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Achievement of high childhood vaccination standards 
is in the best interests of the child and the community. 
Every child deserves this protection, and any clinically 
relevant adverse reaction should be reported. Vaccines 
require careful transportation and storage so as to ensure 
no loss of potency and there should be no undue vaccine 
wastage. 

Dans l'interet des enfants et de la collectivite, il faut 
assurer des normes d'immunisation des enfants tres elevees. 
Chaque enfant a droit a cette protection, c'est pourquoi tout 
cas de reaction defavorable d'interet clinique devrait etre 
signale. Le transport et l'entreposage des vaccins doit se 
faire dans les meilleures conditions pour eviter une diminu­
tion de leur activite et un gaspillage excessif. 

Table l - Adverse Reaction Reporting by Province/Territory and Type of Immunization Delivery System, Canada, 1975-80/ 
Tableau l - Nombre de CBS de reactions dt!favorables signales dans !es provinces et !es territoires 

et type de Programme de vaccination - Canada, 1975-1980 

Predominant Type of Delivery System(!, 4)/ 
Programme de vaccination predominant(!, 4) 

Province OJ Public/Santi! Publique Mixed/Combine Private/Medecin 
(exercice prive) 

Number/ Rate/(2) Number/ Rate/(2) Number/ Rate/(2) 
Nombre Taux(2) Nombre Taux(2) Nombre Taux(2) 

Newfoundland/Terre-Neuve 43 77.1 
Prince Edward Island/ 8 67.6 fie-du-Prince-Edouard 
Nova Scotia/Nouvelle-Ecosse 6 7.3 
New Brunswick/ 15 22.2 Nouveau-Brunswick 
Quebec/Quebec 43 6.9 
Ontario 96 11.6 
Manitoba 49 48.0 
Saskatchewan 64 69.5 
Alberta 220 119. 7 
British Columbia/ 

97 39.3 Colombie-Britannique 
Yukon 31 1422.0 
Northwest Territories/ 

5 117.4 Territolres du Nord-Quest 

Totals/Totaux 320 113.3 183 19.8 174 15.9 

l. Delivery systems as described by provincial epidemiologists to National Immunization Policy Committee, 1979/ 
Programmes de vaccination tels que decrits par les epidemiologistes provinciaux au Cornite pour une politique 
nationale d'immunisations, 1979. 

2. Per million/Par million. 
3. Populations in thousands (1976 census)/Populatian en milliers (recensement de 1976). 
4. Population distribution by delivery system (in thousands):/ 

Repartition de la population par programme de vaccination (en milliers): 
Public/Sante publique 2 823. B (12.3%) 
Mixed/Systeme combine 9 258. 8 (40.3%) 
Private/ 
Mtldecin (exercice prive) 10 910 •0 <47•5%) 

Total 22 992.6 
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In Canada, 3 models of immunization delivery (Table 1) 
can be identi fied(l): 

l. Public Health Delivery (public health nurses) 

2. Physician Delivery (medical practitioners) 

3. Mixed Delivery (varying combinations of l and 2). 

Although the province with the highest recorded 
childhood vaccination standards appears to be Alberta(2), 
there is generally a lack of comparable data on vaccination 
coverage in Canada. Vaccine wastage rates also are 
generally not available for comparison. In the case of 
adverse reaction reporting however, a review of nationally 
reported data reveals a relationship between reporting rates 
and the type of delivery system, with highest rates reported 
from public health delivery systems and lowest rates 
reported from provinces which rely mainly on physician 
deli very (Table 1)(3). Such reactions are usually 
idiosyncratic and randomly distributed. Occasionally 
however, reactions are lot-associated and only through an 
active reporting system can the need for corrective action 
be brought to the attention of the manufacturer or the 
regulatory agency. 

In view of these considerations, and concern regarding 
the performance of childhood immunization services in 
British Columbia, an evaluation of the delivery system for 
these services was carried out in 1981, with particular 
emphasis on assessing the degree of dependence on physi­
cians which was known to vary within the province. 

Methods: Each Medical Health Officer was asked to 
estimate the percentage of childhood immunizations carried 
out by physicians in his health district. Vaccination 
coverage, vaccine wastage and adverse reaction reporting 
for each health district were taken as indicators of effec­
tiveness, efficiency and quality control respectively using 
the following measures: 

Effectiveness: Index of Unimmunized (Grade 1) 

Efficiency: Number of doses distributed (polio) 
Number of vaccinated children 

Quality Control: Adverse Reaction reports per 100 000 
per annum. 

Each of these indicators was assessed as a dependent 
variable against the percent physician delivery for each 
health district. 

Results: The degree of dependence on physicians by health 
district was found to be highly variable, with a range of 0 to 
65%. Greater dependence occurred in relatively more urban 
areas and less dependence in rural areas, with a provincial 
average of 21.5%. Physician delivery was concentrated in 
Vancouver and surrounding metropolitan areas. Only 15% of 
childhood immunizations in Victoria were administered by 
physicians, while elsewhere in the province the range was 0 
to 7 .5%. Health districts were classified into high (50%+), 
medium (25-49%) and low (0-24%) categories on the basis of 
these estimates (Table 2). 

Vaccination coverage, as determined by a comparison 
of rates achieved by the end of Grade l, did not vary 
significantly with the degree of physician involvement. 

