vero che nella ca
pitale sovietica la campagna 
di vaccinazione contro la dif

terite lanciata dalle autorità e 
stata ignorata dalla popola
zione. 

Nonostante l'epidemia, in
fatti, le madri moscovite si so- '• 
no rifiutate di far vaccinare i 
propri figli perche spaventate 
dai casi di effetti collaterali de
nunciati da altri genitori. An
che perchè la sicurezza dei 
vaccini 6 messa in discussione 
dai metodi di conservazione. • 

Cosi il 60% dei bambini non 
e stato vaccinato ed il numero 
dei bambini colpiti da difterite 
ha già superato quota 200 e ri
schia di salire ancora. 

«Saranno necessari ulteriori 
finanziamenti, ma non pos
siamo perdere altro tempo» 
sostiene Jo Erik AsvaU, diretto
re dell'Oms per l'Europa «in-\ 
tanto cercheremo di far fronte 

DANIKLASBSSA , 

almeno alle emergenze, a co
minciare dalla fornitura di 
medicinali e vaccini nonché 
dalla riorganizzazione del ser
vizio sanitario. L'Europa non 
potrà mai essere veramente 
unita se il divario fra Ovest ed 
Est non sarà colmato. Per que
sto io ritengo che un piano 
d'intervento possa bastare e 
che ci sia bisogno di program
mi differenti che tengano con
to delie diverse esigenze». 

Gli abitanti dell'Europa del-
. l'Est soffrono paradossalmen
te delle malattie tipiche dd 
paesi maggiormente indu
strializzati come il cancro e le 
patologie delle vie respirato
rie, legate al degrado amblen-
tale e all'eccessivo uso del ta
bacco. E l'Incidenza è ancora 
più alla in quanto da una par

te l'assistenza medica è ina
deguata, dall'altra invece le 
fabbriche sono vecchie ed ob
solete e quindi inquinano 
maggiormente. Tant'è che 
i'85,7% degli abitanti di Lipsia, 
nella Germania orientale, ha 
problemi di salute attribuibili 
alla concentrazione di polveri 
nell'atmosfera. ....•--. 

, Ma la situazione in questi 
Paeslè aggravata dal (atto che * 
la popolazione viene ancora 
colpita da' malattie infettive 
sconfitte invece già da molti 
anni nei paesi più ricchi. Il ' 
Programma generale del
l'Oms prevede che malattie 
come il morbillo, Il tetano, la 
poUomelite e la difterite' do
vranno essere sconfitte entro 
il 2000 nei 32 paesi membri 
(850 milioni di persone). E 

questo sarà possibile soltanto 
con una vasta campagna di 
vaccinazione. Tale program
ma di vaccinazione sarà sov-
venzionato ad Est dai paesi 
occidentali 

La Romania è fi primo pae
se dell'Est che riceverà aiuti fi
nanziari e sanitari dalle nazio
ni più ricche. £ appena parti
to, infatti, un programma di 
vaccinazione anti-polio che 
andrà avanti fino al prossimo 
aprile. Per l'immunizzazione 
dei bambini saranno stanziati 
fondi che permetteranno alle 
autorità rumene di acquistare 
tre milioni di dosi di vaccino 
contro la poliomdite. 

•Tuttavia - aggiunge AsvaU 
- per cambiare il quadro sani
tario dell'Est bisognerà dirige
re i fondi anche verso lo svi
luppo delle più avanzate tec
nologie mediche e la forma

zione del personale addetto». 
: L'Organizzazione mondiale 
per la sanità ha fatto i calcoli 
anche per i prossimi tre anni 
Per il biennio '92-,93 d sarà 
bisogno di altri 47 milioni di 
dollari. Un budget che do
vrebbe essere approvato nel 
maggio dd "91, quando sarà 
nuovamente discusso e ap
profondito 8 piano pro-Est 

Per raggiungere questi 
obiettivi l'Oms non esclude 
l'intervento di istituzioni inter
governative o di cooperative 
private. La World Assembly of 
Youth è, ad esempio, una det
te organizzazioni che ha chie
sto di poter collaborare con 
l'Oms. «E motto significativo 
che questi ragazzi abbiano of-, 

• (erto spontaneamente un sup-
'. porto attivo oltre la disponibi

lità dei loro locali in tutti gli 
Stati membri» dice AsvalL 

PÉTola d'ordine: mx^ 
La Società italiana di igiene ha presentato un nuovo 
calendario delle vaccinazioni che propone, per i 
nuovi nati e per gli adolescenti a partire dal dodice
simo anno di età, l'obbligatorietà della profilassi an
che per l'epatite B, per il morbillo, la rosolia e la pa
rotite. Sono misure che si attendevano e che i gran
dissimi progressi della vaccinologia rendono più 
agevoli e enormemente più sicure. 

