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Mel maggio 1980 1'Assemblea Mordiale
tendiale della
Sanitd ha dichiarato il vaiolo eradicato
dal Mondo.

F' la prima volta che, nella storia
moderna,
eradicata dal globo,

Tale cbbiettivo & stato raggiunto

dell'Orcanizzazione

una malattia viene dichiarata

attraverso una lunga e dura lotta la cui
efficacia & stata possibtile attraverso
due principali strumenti: la vaccinazio~
ne e la sorveglianza.

- cia stata
Jimostrata la debolezza di una camragna

precedentemente era

a. eradicaziore basata wunicamente sul
vaccino: 1'utilitd della sorveolianza
core guida all'intervento per il control-
lo delle malattie infettive 2 stata
evidenziata in modo molto chiaro.

Fd infatti lo stesso 'S,
racccmandazioni formite sull'intervento

nelle

sanitario nelle zone colpite da disastri
naturali, sottolinea 1'importanza di una
sorveglianza epidemiologica come fonte

di informaziene indispensabile per
cuidare e gestire l'intcrvento: generi-
che profilattiche

spesso hanno seltanto sigrificato psico—

misure di massa,
logico, mentre "mirare" tali interventi
secondo i dati forniti dalla sorveglian-
za rende realmente efficace l'azione ed
evita inutili sprechi.

In guesta recente occasicne abbiamo
sperimentato la pessibilitd &1 applicare
un sistema di sorveglianza epidemiologi-
ca sulla peopolazione colpita dal terremo~
to.
ai
rilevanti, registrata dalla sorvecliarza

L'assenza eventi epidemici
ci ha permesso di conterere il “panico
giornalistice” e di mirare interventi
profilattici.

Resta la necessitd di un ancora pid
incisiva delle teeniche
epidemiologiche nei disastri naturali
cos) come 1'indispensabile stabilizzazio-
ne di questa esperienza per il futuro
purtrorpo non privo di probabilitd di
nuovi eventi catastrofici.

applicazione

NOTA BENE: ORA DI CHIUSURA
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!ORTI E FERITI DCRO (N TEFRLIOTO

Dopo wn terremote si pud trovare un
alto tasso di mortalitd (oltre il 10%) e
un gran unumero di feriti; morti e
trawmi{ sono per lo pid dovuti alla
distruzione degli allegei. Per coni data
gravitd del terremoto, il nurerc dei
rorti e dei feriti dipende principalmen~
te daz
- Il tipo di abitaziocne - Le costruzioni
di mattoni e pietra, anche se ad un solo
piapo di altezza, sono molto instabili e
provocano un alto numero di morti e
traumatizzati. Costruzioni in materiale
Fid legcero,
intelajatura di legno, si sono rivelate

specialmente quelle ad

molto meno pericolose. (el terremoto
del *76 in Cuatemala ad esempio, un'in-
chiesta dimostrd che in un villaggio &i
1577 persone, tutti i morti (78) e i
gravi traumatizzati vivevarno in case di
mattoni,
coloro che risiedevano in abitazioni ad

mentre sopravvissero tutti
impalcature di legno).

- L'ora in cui avviene il terremoto -
- L& densitd di popolazicrne - I1 numero
totale dei morti ¢ feriti é verosimilmen=-
te molto pid elevato in aree densamente
abitate.

I1 rapporto fra numero dei morti e
nurero dei feriti dopo un terremoto &
stato approssimativamente calcolato i
1:3, ({(quando morti e traumatizzati sono
calcolati dopo 1'impatto primarie. Ad
es.: in Perd, nel 1970, una frana che
sequl il terremoto causd circa la met2
dei morti-in totale 67.000-¢ un nurero
doppio di feriti, con un rapporte 1:2.2),
ma pesscno esservi rnotevoli variazioni
all'intemo dell'area colpita, In qualche
raro caso, si & verificata una mortalitd
di oltre 1°'85% in aree urbane vicine

2

all'epicentro del terremoto; e in ooni
caso il rapporto morti feriti diminuisce
progressivamente nelle aree mono colpite.

All'interno di una stessa popolazio—
ne, alcune fasce di et3 possono essere
pild colpite di altre. Cli adulti validi
seno in genere risparmiati, mentre morti
e foriti si ritrovano in elevate propor-
zioni fra i bambini piccoli e gli anzia-~
ni, non in grado di proteggersi,

Dope un terremoto possone interveni-
re calamitd sccondarie e p quinc’
aumentare il numero di incidenti che ri-
chiedono assistenza sanitaria.