Physician delivery was associated with a greater degree 
of vaccin·e wastage. A normal polio series recommended 

Au Canada, l'irnmunisation peut €!tre administree selon 3 
programmes (Tableau 1): 

l. Service de sante publique (vaccination effectuee par des 
infirmieres de sante publique) 

2. Medecins (vaccination faite par des medecins) 

3. Programme combine (1 et 2). 

II semble que ce soit en Alberta qu'on enregistre le plus haut 
taux de vaccination des enfants(2), mais en fait, on dispose de peu 
de donnees comparatives sur l'etendue de la population vaccinee au 
Canada. Les elements de comparaison au sujet du gaspillage de 
vaccins font egalement defaut. En ce qui concerne la declaration 
des reactions defavorables, l'etude des donnees reunies au niveau 
national indique une relation entre le pourcentage de cas signales et 
le genre de programme de vaccination: la proportion la plus elevee 
correspond aux services de la sante publique, et la proportion la plus 
faible, aux provinces ou !'immunisation est assuree principalement 
par !es medecins (Tableau 1)(3), Ce genre de reaction est 
idiosyncrasique et est signale un peu partout au pays. Cependant, ii 
arrive que des reactions defavorables soient causees par un lot de 
vacci.ns defectueux; ii faut alors avertir le fabricant et l'org?niqr;ne, 
de reglementation de prendre Jes mesures qui s'imposent, et ceci ne 
peut €!tre fait que par le biais d'un systeme de declaration efficace. 

Compte tenu de ce qui precede et dans le but de connaftre 
l'efficacite des services d'immunisation des enfants en Colombie­
Britannique, on a evalue en 1981 le systeme d'apres lequel ces 
services etaient dispenses, en essayant plus particulierement 
d'apprecier dans quelle mesure ces services dependaient des 
medecins: on savait que cette dependance a J'egard des medecins 
variait a l'interieur de la province. 

Demarche: Chaque medecin-hygieniste fut charge d'evaluer le 
pourcentage d'immunisations d'enfants effectuees par des medecins 
dans son district sanitaire. Le nombre d'enfants vaccines, le nombre 
de vaccins gaspilles, et le nombre de reactions defavorables 
declarees dans chaque district sanitaire furent consideres comme 
des indicateurs de l'efficacite, du rendement et du contr6Je de la 
qualite, en utilisant les mesures suivantes: 

Efficacite: Indice de non-immunises (ire annee) 

Rendement: Nombre de doses distribuees (polio) 
Nombre d'enfants vaccines 

ContrO!e de la gualite: Nombre de reactions defavorables 
signalees chaque annee pour 100 000 
enfants. 

Chacun de ces indicateurs fut evalue comme une variable 
dependante en fonction du pourcentage de vaccins administres par 
des medecins dans chaque district. 

Resultats: Cette etude a demontre que la proportion d'immunisa­
tions effectuees par des medecins etait extr€!mement variable, 
allant de 0 a 65%, la proportion la plus forte se retrouvant dans Jes 
regions relativement plus urbaines, la plus faible dans Jes regions 
rurales, la moyenne provinciale etant de 21,5%. Le programme de 
vaccination administre par !es medecins etai t applique plutOt a 
Vancouver et dans la region environnante; seulement 15% des 
vaccinations d'enfants etaient effectuees par des medecins a 
Victoria, alors que partout ai!leurs dans la province, la proportion 
allait de O a 7,5%. D'apres ces estimes, les districts sanitaires 
furent divises en trois categories; taux e!eve (> 50%), taux moyen 
(25 a 49%) et taux faible (0 a 24%) (Tableau 2). 

Le fait que !'immunisation soit faite par des medecins n'avait 
que peu d'influence sur le nombre d'enfants vaccines, comme !'a 
montre la comparaison des taux a la fin de la ire annee scolaire. 

Toutefois, on fut en mesure de relier le gaspillage le plus 
important au programme d'immunisation des medecins. 
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nationally and provincially requires a total of 6 doses. 
Where physician delivery accounted for 0-24% of immuniza­
tion, 9.1 doses were used per immunized child; in areas 
where physician delivery was 25-49%, 11.8 doses were used; 
and in areas where over 50% of the program was physician 
based, 14.9 doses were used. This degree of wastage is of 
serious CO[Jcern due to the tenuous supply of this precious 
materia1(4J, 

Normalement, pour pratiquer une ser1e de vaccins contre la 
poliomyeli te tel que cela se fait a !'echelon national et provincial, il 
faut au total 6 doses de vaccin. Dans !es regions OU Jes medecins 
effectuaient de 0 a 24% des immunisations, ii fallait 9,1 doses; dans 
les regions OU les medecins assuraient de 25 a 49% des 
immunisations, il fallait 11,8 doses; et dans !es regions OU plus de 
50% du programme dependait des medecins, il fallait 14,9 doses. 
Nos reserves de cette substance precieuse sont limitees et un tel 
gaspillage risque de poser de serieux problemes(4), 

Table 2 - Index of Unimmunized, Adverse Reaction Reporting and Ratio of Doses distributed to Vaccination Coverage (Polio) 
for Health Districts Classified into Low, Medium and High Physician Delivery Categories 

Tableau 2 - Indice de non-immunises, nombre de reactions d8favorables signalees et nombre moyen de doses distribuees par la 
vaccination antipoliomyelitique complete dans les districts sanitaires classes d'apres la proportion de vaccinations 
effectuees par les medecins (Taux eleve, moyen, faible) 

Adverse Reaction Reports/ Ratio Doses: 
Index of Reactions defavorables signalees Coverage (Polio)/ 

Physician Delivery Category/ Unimmunized(l) / Nombre moyen 
Categorie Indice de de doses par 

non-immunises(l) Number/ Rate/(2) immunisation 
Nombre Taux(2) antipoliomyelitique 

