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Essere soci dell’A.N.S.M.I., oltre ad 
essere un titolo di onore, è un ob-
bligo morale, un patto di amicizia tra 
nuovi e vecchi soldati avvicendatisi 
nel tempo, sia in pace che in guerra 
ed è anche il tangibile riconosci-
mento di attaccamento al corpo, ai 
compagni d’arme ed alla PATRIA. 

 

Sito internet: www.ansmibari.org 

*********** 

Coloro che gradiscono collabo-
rare al Foglietto, possono inviare 
i loro articoli al socio Enrico 
Curci che ne curerà la pubbli-
cazione. 

LE OPINIONI DEGLI AUTORI DEGLI 
ARTICOLI IMPEGNANO SOLO ED 
ESCLUSIVAMENTE LA PROPRIA PER-
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Il mio Amico Piero Trotta 

Ciao Piero, 

…………. da qualche mese ci hai 
lasciato. 

Mentre scrivo, ripensando a Te le 
lacrime rigano il mio volto. 

Non è esagerato affermare che era-
vamo amici da sempre. Non siamo 
stati compagni di scuola, ma di cor-
so di laurea in Medicina e Chirur-
gia. Nacque subito tra noi una sim-
patia ed una salda amicizia, raffor-
zata ancor più dal fatto che ci siamo 
laureati nello stesso anno. Abbiamo 
festeggiato assieme i 50 anni di 
Laurea con altri amici soci, il Presi-
dente Mimmo Palladino e il vice 
Presidente Ferdinando Amendola, i 
soci Arturo Ferraioli, Franco Iusco, 
Vito Troccoli. 

Ricordo il nostro primo anno da 
“matricole”: possedevi una gloriosa 
500 rosso arancio che conteneva, 
per il fatto che per noi eri Pierone, a 
mala pena la tua stazza, e poi le le-
zioni di Anatomia Umana frequen-
tate assieme, tenute dall’ indimenti-
cabile prof. Amprino, le tante eser-
citazioni e la paura di non superare 
l’ ultimo esame prima di sostenere 
la tesi di laurea. Giunse così l’ ago-
gnata e tanto attesa laurea. Dopo di 
che ognuno scelse l’ iscrizione alla 
scuola di specializzazione che più 
gli era congeniale. Tu scegliesti la 
Radiologia e poi l’ Oncologia che 
frequentasti nell’ Istituto di Patolo-
gia Generale la dove nel frattempo 
io avevo conquistato il posto di As-

sistente Ordinario. Nel marzo del 
1970 si parte assieme alla volta 
di Firenze per frequentare il 46° 
corso AUC presso la Scuola di 
Sanità Militare. Tante volte ab-
biamo ricordato con nostalgia i 
tre mesi quivi trascorsi che rin-
saldarono ancor più la nostra fra-
terna amicizia. Ricordo che all’ 
atto della vestizione, a causa del-
la tua possente corporatura da 
canottiere del Circolo Barion,  
non ti fu possibile indossare su-
bito la divisa da AUC, dal mo-
mento che fu necessario confe-
zionartela su misura. Quante vol-
te ci siamo ricordati delle marce 
nel cortile della Caserma in Co-
sta S. Giorgio che si affacciava 
sugli splendidi Giardini di Bobo-
li. In attesa della divisa, marciavi 
in abito civile ma con sul capo la 
sola bustina militare. Lo stesso 
dicasi quando si usciva in libera 
uscita. 

In quei tre mesi abbiamo girato 
per lungo e per largo la splendida 
Firenze percorrendo chissà quan-
te volte Ponte Vecchio tappa ob-

A cena al ristorante Cavallino in divi-
sa da AUC 
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alla loro laurea alle gite e ai viag-
gi fatti assieme. 

Ricordarti è la prova della Tua 
esistenza ma che soprattutto hai 
vissuto dividendo con i Tuoi più 
cari amici i momenti più belli. Il 
ricordo è per me il solo conforto 
che può, ma solo parzialmente, 
compensare la Tua scomparsa. 

