La pandemia influenzale

lezioni dal passato,
riflessioni sul presente
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s Allame dei virologi da Praga. Rezza (Iss): stime che non tengono conto del vaceino
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“Almeno 12 milamortiperil virus”
Ma gl esperti si dividono sulle cifre

[l vaccino in Italia

COFMEAZI.
| dati resi pubblics nel corso
del comvegno sull influenza A di
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o B4 1973 La disinfestazions

La disinfastazions di uno dei quarkier
paopeolari di Mapoli durante "epidemia
di colera che colpi la citt
riell'agosts del 1073 (Ansa)

NAPOLL — Al Pronto Socoorso
sermnbra di essere in spiageia. Da-
vanti al gabbiotto d azione | (4
¢'e una signora fasciata in un pa- | |
von che calza sandali infradito, un
FgEEED con canottiera e costume
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L'ospedale Cotugno & simile a
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. Qualche dato....

Incidenza dell’influenza per classi di etd nella staglone 2008-2009 e 2009-2010

Sindromi influenzali all’aprile 2010: 5.471.000
Incidenza max:12,93 per mille assistiti superiore alle
precedenti ma non a 2002-2003 e 2004-2005 Q

Centro nazionale di epidemiologia, sonwegiara
e promogione delia salule - isftufo superions of sanid
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Qualche dato....

La copertura vaccinale, per categoria (18 aprile 2010 - 15° settimana)

Categoria Dosl somministrate  Popolazione eleggibile Copertura vaccinale (%)
a1l Personale sanitario e sociosanitario 160,646 1.069.264 15,02
Forze di pubblica sicurezza e della proteziona civile
Viili del fupco & Ministera Interni
a2 71.749 1.228.155 5,84
Forze armate
Servizi pubblici essenziali
a3 Donatori di sangue periodici £.329 742.349 0,85
b1 Donne al secondo o al terzo trimestre di gravidanza 23.015 180,915 12,12
Donne che hanno partorito da meno di sei masi
b 0 persona che assiste il bambino 8170 237.594 344
Portatori di almeno una delle condizioni di rischio
g di eth compresa tra | & mesi & | 65 anni Sl sl L
Portatori di almeno una delle condizioni di rischio
e di eth superiore ai 65 anni e vl Lo
Bambini di eth superiore a sei mesi che frequentano
d I'asilo nido (non inclusi nai precedenti punti) 4.618 89.304 517
Minori che vivono in comuniti o istituzionalizzati
12 (non inclusi nai precedenti punti) 1120 10.155 11,03
d3  Soggetti con meno di 24 mesi nati gravemente preterming 1.595 20.657 1.72
1] Sogoetti sani di eth compresa tra 8 masi e 17 anni 20,299 7.671.581 0,26
f Sogoetti sani di eth compresa tra 18 e 27 anni 5.648 4642188 0,12
Subtotale 865,347 20.921.580 4,14
altro  Altri soggetti non inclusi 4,903
Totale 870.250
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. Qualche dato....

Decessi totali:244; 41,4% donne, 33,2% 15-44 anni
In Campania il 21,3%, in Lombardia il 5,7% ——
L’80,7% in persone con una condizione a rischio - @%

Centro nazionale di epidemiologia, sonwegiara
e promogione delia salule - isftufo superions of sanid
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Distribuzione del decessl] per settimana di esito (18 aprile 2010 - 15° settimana)
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C L'OMS est-elle encore crédible ?

