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-

TIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' IN COLLABORAZIONE CON IL MINISTERQ DELLA SANITA’

SPED.ABB.POST.GRUPPO | BIS 70%

PROGRAMMA GMS PER IL CONTROLLO DELLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI IN EURCPA.

11 programma & stato intrapreso dall1'OMS nell'autunnc del 1980 per
fornire informazioni finalizzate alla prevenzione e al controllo delle
malattie dovute ad alimenti in Europa. I principali obiettivi sono:

- identificazione delle cause e studio della epidemioiogia delle tossin-
fezioni alimentari (TA) nelle varie regioni europee;
- diffusione delle informazioni pertinenti, raccoite e confrontate tra

di Toro;

- cooperazione con le autoritd nazionali per attuare Ja prevenzione e il
— controllo delle TA in Europa.

Uno degli scopi principali del programma & di mettere jn grado tutti i
paesi partecipanti di istituire rapidamente appropriate misure di controlle
dei rischi di tossinfezione alimentare.

Saranno inviate informazioni ai paesi partecipanti al Programma per
segnalare rapidamente:

- episodi ¢i TA di grave natura;

- episodi di TA inusuvali in una certa zona;

- episodi di TA dovuti ad alimenti distribuiti a livello internazionale;

- episodi di TA connessi con trasporti internazionali o ai relativi
servizi di mensa;

- episodi tra turisti ed immigranti;

AN ATt

fginfatuingtatninpay WY LL]



BEN 84/37-38 2

- in gererale tutti gli eventi riguardanti le TA che provocano una
situazione di emergenza.

(ueste segnalazioni dovrebbero essere inoltrate all'OMS tramite un
referente ufficiale per ogni Paese.

Attualmente 21 Paesi partecipano al programma e dal mageio '54 anche
i'Italia ha aderito al programma. I1 referente italiano & i} Reparto Malat-
tie Infettive del Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica dell'Isti-
tuto Superiore di Sanita presso il quale & stato organizzato, in collabora-
zione con i1 Ministero della Sanita, un sistema di sorveglianza delle TA
(vedi BEN 83/48).

Riportato da: Reparto Malattie Infettive
Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica
Istituto Superiore di Sanita - Roma

EPIDEMIGLOGIA DEGLI INCIDENTI STRADALI

INFORTUNISTICA STRADALE A FIRENZE, CONFRONTATA CON LA SITUAZIONE ITALIANA.

Frequenza degli incidenti. Nel triennio 1952-81 si sonoc verificati in
Italia 7.873.374 incidenti, di cui 241,043 a Firenze, con una media annua
rispettivamente di 262.445,¢& e 6.034,7 (massimi: in Italia nel 1963 con
350.015 incidenti, e nel 1969 a Firenze, con 12.280); 1'andamento & stato
diverso: mentre in Italia si verificarono ancora nel 1981 circa i1 triple
dei casi registrati nel 1952, a Firenze invece da qualche anno siamo torna-

ti all'incirca ai livelli del 1952.

Decessi. Fatte le dovute riserve sia per guanto riguarda la fonte dei
dati (& noto che nella “Statistica degli incidenti stradali”, fonte dei
dati utilizzati in questo lavoro,vengono riportati i morti entro il settimo
giorno dell'incidente), e sia per i1 fatto che 1'avere o meno un incidente
causa di decesso dipende da numerose circostanze, anche fortuite {per es.
possibilita di immediato soccorso), st rileva che nello stesso periodo si
sono verificati: in Italia 252.799 morti, a Firenze 1.829, con medie annuali
di 8.426,2 e di 60,9. Guanto all‘*andamento, in Italia ¢’ stato un aumento
abbastanza lento e ¢raduale, fino a raggiungere un massimo nel 1972 con
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11.078 merti, seguite da un calo altrettanto lento, per cui nel 1981 si
sono registrati quasi i) doppic dei morti del 1952, A Firenze si sono avute

'invece brusche impennate nel 1958 e nel 1962-63, con successivo rapido e
irregolare calo, talché gia dal 1975 i1 numero dei decessi si mantiene al
di sotto del 1ivella di partenza.

Feriti. Totale italianc: 6.026.751, fiorentine 174.181 {medie annuali
rispettivamente 200.881,7 e 5.806); 1'andamento riproduce grosse modo
quello degli incidenti, e cioé: in Itatia, siamo ancora nel 1981 a vatori
quasi tripli di quelli de) 1952, a Firenze giad dal 1976 si oscilla intormo
at valori iniziali, con un leggero incremento nel 1981 (n® indice 112,06,
fatto=100 i1 1952).