Piero sarai sempre il mio più caro 
e indimenticabile Amico! 

Chiudo con una riflessione di Ga-
briel Garcìa Màrquez: La vita 
non è quella che si è vissuta, ma 
quella che si ricorda e come la si 
ricorda per raccontarla. 

(E. C.) 

  

 

 

 

  

 

 

ATTIVITA’  DELLA  NOSTRA  
SEZIONE 

23 aprile 2021 

Nell'ambito della collaborazione 
fra Sezioni ANSMI di tutta Italia, 
abbiamo "sposato" un "fil rouge" 
con la Sezione di Palermo, molto 
attiva, presieduta dal Ten. Me. 
Cpl (r) Dr. Giuseppe Genovese. 

Questa benemerita Sezione ha 
organizzato una serie di confe-
renze, in diretta streaming, a ca-
denza mensile, onde tenere strette 
le fila dei Suoi Iscritti, ma ha in-
vitato, sotto l'egida della Presi-
denza nazionale, tutte quante le 
altre Sezioni d'Italia a partecipa-
re, collegandosi all'appuntamento 
mensile, ma anche facendosi pro-

motrice in prima persona, di un 
momento divulgativo di argo-
menti di attualità. 

Insomma, per Chi ha il piacere di 
partecipare, è una insolita occa-
sione di parlare ad una platea in-
sospettata, che forse non avrebbe 
mai avuto altra occasione per 
sperimentare. 

Quando si dice che "da un guasto 
viene un aggiusto" : dalla pande-
mia vengono fuori possibilità di 
interconoscenza e di intercultura, 
che, prima , nel chiuso delle no-
stre Sezioni, non ci saremmo mai 
immaginate. 

E' in questo clima, che è sorta la 
conferenza di un nostro caro A-
mico Socio,  Dr. Giovanni Gian-
cipoli, avvenuta in data 23 aprile 
2021, ore 21.  

Ha aperto la serata il Padrone di 
casa, Dr. G. Genovese, con i sa-
luti, in primis al Segretario Na-
zionale, Gen. Enzo Barretta; ha 
dato poi la parola al nostro Presi-
dente che ha salutato tutti gli in-
tervenuti (erano 21 postazioni 
solo dei nostri, Soci ed Ospiti), 
fra cui spiccavano il Direttore del 
Notiziario Nazionale, Gen. Stefa-
no Peragallo, la Dirigente Scola-
stica della Scuola Mazzini-
Modugno di Bari, Dr. Maria 
Dentamaro ed il Past-President 
dell'Associazione Italiana Medi-
cina delle Catastrofi, Dr. Comm. 
Gaetano Di Pietro, oltre una qua-
lificata rappresentanza di nostri 
Soci. 

Il Presidente Palladino passava 
poi alla presentazione del Relato-
re della serata, con relativo ricco 
curriculum,   il quale  ha tenuto 
una brillante ed erudita conversa-
zione sull'argomento. 

 Auspico che altri Colleghi si 
rendano disponibili per consimile 

bligata per il rientro in caserma, 
ma anche alla volta delle opere d’ 
arte di cui è ricchissima Firenze e  
sempre alla ricerca degli ottimi 
ristoranti in alternativa al rancio 
“ottimo e abbondante per la trup-
pa”. Tra gli impegni della libera 
uscita, ricordo la lunga attesa in 
coda alla SIP di piazza della Re-
pubblica, per telefonare in 
“teleselezione” alle nostre fami-
glie ma soprattutto alle nostre fi-
danzate. 

Giunse il giorno del fatidico giu-
ramento a cui presenziò Lucia 
allora fidanzata e dopo moglie. 
Quel giorno ti dedicasti solo a lei, 
mentre noi in libera uscita si va-
gava alla ricerca del ristorante 
dove festeggiare l’ importante 
evento. 

