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IN COLLABORAZIONE CON DIREZ. IGIENE-PUBBLICA MINISTERO DELLA SANITA'
POLIOMIELITE - IMMUNIZZAZIONE

In ftalia, eliminata di fatte 1a malaftia poliomiclitica, si & posia la
necessita di verificare Vefficacia della vaccinazione dopo circa 16 anni dalla
sua introduzione (obbligatoria dal 1966). Il Ministero della Sanita ha promeos-
su e l'lstituto Superiore di Sanitd ha programmato e coordinato un'indagine
sicroepidemiclogica su base nazionale, in collaborazione con gli Istituti di
Clinica delle Malattie Infettive delle Universita di Perugia, Napoli e Bari,
dell'Ospedale "Amedeo di Savoia" di Torino; ha inoltre collaborato 1'Ospeda-
"J'e "Bambino Gesu" di Roma, che ha raccolto i campioni di siero, in seguito
analizzati in Istituto.

0 campione & stato costruito in modo tale da garantire una stima delle
percentuali di immuni, per le classi di etd considerate, con un errore non
superiore a} 5%.

E! stato previsto per ogni Centro un campione di circa 1,000 soggetti,
stratificato per classi di eta, (6 mesi-4 annni, 5-10 anni, 1120 anni, 21-30
anni, > 30 anni), per condizione socio-economica e per zona urbana e
rurale. All'inferno delle classi di eta considerate, & stata richiesta una
distribuzione uniforme dei soggetti nelle classi annuali.

Hasi -1 cannicaarmentn sono s<ati gl CGznedalr, 1 Centri di analisi, le
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Scucle & gli Orfanotrofi. La quasi totalita dei sieri & stata vaccolta ed
esaminata tra 11 1978 ed il 1980.

Qgni siero raccolio ¢ stato corredato da una scheda che conteneva,
oltre quelli anagrafici, dati sull'occupazione e sulllistruzione; notizie riguar-
dante la storia di alcune malattie infettive e la storia vaccinale, con partico=
lare riguardo a quella antipoliomielitica (anno di vaccinazione, dose per
dase); veniva inoltre registrata la data del prelievo e i risultati sierologici.
Ogni Centro si & attenuto ad un unico protocolio, concordato all'inizio,
suila tecnica (it neutralizzazione.

Vengono riporia: i risuliati riguardanti i Centri di Napoli, Bari, s
Torino, Roma e Perugia. Perugia, Napoli e Torino hanno sostanzialmento
completato il campione, mentre a Rari ¢ Roma il numero dei soggetti analiz-
zati & circa la meti di quanto previsto, ma & sufficientemente ampio da
gerantire una buona preasione delle stime.

La tabella | mostra il numero dei soggetti testati per ogni Centro e
per ogni classe di eta e fe percentuali di soggetti privi di anticorpi contro
un tipo, due tipi e tre tipi di poliovirus; in generale nella prima classe di
etd le percentuali dei soggetti privi di anticorpi verso i tre tipi sono
maggiori di quelle riscontrate nelle classi di etad superiori.

1 risuitati ottenuti consentono di fare alcune considerazioni: la situa-
zione di Napoli nella prima classe di eta e quelle che piu attentamente va
seguita in quanto presenta{ un 7% di triplosuscettibili (10 su 140 soggetti
esaminati, e di questi 10, 8 non sono stati vaccinati e per 1 manca l'infor-
mazione); tale mancata copertura per tutti e tre i tipi rignarda soprattutto
i bambini di etd compresa tra 6 mesi ed 1 anno compiuto (9 su 28 esaminati,
e dei §, 8 non risultanc vaccinati, 1, a 3 anni di etd, ha avuto solo 2 dosi
di vaccine e per 1 manca I'informazione), mentre al 4° anno di etd non
sono stati trovati soggetti suscettibili rispetto a 2 o 3 tipi. Si pud desumere
da questi dati che il ciclo completo delle vaccinazioni non & correttamente
applicato (come invece si pud dedurre per le alire cittd prese in considera-
zione) e che la pratica vaccinale & disattesa soprattutto nei bambini di
pochi mesi di vita fino a 2 anni di etd. ’

Che poliovirus selvaggi virulenti circolino, e che bambini non vacci-
nati esistanc a Napoili e provincia & stato confermato dai casi di poliomielite
paraltica, verificatisi nella zona di Torre del Greco, Ercolano quest'anno,

(vecti BEN 82/12), per i quali il responsabile & stato il poliovirus tipo 1.
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caratierizzato come selvaggio, secondo la tecnica di Van Wezel, impiegando
siert resi altamente specifici mediante assorbimento crociato.