Low/ ( 0-24%) 16.3 164 39.7 9.1 
Taux faible 

Medium/ (25-49%) 19.4 8 8.8 I 11.8 
Taux moyen I 

I High/ (50+%) 16.2 15 9.9 

I 
14.9 

Taux eleve 

Total 16.7 187 28.5 I 10.7 

l. The Index of Unimmunized is obtained by subtracting from 100 percent, the Index of Immunization which is the aveqi.ge for 
DPT /OT, Polio, Measles and Rubella achieved over the 4-year period 1977-80/ 
On obtient l'indice de non-immunises en soustrayant l'indice d'immunisation de 100 pour cent._ L'indice d'immunisation est la 
moyenne de vaccinations (OCT /OT, polio, rougeole et rubeo!e) effectuees pendant les 4 ans de la periode 1977 a 1980. 

2. Per 100 ODO (all programs, 0-4 population) per annum/Par 100 ODO (taus !es programmes, population de 0 a 4 ans) par an. 

Adverse reaction reporting was directly related to 
public health delivery, i.e., the greater the degree of public 
health delivery, the better the standard of adverse r·eaction 
reporting. This confirms the trend observed by inter­
provincial comparison, and is important to quality control 
activities such as vaccine lot recalls. In this study, the 
reporting levels in areas with a low degree of physician 
involvement ( < 25%) were found to be 4 times higher than 
those in al'eas whel'e that involvement exceeded 50%. 

Discussion: Immunization services produce not only a 
health benefit to the individual, but to the community as a 
whole. There is an obligation to ensure that these sel'vices 
are as effective and efficient as possible. It is apparent 
from the evidence presented here that there needs to be a 
strong public health delivery system in British Columbia. It 
is also evident that, although accounting for a minority of 
vaccinations, physicians al'e an impol'tant component of the 
deliVel'y system in this province, especially in Vancouver and 
adjacent areas. 

It is relevant to note that programs in Alberta and 
Saskatchewan are almost entil'ely dependent on public 
health nurnes and that theil' performances compare favour­
ably with that of British Columbia. It is rnalistic, however, 
for British Columbia to maintain a role for both public. 
health nurses and physicians while wol'king towards the goal 
of greater coordination. 

La quali te du systeme de declarntion des reactions d8favorables 
est liee de fagon dirncte au pourcentage de vaccinations effectuees 
par les services de sante publique, c'est-a-dire que plus la proportion 
d'immunisations effectuees par le systeme de sante publique est 
elevee, meilleurs sont les rapports sur !es reactions d8favornbles. 
Ceci confirme la tendance indiquee par !es compamisons entre 
provinces, et c'est la un fait dont on doit tenir compte dans les 
operations de contr6le de .Ia qualite, comme le rappel de lots de 
vaccins. D'apn3s cette etude, la pmportion de declarations de 
reactions defavorables dans les l'egions OU la participation des 
medecins etait faible (0-24%) s'est averee 4 fois supel'ieure a celle 
des regions ou ils avaient effectue plus de 50% des vaccinations. 

Discussion: L'immunisation n'est pas seulement un sel'vice a 
l'individu, mais a la collectivite entiere, et nous devons faire en 
sOl'te que ce sel'vice soit aussi efficace que possible. Ce qui precede 
met en evidence le besoin d'un sel'vice d'hygiene publique bien 
structul'e en Colombie-Britannique. II est evident aussi que,. bien 
que !es medecins n'effectuent qu'une pal'tie des vaccinations, ils 
representent un el8ment important du progrnmme d'immunisation de 
la province, surtout a Vancouver et dans les regions adjacentes. 

Notons que les programmes de !'Alberta et de la Saskatchewan 
dependent presque entierement de la participation des infirmieres 
de la sante publique et quiils se comparent favorablement a ceux de 
la Colombie-Britannique; Ceperidant, etant donne la situation de la 
Colombie-Britannique, ii est realiste d'y maintenir le recours aux 
infil'mieres de la sante publique et aux medecins, tout en essayant 
d'en arriver a une meilleure coordination des activites. 

- 43 -



NOTIFIABLE DISEASES SUMMARY SOMMAIRE DES MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE. 

CANADA NFLD.-T .-N. P.E.1.-!.P.-E. N.S.-N.-E. N.B. 

ICD9 TOTAL. TOTAL 
DISEASE - MALADIE 

..... Q) ..... Ill ..... Q) 
C1:l • ~] ~ ~] ,_: - CUM UL. CUMUL. ., a,_, 

CIM9 
i... ..... :J t-. ..... ::J 
...... 0 
:J 'Q) 0 

...... 
:J.., 0 

...... 0 

u Q_. 1982 1981 u n. 1982 1981 8 Cf 0 

Anthrax -·L:harbon ULL ·- - - - - -Botuusi;n - Botulisme ,00>.l - - - ' - - -Chancroia - Lnan<0re mmi u~~.u 1 1 - - - -
L:hol_era - L:holera UUJ. - - - - - -
u1pnt11eria - U1pnterie ,,L - - J. - - -
Fooa l'OISoning - 1 oxl-mfe<0t1on a11menta1re *J. 1 1 2. - - -
Gonococcal Uphthalmia Neonatorum 098.4 - - 1 - - -
Infections Ophtalmie du nouveau-ml 