Quozienti di derivazione. 1 dati si riferiscono al periodo 1952-75.
Incidenti per 1.000 abitanti. I dati confermano che Firenze, considerato
anche i1 flusse turistico e i1 notevele perdolarismo dai Comuni vicini, &
citta ac alta sinistrositd; anche se gta dal 1975 sono recuperati i valori
di partenza, con ulteriore calo negli anni successivi, partiti da 137,47
incidenti/10.000 residenti, e raggiunto un massimo di quasi 286 nel 186€,
st era ancora, nel 1979 a oltre 114°/0603 mentre in Italia i7 mass imo
valore & stato registrato nel 1963 con 68,61°/c00, € nel 1979 stato pari
a 47,53 incidenti per 10,000 residenti. -

Il quoziente di infortunati (morti+feriti) per 10.C00 abitanti ha un
andamento che riflette quello precedentemente descritto: in Italia valori

bassi, con tendenza a lento, graduale aumento; a Firenze valori di partenza
alti, superiori a quelli nazionali, con tendenza alla flessione,
Morti per milione di abitanti. All'inizio del perfodo considerato si

ebbero in Italia 89,7 morti per milione di residenti, a Firenze 126,4;
mentre & Firenze dopo i massimi del 1958 e de) 1962 (275,4 nel 1962) 1a
Curva & andata, sia pure irregolarmente calando, ben oltre i valori det
1952, sul territorio nazionale siamo invece ancora nel 1979 a valori sensi-
bilmente superiori a quelli di partenza, anche se diminuiti rispetto al
massimo del 1672 (204,4). Interessante & @énche 1'esame comparativo del
"peso” della mortaliti per incidente stradale sulla mortalitd generale,

In Italia, partiti ne) 1952 da quasi 9 morti per incidente stradale,
su 1,000 morti in totate, dopo aver toccato un massimo nel 1972, con
<1,14%/54, i1 quoziente si 2 andato stabilizzando intorno al 15°/,, negli
ultimi anni, A Firenze, ovviamente, e oscillazioni sono state pil ampie, e
dopo aver toccato il 22,25°/.. nel 1958, dal 1974 in poi i valori sono
scesi a livelli sensibilmente inferiari a quelli di partenza {6,09°/ ., nel
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1979} .

Poiché non sempre 1'incidente comparta infortunati, & stata indagata
la “gravita" del1'incidente, mediante i1 calcolo del tasso di infortunati
per 1.000 incidenti, e inoltre, dei morti per 1.000 incidenti, e dei mort
per 1.000 infortunati.

per quanto riguardd i1 primo quoziente, si pud dire che & in genere
assai elevato, sia sul terpitorio nazionale che a Firenze, per cui circa i
3/4 degli incidentj sono funestati da morti efo feriti; @ Firenze si &
registrato un minimo nel 1967 (a citta alluvionata} con 6558,7 jnfortunati
per 1.000 incidenti, € un massimo nel 1960 quanda, con 055,8%/ 00, S1 PUD =
dire che ogni incidente causd infortunati; in Italia i1 quoziente si @ '
mantenuto costante e i dati del 1979 non differiscono praticamente da
quelii del 1952 (minimo nel 1963, con 687,3%7c0s massimo nel 1956 con
65,6/ c0)s

11 numero ¢i decessi per 1.000 incidenti, 1in Italia ha oscillato
intorno ad un valore medio di 33,6 morti®/oe jncidenti, mentre a Firenze &
stato pil basso, € negli uitimi anni di poco pil del 6°/.0, dOpc aver
toccato un massimo di 16°/00 M€l 1958.

Infine, per 12 1etalitd {morti °/eo infortunati}, i yalori nazionali
sono assai pil elevati che a Firenze, 2 parte il massimo del 1958 (18,14
morti °/co infortunati, gid dal 1964 registriamo valori inferiori a quelli
di partenza, € nel 1979 i1 quoziente » stato di 8,93 oce-

£' in corso ulteriore analisi comparativa, per quanto riguarda il
sesso, )'etd e il tipo di utenza della strada.