C Quereproche-t-onal'agence onusienne ?
C Quelréle jouentles groupes pharmaceutiques ?
C Pourquoi a-t-elle surevalue la grippe A(HINL) 7

da pag. 4
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ritiques sur sa ges-
tion de la pandé-
mie de grippe
AfH1M1}, 'Organi-
sation mondiale
dela santé {OMS)a
perdu de son cré-
dit. llavait déja éte
entamé pendant la décennie
19881998 : l'institution, alors diri
gée par le Japonais Hiroshi Makaji-
ma, avait été incapable d'impulser
une répanse mondiale au sida.
L'organisation créée en 1948
avaittiréles lecons de sonerreur et
retrouve une crédibilité an fil des
crises suivantes, lors du second
mandat de cing ans de M, Nakaji-
ma puis sousladirectionde la Nor-
végienne Gro Harlem Brundtland,
de 1998 4 2003. Aprés |'épidémie
de SRAS (syndrome respiratoire
aigu sévere) en 2003, ces pouvoirs

avaient méme &té accrus et forma-
lizde an e dane la nesmalle e

2004 une souche de virus de la
grippe aviaire H3N1, transmissible
de 'animal aux personnes et hau-
terment létal (50% 4 60 % de décés
chez les individus infectés).

Valse-hésitation sur la gravité
de lagrippe A{HLN1) D5 la décou
verte d'un nouveau virus de grip-
pede souche animale HiNi, haute
rment transmmissible, 'OMS n'hési-
te pas, dans la nuit du 23 au 24 avril
2009, lancer la machine, « Les pre-
miéres informations obtenues du
Mexique étaient trés alanmanies.
On parlait de maladie respiratoire
aigué et des tas de patients étaient
hospitalisés », se souvient Domini-
queLegros, alors responsable de la
gestion de crise au sein de I'OMS.
Assez rapidement, des informa-
tions plutdt rassurantes sur la
severité du vims sont disponibles,
maisleprocessus estenclenché. Le
1 inin 2nnn ls mine orawe Maroa-

maceutique Les ratés de la pande-
mie HiN1 posent la question du
poids et de 'indépendance des
experts mandatés par 'OMS. A ce
jour, la composition du comité
d'urgencequi, dans lecadre du RSI,
aconseillé Margaret Chan, est tou-
jours tenue secrete. Seulle nom de
son president, I"Australien John
Mackenzie, a été rendu public, Cet-
te guinzaine d'épidemioclogistes
et de spécialistes de la grippe a
jouéun role décisitlors du passage
en phase 6 de pandémie, permet-
tant aux contrats de commandes
de vacein passées par les Etats —
dont la France — de devenir effec-
tifs. PourleConseil de 'Eurape, cet-

te opacité empéche tout controle
démocratique de 'agence onusien-
ne.

Le groupe stratégique consulta-
tif d'experts [SAGE], compétent
surles questions de vaccination et

et Agathe Duparc
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WHO is accused of ““crying wolf”’ over its
decision to declare the HIN1 virus a pandemic

The warnings over swine flu went well beyond the effects of the virus, said Paul Flynn

Rory Watson BRUSSELS

Three separate international inquiries will soon
be investigating the World Health Organiza-
ton's decision to declare the H1N1 virus a pan-
demic. The most advanced, being conducted by
the Council of Europe, began in January.

Also, support is growing inside the Euro-
pean parliament for members to conduct their
own investigation, and WHO itself will set up
an independent review committee later this
month.

Paul Flynn, the British Labour MP who is
drafting the report of the Council of Europe’s

investigation into the pandemic, believes thart
the discrepancy between the scale of the warn-
ings and the acmal effect of the virus has badly
dented public confidence in WHO and many
public health institutions.

“The next time someone cries wolf over a
pandemic, the overwhelming majority will not
take it seriously. A pandemic cannot be what
ever the WHO declares it is,” he told a public
hearing on the handling of the H1N1 pandemic
(the second organised by the Council of Europe)
in Paris on 29 March.

He warned that if it transpired that the pan-

demic label had been attached to the virus to
help the drug industry to make bigger profits,
“this might turn out to be one of the biggest
health scandals ever.”

Poland's health minister, Ewa Kopacz,
explained o the hearing why her government
had refused to launch a vaccination campaign
after the WHO alert. The country’s experts had
concluded that the situation was not as serious
as portrayed, and the government had refused
to accept the drug companies’ conditions that
it, rather than the manufacturers, should bear
full responsibility for any undesirable side
effects of the vaccines.

