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BEN 83/35 BOLLETTINO EPIDEMIOLOGICO NAZIONALE I SETTEMBRE (983

. SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
ISTITUTH SUPERIORE DI SANITA' IN COLLABORAZIONE CON IL MINISTERO DELLA SANITA'

SPED.ABB.POST. GRUPPO | 8IS

Si riporta integralmente f1 testo della circdare n.61 del 1/7/83 proveniente .
dal Ministero della Sanitad, 0.6,.S.1.P. - Div.II™.
PROFILASSI INFLUENZA - CAMPAGNA VACCINALE 83-84

. Come & noto questo Ministero svolge da alcuni anni attivitd di sorve- '
glianza nazionale nei confronti dei virus respiratori, in particolare dei
virus influenzall,

Cid in considerazione del fatto che la patologia indotta da tali virus,
di per sé relativamente banale, proveca in talune fasce di etd complicanze
anche gravissime soprattutto nei bambinl di etd compresa tra 0-2 anni, che
vanne facilmente incontro a forme dispneizzanti a causa della particolare
costituzione anatomica dell'albero bronchiale, e negli adulti oltre 1 60 anni
nei 'qua“ Yinfedone da virus influenzale si instaura e si sovrappone a stati
patologict cronict e debilitanti.

I dati statistici relativi alla mortalita per affezioni respiratorie acute
relative agli anni 1973-1976 (all. 1) confermano quanto sopra ed inducono
ad incentivare ogni forma di contrdllo e di profilassi nei confronti dell'in-
fluenza.

Epidemiclogia dei virus influenzali in Italia,

Dal 1967 qﬁ'g'sta Amministrazione ha stipulato convenzicni con alcuni
Istituti Universitari ed Ospedaliert, particolarmente qualificati nel campo
virologico: e distribuiti su tutto i1 territorio nazionale, quali svolgono
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attivita di monitoraggio, c¢oordinati dall'lstituto Superiore di Sanitd che
funge da centro di riferimento per 1'0MS, dei virus influenzali circolanti in
Italia. Dal 1980 la sorveglianza 2 stata estesa anche ad altri virus respir:;to-
ri quall adenovirus, echovirus, parainfluenza e sinciziale anche sulla base
di programmi raccomandati dail'OMS.

Il suddetto piano di ricerca viene pertantc attuato annualmente median-
te vari parawetri tendenti a definire la circolazione dei virus influenzali dal
momento che i dati statistici desumibili dalle notifiche dei casi di influenza
sono da ritenere del tutte sottostimati e per nulla orientativi.

Gl indicatori utilizzati sono: la rilevazione dell'assenteismo scolatisco o~
dal luogo di lavoroc, indagini sierologiche su popolazione sana testata con
antigeni circolanti nella stagione immediatamente precedente, isolamento e
tipizzazione dei ceppi influenzali in segquito a prelievi virgloglicl i sog getti
affetti da infezioni respiratorie acute.

Negli ultimi tre anni nel nostro Paese il quadro epidemiclogico & risul-
tato del tutto sovrapponibile a quanto comunicato periodicamente dall'Orga-
nizzazione Mondiale della Saniti. In merito alla circolazlone dei virus in-
fluenzali nei Paesi europei infatti sono stati isolati ceppi virall tipo A/H.N,
e A/H_N, mentre i tipo B & risultato scarsamente circolante {al.2).

Per‘quanto riguarda l'etd dei soggetti dai quall & stato isolato il virus
influenzale si & rilevato che {1 suddetti ceppi hanno interessate prevalente-
mente adulti oltre i 60 anni e bambini fino a 10 anni. -

Molto recentemente, nei primi due mesi dell'anno in corse, si 2 eviden-
ziata una variante antigenica del ceppo A simfle ad A/Philippines 2/82
pfuttosto che ad A/Bangkok 2/7%, riportata anche dall'OMS. -~

N

Composizione del vaccino antinflunzale per 1a staglone autuno-inverno '83-'84.