7 DAL NOSTRO INVIATO 
OIANCARLOANQSLONI 

• i NAPOLI L'ambizione, 
certo un po' avveniristica, 
della vaccinologia sarebbe 
quella di disporre oggi di una 
grossa molecola le cui tante 
parti fossero in grado di im
munizzarci, contemporanea
mente, per le rispettive malat
tie infettive. Neil attesa di una 
•molecola vaccinica totipo
tente», è comunque tutto il 
campo delle vaccinazioni a 
presentarsi, nonostante la 
sua storia secolare, come 

uno dd capitoli innovativi e 
scientificamente più avanzati 
della medicina. Ciò è dovuto 
ai progressi delle conoscenze 
Immunotoglche e alle tecno
logie introdotte nella prepa
razione del vaccini slessi 
(peptldi sintetici; oppure an
tigeni prodotti per l'ingegne
ria genetica come è il caso 
del nuovo vaccino per l'epati
te B). Cosi, tanto per restare 
in Europa, l'obiettivo che ci si 
pone è quello di eliminare 

1 dal continente, entro il Due-
mila, oltre alla poliomielite, 
alla difterite e al tetano neo
natale, anche il morbillo, la 
rosolia e la parotite, conte-

. nendo al massimo, contem
poraneamente, l'epatite B. 

In questo senso, per quan
to riguarda l'epatite B, da una 
parte, e il morbillo, la rosolia 

> e la parotite dall'altra, è In di
scussione da parecchio tem
po una nuova strategia, che 
punta a far diventare queste 
vaccinazioni tappe obbligate 
nella vita di ciascun bambino 
(o adolescente) Italiano. 
Nessuno può augurarsi che 
non sia presto cosi. E va ac
colta, dunque, con piacere la 
decisione della Società italia
na di igiene di presentare, 
d'accordo con il ministero 

' della Sanità e con gli altri or
gani sanitari pubblici, un 
nuovo calendario delle vacci
nazioni, cosi come è stato fat

to alia terze Conferenza di sa
nità pubblica, che si è svolta 
a Napoli. • 
' Appunto, «uni nuòva stra
tegia e non nuove vaccina
zioni - ha precisato 11 diretto
re dell'Istituto di igiene del
l'Università di Genova, Pietro 
Crovari, che all'interno della . 
Società di igiene è stato il 
coordinatore della commis
sione vaccinazioni - perché 
si tratta essenzialmente di co
minciare a dare un po' di or
dine e di non lasciare sola
mente a qualche pediatra il
luminato, come è il caso del 
morbillo, la decisione di pra
ticare la vaccinazione». Sen
za parlare, poi, dell'epatite B, 
per la quale oggi si dispone -
è bene ricordarlo - di un vac
cino poco costoso, in quanti
tà praticamente illimitate e 
assolutamente sicuro, perché 
ottenuto attraverso il lievito di 

birra e non dal plasma di in
dividui portatori, come per 1 
vaccini antl-epatite tradizio
nali. 

«Se un biunbino si infetta 
alla nascita - ha detto il presi
dente della Società italiana 
malattie infettive,., Marcello 
Piazza - possiamo purtroppo 
affermare dite nel cento per 
cento dei CÌISÌ o quasi II virus 
si instaurerà nell'organismo 
cronicamente, con tutte le di
sastrose conseguenze che 
conosciamo. E poi è appena 
il caso di ricordare che, se
condo una stima dell'Orna, vi 
è nel mondo un milione e 
mezzo di nati nel 1985 che 
morirà per eventi legati all'e
patite _B». Ne consegue - ha 
affermato a sua volta II consi
gliere del ministero della Sa
nità per i provvedimenti di 
igiene e medicina preventiva. 
Giuliano Dn Villa - che «im

munizzare tutti i bambini e 
l'unico modo per non allar
gare il serbatoio dd virus, per 
non creare cioè nuovi porta
tori». Queste considerazioni, 
oltre al fatto che oggi si dispo
ne anche di un vaccino triva
lente contro morbillo, rosolia 
e parotite, da somministrarsi 
in un'unica dose, hanno fatto 
maturare la proposta di inse
rire, come si diceva, nd ca
lendario delle vaccinazioni, 
quelle per l'epatite B e, n 
combinazione, per 9 morbil
lo, la rosolia e la parotite. 

La Società italiana di igie
ne ha diviso la popolazione 
da vaccinare in due «corti»: 
quella dei nuovi nati e, a par
tire dal dodicesimo anno di 
età, quella dell'adolescenza. 
Vediamo lo schema. Per 
quanto riguarda la prima 
«coorte», il calendario preve
de: al terzo mese di vita, po

lio, difterite, tetano (già ob
bligatorie) e in più epatite B; 
lo stesso al quinto mese e poi 
all'undicesimo-, tra il tredice
simo e il quindicesimo mese 
si introduce, invece, la vacci
nazione trivalente morbillo-
rosolia-parotite; tra il secon
do e il terzo anno di vita l'ulti
ma antipolio; e tra il quinto e 
il sesto anno difterite e teta
no. Per la seconda «coorte» si 
prevedono al dodicesimo an
no le vaccinazioni epatite B e 
morbillo-rosolia-parotite; e 
un mese e sd mesi dopo, le 
altre due dosi del ciclo di vac
cinazioni anti-epatite. (Per i 
militari di leva, il calendario 
prevede poi la vaccinazione 
meningococcica). 

. Queste sono le linee della 
proposta, che ora passa dalle 
mani degli esperti a quelle di 
chi detiene la «volontà politi
ca». • 
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