1 
lnf8ctions 

' gonococciques Others - Autres *2 2305 2305 4051 53 53 66 

' I otal uonococcal 1nrect10ns 
*3 098 2305 2305 4052 53 53 66 

: Toutes infections gonococciques 

: Hepatitis A - Hepatlte virale A 0/0.U 123 123 115 - - -070.1 

: Hepatitis B - H~patite virale B .U/U.2 69 69 60 - - -070.3 
Lassa ~ever - r 1evre de Lassa Dlll.8 - - - - - -

! Leprosy - Lep_re U)U 5 5 - - - -
I Measles - Kouqeole 0'.>'.> 8.1 81 202 - - 69 

Meningitis Haemophilus - a Haemophilus 320.0 10 Encephalitis 10 12 - - -
Bacterial Pneumococcal - a Pneumocoques 320.1 4 4 2 - - -Meillii9i te 
Encephalite Others - Autres *4 12 12 5 - - -Bae terienne 
Meningitis/Encephalitis Viral 

*5 22 42 Meningite/Encephalite virale 10 - - -
Men ingococcal lntet>tions 036 11 11 Infections i'l meninqocoques 12 - - l 

Paratyphoid. Paratypho'ide OOL.J.- - - 4 - - -002.9 
Pertussis - .L:oquelUche 0)) 187 llll 27) 2 2 3 
J-'Jague - Peste Ow - - - - - -
Pail omveJ1 tts · ~ Poli omyeilte 04~ - - - - - -
K.ao1es - Kaqe U/J. - - - - - -
Kuo eua " Rubeo le 056 84 84 135 9 9 1 
L:onqemtal Kubella ~ Ktibeole cohgen1tale I /l.U - - - - - -
Sa1mone11os1s -.tialmonellose *6 003 434 434 498 6 6 26 
:mtae11ds1s - ~h1gellose uuq 173 173 .no - - -
Sypmus Early (Primary and Secondary) 091 23 23 - 87 - - -Syphilis recente (Primaire et secondaire) 

Syphilis (other)~ Syphilis (autre) 090, 
29 29 117 1 1 -092-097 

I otal byptlllls - .bypnl!IS ltoutes} u~u-u~ / 52 52 . 204 1 1 -
Trich.u10.si5 - Tricbinose 124 - - - - - -
Primary I ubercu1as1s 010 6 6 4 - - -Priqio-infection tubercu!euse 
I .B. - Bacter1ologlcally Respiratory 88 88 63 - - -Confirmed 011,012 
T.B. - Confirrnee 

Respirat~lre. 

par examen Non-Respiratory 
013-018 22 22 11 - - -

bacteriologique Non respiratoire 
T.B. - Not l:lacter101og1cally Respiratory 

Confirmed Re~piratoire 011,012 46 46 61 - - -
·'r.B. - Noh confirmee 

par examen Non-Respiratory .~; 

bacterlolagi,que Non respiratolre on~o10 · 12 12 4 - - -
,TVpho10 - l ypno1ae. ouz.u 1 l 1 - - -
viral Haernorrhagjc r ever 
(excluding Lassa Feve·r 078.B) 065 ,078 - - - - - -Fievre hemorragique a virus 
(sauf. de Lassa !i7B.B) . 

Yellow t-ever -t-tevre iaune 060 - - - - - -

1. (excluding Botulism 005.1; Salmonellosis 003 and Shlgellosis 004) (including Staphylococcal 005.0; 
Clostridium perfringens 005.2; other Clostridia 005.3; Vibrio parahaemolyticus 005.4; Bacillus cereus 
005.B; unspecified 005.9) , . . 

(s.auf Botulisme 00.5_.l; Salmonellose 003 et Shigellose 004) (incluant Staphylocoques 005.0; Clostri.­
dhlm perfringens 005.2; autres Clostridia 005.3; Vibrio parahaemcilyticus 005.4; Bacillus cereus 005.8; 
sans precision 005.9) 

2. (all 098 categories excludirig 098.4) - (toutes Jes rubriques de 098 sauf 098.4) 

3. (911 098 cate'gories including 098.4)- (toutes Jes rubriques 098, y compris 090.4) 

4. (all other categories excluding Meningacaccal 036 and Tuberculous 013.0) - (toutes Jes autres rubriques 
sauf a Meningocoques 036 et Tuberculeuse 013.0) 

5. (all categories except Measles 055; Poliomyelitis 045i Rubella 056; Viral Haemorrhagic Fever 078; 
Yellow Fever 060) - (toutes !es rubriques sauf Rougeole 055; Poliomyelite 045; Rubeole 056; Fievre 
hemorraglque a virus 078; e.t Fievre jaune 060) 

6. · (ex~luding Typhoid 002.0; Paratyphoid 002.1-002.9) - (sauf Typho'ide 002.D; Paratypho'ide 002.1-002,9) 
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TOTAL ..... ., TOTAL ..... Q) TOTAL ..... " 
CUM UL. C1:J • 

~.e 5 CUMUL • C1:J • "a,_, CUMUL. @ -g ~I 

1982 

-
-
-
-
-
-
-
5 

5 

1 

-
-
-
.-

-
-

-
-

-
-

52 
-
-
-
-
-
22 

2 

-
-
-
-
-

2 

-

-

-
-

-

-

'-< ·- :J ~~ 8! ,_ t-. 0 ... ... 0 
:J'<J (J 

""' (J 1981 u n. 1982 1981 un. 1982 1981 u n. ' : 
- - - - - - - - I 
- - - - - - - - I 
- - - - - - - - ! 
- - - - c - - -
- c - - - - - -
- - - - - - - -
- - - - - - - -

6 99 99 114 22 22 18 151 

6 99 99 114 22 22 18 151 

- 2 2 1 4' 4 1 -
- 2 2 l - - 3 -
- - - - - - - - I 
- - - - - - - - ! 

