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COMMENTARY

Exegesis of Sabin poliovaccine in terms of medical science

Giulio Filippo Tarro



Recently the Word Health Organization (WHO) declared that India and 

Southeast Asia are polio-free, really a great achivement since the 

vaccine for polio, an infectious desease that can cause paralisis, was 

certificated safe and useful only 60 years ago.







































Across China, the virus that could spark the next pandemic is

already circulating. It’s a bird flu called H7N9, and true to its

name, it mostly infects poultry. Lately, however, it’s started

jumping from chickens to humans more readily – bad news,

because the virus is a killer. During a recent spike, 88% of people

infected got pneumonia, three-quarters ended up in intensive

care with severe respiratory problems, and 41% died.































Le vaccinazioni previste dalla Legge 119 del 28 luglio 2017:

1) anti-poliomelitica: ciclo di base 3 dosi nel primo anno di vita e richiamo a 6 anni

2) anti-difterica: ciclo di base 3 dosi nel primo anno di vita e richiamo a 6 anni

3) anti-tetanica: ciclo di base 3 dosi nel primo anno di vita e richiamo a 6 anni

4) anti-epatite B: 3 dosi nel primo anno di vita

5) anti-pertosse: ciclo di base 3 dosi nel primo anno di vita e richiamo a 6 anni

6) anti Haemophilusinfluenzae tipo B: 3 dosi nel primo anno di vita

7) anti-morbillo: 1° dose nel secondo anno di vita e 2° dose a 6 anni

8) anti-rosolia: 1° dose nel secondo anno di vita e 2° dose a 6 anni

9) anti-parotite: 1° dose nel secondo anno di vita e 2° dose a 6 anni

10) anti-varicella: 1° dose nel secondo anno di vita e 2° dose a 6 anni



I soggetti danneggiati da complicanze di tipo

irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie,

possono - come previsto dalla Legge 210/92 e dalla

Legge 29 ottobre 2005 n. 229 - fare richiesta di

riconoscimento economico. Il riconoscimento

dell'indennizzo, come previsto dalla Legge 210/92,

non preclude la possibilità di rivolgersi all'Autorità

Giudiziaria per ottenere il risarcimento del danno

in caso di comportamenti colposi di terzi (ai sensi

dell'art. 2043 del Codice Civile). L'esistenza della

Legge 210/92 è legata alla obbligatorietà delle

vaccinazioni e non alla loro "pericolosità".













Jama: 21 aprile 2015 – 313 (815)

153-40. il vaccino MMR non è

associato ad un maggior rischio di

disturbi dello spettro autistico.



Dal momento che l’individuo non è una macchina biologica

senza altre distinzioni e l’infezione non è una guerra da cui

proteggerci fortificando soltanto le nostre difese

immunitarie: basterebbe un vaccino contro tutte le

malattie da somministrare alla nascita per neutralizzare

qualsiasi microorganismo e garantirsi una vita sana e lunga

come possiamo leggere in qualche libro di fantascienza o

in servizi giornalistici sostenuti da qualche sospetta

inserzione pubblicitaria.



Le vaccinazioni sono uguali per ogni soggetto che si

sottopone ad esse e rappresentano quindi una nuova

interazione tra microrganismo e soggetto umano. Secondo

Louis Pasteur, padre della immunologia e della moderna

medicina «Il microbo è nulla, il terreno è tutto». Pertanto

spetta al medico di vivificare questo organismo prima

ancora di qualsiasi vaccino.



Some Proved or Putative Cancer Viruses of Man

 Established

Hepatitis B (Hepadnaviridae)

Epstein-Barr (Herpesviridae)

HTLV-I and –II (Retroviridae)

HIV-1 and -2 (Retroviridae)

Papillomavirus (Papovaviridae)

Human Herpes Virus-8 (Herpesviridae)

Merkel cell polyomavirus (MCV)

 Suspect

Herpes simplex (cofactor) (Herpesviridae)

Hepatitis c (Flaviridae)

Papovavirus (BK, JC) (Papovaviridae)

 Possible

Adenovirus (Adenoviridae)
Source: Modified from Annals N.Y. Academy of Science



Examples of Licensed and Experimental Vaccines

against Established or Putative Virus Cancers of Man

 Licensed

Hepatitis B (plasma-derived and recombinant)

Adenovirus (live and killed)

Papillomavirus

 Experimental-Investigative

Retrovirus

HIV-1 and -2                           AIDS

HTLV-1 and HTLV-2            Leukemia

Epstein-Barr virus

Hepatitis C

Source: Modified from annals N.Y. Academy of Science

























FARMACO* TIPI HPV FORMULAZIONI DOSE/SCHEDULA COSTO (EURO)1

Cervarix-GlaxoSmithKline 16 e 18 siringhe monodose
da 0,5 ml2

0,5 ml IM/3 dosi
(0, 1 e 6 mesi)

470,37

Gardasil-Sanofi 6, 11, 16 e 18 siringhe monodose
da 0,5 ml3

0,5 ml IM/3 dosi
(0, 2 e 6 mesi)

514,92

Gardasil 94 (Sanofi) 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 e 58

0,5 ml IM/3 dosi
(o, 2 e 6 mesi)

n.d.

*Possono essere disponibili altri medicinali contenenti gli stessi principi attivi.
1. Farmaco ospedaliero esitabile. Costo all’ospedale per un ciclo vaccinale (3 dosi).
2. Venduto in confezioni da 1 o 10 siringhe monodose preriempite.
3. Venduto in confezioni da 1 siringa monodose preriempita.
4. Il farmaco ha ricevuto il parere positivo del CHMP in data 26 marzo 2015; non disponibile in commercio

in Italia.

VACCINI PER L’HPV
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