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Speciale Polio

L’occasione del 20 febbraio con una serata dedicata alla metodica Ilizarov negli esiti 
di poliomielite, la presenza in Interclub degli amici del R.C.Treviglio e Pianura Berga-
masca e  l’ avere fra i nostri soci il carissimo Renato Mongiu colpito da poliomielite 
all’età di sedici mesi e che si è sottoposto lo scorso anno ad un intervento chirurgico 
effettuato dal professor Alexander Kirienko – oggi nostro relatore d’eccezione – ci ha 
suggerito di dedicare un numero speciale del nostro periodico alla poliomelite.

      

Non vogliamo dimenticare il caro papà di Walter Consoli, colpito all’età di sei anni dal-
la polio, cui donammo nell’A.R. 2009/2010 una Paul Harris Fellow e che fu, per quasi 
tutti noi soci del club,  il primo incontro con un caso di poliomielite.
Citiamo in introduzione il Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promo-
zione della Salute: “ La poliomielite è una grave malattia infettiva a carico del sistema 
nervoso centrale che colpisce soprattutto i neuroni motori del midollo spinale. De-
scritta per la prima volta da Michael Underwood, medico britannico, nel 1789, la po-
liomielite è stata registrata per la prima volta in forma epidemica nell’Europa di inizio 
XIX secolo e poco dopo negli Stati Uniti. 
La diffusione della polio ha raggiunto un picco negli Stati Uniti nel 1952 con oltre 
21mila casi registrati. In Italia, nel 1958, furono notificati oltre 8mila casi. 
L’ultimo caso americano risale al 1979, mentre nel nostro paese è stato notificato nel 
1982.
La malattia è causata da tre tipi di polio-virus (1,2 e 3), appartenente al genere ente-
rovirus, che invade il sistema nervoso nel giro di poche ore, distruggendo le cellule 
neurali colpite e causando una paralisi che può diventare, nei casi più gravi, totale. 
In generale, la polio ha effetti più devastanti sui muscoli delle gambe che su quelli 
della braccia. Le gambe perdono tono muscolare e diventano flaccide, una condizio-
ne nota come paralisi flaccida. In casi di infezione estesa a tutti gli arti, il malato può 
diventare tetraplegico. Nella forma più grave, quella bulbare, il virus paralizza i mu-
scoli innervati dai nervi craniali, riducendo la capacità respiratoria, di ingestione e di 
parola. In questo caso, è necessario supportare il malato con ausili nella respirazione. 



Negli anni ’50, erano molto diffusi a questo scopo i polmoni d’acciaio, sostituiti oggi 
da strumenti assai più agili.

Non esistono cure per la poliomielite, se non trattamenti sintomatici che possono 
solo in parte minimizzare gli effetti della malattia. L’unica strada per evitare poten-
ziali conseguenze è la prevenzione tramite vaccinazione. Esistono due tipi di vaccini 
diversi: quello “inattivato” di Salk (IPV), da somministrare con iniezione intramuscolo, 
e quello “vivo attenuato” di Sabin (OPV), da somministrare per via orale. 
Il vaccino di Sabin, somministrato fino ad anni recenti anche in Italia, ha permesso 
di eradicare la poliomielite in Europa ed è raccomandato dall’Organizzazione mon-
diale della sanità nella sua campagna di eradicazione della malattia a livello mondia-
le. L’obiettivo dell’Oms è infatti quello di eliminare completamente la presenza della 
malattia, seguendo il successo ottenuto con il vaiolo nel 1980. In Italia, per decisione 
della Conferenza Stato Regioni nel 2002, dopo l’eradicazione completa della polio in 
Europa, l’unica forma di vaccino somministrato è quello inattivato. Presso il Ministero 
della salute viene mantenuta una scorta di vaccino orale attivo come misura precau-
zionale, in caso di emergenza e di importazione del virus.



Da sempre nel Rotary abbiamo sentito parlare del programma di lotta all’eradicazio-
ne della polio denominato Polioplus e negli ultimi anni End Polio Now.



I soci del Rotary collaborano a livello locale ed internazionale per risolvere le sfide più 
urgenti, con competenza ed esperienza. I nostri sforzi sono orientati in sei aree spe-
cifiche: la promozione della pace, la prevenzione delle malattie, la fornitura di acqua 
potabile e impianti igienico sanitari, la tutela della salute materna e infantile, l’alfabe-
tizzazione e lo sviluppo delle comunità.
La causa principale abbracciata dal Rotary è l’eradicazione della polio.
I Rotariani hanno cominciato a sostenere questa causa nel 1979; grazie al loro contri-
buto, oggi la polio è endemica in tre Paesi soltanto.



La grande sfida del Rotary alla poliomielite: la petizione

Noi crediamo che ogni bambino meriti di avere l’opportunità di una vita piena di 
salute. Attraverso la fornitura dei vaccini, noi possiamo garantire un futuro migliore 
a milioni di bambini di tutto il mondo. Adesso, abbiamo la singolare opportunità di 
usare il potere dei vaccini per eliminare per sempre una malattia – la polio. Disponia-
mo della tecnologia per porre fine alla polio e abbiamo i mezzi per raggiungere tutti 
i bambini con le immunizzazioni. Abbiamo sviluppato un piano ben preciso e sia-
mo fiduciosi di poter realizzare un mondo senza polio.  Sconfiggere la polio significa 
che nessun bambino in nessuna parte del mondo dovrà soffrire di nuovo a causa di 
questa malattia debilitante. Dimostreremo al mondo che riusciremo a raggiungere 
anche i bambini che vivono nei posti più remoti portando loro vaccini e assistenza 
medica. Lanciamo un appello ai capi di governo di tutto il mondo di approfittare al 
meglio di quest’opportunità e di finanziare interamente l’iniziativa di eradicazione 
della polio fino alla fine.