- 10 10 lo 5 J - - I 

~ - - - - - - -

- - - l - - - -
: 

- - - - - - - -

1 1 
I 

- - - - - - i 
- - - 1 - - - - ! 

- - - - - - - - 'i 
36 4 4 lD j 3 z - I 
- - - - - - - - I 
- ~ - - - - - - I 
- - - - - - - - I 
- 4 4 2 3 3 - - I 
- - - - - - - - I - 28 28 16 10 ,10 4 291 
- - - - - - - 11 

- 1 1 2 - - - 7-, 

- - - - - - - nJ 
- 1 1 2 - - - 1101 
- - - - - - - - I 
- - - - - - - - I 
- 2 2 3 2 2 2 ~-I 

- - - - - - - 1 I 
I 

- - - - 1 1 - 41 

- - - 1 2 2 - -I 
- - - - - - - - _I 

- ·- - - - - - -

- - - - - I 

N.B.: The fallowing changes should be made to I 
Notifiable Diseases Summary dated December 26, l~· 
published in the February 6 issue of CDWR (Vol. 8-6): I 

Diseases/Maladies 

Leprosy /Lepre 

Measles/Rougeole 

_J 
CurrJ 
Perio 
Perio1 

cour~ 

0 

12} 
I 



New cases reported for the 4-week period ending January 23, 1982/Nouveaux CBS declares pour la periode de 4 semaines se terminant le 23 janvier 1982 

QUEBEC ONTARIO MANITOBA SASKATCHEWAN ALBERTA B.C.-C.-B. YUKON N.W.T.-T.N.-0. 

TOTAL " TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
CUMUL, -_c_u_M.,.U_L_._-;~] ~,,___c_u,M_u_L_. -I~~ O~j----c_u_M..,-.U_L_._--;~] 50·,,___c_u_,_M..-U_L_._-;~ ~ 50·f-__ c_u_M,..U_L_. --!~ ~ 5o·~_c_u..,M_u_L_._-;l ~ 50· CUMUL. ~] ~ 

:J 'ill o' :J .@' u ::1 'W t.'r-- :i ~ u ::iii u 1 5 .E) 0 1---..----1 S ~ gi-----.----l 
u 0. 1982 1981 u 0. 1982 1981 u 0. 1982 1981 u 0. 1982 1981 u 0. 1982 1981 u 0. 1982 1981 :J 0. 1982 1981 1982 1981 

1 

1 

151 ' 472 1237 365 365 269 216 216 

151 472 1238 365 365 269 216 216 

11 11 24 17 17 5 9 9 

35 35 39 5 5 2 10 10 

l l 
5 41 41 80 4 3 2 2 

1 1 6 1 1 1 

1 1 2 2 

1 3 3 

1 2 1 1 9 9 

2 1 1 5 1 1 

2 84 84 171 

7 ll'i Ct 4 

?Q h lQ? lQ? lQ lQ 1? 

l 1 A ?? ?? ?? >? RA RR 

7 16 56 2 

13 28 72 7 7 6 

20 44 128 7 7 8 

1 1 4 1 1 2 2 

5 47 47 32 7 5 8 8 

16 16 B 1 1 

4 7 28 28 40 2 2 5 5 5 

4 4 2 3 3 

the I N.B.: Les modifications suivantes devront ~tre apportees au 
181, Sommaire des maladies a declaration obligatoire du 26 decembre 

1981, qui a paru dans le numero de R.H.M.C. du 6 fevrier (Vol. 8-6): 

Canada Yukon 

Total Total 
int Cumulative Current Cumulative 
d/ 1981/ Period/ 1981/ 
de Total Periode Total 
nte cumulatif courante cumulatif 

1981 1981 

) 16 0 0 

I 2281 4 4 

1 1 

201 678 678 

201 678 678 

16 38 38 

7 14 14 

3 3 
6 10 10 

1 6 6 

1 1 1 

2 B 8 

3 8 8 

3 3 

2 3 3 

9 31 JI 

u? u? 
?lo 

1 

3 

4 

1 l 

7 7 

3 3 

1 l 

2 2 

' - l J, 

1 

784 599 599 789 37 37 

784 599 599 789 37 37 

30 41 41 37 

3 3 3 5 

1 1 
21 5 2 4 4 

2 2 4 

2 1 1 

1 2 2 4 

3 6 6 

4 

5 39 39 4'4-

8 B 3 

50 50 67 
28 2A 11 

15 15 10 

8 8 8 

23 23 18 

11 11 15 

l 1 3 

5 5 9 

l l 1 

l 1 1 

Data for this table were retrieved from CANSIM, 
Statistics Canada's machine-readable data base. 

26 

26 

Les donnees pour le present tableau ont ete obtenues de CANSIM, 
la base de donnees ordinolingues de Statistique Canada. 

NOTE-NDTA 

80 

80 

1 

2 

Cumulative total includes amendments to previously published figures 
Le total cumulatif comprend Jes revisions dans !es chiffres deja publles 

Not available 
No cases reported 
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_Aucun cas declare 

80 69 

80 69 
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2 

1 
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With these principles in mind, the Ministry of Health 
has concluded that, in addition to public health clinics, 
provincial vaccine stocks may continue to be supplied only 
to those practising physicians who follow the provincial 
immunization schedule, ensure that vaccine is correctly 
handled (optimal transportation, storage and conservation), 
report any clinically relevant adverse reactions, and report 
in a prescribed manner to the local health district regarding 
persons immunized. 