Terminato il Corso AUC, tornati 
a Bari, riuscimmo ad incontrarci 
con le rispettive fidanzate e que-
sta fu l’ occasione per conoscerci 
ancora meglio, all’ allora Risto-
rante Sportelli di Polignano a ma-
re. 

Poi il lavoro, il matrimonio, la 
famiglia, i figli che comunque ci 
hanno sempre lasciato lo spazio 
per frequentarci. 

Infine la ricostituzione della Se-
zione Provinciale ANSMI, rap-
presentò la scusa buona per in-
contrarci di tanto in tanto. Erano 
passati ormai tanti anni ma abbia-
mo continuato a vederci, frequen-
tarci  in occasione delle nostre 
riunioni conviviali, trascorse con 
allegria ed in sincera amicizia. 

Questi gli oltre 60 anni della no-
stra storia.  

Così ho voluto ricordarti, Caro 
Pierone: non potrò mai dimenti-
care  i tantissimi anni di amicizia 
piena di bei ricordi, dalla profes-
sione alla nascita dei nostri figli 
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esperienza, perchè la piattafor-
ma telematica "Zoom" gestita 
dalla Sezione ANSMI di Paler-
mo, continui la sua azione.  Un 
abbraccio ed un augurio a tutti.  

Si riporta di seguito una sintesi 
della relazione tenuta dal nostro 

socio Giovanni Giancipoli. 

( M. Palladino ) 

 

La pandemia che stiamo viven-
do ha cambiato molte nostre 
abitudini,  comprese le modalità 
di lavoro. Infatti per ridurre il 
rischio di contagi  molte azien-
de hanno organizzato l’attività 
dei dipendenti in remoto, moda-
lità di lavoro definita comune-
mente smart working o lavoro 
agile. 

Per questo si è assistito ad un 
forte incremento dell’utilizzo di 
computer e di altri device mobi-
li per lo svolgimento dell’attivi-
tà lavorativa. Questo ha reso 
sempre più frequente il manife-
starsi di sintomatologie che 
coinvolgono gli apparati visivo 
ed osteo-muscolare tanto da in-
dividuare una nuova sindrome 
definita  Computer Vision 

Syndrome (CVS) in cui rientrano 
lo stress visivo e lo stress postu-
rale.  

Questi si caratterizzano per il 
manifestarsi di sintomi diversi e 
variamente associati con  il pre-
valere di uno rispetto ad altri a 
secondo delle caratteristiche psi-
co-fisiche del lavoratore e della 
tipologia di lavoro.  I sintomi 
dello stress visivo sono: bruciore, 
fotofobia, sensazione di corpo 
estraneo, arrossamento, anneb-
biamenti visivi, diplopia transito-
ria, lacrimazione, cefalea, senso 
di stanchezza; mentre i sintomi 
dello stress posturale sono: ten-
sione e/o dolore a collo e spalle, 
dolore alla schiena, dolenzia a 
braccia e polsi.  

 STRESS POSTURALE 

Molti videoterminalisti manten-
gono la stessa posizione per lun-
ghi periodi con conseguente  in-
sorgenza di dolore prevalente-
mente a collo, spalle e schiena. I 
sintomi sono scatenati da una 
contrazione tonica continua della 
muscolatura per l’assunzione 
prolungata di una postura non 
ottimale o completamente scor-
retta. Il collegamento fra postura 
e uso del videoterminale è spie-
gato dalla constatazione che “gli 
occhi comandano il corpo”. 
Quando viene svolto  un compito 
che richiede elevato impegno 
visivo il nostro cervello  privile-
gia gli occhi che tende a orientar-
li  nella posizione più adeguata 
affinchè possano dare la migliore 
performance imponendo al corpo 
una postura che può essere anche 
estremanente scorretta.  

 Il conseguente stress posturale  
si ripercuote sull’apparato osteo-
muscolare.  I sintomi insorgono 
tanto più precocemente ed in ma-
niera tanto più accentuata quanto 

più è prolungata la posizione di 
lavoro non ergonomica.  