In base a quanto sopra premesso questo Ministero, sentito anche 1
parere del Consiglio Superiore di Sanita, ha stabilito che la composizione
del vaccino antinfluenzale per la prossima campagna vaccinale sia la sequen-
te:

- A/Philippines 2/82 (H3N2) 10 pg
- A/Brazil 11/78 (H N} 10 kg
- B/Singapore 222/79 10 Mg

La vaccinazione antinfluenzale dovrd esseré prioritariamente effettuata
ai soggetti appartenenti alle categorie a rischio di seguito elencate.
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1) Soggetti in etd infantile ed adulti affetti da:
' a) malattie croniche debilitanti a carico dell'apparato respiratorio,
circolatorio e uropoietico;
b) malattie degli organi emopoietici;
c) diabete, affezioni dismetaboliche da malassorbimento;
d} malattie che comportino alterata produzione di anticorpi.
2) Soggetti in etk senile specie se ricoverati presso reparti per lungode-
genti.
3) Soggettl addetti a pubblici servizi di primario interesse collettivo.
Le Autoritd sanitarie competenti in materta sono pertanto invitate ad
attuare in tempo utile programmi idonei per 1'attuazione di tale campagna
vaccinale in modo da consentire e garantire un'efficace immunizzazione di
tutti i soggetti che siano in condizioni fisiche tali da fare presupporre
Vinsorgere di gravi complicanze a seguito di patologia da virus influenzali.

Si ritiene inoltre di notevole utilitd 11 controllo di conversioni sierolo-
giche nei vaccinati, allo scopo di disporre anche di una verifica immunologi-
ca dell'efficacla del vaccino antinfluenzale.

Infatti V'importanza riconosciuta e ribadita a livello internazignale della
vaccinaziene antinfluenzale impone, pur essendo gquest'ultima su base volon-
taria e raccomandata per le categorie succitate, una campagna controllata
allo scopo di poter disporre del numero totale annuo dei vaccinati, dell'eta
degli stessi e della percentuale di positivitd della sieraconversicne.

Cid permetterd sia a questo Ministero che ail'Istituto Superiore di
Sanita di acquisire dati utili sia per una verifica della sensibilizzazione nei
confronti della vaccinazione antinfluenzale, sia per eventuali modifiche della
strategia vaccinale. ‘

Tale attivita d'altra parte non pud essere disgiunta, come anche
emerso ed evidenziato in sede di Consiglio Superiore di Sanitd, dalla sorve-
glianza epidemiclogica delle infezioni da virus influenzali e respiratori,
comprese indagini sierologiche campione nei confronti della popolazione
aperta, sulla base dello schema operativo allegato (all. 3).

Si confida pertanto nella fattiva collaborazione da parte di codeste
Regioni per la concreta attuazione di quanto sopra e si resta a disposizione
per ogni eventuale ulteriore chiarimento.

IL MINISTRO

fl
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ALLEGATO 1.
DECESSI PER AFFEZIONI ACUTE DELLE VIE RESPIRATORIE
1973-76

ETA® $ SUL TOTALE DEI % SUI DECESSI
DECESSI PER LE PER TUTTE LE
STESSE CAUSE CAUSE

0 10,9, 11,4

1-4 1,6 13,7

5-14 0,9 4,9

15-24 0,7 1,9

25-34 0,7 1,9

35-44 1,0 1,3

45-54 2,3 ' 1,1

55-64 4,6 1,2

65-74 14,0 1,8

75 + 63,3 4,7
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ISOLAMENTI DI CEPPI DI VIRUS INFLUENZALE, ITALIA, 1980-83

CITTA'

TORING .
Osped. A.di Savoia

MILANO
Ist. Yirologia Univ.

GENOVA
Ast.Igiene Univ.

VERONA Osp. Civile

TRIESTE
Ist.1g. Univ.

BOLOGNA
Policl.S. Orsola

PARMA Ist.Ig.Univ.

ANCONA Osp.Civile

PERUGIA Ist.Ig.Univ.

ROMA I.S.5.

ROMA S.Camillo

o~

ROMA
Clinica Med.3™ Univ,

ROMA Ist.Micr.UCSC
NAPOLI Ist.Ig.Univ,

8 ARI Ist.Mal.Inf..Univ.
PALERMO Ist.Ig.Univ.
CAGLIARI Ist.Ig.Univ.

1980 1981

A/ Texas/1/77 AHBNZ( B KK)

A/B razﬂ/HIN

A/BKK 1

A/BKK

A/BKK A/BKK

A/Brazil

A/Brazil
A/BKK

A/BKK

A/ Texas
A/BKK

AfTexas A/BKK
A/BKK

A/ B razil A/BKK
A/BKK

A/ Brazil
A/BKK

FIRENZE Ist.Microb.Univ.

A/Brazi

A/HIN

198 1983.

A/H3N2

A/BKK A/HBN

A/Brazil 2

A/H_N
352
A/H1N1

A/H3N2

A/H3N2

A/H3N2

A/HBNZ

A/H.N

2

AZH N
1'”3"2

LYLI
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ALLEGATO 3

PROGRAMMA DI SORVEGLIANZA PER LE INFEZIONI

GRUPPL DI ETA'

fino a 6 anni

7-18 anni

18-22 anni

20-60 anni

0ltre 60 anni

Tutte le eta

RESPIRATORIE ACUTE (I.R.A.)