Perhaps the most important feature of this new policy 
is the emphasis on record keeping. The absence of a 
coordinated system of immunization records in this province 
has seriously hampered any attempt in the past to assess 
rates of coverage for different age groups. Hopefully this 
problem can now be overcome through the provision of 
minimum identifying data on children vaccinated in return 
for appropriate supplies of vaccine. 

Implementation of this policy is the responsibility of 
each individual health district, and is subject to further 
modification depending on experience. It is not expected 
that there should be any significant change in the ratio of 
public health and physician delivery in any given health 
district, only that these 2 components of the health system 
should be better coordinated. 

There is a need for further study of immunization 
delivery systems. In British Columbia, it is not currently 
possible to determine, on the basis of routinely available 
data, the true vaccination status of children prior to school 
entry. This type of question needs to be studied in greater 
depth in British Columbia and elsewhere in Canada. 

References: 

Tenant compte de ces faits, le ministere de la Sante de la 
Colombie-Britannique a decide que, a l'exception des dispensaires de 
sante publique, Jes vaccins provenant des stocks provinciaux ne 
seraient fournis qu'aux medecins qui se conformeraient au 
programme d'immunisation provincial, veilleraient a ce que Jes 
vaccins soient manipules dans les meilleures conditions (transport, 
entreposage et conservation), signaleraient toute reaction 
defavorable d'interllt clinique, et feraient parvenir au district 
sanitaire local des rapports en bonne et due forme sur les personnes 
immunisees. 

La caracteristique la plus notable de cette nouvelle politique 
est probablement !'importance donnee a la tenue de dossiers. 
L'absence d'un systeme coordonne de consignation de donnees sur les 
immunisations a serieusement entrave, dans le passe, toute 
tentative d'evaluer Jes taux de vaccination des di.fferents groupes 
d'i'lge. On espere resoudre ce probleme en exigeant dorenavant un 
minimum de donnees d'identification des enfants vaccines en 
echange des vaccins necessaires. 

Chaque district sani taire sera responsable dans son secteur 
particulier de la mise en oeuvre de cette politique, qui d'ailleurs 
peut lltre modifiee selon Jes resultats obtenus. On ne s'attend pas a 
de grands changements dans les proportions de vaccins administres, 
soit par les services de sante publique, soit par !es medecins, au sein 
des differents districts sanitaires mais on espere arriver a une 
meilleure coordination du systeme. 

Enfin, il y aurait lieu d'etudier plus avant les systemes 
d'immunisation. Aussi, en Colombie-Britannique, il est impossible 
actuellement de determiner d'apres les donnees habituellement 
disponibles, dans quelle mesure Jes enfants sont reellement vaccines 
avant leur entree a !'scale. Ce genre de questions devrait faire 
l'objet de recherches approfondies aussi bien en Colombie­
Britannique que partout au Canada. 
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Editorial Comment: Few public health measures are as 
effective and economic . to provide ·as chiidhood 
immunizations. As with all public health programs, a built­
in evaluation procedure is an essential element at both local 
and provincial levels. 

Availability of safff and potent vaccines are a basic 
requirement for an effective immunization program. But 
alone this is insufficient. They must be given to the right 
population segment at the right age to be effective in 
preventing infectious diseases. Ongoing measurement of 
population vaccine coverage by such factors as age, sex, 
geographic location and income level are highly desirable. 
Another measure of program effectiveness is subsequent 

·reduction of di-sease incidence. By this measure outstanding 
success has been ·achieved in reducing certain childhood 

Colombie-Britannique. 

Commentaire de la redaction: Il y a peu de programmes de sante 
publique qui soient aussi efficaces a un prix aussi modique, que 
!'immunisation des enfants. Comme pour taus Jes programmes de 
sante publique, une methode d'evaluation doit y etre incorporee, 
tant aux niveaux local que provincial. 

Pour app!iquer un programme d'immunisation efficace, ii est 
indispensable de disposer de vaccins actifs et dont !'administration 
ne comporte pas de risques. Mais ce n'est pas tout. Si on veut 
empllcher la propagation des maladies infectieuses, ces vaccins 
doivent lltre administres au bon segment de population a !'age 
approprie. C'est pourquoi. il serait souhaitable de pouvoir recenser 
de fai;:on permanente la population vaccines, par categorie d'i'lge, de 
sexe, de situation geographique et de niveau de revenu. Un autre 
moyen de verifier l'efficacite d'un programme· est de noter la 
diminution eventuelle de !'incidence des maladies. Ainsi, gri'lce a un 
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infectious diseases such as diphtheria, tetanus and polio­
myelitis. However, measles and rubella continue to occur in 
epidemic form and present unnecessary risks. 

The generally poor reporting of infectious diseases in 
Canada and the lack of comparable data on vaccination 
coverage and immunity levels highlight the· need for evalua­
tion of immunization programs at both local and provincial 
levels. A major problem arises in terms of measuring 
vaccination coverage in those provinces in which delivery of 
vaccines is partly the responsibility of medical pratitioners 
whose reporting practices are notoriously inadequate. In 
some provinces data on immunization coverage are 
collected routinely by Medical Health Officers at the time 
of school entry and provide a useful measure of program 
effectiveness. Additional indicators of program efficiency 
and quality such as those described in the above report 
should be considered as routine measures of internal 
evaluation. 