 

STRESS  VISIVO 

 E’ la seconda componente della 
Computer Vision Syndrome, cau-
sata dal sovraccarico lavorativo 
degli occhi che  può diventare di 
entità tale da influire negativa-
mente sulla produttività.   

L’apparato visivo umano si è svi-
luppato ed evoluto per rispondere 
prevalentemente a stimoli e ne-
cessità legate alla vita all’aria 
aperta e quindi ai grandi spazi. 
Le prestazioni visive richieste 
dalla vita moderna (utilizzo di 
computer, tablet, smartphone, 
ecc.) spesso connesse a condizio-
ni ambientali non ottimali, sono 
le cause dello stress visivo.  

  L’eventuale presenza di difetti 
rifrattivi (miopia, astigmatismo, 
ipermetropia, presbiopia) se non 
ben corretti o non corretti affatto 
(il 20/30% della  popolazione è 
in questa situazione) accentua i 
disturbi.   

    Lo stress visivo si suddivide a 
sua volta in due tipologie: stress 
interno, con sfuocamento, episo-
di di diplopia, senso di stanchez-
za, cefalea, e stress di superficie 
con bruciore, prurito, lacrimazio-
ne, sensazione di corpo estraneo, 
annebbiamento visivo, fotofobia. 
Le due tipologie possono anche 
coesistere con prevalenza di una 
o dell’altra a seconda di diversi 
elementi (età, condizioni ambien-
tali, numero delle ore lavorative 
senza pausa).  

  STRESS VISIVO INTERNO 

     E’chiamato interno in quanto 
sono strutture interne all’occhio e 
all’orbita che vengono sollecita-
te.  La visione in vicinanza, come 
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è richiesta al videoterminalista, 
impone la convergenza dei bulbi 
oculari, vale a dire la convergen-
za degli assi visivi, verso il punto 
da fissare sul monitor. Ciò com-
porta la rotazione degli occhi me-
dialmente ottenuta con la contra-
zione simultanea dei muscoli retti 
interni. Questa posizione oculare 
non è da considerare posizione di 
riposo quale è invece la posizione 
con lo sguardo in lontananza.  
Inoltre minore è la distanza del 
terminale maggiore è lo sforzo 
per la convergenza, sforzo che è 
incrementato anche  dal prolun-
garsi del tempo di fissazione del 
monitor.  

  Altra struttura impegnata nello 
sguardo in vicinanza è il muscolo 
ciliare la cui contrazione determi-
na l’aumento del potere diottrico 
del cristallino, condizione indi-
spensabile per focalizzare sulla 
retina le immagini che provengo-
no da una distanza prossimale. 
Anche in questo caso vale la re-
gola che minore è la distanza del-
la figura o della parola da fissare, 
maggiore è il tempo di focalizza-
zione, maggiore è lo sforzo.  

  Da precisare che mentre la con-
vergenza rimane integra anche 
col passare degli anni, l’accomo-
dazione tende a decadere progres-
sivamente dopo i 40 anni di età 
per il sopraggiungere della pre-
sbiopia. Spesso i primi segni di 
presbiopia sono avvertiti proprio 
durante lo smart-working. L’in-
sieme di questi eventi, soprattutto 
se prolungati nel tempo,  instaura 
senso di stanchezza e di disagio 
di entità variabile   che abbiamo 
definito, con un termine onnicom-
prensivo, stress.   

  

STRESS VISIVO ESTERNO 

   Nello stress visivo esterno la 

struttura che va in sofferenza è la 
“superficie oculare”, esposta ad 
insulti ambientali di varie tipolo-
gie. La “superficie oculare” è 
composta da:  palpebre, film la-
crimale, epitelio corneale, epite-
lio congiuntivale, ghiandole la-
crimali, apparato nervoso.  