E' anche da tener preseate la possibilita di introduzioni di poliovirus
selvagygio dall'estero sopratiutto dai Paesi del Nord Africa dove Ja poliomie-
lite & ancora a Jivelll endemici. Nel 1982 & stato riportate un simile casoe di
iniportazione (vedi BEN 82/12).

In conclusione, Ia validita della politica vaccinale fino ad ora adortata
viene confermata e, tenendo conio defla persistente circolazione det poliovi-
rus selvaggi virulenti & necessario richiamare Pattenzione -lelle Autorita
Sanifarie competenti al rispetto rigoroso di tale politica, perché non sembra
ammissibile che possano ripeiersi casi di paralisi in bambini non vaceinafi,
avendo a disposizione un vaccino tanto sicurc ed efficace.

Va cormunque soitolineato, in generale, lo straordinario successo della
vaccinazione antipoliomielitica in Italia: le percentuali di soggetii susceitibili
rispetto a tutti e 3 1 poliovirus sono estremamente basse, coliorando la
situazione italiana tra Je migliori nel mondo. E non c¢'¢ dubbio che if meriio
di tale successo & da aftribuire alla Saniti Pubblica, a tutti i livelit (che
ha reso attivamente disponibife il vaccino con la massima capiltarira), a cul
ha fatfo riscontro, come era prevedibile, una notevole sensibilita della

popolazione.
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TABELLA }
Llita Eta N9 sugpuity SORELILL SCHZa anicorpl contro (%)
' un tipo due tipt tre tipi

- NaPeLI .- : 140 7.9 2.1 7.1
BARI 171 10,5 2.9 1.2
TORINO bm-4a 225 1.3 0.4 1.8
ROMA 234 6.8 1.3 2.t
PERUGIA 280 0.4 - -
NAPGLI 345 7.2 1.4 -
BARI] lel . - 0.6 -
TORINO 5a—-10a 208 5.8 1.0 0.5
ROMA 98 4.1 - -
PERUGIA 383 - - 0.3
“ NAPOLI 219 6.4 0.9 -
BARI 91 1.1 - -
TORINO 1la-2la 159 4.4 0.6 0.6
ROMA 24 8.3 - -
PERUGIA 157 - - -
NAPOLI 104 4,8 - -
BARI 76 5.3 - -~
TORINO 2ia-30a 126 4.8 0.8 -
ROMA 45 4,4 - -
PERUGIA 86 1.2 - -
NAPOLI 166 5.4 - -
BARI 73 4.1 - -
TORINO 30a 118 11.0 - -
ROMA 49 8.2 2.0 2.0
PERUGIA 96 _ 2.1 - -

Riportato da: R, Santoro, Laboratorio di Virologia
M, Grandolfo, Laboratorie di Epidemiologia e Biostatistica.

Istituto Superiore di Sanita - Roma.
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TABELGLA CELLE NOCIFICHE DELLE MALATTIE ENFEPTIVE DAL 14/12/82 a1 20/12/82
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ABRUZZO i
ANSELTCATA 5 1 1 2 4 2
CALADRIA 2
CAMPANITA 81 9 21418114 1 3 15 5
EMITEN R, |
PRt i 15 521 818115 1114 7 80 !
LAT 1D 1360 2,11 61013153 5] 7] 2| 1]9917 5 119
LIGUR!A : :
LOMEARI £ : 83i | 1( 4l70|1iel22d 9/ 30{10] k53 2] |3l [9 5
MARCIE, |
MOL. E3F 1 }i Ty 3 1 1 22
P1EMUNTA ;
PHGL A 50116 41 5|47 |27 21 3] 21 1|58 2 4 1
SAREFGNA 20] 2 2: 21319 4 28 Y
HiC1 A 291 10! 1171112 1 34 4 6
TGSCANA 250 11 1 3{h01(86 | 3% 9 7| 2 11 1
(“BR[A ] 8i10) 2| 3
fkh D’AOSTA
VENETO 46| 1! 3|66i42)20 | 88 9(43{13; 2190 4 3 1
BOLZANO 13 16[11] 31 16f 41151 1 21
TRENFU 3 1 41221y 1] 1 51 4 2
TOTALE 4071 43] 7169238333524} 42(124 49 4 p24; 38 27 201 1 | 20 1

NOTE: Calabria: solo 1la provincia di Cosenza; Friuli: 9/12 USL; Sardegna:
19/22 USL; Toscana: 27/40 USL; Umbria: 7/12 USL; Veneta: 34/35 USL.