FONTI

Consultori e ambu-
latori pediatrici

Asili nido

Scuole

Collegi
Comunitd militari

Vasti complessi
lavorativi

1-Medico di fa-
miglia (medico
sentinella)

2-Comunita geria-
triche

Ospedali

- Sorgenti e qualitd delle informazioni -

NOTIZIE EPIDEMIO~
LOGICHE

N°delle affezioni acu-

te vie respiratorie

Assenteismo>40-50%

Assenteismo>20%

Affezioni delle
vie respiratorie

Affezioni delle
vie respiratorie

Assenteismo >20%

Affezioni delle
vie respiratorie

Affezioni delle
vie respiratorie

Casi ospedalizzati
per affezioni respi-
ratorie acute

INDAGINT LA-
BORATORIC

Isolamenti vi- ™
rali per cam-
pionamento

idem

Isolamenti vi-
rali per cam-
pionamento

idem

Isolamenti vi-
rali routinari

Isolamenti vi-
rali e siero-
diagnosi per
campionamento

Isolamenti vi-
rali e siero-
diagmosi per
cam pionamen"\
Isolamenti vi-
rali e siero-
diagnosi di
routine

idem
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 23/8/83 AL 29/8/83
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~ABRUZZ0 .
SASILICATA 2| 4 5 Z| 17 1 3
CALABRIA 1 1 1 11 2
CAMPANTA ;
EMILIA R, |
FRIULT
LAZIO 611 41718 5(37{12) 1{ 7| Aa21 2 4 17 8
LIGURIA 10 14 ¢ 71122|12} 1| 2 116 1 1
LOMBARDI1 A
MARCHE 1| 1 31| 7 3l s 7
MOLISE
PIEMONTE _
PUGLTA 92| 14 7|1 914127 2 M 1 4 51 1 1
SARDEGNA a8l 41]1; Yn| 8 2 6/ 1
SICILIA 231 9 3 827 10 8
TOSCANA 231 321110712 7/27] 1 4 14| 1 2 3
Wl
ABRIA 1 1 0 3 1
VAL D'AOSTA
VENETO 26 3 (3732 7|36] 2 10 16 1 3 3
BOLZANO [ 1 111 111 1 1
TRENTO 7 1 11 2 3 1 8

NOTE: Calabria: solo la provincia di R. Calabria; Lazio: 46/59 USL; Liguria:
16/20; Marche: 7/24; Sardegna: 16/22 USL; Sicilia: 7/9 provincie; Toscana:
23/40 USL; Umbria: 3/12 USL.

I1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) & un sistema sperimenta-
le volontario. .

I1 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica.
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IN CAS0 DI MANCATO RECAPITO RESTITUIRE AL MITTENTE:

REPARTO MALATTIE INFETTIVE-LAB.EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' V.LE REGINA ELENA, 299
00161 ROMA _

INDICE

Circolare n°61 del 1/7/83 proveniente dal Ministero della
Sanita, D.G.S.I.P. - Div.1II" "Profilassi Influenza -

Campagna vaccinale 83-84" pag.l
Tabella delle notifiche-settimana 23-29/8/83 pag.7

DIRETTORE RESPONSABILE: PROF. FRANCESCO POCCHIARI
REG.TRIB.ROMA 154/83 DEL 22/4/83

IL BEN E' CORPILATG DAL REPARTG NALATTIE INFETTIVE, LABORATORIC DI EPIDENIOLOGIA E
BIOSTATISTICA (DIREVIORE: A.ZARPJERI}, 1.S.8.; TEL.: 06/4950314-4954617-4950607, ED
E! RIPRODOTTG IN PROPRID PRESSO IL SETTORE EDIVORIALE DELL'ISS. ROTIZIE €0 INFORNAZIONY
DA RIPORTARE SUL BEM VANNDG SEGNALATE AL REPARTO WALATTIE INFEVTIVE, L.E.B., I.S.5.
6LI ARTICOLI E LE NOTIZIE RIPORTAVE SUL BEN POSSOND ESSERE CITATE PREVIO CONSENSD OELL'€DI-
TORE CONTATTABILE AI NUNERT TELEFOWICI DIRETTI SU RIPORTATI.

.~ _ CHINMMQUE ¥OGLIA RICEVERE IL BEN PUQ' FARNE RICHIESTA ALL'INDIRIZZO SU RIPORTATO.