Stericarente si sa che il rischio
macgiore & rappresentato dagli incendi,
arche se negli ultimi decenni guesto
tipo di evenienza si & ridotto di inpor-
tarza.

TIPI DI TRALIATISIO
Vi sono poche in informazioni rel

tipo 4i traumi che un terremotc pud
provocare camnque uno schema generale,
che prescinde dal numero degli incidenti,
pud essecre il sequente:

- tna grande maggioranza di lesioni

banali, a tipo lacerazieni o oontusioni.‘q\

- Un cruppo pilt piccole di traumi a tip
fratture somplici, ad es. della clavico-
la, di un braccio, ccc.

- la rimanenza & costituita da fratture
gravi, multiple, o da lesicni internc
tali da richicdere interventi chirurgici
o altra terapia intensiva,

Trad, da "A CUIDE EMEPCEIXY FEALTH
MAMACEMENT FCLLOVWIIG MATURAL DISASTER'.
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CSEERVATCRIO EFIDEIIOLCCICO PAZICIALE,

Lakboratcrio Ppidemiclogia e Biostatistica - Istituto Superiore di Sanitd -
Muovi ricoveri dal 2.12.80

al 9.1.81
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Provincia &i:

YAPCLI-CE-BM AVCLLIMNO FOTELZA SALTRNO TCOT, PARZ, 'I'CT—I

MALATTIE anni 0-15 { 16+ 0-15 | 16+ [0-15| 16+ |0-15] 16+ {0-15 | 16+ |
EFpatite Virale 5 3 2 0 / 6 4 11k 15 25 43_
Febbre tifoide 3 4 1 0f 1 0] 01 2. ) 11
renircite 2 0 or ol e; 11 110 50 1 i
Forbillo Lot 2l ol 8] of o[ 0] 10 ol 10
Pergosse el 51 20 3] ol ofo] 9 2 1
Dia _a afebbrile 14 1 51 31% 11 71 61 4| 26f 83| by
Futbre con diarrea izt ol o} o1 7 s 3| W 12 o
Farbre con tosse 130t ol 6] e6l_11[ u5] 55745 | 263[165] 42é,
Fokbre senza gdiarrea o tosse| 3] ut 19l sl uel 300 27126 | 123 65[ 13
Cisturbo psichico 2 1 0! 29 1 20 3114 B 04 70:
Ipotermia o ooncelarento 0 0 0 4y 1 0] 0] 3 I 7 Si
Traura /8 1 235 /1 2351 38| 3271 751554 | 1971147 1344
Chirurcia cencrale 42 | 296 251 247| 731 7801 40 416 { 18(173S| 191%
tiedicina cenerale 1791 510 501 398] 90| 837] 6S |487 | 33492292 2590
- Cstetricia 2| 380 0 245 1) 438 0}2/9 313201 1323
ctivi non saniteri 2 2 1L 190 0 4l o] 1 3 25 29
Totale 507 | 1827 | 19911277 296)2562) 285 |1648| 12846314 8201[

Lista degli Ospedali afferenti al Sistema &i Scrvoglianzae numero delle trasmissioni

mensili,

1 I FOLICLILICO

2 11 FOLICLINICD

3 TIAFCLI CO.PR,

4 JerOLI OO.RP.EE,
S . OLL QTR0
6 {ACLI C,T.0.

7 MA SS.ANNZIATA
8 CASTLLLMTAPE

9 FRATTAMBCCICRE
10 YOLA

11 SCRPENTC

12 T, AMIAUNZIATA
13 T, DEL CRECO

14 8A C. A PROCIDA
15 1A PELIEGRI{'T

16 CAVA CEI TIRREITL
17 EBOLT

23
29
32
32
25
32
32
32
32
32
32
32
17
31
31
31
32

18
13
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

M.

MCCFPA IIT.
QLIVETC CITPA
PACANI

SAP0
FCLLA
ESOLI
CEMOVETTC
CASERTA
VADDALCYT
AVELLIO
ARIANO IRPINC
:.TE FCRTE IPP.
SOLLFRA

E.I)

DE SANCTIS

L IONI
CAPCSELE

24
29
27
32
29
25
32
32
30
32

7

1

30

35 SEPIYO PIBCTT. J2

36 CCrzZA 27
37 BISACCIA 32
38 LIONI (Treno)22
39 LAPIO (C.R.I.) 15
40 CAIZPPITTO 0O
41 NUSCO 10
42 PFSOCPACALD 21
43 MUEQ LUCANO 28
44 STICLIN© 29
45 TRICARICC 29
46 MELFI 29
47 PICEFRO 28
48 S. CARLO (pPZ) 30
49 VENCSEA 30
50 P'ARSIQD VITCRE 30
51 CHIARCECLY 29
52 PISTICCI 26
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T