Riportato da: A. Sciacca, Direttore Sanitario -~
Ospedale A. Meyer - Firenze
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 11/9/84 Ap 17/9/83
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#TASILICATA | 12 11118 5 ]
CALABRIA 11 2131414 4 2
CAMPANTIA 18 5 2 1 4
EMILIA R. 69| 3 341 46(13)134/4 (1 (2 47| 7 2 7
FRIULY 15 16/10(10| 1 1 15| 2
LAZIO 48(2)3)5;715|19|20/9{2 (8 213118 1 30
LIGURIA 16 511 1 2 1 3 3
LOMBARDI A
MARCHE 3 1122 |1 1 4 5
MOLISE
PIEMONTE
PUGLIA 7M1 s (11)7 91 4 14 1
SARDEGNA 18/3|1(3(7 134 2 13]1 2
SICILIA 41| 9 6|14 (8i10)2 1 15 4 1
TOSCANA 17 21131{10|13(| 6 2 22 1 1
#JRIA 2 714 Tziztri1]1 h
VAL D'AOSTA 3 2 1
VENETO 281 1|2|8/s8(32/12/9 (2 11 4 126 (2 411 (3 ]
BOLZANO 2127 2
TRENTO 3 7141 3 J J 1 J

NOTE: Abruzzo: 2/15 USL; Basilicata: 6/7 USL; Campania: 35/61 USL; Emilia
Romagna: 40/41 USL; Lazio: 45/59 USL; Liguria: 16/20 USL; Puglia: 53/55
USL; Sardegna: 15/22 USL; Toscana: 36/40 USL; Umbria: 5/12 USL; Veneto:
35/36 USL.

I1 SIRMI & parzialmente finanziato dal progetto finalizzato CNR “Controllo
delle Malattie da Infezione"

I1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive {SIRMI) & un sistema sperimen-
tale volontario.
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SIRMI RIEPILOGO CUMULATIVO-NOTlFlCHE MALATTIE
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INFETTIVE FINO ALLA 362 SETTIMANA DELL'ANNO
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DALL'ESTERO
REAZIONI SISTEMICHE ALLERGICHE IN SEGUITO A VACCINAZIONE ANTIRABBICA CON HD (¥

11 vaccino a cellule umane diplotdi (HOCY) & disponibile negli USA fin
dal giugno 1980. Da allora fino al marzo 1984 sonp state somministrate
circa 400.000 dosi a circa 100.000 persone. La maggior parte di queste
vaccinazieni & stata eseguita come trattamento in seguito ad un'esposizio-
ne. Le informazioni sulle reazioni collaterali HDCV sono state ottenute dai
Centers for Disease Control dal personale sanitario che somministra la
vaccinazione a gruppi di numerosi soggetti con una stessa esposizione, .
quali gli studenti in veterinaria e coloro che lavoranc nel campo della ~T1
prevenzione animale. Durante 1 passati 46 mesi, sono state ricevute dai COC
segnalazioni cliniche di reazioni allergiche sistemiche, varianti dall'eri-
tema alle reazioni anafilattiche (11 casi per oani 10.000 vaccinati). Per
pochi casi & stato necessario i1 ricovero in ospedale e non & stato segna-
lato nessun decesso dovuto alla reazione al vaccino.

Tra i casi segnalati ci sono stati 9 casi di presunta reazione da
ipersensibilita jmmediata di Tipo I (1/10.000), 87 casi di presunta rea-
zione da ipersensibilitd di Tipo 111 (9/10.000), e 12 casi di reazioni di
tipo indeterminato. Queste reazioni sono state classificate in base alla
sola osservazione clinica. L'ipersensibilita di Tipo I si riferisce alle
reazioni immediate dovute 2 immunoglobuline E {1gE), quali reazioni anafi-
lattiche e atopia, mentre 1'ipersensibilita di Tipo III si riferisce alle
immunoglobuline G (IgG) o M (IgM) ed & dovuta alla deposizione nei tessuti
di immunocomplessi circolanti antigene-anticorpo, all'attivazione del
complemento e alla flogosi che ne consegue. .

Le presunte reazioni di Tipo I11 si sono verificate 2-21 giorni dope J
una o pil dosi di HDCY, i pazienti hanno presentato esantema generalizzato
o orticaria, talvolta accompagnata da artralgia, angioedema, febbre nausea,
yomito e senso di malessere. Tutte le 9 reazioni di presunto Tipo I sono
avvenute sia in seguito alla somministrazione pre-esposizione {vaccino
somministratoe nei giorni 0,7 e 21 © 28} o post-esposizione (vaccino sommi-
nistrato nei giorni 0, 3, 7, 14, e 28 con somministrazione di immunoglobu~
line i1 giorno Q). Invece 81 (93%) delle &7 presunte reazioni di Tipo 111
sono state osservate in seguito a dosi di richiamo.