  Il sinergismo funzionale  di 
queste strutture garantisce  l’inte-
grità della congiuntiva, la traspa-
renza  della cornea, l’ottimale 
potere rifrattivo dall’apparato 
diottrico.  Nel videoterminalista 
è il film lacrimale che tende ad 
assottigliarsi e a perdere la sua 
funzione con ripercussioni sulle 
altre strutture della superficie 
innescando una cascata di eventi 
negativi. 

 Il film lacrimale, spesso µm 9,  è 
composto da diversi elementi che 
si distribuiscono in 3 strati ognu-
no dei quali con una funzione 
specifica.   Gli strati sono: strato 

interno mucoso (a contatto con le 
cellule epiteliali), strato interme-
dio acquoso e lo strato superfi-
ciale lipidico (fig.1).   

Lo strato acquoso, spesso µm 8, 
è il più importante per la presen-
za  di sostanze protettive e nu-
trienti (ossigeno, elettroliti, liso-
zima, albumina, citochine, Epi-
thelial Growth Factor, IgA, IgM, 
IgC, citochine).   Il suo assotti-
gliamento o la sua assenza pro-

voca irritazione oculare, con 
sintomi soggettivi e  segni o-
biettivi (iperemia congiuntivale, 
secrezione, edema palpebrale).  

  Lo strato acquoso è esposto 
potenzialmente a due fenomeni 
che diminuirebbero la sua effi-
cacia: l’idrofobia degli epiteli 
corneo-congiuntivali e l’evapo-
razione per esposizione diretta  
all’ambiente esterno. La presen-
za degli altri due strati del film 
lacrimale li  contrastano. Infatti 
le mucine rendono la cornea e 
la congiuntiva idrofila, mentre 
lo strato lipidico, uniformemen-
te disteso sullo strato acquoso, 
ne  blocca l’evaporazione. Que-
sto è reso possibile dalla distri-
buzione uniforme e costante 
della lacrima realizzata dall’am-
miccamento  che deve essere 
continuo  e regolare nella fre-
quenza. La cinetica palpebrale è 
il risultato di un delicato equili-
brio fra azioni muscolari depu-
tate all’apertura e alla chiusura 
della rima palpebrale, governate  
da diverse componenti dell’ap-
parato nervoso che rispondono 
anche a riflessi psichici.     

   Il lavoro davanti al videoter-
minale per la tipologia delle im-
magini, costituite da pixel, e per 
la ristrettezza del campo visivo, 
che equivale all’ampiezza del 
monitor, determina nel lavora-
tore una stato di tensione che si 
ripercuote sull’ammiccamento 
diminuendone la frequenza fi-
siologica.  Questa diminuzione,  
per il conseguente maggior tem-
po di esposizione del film lacri-
male all’ambiente esterno, e-
spone ad una aumentata evapo-
razione lo strato acquoso con 
riduzione  del suo spessore ed 
incremento dell’osmolarità. I-
noltre, considerando che l’am-
miccamento permette la distri-

Fig. 1 
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buzione uniforme dei vari strati 
lacrimali e principalmente dello 
strato lipidico sulla superficie o-
culare,  anche questa importante 
funzione viene ridotta. E’ il som-
marsi di questi eventi  alla base 
dello stress oculare esterno.   

   La successione del prolungato 
lavoro col videoterminale, della 
riduzione dell’ammiccamento, 
dell’aumentata evaporazione e 
dell’insufficiente distribuzione 
del film lacrimale sulla superficie 
oculare,  è quindi causa di sintomi 

e segni clinicamente evidenziabili  
che caratterizzano il quadro della 
dislacrimia  definita   DRY EYE 
DISEASE (DED) (fig.2).  

Nel 2017 l’International Dry Eye 
Work Shop (DEWS) ha definito 
la DED come un disturbo multi-
fattoriale caratterizzata dalla 
perdita di omeostasi del film la-
crimale che diventa instabile ed 
iperosmolare causa di infiamma-
zione e lesioni della superficie 
con impatto sulla qualità della 
visione e quindi sulla produttività 
del lavoratore.    