1 ricoveri dal 6/1/81 al 12/1/31
Provincia di:

tAFCLI-CE-E:] AVELLINO POTETZA SALTRNO TCT. PAPZ. TCY.
TTIE arni 0-15 | 16+ 0-15 | L6+ {0-15 [ 16+ (0-15] 16+ |0-15 | 16+
ite Virale 0 0 0 gl 4 3 0y 7 1 10 14
re_tifoide 0 1 1 0 0 0] 0 © 1 1 2
ncite 1 0 0 0 0 0 0 0 1 U 1
illo 0 0 of 0 0f ©Of 01 0f Of O ©
osse 0] Op O 2] 2f of of 0} 2] 2°°H
rea_afebbrile 5 0 1 0 0 0 4 0 10 0f 0]
re ccn diarrea 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 2
re con tosse 28 10 10 71 2| 21] 16f 10| 56| 48 109
re senza diarrea o tosse 1 Ol 21 2 7 10 10 7 20 19 38
urhbo psichico 0 0 0 1 0 3 4 3 i / 11
ermia O concelameznta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ra 11 &0 ol 3 70 73 23 119) 4] Yy 330
urgia cenerale 5 7> 5 5% 15 188 18 20? 431 524 563
lcina cenerale ] 129 10 7690 18| 131 22 1 GY 554 o8
tricia 0 94 o 774 2| B0 Of 95 2] 3 5%
ivi non sanitari 0 0 4] 2 0 2 g 0 1] 4 4
e %| 367 21 259 53] 611 100] 614 23] 151 2154

ba degli Ospedali afferenti al Sistema éi Scrveglianza e numero delle trasmissioni

timanali.

I FOLICLINICO

[ FOLICLINICO
"APOLI CO.PR.
APCLI OO.RP.EE.
APCLI QQTUCHO
AECLI C.T.O.

i SS.ARNLUITZIATA
ASTCLLM T APE
ERATTAMNACCIORE
OLA

SCRPLRTC

I. AITANZIATA

i. DEL CPEQO

SA C. CA PROCICA
A PELLEGRIMI
“AVA CEI TJRRENI
EB0LT

[N RN PR RN U PR NN RS R I B B - )

18 ¥CCERA INT.
19 QLIVITC CITPA

20 PRCANI

21

22 SARNO
23 FCLLA

25 FLUEVEITC
26 CASERT
27 I'ADDALCMT
28 AVELLIR'O

29 ARIAQ FRPINC
30 M.TE FCRTE TRP,

31 SCLCEFPA

34 CAPOSELE

~d ~d

SN W ~

35 SEFINO RIBCTT.

36 CCMZA
37 BISACCIA

38 LIONI {Treno)
29 LAPIO (C.R.I.)

40 CAIAPRITTO

41

42 PEECOPRCNIOQ
43 MURO LUCANO
44 STICLIANO
45 TRICRRICC

46 MELFL
47 PICEFNO

4B S. CARLO (PZ)

49 VEMCSA

50 MPRSICO VETERE

51 CHIAPOVORTE

52 PISTICCI
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NOTA [EDITORIALE: Ia lMeningite € una
malattia che pud essere sostenuta da un
gran numero di agenti microbiolegici,
sia virali che batterici. I pill freguen-
ti scno lo Streptococcus Pneumcniae (or

11T B), l'Hemofilus Influenzae (tipo b)

a la Meisseria Meningitidis (l'enincococ-
co)., Si tratta di batteri abitvali

saprofiti del cavo orale di una consi-

stente percentuale di popolazione .(dall's
al 50 % secondo varie statistiche), e
che solo diventano
patogeni. '

la patogenesi della Meningite non &

occasionalmente

del tutto chiara, Viene comnemente ac-
cettato che 1 batteri possanc passare
dal cavo faringeo allo spazio subaracnoi
deo per via ematica o attraverso soluzio-
ni di continuo della parete cssea o©
della dura che 1i separa., Viene anche
accettato che l'inscrgere della malattia
sia favorite da stress o da infezioni
virali,

la I teningitidis & il batterio pid
pericoloso per la salute pubblica. I
gruppl. A e C scno pild frequentemente le-
gati ad episodi epidemici, mertre il
gruppo B, anche se in grado di dare epi-
demie @ gereralmente legato a casi
speradici. Il gruppe Y & legato in
cenere a casi sporadici @i polmoniti con
possibili cemplicazioni meningoe. Altri
cruppi  scno  conoscivti, ma la  loro
importanza clinica od epidemiologica &
mincre.