Insieme possiamo creare un futuro migliore per tutti i bambini del mondo 
cominciando con un futuro senza polio.



INIZIATIVA GLOBALE ERADICAZIONE POLIO

La lotta per eliminare la polio è capeggiata dalla Global Polio Eradication Initiative 
– GPEI - che include il World Health Organization, WHO - agenzia specializzata dell’ 
ONU per la salute - ), il Rotary International, i Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC (importante organismo di controllo sulla sanità pubblica degli Stati Uniti 
d’America) e l’UNICEF, Fondo delle Nazioni Unite per l’infanzia.

La Global Polio Eradication Initiative  è finanziata da diversi donatori pubblici e privati 
che contribuiscono a sostenere i costi delle attività di eradicazione che per il quin-
quennio 2013-18 sono proiettati a circa 5,5 miliardi di dollari di cui 409,60 milioni rac-
colti nel 2013 (2,26 milioni il contributo diretto del Rotary); la maggior contribuzione 
del 2013 è stata effettuata dalla Bill & Melinda Gates Foundation, partner del Rotary, 
con 237 milioni di dollari. 
Il Rotary ha versato, dall’inizio della campagna, 1.253,19 milioni di dollari, lo Stato 
Italiano ha 39,76, la Commissione Europea 223,94.



Più di 10 miliardi di dollari sono stati investiti nell’ eradicazione globale della polio dal 
suo lancio nel 1988. 
Questi contributi hanno ridotto l’incidenza della polio del 99% e gettato le basi per la 
realizzazione di un’infrastruttura utilizzabile  al di là di eradicazione della polio.

La polio rimane endemica in Afghanistan, Nigeria e Pakistan. 
Fino a quando la trasmissione del poliovirus non sarà interrotta in questi paesi, tutti i 
paesi rimarranno a rischio di importazione di polio, soprattutto nella ‘cintura’ impor-
tazione di poliovirus ‘dei paesi dall’Africa occidentale al Corno d’Africa.



AFGHANISTAN 

La maggior parte dell’Afghanistan è libe-
ro dalla polio; la persistente trasmissione 
di poliovirus selvaggio è in gran parte li-
mitata a 13 distretti nelle province di Hel-
mand, Kandahar e Uruzgan, nel sud del 
paese, dove è difficile l’accesso dei bam-
bini a causa della guerra. 
Inoltre l’Afghanistan ed il vicino Pakistan 
si reinfettano ripetutamente con l’Afgha-
nistan che appare a ricevere una quota 
maggiore delle importazioni di polio vi-
rus.



NIGERIA 

La Nigeria è uno dei serbatoi di poliovirus 
selvaggi in tutto il mondo. E l’unico paese 
con la trasmissione continua di tutti e tre 
i sierotipi: wild poliovirus di tipo 1, di tipo 
selvatico poliovirus 3, e la diffusione del 
vaccino-derivato poliovirus di tipo 2. 
Alcuni siti nel nord del paese sono la prin-
cipale fonte di infezioni polio in Nigeria e 
nei paesi vicini. Nel 2009 miglioramenti 
operativi in questi stati del nord hanno 
portato ad un calo del 90% nei casi di po-
liovirus selvaggio di tipo 1 e di un calo del 
50% nei casi complessivi rispetto al 2008.

             

         



PAKISTAN

In Pakistan la persistente trasmissione di 
poliovirus selvaggio è limitato a tre grup-
pi di quartieri: (1) città di Karachi, (2) un 
gruppo di distretti in provincia di Balochi-
stan, e (3) zone nelle Aree tribali di am-
ministrazione federale (FATA) e il Khyber 
Pakhtunkhwa . Inoltre, il Pakistan ed il vi-
cino Afghanistan ripetutamente si re in-
fettano l’un l’altro a causa dei movimenti 
consistenti di popolazione all’interno e 
tra i paesi.

 



Durante la settimana che inizia il 23 febbraio fra i Rotariani di tutto il mondo sarà rac-
colta di fondi per la spinta finale per l’eradicazione della polio partecipando al 

World’s Greatest Meal to Help End Polio

Coloro che si iscrivono al World’s Greatest Meal to Help End Polio sono invitati a con-
dividere un pasto con i loro soci, amici, familiari o colleghi di lavoro in qualsiasi modo 
che li faccia stare insieme. 
Durante il pasto verranno raccolte donazioni per la campagna End Polio Now. 
I partecipanti possono effettuare un pasto frugale al posto di un pasto completo, con 
la differenza di costo in donazione; in alternativa possono invitare amici e vicini per 
un tè od un caffè in cambio di una donazione.

A tutti coloro che prenderanno parte all’evento ricordiamo che ogni dollaro donato 
verrà raddoppiato dalla Fondazione Bill e Melinda Gates. 
Ogni dollaro raccolto sarà utilizzato per immunizzare sette bambini.

Nel nostro club l’evento si terrà il 27 febbraio
in occasione della celebrazione dei 109 anni del Rotary.



Riserva la tua partecipazione
segreteria@rotarydalminecentenario.org
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