Int"Brnatianal Notes 

INFLUENZA SURVEILLANCE 

Japan (9 February 1982): Extensive influenza activity 
affecting children below 15 years of age occurs all over the 
country. Strains of influenza 8/Singapore/222/79 viruses 
have been isolated in 30 prefectures. In the northern parts 
of the country small outbreaks of influenza A (H3N2) are 
occurring. Sporadic cases of influenza A (HlNl) have also 
been reported. 

United Kingdom (29 January 1982): The morbidity from 
influenza-like illness reported by general practitioners in 
Scotland increased throughout the country in January. 
Influenza A and 8 have been diagnosed. Reports on 
influenza increased also in England and Wales and several 
outbreaks were reported in schools. Outbreaks of influenza 
8 were confirmed in boarding schools, three geriatric wards 
and one military base. There were very few laboratory 
reports on influenza A. The WHO Collaborating Centre for 
Reference and Research on Influenza in London has 
investigated some 20 strains of influenza 8 from all over the 
country, all similar to B/Singapore/222/79. Further, one 
strain of influenza A/England/333/80 (HlNl) isolated in 
England and three strains of influenza A (H3N2) viruses 
isolated in Scotland were investigated. The latter three 
reacted equally well with sera prepared against 
A/Texas/l/77 (H3N2) and A/Bangkok/1/79 (H3N2). 

WHO Collaborating Centre for Reference and Research on 
Influenza, Landon: One of ten strains of Influenza A 
(HlNl) viruses isolated in Bulgaria in November 1981 was 
A/England/333/80-like while the others were more closely 
related to A/Brazil/11/78 (HlNl). 

programme d'immunisation, on est arrive a des resultats remarqua­
bles dans la reduction de certaines maladies infectieuses de 
l'enfance telles que la diphterie, le tetanos et la poliomyelite. 
Cependant, la rougeole et la rubeole continuent a sevir sous forme 
d'epidemies et constituent un risque superflu. 

Le systeme de declaration des maladies infectieuses au Canada 
laisse generalement a desirer, et nous disposons de peu de donnees 
comparatives sur l'etendue de la population vaccinee et sur Jes 
niveaux d'immunite atteints, d'ou le besoin d'un systeme d'evaluation 
des programmes d'immunisation tant aux niveaux local que provin­
cial. Dans !es provinces ou !'administration des vaccins incombe en 
partie a des medecins dont !es methodes de declaration sont 
notoirement vagues, ii est tres difficile d'evaluer la population 
vaccinee. Par contre, dans certaines provinces, !es donnees sur la 
protection fournie par !'immunisation sont rassemblees systemati­
quement par !es medecins-hygienistes au moment de !'admission a 
l'ecole, ce qui donne une mesure tres valable de l'efficacite du 
programme. Des indicateurs supplementaires sur la valeur et la 
qualite des programmes, tels que ceux qui sont decrits dans le 
rapport ci-dessus, devraient lltre consideres comme des mesures 
courantes d'evaluation interne. 

Notes internatianales 

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE 

Japan (9 fevrier 1982): Une activite grippale touchant !es enfants 
de mains de 15 ans s'est manifestee sur taute l'etendue du territoire. 
Des souches de virus B/Singapore/222/79 ant ete isolees dans 30 
prefectures. Au nord du pays, ii se produit de petites poussees de 
grippe A (H3N2). On a aussi signale des cas sporadiques de 
grippe A (HlNl). 

Royaume-Uni (29 janvier 1982): La morbidite due a des affections 
de type grippal, signalee par !es medecins generalistes d'Ecosse, a 
augments dans tout le pays en janvier. La grippe A et la grippe B 
ant ete diagnostiquees. Les rapports sur la grippe se sont multiplies 
aussi en Angleterre et au Pays de Galles et plusieurs flambees 
epidemiques ant ete signalees dans !es ecoles. Des poussees 
epidemiques de grippe B ant ete confirmees dans des internats, trois 
salles de geriatrie et une base militaire. II y a eu tres peu de 
rapports de laboratoire concernant la grippe A. Le Centre 
collaborateur OMS de reference et de recherche pour la grippe, de 
Landres, a etudie une vingtaine de souches de virus grippal B qui 
provenaient de toutes !es regions du pays et etaient toutes analogues 
a 8/Singapore/222/79. Une souche de virus grippal 
A/England/333/80 (HlNl) isolee en Angleterre et trois souches de 
virus grippal A (H3N2) isolees en Ecosse ant aussi ete etudiees. Les 
trois dernieres reagissaient aussi bien en presence de serum prepare 
contre A/Texas/1/77 (H3N2) que de serum prepare contre 
A/Bangkok/l/79 (H3N2). 

Centre collaborateur OMS de reference et de recherche pour la 
grippe, Landres: L'une des dix souches de virus grippal A (HlNl) 
isolees en Bulgarie en novembre 1981 etait du type 
A/England/333/80 tandis que !es autres etaient plus etroitement 
apparentees a A/Brazil/11/78 (HlNl). 

SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol. 57, SOURCE: Releve epidemiologique hebdomadaire de l 10MS, 
Vol. 57, NO 6, 1982. No. 6, 1982. 

Erratum, Vol. B-3 - Imparted Dengue type 4 Infection From Erratum, Vol. 8-3 - Dengue de type 4 importee d'Haii:i-Quebec 
Haiti-Quebec 

In the last paragraph on page 9 (lines 4 and 5), "a 
significant monocytic rise" should read "a significant 
monotypic rise". 

Dans la derniere phrase du quatrieme paragraphe de.la page 9, a 
la place de "Les recherches de virus de paludisme" lire "Les 
recherches du parasite du paludisme" .. 