lLa profilassi della teningite te-
nirgocoecica si attua con sulfamidici o
rifampicina. Vanno trattati in cgenere
solo i contatti stretti di un caso, evi-
tardo profilassi di massa che implicano
costantemerte 1'insorgenza ¢éi ceppi re-
sistenti, Dove essere -pra;ssi costante

frraticare un antibticgrama del ceppo

isolato prima @i intraprendere gualsiasi
azione. Il farmaco di prima scelta sono
i sulfamidici {sulfonamide in dose unica
di 8 g o sulfadiaziana,dve dosi 81 3 e 2
g rispettivamente a distanza di 12 ore).
In casc di resistenza ai sulfamidici si
pud wsare rifarmpicina in quattro dosi a
distanza di 12 cre secondo il seguente
prospetto: adulti 600 mg
Bamkini fino 1 a 5 mg/kg
Bambini scpra 1 a 10 mg/kg senza supera-
re i 600 mg per dose. -
La profilassi mirata fa diminuiz
il tasso di portatori e diminuisce
1'insorgere di casi secondari fra gli
stretti oontatti, che hammo wn rischio
malattia.

maggiore @i contrarre la

Efficaci sono anche semplici misure
quali una bucna areazione delle stanze e
1l'evitare eccessivi affollamenti ambien-
tali, Da valutare sempre, prima d4i
decidere una profilassi di massa, il
rischio di creare ceppi resistenti. Ia
rifampicina d3, se uvsata in larga scala,
tna media del 15% di resistenza nella
pepeolazione su cul viene impiegata. Ia
resistenza ai sulfamidici varia nrelle
statistiche fra il 60 e 1'85%.

Fsistono vaccini contro i gruppi A
Mop—=

esiste invece contro il gruppo B che &

e C di sperimentata efficacia,

anche il pid diffuso in Italia. Vaccina-
zioni di massa, data la bassa incidenza
della malattia, non sono convenienti,

BIDLIOCRAFIA: WO Techn Rep 1976, n°
588 - loncdell CIL, Douglas RG, Pennett
JE -Principles and Practice of Infectious
Discases, Jchn Wiley & Sons 1979, N
York - Benenson AS, - Control of Communi-
cakble Diseases in tan, The American
Public lealth Association 1980, wWashing-
ten, DC.
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LA PROTE2IONE
CTLL 'APPROVVICICI A THTO IDRICO.

Superata la prima fase di emergen~
za, durante la quale, il massiro impegno
& stato rivolte al controlle delle fonti
di approvvigionamento idrico interessate
in varia misura dal sisma ed alla riat=
tivazione delle stesse per fornire acqua
potabile nel pil breve tompo possibile,
subentra ora la seconda fase.

Si richiama in proposito 1'atten-
zicne sulla necessitd di prosequire il
controllo sistematico delle caratteri-
stiche igieniche delle acque erogats per
uso potabile.

8i sottolinea ancora una volta la
necessitd che in tutta la rete idrieca il
cloro-residuc sia costantomente presente
mg/litro. Mentre la costante presenza di
cloro-residuo nella rete costituisce vna
barriera protettiva contro piccoli
apporti inquinanti, il controllo scrupo-
loso del cloro-residuo in tutta la rete
& wn rapidc e semplice sistema che
consente di svelare tempestivamente
immissioni anche modeste di materiali
inquinanti.

8i sottolinea in proposito:

1°-L'approvvigionamento di acqua pota.

le In quantiti e qualit3 adeguate costi-
tuisce, insieme alla idoncitd delle
strutture abitative od al controllo
igienico degli alimenti, la prima garan-
zia a salvaguardia della pubblica salute;
2°-la precarietd delle reti idriche
interessate dal sisma rende particolar-
mente  necessaria  la  protezione delle
acque erczate con idonei sistemi di

clorazicne.

la Redazionc invita ad inviare commenti,
articoli,lettere inerenti a problemi sa-
nitari od organizzativi delle popolazioni
colpite. Indirizzare: Boll Fpidemiolegico,
LFB, 1SS, vle R Flena 239, 00161 - RCt'A

CON LA COLLABORAZIONE DEL P.F.I. [C.N.R.)




