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VACCINAZIONE ANTIVAIOLOSA

Conseguentemente alla 332 Assemblea della Organizzazione Mondiale
della Sanita, durante la quale il vaiolo era stato dichiarato eradicato dal
mondo, [a 34® Asscmblea OMS ha deciso di rimuovere, a partire dal |
gennaio 1982, il vaiolo dall'elenco delle malattic soggette al Regolamento
Internazionale Sanitario, per cui era richiesto il certificato di vaccinazionc
per viaggiatori provenienti da determinati Paesi.

L'ultimo casu di vaiolo endemico & avvenuto nell'sttobre 1977 e da
allora 1'OMS ha mantenuto un programma di attiva sorveglianza e un regi-
stre internazionale dclle segnalazioni di sospetto vaiolo, Durante gli ultimi 3
anni nessuna delle 168 sepnalazioni raccolte provenienti da 3% Paesi si oo
rivelata essere vaiolo naturalmente acquisito (vedi tabella), Tutti i Paesi
tranne il Chad hanneo avvisato 'OMS che i certificati di vaccinazione anti-
vaiolosa non sono pit necessari per nessun viagstatore, Tuttavia qualehe
volta I'OMS riceve notizia che tali certificati »ono ancora richiesti, T
maggior parte delle volte cio avviene semplicemente per qualche  svista
amministrativa per cui nei moduli di richiests Jt v visto per Pestera, la
voce riguardante la vaccinazione antivaiolosa non ¢ $iata ancora corretta.
Altre volte Je ambasciate ¢ i consolati, che ricevono le tstruzioni dai Wisi<te-
ri degli Esteri, non sono stati ancora avvisati daie lorn anfority sanitarie

di fermare la richiesta di certificati, Un'eltra fonte di problemi owsono




esserae e agpenzie diow i che erroneanenre avvisand 1 loro clieati di

viacelnarsi contro il viatoio,

La collaborazione delte autorit sanitarie nazionalt nel sospeadere lo
richieste Jdi certificail i vaceln wione antivainlasa ¢ stata molto positiva e
POMS dnvita lo zutoriti  sasitarie a provyvedere  affinche nessuna delle
suddette fonti dl prublemi i overifichi, Cone alteriors misura sirichiede
che ount domanda di certificato i vaccinazione antivainlosa venga scgnalato
AUONVE, corvedato ol dettagli quail la data, Tepoca e i emodo di avviso ddei
Viaggnatort o onove deiia nazione vichicslense 3 cortificat,

1L'GYS ha inoltre esortatu tutit gl Stati a intevrampere la pratica
i 14

vaccinale, tranne per i oricercutori cspost al rischio Jdi contrarre l'infe- -
Zione .
Stando alle informazioni agplornate al 12 novembre 81, la vaccinazione
antivaiolusa obbligatoria ¢ stata abalita in 144 Paesi, moentre permane ancora
in Birmania, Chad, FEgitto, Kuwait ¢ Tunisia. Per i seguenti Paesi, invece,
I'OMS ignora 'attuale politica interna di vaccinazione:; Albania, Algeria,
Repubblica Popolare Democratica Corcana, Gaboi, Repubblica Coreana,
Romania ¢ San Marinno,
flegioni N.Paeni Numero ) Diggnoesi definitiva
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Nt cditoriale
wncte Vitalia ha aderito alle raccomandazioni OMS sospendendo Iobbli-

gatoricta duella vaccin izone antivatolosa sia per i cittadini italiani che per i

viaiatori prnvcnicnii da qualsiast Pascse estero, la conversione in lezge,

con modinie wdond, del decrelo legge 26.6.81, n. 33, concernente Habro-
wizione detla vaccinazione ¢ stata promulgata o scorse b agosto (pubblicata
sulln Gazeetta Ufficiale N. 219, 11.3.31) e prevede l'abrogazione anche
della riv.ccinazione, Tale disposizione o la logica cunseguenza alla eradica-
oty deb vaiolo dal mondos Non esinteado ptic il pericolo di o contrarre
Lt et Jawmalattin (in questo (discorso sono ovlamente esclusi coloro
tie oo cnpostioal varus el vainlo nel Liboratorio di Ficerca) la vaccinazio-
e P mesentin UnLe pratica inutile e potenzialmentts pericolosa: & nota
ettt Lata incwdenza i reazioni avverse soprattutto a carico del sistema
nirvos o e i ovacanali e la possibilita di infezioni du viras vaccinale tra i
contatts il persone vaccoiite,

11 registrn delle segnalaziom di casi sospetti di vaiolo ha permesso

FASLIO IS

di poter sempre smuentire la presenza di focolai naturali di infe-
zione. Parecchi  episodi segnalati sono stati originati dalla stampa ¢ la

magular parte delle valte si & trattato di casi di varicelia.
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ISOLAMENTI DI INFLUENZA

Sono stati isolati i primi ceppt di virus influenzale della stagione
81-82. 1l primu ceppo, jsolato a Roma atla fine di ottobre, ¢ stato identifica_
to come virus AHIN1 simile al ceppo A/Brazil. A Genova, tra la fine di
ottobre e 1 primi di novembre, sono stati isolati altri ceppi, duc dei quali
sono stati idenmtificati come virus AHIN] simili al ceppo AfBrazil e gli altri
nove come virus AH3IN3 simile al ceppo A/Bangkok. Gli isolamenti sono stati
cffettuati tutti da casi sporadici e non s0n0 stati segnalati episodi epidemici.