Au dernier paragraphe de la page 9 (lignes 5, 6 et 7) lire 
"detecta une elevation monotypique notable du titre d'anticorps 
specifiques au virus de la dengue de type 4: inhibition de l'hemag­
glutination (IH) de < 1:10 a 1:80". 
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SURVEILLANCE DATA ON SELECTED DISEASES/ 
DONNE':ES DE SURVEILLANCE POUR CERTAINES MALADIES 

Cumulative totals to January 23, 1982 Totaux cumulatifs jusqu'au 23 janvier 1982 

Disease/Maladie Canada Nfld./ P.E.I./ N.S./ N.8./ Que./ 
Ont. T.-N. f.-P.-E. N.-E. N.-8. Que. 

Amoeblasis/ Notifications 58 - - - - - 52 
Amlbiase Lab./Labo. 27 - - - - -006 Identification .. 
Brucellosis/ Notifications - - - - - - -
Brucellose Lab./Labo. 1 - - - - -023 Identification .. 
Gi ardiasis/ Notifications 172 - - - - - 150 
Giardiase Lab./Labo. 56 l l 5 - -007.l Identification .. 
Malaria/ Notifications 8 - - l l - l 
Paludisme Lab./Labo. 

084 Identification - - - - - - .. 
Psittacosis/ Notifications 3 - - - - - -
Psittacose Lab./Labo. 

073 Identification - - - - - - .. 
Tetanus/ Notifications - - - - - - -
Tetanos Lab./Labo. 

037 Identification - - - - - - .. 
Tularemia/ Notifications - - - - - - -
Tularemia Lab./Labo. l - - - - -OZl Identification .. 

NOTE: Cumulative total includes amendments to previously published figures/ 
Le total cumulatif comprend Jes revisions dans les chiffres deja publies 

Man. Sask. Alta./ B.C./ Yukon N.W.T./ 
Alb. C.-8. T.N.-0. 

5 - l - - -
13 - 4 10 - -
- - - - - -

l - - - - -
- 3 - 19 - -
29 l 19 - - -
- l 1 3 - -
- - - - - -
- - 3 - - -
- - - - - -
- - - - - -
- - - - - -
- - - - - -
l - - - - -

Notifications are the number of cases reported by physicians whereas laboratory identifications are either the 
number of isolations or serologicaTCOnfirmations made. Hence the Jatter can include several positive laboratory 
results on the same patient over a period of time. This distinction between these 2 categories should be kept in 
mind when looking at the figures presented in this table./ 
Les notifications representent le nombre de cas signales par les medecins tandis que Jes identifications en 
laboratoire constituent soit le nombre d'isolatsObtenus au le nombre de cas confirmes s8rologiquement. Par 
consequent, les identifications en laboratoire peuvent comprendre plusieurs resultats de laboratoire positifs 
provenant d'un m@me malade sur une certaine periode de temps. Lorsqu'on examine les chiffres presentes dans ce 
tableau, ii faut garder a !'esprit la distinction entre ces 2 categories de donnees. 
It should also be remembered that for conditions such as amoebiasis, brucellosis and glardiasis, positive laboratory 
identifications may represent the carrier state or asymptomatic infections, NOT clinically apparent disease; 
therefore, notification of cases is not likely to occur in such instances./ 
ll faudrait egalement se rappeler que pour des maladies comme l'amibiase, la brucellose et la giardiase, Jes 
identifications en laboratoire positives peuvent representer l'etat de porteur ou des infections asymptomatiques, soit 
une maladie qui n'est pas cliniquement apparente; dans ces circonstances, ii est par consequent peu probable que la 
notification des cas ait lieu. 

- No cases reported or identified/Aucun cas declare au identifie. 
Not available or not natl liable/Non disponible au declaration non obligatoire. 

N.8.: The following changes should be made to the table on I N.8.: Les modifications suivantes devront @tre apportees au 
Surveillance Data on Selected Diseases dated December 26, tableau des Donnees de surveillance pour certaines maladies, du 
1981, published in the February 6 issue of CDWR (Vol. 8-6): 26 decembre 1981 qui a aussi paru dans le numero de R.H.M.C. du 

6 fevrier (Vol. 8-6): 

Diseases/Maladies Canada Ontario Alberta 

Amoebiasis/ 
Notifications 1082 29 Amlbiase 

Brucellosis/ Notifications zo 6 
Brucellose 

Malaria/ Notifications 546 176 Paludisme 

Psittacu•is Notifications 2Z 19 
Psittacose 

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious 
and other diseases for surveillance purposes and is available free of charge upon 
request. Many of the articles contain preliminary information and further 
confirmation may be obtained from the sources quoted. The Department of 
National Health and Welfare does not assume responsibility for accuracy or 
authenticity. Contributions are welcome from anyone working in the health 
field and will not preclude publication elsewhere. 

Le Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, qui fournit des donnees pertinentes sur 
les maladies infectieus:s et les autres maladies dans le but de faciliter leur surveillance, 
peut etre obtenu gratu1tement sur demande. Un grand nombre d'articles ne contiennent 
que des donnees sommaires mais des renseignements complementaires peuvent etre 
obtenus en s'adressant aux sources citees. Le minist~re de la SantB nationale et du Bien­
etre social ne peut etre tenu responsable de l1exactitude, ni de J'authenticite des articles. 
Toute personne oeuvrant dans le domaine de la sante est invitee t.i collaborer et fa 
publication d'un article dans le present Rapport n'en empeche pas la publication ailleurs. 
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