FRAGILITA’ VISIVA 

   Per fragilità visiva intendiamo 
occhi in cui è presente una ano-
malia su cui si sovrappone lo 
stress visivo da smart working 
che diventa per questo più fre-
quente, prolungato ed accentuato.  
Le eventuali   patologie da indivi-

duare possono coinvolgere la 
motilità oculare, soprattutto la-
tenti come le forie, e la difficoltà 
nell’accomodazione, come la 
presbiopia non corretta o mal 
corretta.  

Infiammazioni del bordo palpe-
brale (blefariti), alla base di un’ 
insufficiente produzione dello 
strato lipidico del film lacrimale, 
di cui abbiamo descritto l’impor-
tanza,  e malposizioni palpebrali 
(lagoftlmo, entropion, ectropion) 
sono altre patologie  che rendono 
gli occhi più esposti agli eventi 
descritti, occhi che possiamo de-
finire fragili.   

 DIAGNOSI E TERAPIA 

    La diagnosi della DED si basa 
su un’accurata anamnesi, atta a 
definire quando, con quale  fre-
quenza e con quale intensità in-
sorgono i sintomi, e  su indagini 
cliniche, come il  Break Up Time 
(tempo di rottura del film lacri-
male),  il test della felcizzazione 
(esame al microscopio),  il test di 
Schirmer,  che permettono di sta-
bilire la qualità e quantità della 
lacrima.  

 Una accurata visita oculistica ha 
il compito di valutare il risultato 
di tutti gli elementi per confer-
mare la diagnosi e consigliare 
norme comportamentali che 
spesso sono sufficienti ad elimi-
nare i disagi. A volte possono 
essere utili anche terapie medi-
che che si incentrano sull’ instil-
lazione di sostituti lacrimali che 
migliorano le caratteristiche fisi-
co-chimiche del film lacrimale.  

  Particolare attenzione deve es-
sere rivolta all’eventuale corre-
zione dei difetti rifrattivi con oc-
chiali adatti soprattutto nella pre-
sbiopia. Infatti la necessità di fo-
calizzare alternativamente il mo-

nitor e documenti, che sono a 
distanze diverse,  richiede uso di 
lenti con potere diottrico diffe-
rente. Le lenti progressive ri-
spondono parzialmente a questa 
necessità. Infatti il videotermina-
lista, dovendo guardare il moni-
tor con la parte intermedia della 
lente ed un documento con la 
parte più bassa,  è costretto  ad 
assumere una posizione per lun-
go tempo non ergonomica del 
capo che viene sollevato eccessi-
vamente per fissare il computer. 
Questo inconveniente viene ri-
solto con occhiali definiti “da 
ufficio” che permettono di foca-
lizzare il monitor mantenendo la 
testa in posizione fisiologica-
mente corretta.      

 NORMATIVE  NELLO 
SMART WORKING 

   Elemento da considerare è l’ 
ambiente in cui opera il lavora-
tore che, essendo all’esterno del-
l’azienda o di un ente,  non sem-
pre è idoneo allo svolgimento  in 
sicurezza delle  proprie mansio-
ni. Considerando le nuove pro-
blematiche insite nello  smart 
working ed il suo diffondersi, si 
è reso  necessario stabilire alcu-
ne normative a tutela del lavora-
tore. L’accordo aziendale deve 
prevedere dei tempi di riposo 
nell’arco della giornata e, altresì, 
il diritto alla sconnessione del 
dipendente. A tale proposito a-
zienda e lavoratore possono ac-
cordarsi per prevedere fasce di 
reperibilità e/o periodi in cui è 
vietato contattare il lavoratore se 
non per motivi urgenti ed indif-
feribili. 