Il vaccino in vendita questo anno contiene entrambi i tipi di virus
isolati. '

Linfluenza (accertata con isolamento di virus) é una malattia soggetia
a sorveglianza internazionale ed ¢ da sottolinecare che questi isolamenti sono

i primi riportati in Europa all'OMS per questa stagione.

YERSINIA ENTEROCOLITICA

Venticingue ceppi di X enterocolitica (su 175 campioni esaminati) sono
stati isolati dal palato moetle di 16 maiali provenienti da mattatoi della Tosca-
na e dal Lazio; tutti i ceppi, tipizzati a Parigi, erano sierotipo 0:3, biatipo
4, hsotipo VIIIL. _
Un'indagine effettuata su campioni di origine umana (100 coprocolture,
50 appendici, 50 tonsille) non ha invece condotto ad alcun isolamento,
probabilmente anche a causa dcl trattamento antibiotico predisposto nel
pazienti chirurgici (appendici e tonsille). Su 98 sieroagglutinazioni eseguite
con antigeni somatici di Y. enterocolitica dei tipi 0:3 ¢ 0:9, solo 5 sono
risultate positive, tutte verso I'antigene 0:3; non c'e stata alcuna sicrocon=
versione e i titoli anticorpali erano compresi tra 1:80 e 1:160. Le 5 coppie
di sieri provenivano rispettivamente da una persona apparentemente sana,
un caso di adenite corvicale ¢ 3 di ileite terminale .
)

Ripwrtato da: G. Boem, C. Guerra, A. Levi dcila Vida, .V, Levi della

Vida, M, Pinzi.
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COLERA IN EUROPA

Altri quattro casi di infezione colerica sono Statl importati, neila
seconda mety di ottabre, in Gran Bretapna datla Tunizia, Da tutti St

stati isolati ceppi di Vibrio cholcrae biotipo eltor, sierotipo Ogawa. Tre o

questi pazienti erano stati nel medesimo  albergo  ac Hamramet, 11 quars,
€430 proveniva invece da Sousse, sempre in Tunisia,

Altri due casi di infezione da V.cholerae biatipo =itor, sicrotipe fpawa,
probabilmente contratta a Sousse, sono stati riportati in Manda,

Un caso di infezione colerica ¢ stato segnalato all'OMS anche datia

lugoslavia,

INDAGINE DI VALUTAZIONE DEL BEN

A distanza di quasi un anno dalltinizio della produzione del Bojlettino
Epidemiologico Nazionale, la redazione ha intrapreso un'indagine tra
lettort del BEN, tramite questionario postale, per valutare efficienza di
distribuzione {quantizzande eventuali ritardi e disguidi per cui il bollettine
non arriva regolarmente a destinazione) e la accettazione del BEN come
strumento di informazione in tempi brevi.

Ogni settimana il BEN viene prodotto e spedito a circa un migliaio di
indirlzei; tra quest! sono inclusi: tutt{ j medici provinciali (o i responsabili

equivalenti), tuttj 8li assessorati alla sanity regionali e provinciali, tutti gli

. T Istituti  Zooprofilattici Sperimentali, tutti i serviz USL di medicina del

lavoro, tutti i partecipanti a programmi multicent rici di santti pubblica che
fanne capo allISs {es. sorveglianza pneumococco, influenza ete.) o turti
colore che ce ne hanno fatto specifica richiesta., E' in via di completamento
lindirizzario di tutte le unita sanitarie locali,

Nel questionario inviato, oltre a damande sulla regolarita di ricezione,
Sono richieste informazioni circa la accettazione del bolletting inteso "filo
diretto’ che colleghi gli operatori sanitari tra laru e costituisca quindi uno
strumento informativo rapide, e altre donande sulla disponibilita di collabo-
razione a questa iniziativa,

I risultati dell'indagine, appena disponibili, verranuo ripurtati,
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11 BEN & compilato nell*OEN, Reparto Malattie Trasmissibill, Labvoratorio di
Spidcmiologia e Biostatistica, Istituto Superiore di Sanita, Vviale Regina
Flena 299, 00161 Roma. Telefono 06/4950314—495461?-4950007

Chiunque voglia ricevere il HEN pud farne richiesta al suddetto indirizzo.
$i ricorda che 13 trasmissione dei gati di sorveglianza deve essere effet-
1uata aiy numeri telefonici su riportati.