While the Council of Europe is wrying to shed
light on whether undue industry influence or
conflicts of interest were involved in WHO's
decision, the European parliament is approach-
ing the issue from a different angle. A French
Green MEF, Michéle Rivasi, is leading a move o
establish a special committee of inquiry. This
would investigate why European Union institu-
tions such as the European Medicines Agency
and the European Centre for Disease Prevention
and Control uncritically followed WHO's deci-
sionwithout carrying out their own independ-
ent evaluation of the threats invaolved.

This led, she points out, to the European
Medicines Agency giving fast rack approval
to vaccines whose impact on pregnant women
and children had not been fully assessed. Ms
Rivasi is confident that she will win the backing
of the 183 MEPs she requires for the commirttee
of inquiry o be created.

Cite this as: BM/ 2010; 340:c1904



{7\, World Health
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How will the global response to the pandemic HIN1 be reviewed?
Objectives
The review has three key objectives:

o Assess the functioning of the International Health Regulations (2005);

e Assess the ongoing global response to the pandemic HIN1 (including the role of WHO): and

¢ ldentify lessons learned important for strengthening preparedness and response for future pandemics and
public health emergencies.

Proceedings
The committee will determine its methods and schedule of work.
The first meeting i1s scheduled for 12-14 April 2010 at WHO headquarters in Geneva.

Observers invited to the first meeting include representatives of all States Parties to the IHR (194 countries),
United Nations organizations and relevant intergovernmental organizations, and nongovernmental organizations
in official relations with WHO.

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO
FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA

The committee will advise the Director-General of its views and findings. Based on the committee's advice, the
Director-General will provide an interim report to the World Health Assembly (WHA) in May 2010, and an
expected second, final report to the WHA in May 2011
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«Vogliamo un esame franco, critico,
trasparente, credibile e indipendente
del nostro comportamentos». Sono le
parole pronunciate mercoledi scorso a
Ginevra da Margaret Chan in
riferimento all'influenza pandemica
minacciata, ma finita poi in una bolla
di sapone. Il direttore generale
dell'Organizzazione mondiale della
Sanita ha presentato ufficialmente il
panel composto da 29 esperti
indipendenti, chiamati a fare il punto
sulla gestione della pandemia
(mancata) innescata dal virus HiN1.
L'Oms & finita a pit riprese al centro
delle polemiche proprio per le strategie
messe in campo per affrontare
I'influenza A. I giornali svedesi per

Polemiche

Intluenza:
I’Oms s1 mette
sotto mchiesta

primi avevano parlato nel dicembre
scorso di una faked pandemic, una
pandemia fasulla, gettando 'ombra del
sospetto di tangenti fra gli scienziati
che presiedono i comitati sui quali
I'Oms basa le proprie decisioni in
materia di salute globale (cinque, di cui
il pitt importante si chiama Sage, cioé
saggio) e le multinazionali
farmaceutiche. 1l board di esperti
esaminera I'operato dei cingue comitati
e di tutta I'Organizzazione dei 193 Stati
membri «arruolati» contro la
pandemia. Il gruppo si é riunito per la
prima volta il 12 aprile e ha lavorato
per tre giorni. A presiederlo & stato
chiamato Harvey Fineberg, presidente
dell'Istituto di medicina di

Washington, un’organizzazione non
governativa che fa parte delle
Accademie nazionali degli Stati Uniti.
Un altro segnale che I'Oms ha voluto
lanciare per rispondere alle riserve
sull'indipendenza del membri della
commissione. Entro maggio 2011, data
della prossima Assemblea mondiale
della sanita, il panel dovra presentare
le sue conclusioni. Quali, & presto per
dirlo. Ma il segnale lanciato da Ginevra
e importante. Vale la pena di
raccoglierlo come buon esempio, una
volta tanto, di come andrebbero
trattate le vicende della sanita e certi
inconfessabili conflitti di interesse.
Ruggiero Corcella
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INFLUENZA A. FAZIO: "NON CAMBIEREI NULLA DI
QUANTO FATTO"

'IL GOVERNO HA FATTO BENE, BASSISSIMO NUMERO DI MORTI".