Le vaccinazioni di richiamo con HDCV sono raccomandate, per persone
con costante rischio di esposizione, ogni due anni.
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All'aumentare del numero di persone a cui veniva somministrata la
prima dose di richiamo, anche le segnalazioni di reazioni allergiche di
Tipo 111 sono aumentate di frequenza.

In circa metd delle coorti, di cui & nota la somministrazione di dosi
di richiamo, tra gennaioc '82 e marzo '84, 67 persone (il 7% di 962 in tota-
le) sono state classificate come casi di reazione da ipersensibilita di
Tipo III.

Nei casi in cui sono state eseguite, le analisi delle urine, 1'azote-
mia e la creatininemia sono risultate nei valori normali. In due casi 2

»~stata riportata leucocitosi tra 14.000 e 24,000 (per 1o pil polimoformonu-
cleati). In due pazienti a cui fu eseguito un prelievo di sangue nella fase
piu acuta della reazione clinica furono riscontrati bassilvalori di comple=-
mentc sierico. Raramente fu registrata difficolta respiratoria. La maggior
parte dei pazienti e migliorata in 2-3 giorni quando & stata trattata con
antistaminici, ma in alcuni casi si & dovuto ricorrere a somministrazione
sistemica di corticosteroidi e di epinefrina,

Un'analisi preliminare delle caratteristiche epidemiologiche della
malattia in numerose coorti ha indicato un rischipo relativo nel rapporto
maschi/femmine di 2.3 (1imiti di confidenza al 952 : 1.2 - 4.4), Non &
stata dimostrata alcuna differenza significativa tra 1'insorgenza di rea-
zioni di Tipo IIl e 1'eta, via di somministrazione primaria o di richiamo
(intramuscolo o intradermico), intervallo tra dose primaria e richiamo,
anamnesi di episodi allergici o di precedenti vaccinazioni antirabbiche con
prodotti aifferenti da HDCV. Sia i prodotti del Merieux Institute che
quelli del MUyeth Laboratories .sono stati associati con reazioni. In 2

a) gruppi, per i quali sono disponibili dati sierologici, non & stata riscon-
trata alcuna differenza nel titolo anticorpale, misurato prima del richia-
mo, tra colore che hanno avuto reazione e tra quelli che non 1'hanno avuta,
mentre i titoli anticorpali, dopo il richiamo, erano significativamente pil
elevati in coloro in cui & insorta una reazione allergica.

Poiché 1'immunizzazione primaria con HDCY sembra provocare una sensi-
bilizzazione in alcuni soggetti, 1'uso del vaccino antirabbico per dosi di
richiamo deve essere valutato prudentemente, soprattutto per quei soggetti
che hanno giad avuto episodi di reazioni allergiche di Tipo III,

Riportato su: MMWR, 1984, 33:185.
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SIRMI: MORBILLO

Riportiamo il grafico dei casi di morbilio notificati al SIRMI dalle
varie Regioni fino alla 36° settimena del | 'anno '88. Per confronto & ripor-
tato anche ii mumero dei casi raccolti dat SIRMI per il medes imo per iodo
del 1'anno precedente {1983). Per {'Abryzzo € |'Emilia Romagna non SO
disponibili i dati del 1983.

La scala delle ordinate & logaritmica.

| dati originali sono quel 11 tabulati nel riepilogo 1-36 (peg.6-7).
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 4/9/84 AL 10/9/84
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LIGURTA 24 39 8| 3] 4] 11 7 2% 2 3
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SARDEGNA 24 1171 2 7/ 1] 3
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NOTE: Abruzzo: 7/15 USL; Basilicata: 6/7 USL; cCalabria: 21/3 USL; Lazio:
47/59 USL; Liguria: 17/20 USL; Marche: 8/24 USL; Puglia: 53/55 USL; Sardegna:
18/22 USL; Toscana: 39/40 USL; Umbria: 6/12 USL; Veneto: 34/36 USL.

IV Sistema Informative Rapido Malattie Infett1ve (SIRMI} & un sistema sperimenta-

I1 SIRMI & parzialmente finanziato dal Progetto Finalizzato CNR "Controllo
delle Malattie da Infezione",
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