 

CONCLUSIONI 

   In definitiva è indubbio che lo 
smart working ha dei vantaggi, 

Fig. 2 
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ma bisogna approcciarsi a questa 
nuova e diffusa modalità rispet-
tando regole comportamentali che 
impediscano l’insorgere dei disa-
gi illustrati.  Sarebbe opportuno  
affrontare anche queste problema-
tiche nei corsi aziendali sulla si-
curezza in cui vengano puntualiz-
zati gli accorgimenti da adottare 
per affrontare la giornata lavorati-
va in condizioni ottimali. Le re-
gole base per prevenire la Com-
puter Vision Syndrome (CVS) 
sono semplici e facili da rispetta-
re: buona illuminazione dell’am-
biente, postura corretta, piedi ben 
poggiati, distanza ed altezza del 

monitor adeguati, luminosità del 
monitor non eccessiva, pause pro-
grammate, condizionamento del-
l’aria ambiente ben regolato (Fig. 
3). Spesso sono sufficienti senza 
ricorrere a terapie integrative co-
me i sostituti lacrimali.         

( Giovanni Giancipoli ) 

 

 

********* 

 

CONTINUA L’ATTIVITA' DI 
SEZIONE 2021. 

Il  30 APRILE 2021 si è tenuto 
un importante Consiglio di Sezio-
ne, che ha sancito; 

1)  lo spostamento delle Elezioni 
Sezionali al prossimo autunno.  

2) Service pro ANMIC Bari e 
pro  Istruzione di bambini poveri 
di Jaipur, India, in collaborazione 
con l'Inner Well Club "Terra dei 
Peuceti" di Bari. 

3) Meeting itinerante in Bari  
Vecchia, per il prossimo 27 giu-
gno 2021. 

 

 

************** 

 

Vaccino antipolio Sabin e vacci-
ni anti-Covid 

Il 3 marzo del 1993 moriva a 86 
anni all’ospedale della George-
town University di Washington 
Bruce Albert Sabin. È diventato 
famoso anche come “l’uomo del-
la zolletta di zucchero”: era stato 

infatti lui a ideare il più diffuso 
vaccino contro la poliomielite 
che veniva somministrato con 
una zolletta imbevuta. Il suo no-
me viene spesso citato in questi 
giorni per via della pandemia da 
coronavirus, dell’andamento ini-
zialmente lento della campagna 
vaccinale, dei brevetti: chi pro-
pone di condividerli e chi dice 
che è impossibile. 

“È il mio regalo a tutti i bambini 

del mondo”, disse invece Sabin 
che visse una vita piuttosto ro-
cambolesca, spesso drammatica. 
Non ha mai vinto il Premio Nobel 
per la Medicina ma è finito nel 
ritornello della canzone del film 
Mary Poppins con quel “poco di 
zucchero e la pillola va giù”. Un 
inno, allegro e inconsapevole, alla 
sconfitta di un’epidemia tragica. 

Se Sabin così spesso viene tirato 
in causa in questi giorni è per la 
sua decisione di non brevettare la 
sua invenzione, rinunciando allo 
sfruttamento commerciale dell’in-
dustria farmaceutica. “Tanti insi-
stevano che brevettassi il vacci-
no, ma non ho voluto. È il mio 
regalo a tutti i bambini del mon-
do”, disse e non guadagnò un dol-
laro dalla sua scoperta. Donò i 
ceppi virali all’Urss, superando le 
gare sull’orlo della Cortina di Fer-
ro, tra Usa e Urss, in piena Guerra 
Fredda, e continuò a vivere del 
suo stipendio da professore. Molti 
lo tirano quindi in ballo per la 
campagna vaccinale, e la penuria 
di farmaci, contro il coronavirus 
che continua ad ossessionarci. 

( E. C. ) 

IL FOGLIETTO 

Notiziario per uso interno della 

Sezione Provinciale dell’A.N.S.M.I. 

di Bari. 

AVVISO 

Ricordiamo a coloro che non 
avessero provveduto, che è in 
pagamento la quota sociale per 
l’anno 2021 (euro 50). Motivi 
contabili, obbligano a farlo 
entro il prossimo 30 giugno. 
All’uopo rivolgersi al socio 
tesoriere Geremia Re. 

 

Albert Sabin 

Fig. 3 