(DIRE - Motiziario Sanita’) Roma, 23 apr. - Influenza A? "Hon cambierei niente di cio’ che &'
stato fatto”. E' il bilancio & un anno dell'inizio della pandemia del ministro della 5alute,
Ferruccio Fazio. A margine di una conferenza stampa a Palazzo Chigi, il ministro rivendica:
"Il governo ha fatto bene, lo dimostrano il bassissimo numere di morti e, dal punto dei vista
dei conti, il costo di gran lunga piu’ basso d'Europa. Hessuno ha fatto critiche sulla
composizione della nostra commissione di esperti, in particolare sull'unita' di crisi. £’ stata

una asperienza importanta”.

(Wel/ Dire)
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Roadmap for HAI Prevention Research:
Bench to Bedside and Back

Moderator
Robert A. Weinstein, MD

Professor of Medicine, Rush University Medical Center; Chairman, Department of
Medicine, Stroger Hospital of Cook County; Chief Operating Officer, Ruth M. Rothstein
CORE Center; Chicago, lllinois

Faculty
Russell N. Olmsted, MPH

Infection Prevention and Control Services, 5aint Joseph Mercy Health System, Ann
Arbor, Michigan

John A. Jernigan, MD, MS

Deputy Chief, Prevention and Response Branch, Division of Healthcare Quality
Promotion, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia

Ebbing Lautenbach, MD, MPH, MSCE

Associate Professor of Medicine and Epidemiology, Infectious Diseases Division,
University of Pennsylvania School of Medicine, Philadelphia, Pennsylvania

MedscapeCME



Dr. Weinstein: Something that occupied everybody's time and mind and
efforts in the last 6 months was flu, HIN1, swine or novel HIN1, whatever you
want to call it. Hype? What did you think about that experience? Did it help us
prepare for the next? Was it a lot of spinning of wheels? How did you interpret
that?

Dr. Lautenbach: It was a unique experience ...., and so it was a unique
opportunity to figure out how well in fact we are prepared. We did a survey of
the Society for Healthcare Epidemiology of America membership, hospital
epidemiologists, people who we figure would be on the front lines dealing with
this. What was surprising was that upward of about 75%, 80% of people
thought that they were pretty well prepared for what happened. ...

What was interesting was that although they felt well prepared, they
recognized that this was such an overwhelming demand on their time, all of
the other things that happened for infection control completely fell by the
wayside. | think that is something that, not if but when, this happens again, we
need to think about what contingencies are in place to make sure that
everything else doesn't get dropped.

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO
FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA




Aula Magna, Universita degli Studi di Milano

8.30 - 9.00 Registrazione partecipanti

via Mangiagalli, 25 Milano

9.00-9.15 Prof. Francesco Auxilia Apertura della giornata di Studio.

9:15-9:45

9:45 - 10:15

10:15-11:15

11:15 - 11:45

11:45 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 14:00

14:00 - 15:30

15:30 - 16:00

Prof. Alessandro Porro

Dott.ssa Antonia F. Franchini
Dott. Paolo Galimberti

Prof. Alessandro Zanetti

Prof. Umberto Gelatti

Dott. Carmelo Scarcella
Discussione
Pausa

Prof.ssa Silvana Castaldi
Dott.ssa Maura Bressanelli
Dott. Marco Gaietta

Prof. Francesco Auxilia

Moderatore Prof. Gabriele Pelissero

Le strategie per prevenire l'influenza nel passato.
Allarme o normalita? Le epidemie del passato viste dall'Ospedale
Maggiore di Milano.

Pandemia influenzale da A(H1N1): identikit del virus, sorverglianza e
strategie di vaccinazione.

Da Margaret Chan a Topo Gigio: le strategie della comunicazione.

Il progetto Healthreats.

Lettura critica di alcuni piani pandemici delle ASL lombarde da parte
degli specializzandi delle Scuole di Brescia e di Milano.

Discussione e Conclusioni