IT Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) & un sistema sperimenta-
le volontario. Le regioni per le quali riportiamo i dati sono quelle che

partecipano al sistema. I1 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto
Finalizzato Informatica.



BEN 82/51 6

UN SUPPLEMENTO PERIODICO DEL, BEN DEDICATO

ALL'EPIDEMIOLOGIA DEGLL INCIDENTI

d i o s e o e e i o e e e .

A partire dal prossimo mese di gennalo verra realizzato da! Reparto di
Metodologic e Modelh Biostatistici, un suppiemenlo irimestraje det Bollettino
Epidemiologice Nazionale, dedicaio interamente ‘alf'epidemiologia degli inciden~
ti.

Scopo principale di questa nuova niziativa & di creare, iramile un
canale fluido ed utihzzabile in tempo reale come ¢ it BEN, un collegamento
periodico tra operaiori sanpitari ¢ non, che svolgano Ja loro atlivita in
settori in qualche modo to]lega!i con i1 problema degl incidenti, al fine di
catalizzare uno scambio di  esperienze o di diffondere quanto a livello
internazionale viene considerato positivo tra le numerose esperienze di
rilevazione, approcel analitici, sperimentali e di prevenzione, che in sempre
maggior quantita vedono luce suila stampa specializzata od in forma di
rapporii.

vEpidemivlogia degli incidenti”, questo il nome del supplemento, avra
una strutiura di questo apo:

- editoriale;
- Affusione sintetica di risultati oltenuti in ricerche di interesse per

J'epidemiologia degli incidenti in Italia;

B segnalazione di articoli comparsi sulla stampa scientifica internazionale;

- recensioni di libri e riviste;
- silivita in corso a livello nazionale, regionale e locale;
-. informazioni su corsi , riunioni, conferenze, congressi, €cCay naziona-

11 ed internazionali;
Tutti coloro che desiderano ricevere i supplemento in questione possono

farne richiesta allo scrivente.

Riportato da: F. Taggl, Reparto di Metodologie e Modelli Biostatistici
Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica - 155
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SITUAZIONE DELLA RABBIA SILVESTRE - SETTEMBRE OTTOBRE 1982

In tabella sono riportati i risuitati delle analisi effettuate dagli Istituti
Zooprofilattici Sperimentali delle Venezie (Padova), della Lombardia e della
Emilia Romagna (Brescia), dei Piemonte Liguria ¢ Val d'Aosta (Torino),

delt'Umbria e delle Marche (Perugia), del Lazio e della Toscana (Roma).

Istitute Zooprofilattico Sperim, Istituto Zooprofilattico Sperim.
PADOVA BRESCIA
Specie Animali Diagnosi Specie Animali Diagnosi
animale esaminati positive* animale  esaminati positive*
Domestici Sett  Otr  Sett  Utt Domestici Sett  Ott Sett Oty
Cane 20 9 Cane 31 28
Gatto 21 31 2 Gatto 10 19
Bovino } 1 Bovino 6
Coniglio 2 7 Pollo 1
Ovinif Caprini 1 Ovinif/Capr 3
TOTALE 44 49 A Suino 2
Equinoc 1

TOTALE 54 47

Selvatici Selvatici

Volpe 173 191 17 9 Volpe 64 104 6 5
Capriolo 20 24 1 1 Capriolo 2

Tasso 5 5 2 1 Tasso 2

Martora 12 4 l Marmotta 1

Faina 3 2 Faina 5

Lepre & 7 Lepre 1 2

Sciattdlo 1 2 Scoiattole 5

Cervo 1 Cervo 1 1

Ratto 4 2 Topo 3 3

Scimmia 1 Ghiro 1

Camoscio 2

Ghiro 1

Donnola 2

TOTALE 226 242 20 11 TOTALE 82 113 6 5

*Le diaghosi positive sono state effettuate mediante immunofluorescenza.
Presso 1'Istituto Zooprofilattico di Torino nel mesi di settembre sono stati
analizzati: 4 cani e 1 gatto; nel mese di ottobre: 6 cani, 4 gatti e 2 volpi.

Tutte le diagnosi sono risultate negative per rabbia.
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