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INTEERVERTT SANITART UTL TRERITCRIO.
In dipendenza di un evento calami-
toso dell'entitd @i quello recentemente
nell'Italia
vengono gravemente compromessi molti

verificatosi meridionale
servizi essenziali con conseguenze di
carattere igienico~sanitarie che conti-
mano a coinvolgere le popolazioni
interessate per lunghi periodi di tempo
successivamente al sisma,

L'avvenuto sconvolgimento dell'as-
setto territoriale e delle pidl importan-
ti infrastrutture, quali le reti di
approvvigionamento dell'acqua potabile e
quelle di smaltimento dei liquami hanno
-~ per i rischi ccnnessi alla degrada-

#7:cne ambientale ed igienica - impegnato
inmediatezza le
Amministrazioni interessate per la loro

notevolimnte e oon

riattivazicne e per l'individuazione di
idonee soluzioni altermative.

Allo stato attuale permane 1'esigen-
za di dotare le oollettivitd dei sini~
strati di adequati servizi igienicei,
Questi, sulla
acquisita nel passato sisma del Friuli,
sono stati individuati in blocchi prefab—
bricati di unitd di facile collocazione
che possono essere validamente adibiti

base dell'esperienza

al servizio delle comunitd, Rimane da
1'urgenza richiesta
dalla situwazicne, il problema del loro

affrontare, con

reperimento in numero adeguato al notevo-
le numerc degli insediamenti dei sini~
strati.

Il Ministero della Sanit3, copgiun-
tarente ai rappresentanti del Commissa-
rio Straordinario, delle Regioni inte=
ressate, della Cassa per il Mezzogiormo,
dell'Istituto Superiore di Sanit3, ha
esaminato anche i rpreblemi tecnici
connessi insatallazione degli impianti
di depurazione; la Cassa per il tezzo-
giomo, per effetto di appesita ordinan-
za del Commissario Straordinario, provve—
derd ai lavori di ripristino e costruzico-
ne degli irpianti necessari agli insedia-
merti provvisori realizzati.

for quanto atticre la gestione di
tali impianti, prcblema importante e
delicato, per le opere la cui costruzio—
ne & stata affidata alla Cassa per il
tezzogiorme, si stanno prendendc contat~
ti con gli Enti locali che possono
provvedere a tale carpito.

Dirctt. Gen, Servizi Ioicne Pubblica
Prof. L. GIAMM'ICO

NOTA BENE:
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MOTA SULIA FEBPRE TIFOIDE

Infezione sistematica con falmonel-
la_typhi, batterio c¢he trova il suo-
serbatoio nell'vamo tra casi acuti e
convalescenti o occasionali portatori
sani. Si manifestano fchbre continva,
cofalea, malessere cenerale, anoressia,
e, nci casi tipici & pid frequente
stitichezza che diarrca.

L'esame cbicttivo pud mettere in
evidenza anche tradicardia relativa,
splenomegalia, ingrandirento dei linfono—
di e tavolta roseole al tronco.

I1 metodo diagnostico pid affidabi-
le & la coltura batteriologica del
sangue © del midollo nella fase acuta e
delle feci e delle urine dalla seconda
settimana in poi. Prove sierologiche,
soprattutto la prova di agglutinazicne
di Widal, scno in large vso ma presenta~
no problemi di aspecificitd dovuta a
reazioni incrociate in infezioni con
altre salmonelle dello stesso sierogrup-
o, tra cui alcune largamente diffuse;
inoltre una diagnosi basata sul titolo
di wm unico prelievo di sangue, senza la
dimostrazione della siexoconversione in
rclazione all'episodio acuto, richiede
una sicura conoscenza del livello di
fondo di anticorpi nella popolazicre éa
cui proviene il paziente per non rischia-
re un numero inaccettabile di diagnosi
di falsi-positivi.

palattia di non alta contagiositd
diretta tra uomo e uomo, il tifo si
propaga per via alimentare. 1 velcoli
principali sono il cibo preparato ¢a un
portatore non sospetto O acqua. frutta,
verdura o frutti di mare contamirati
dalle acque éi scolo a loro volta conta-
minate da 8. typhi.

11 pericdo di incubazione dopo i1
consum dell'alimento inquinato varia da

|

2

una a tre sottimane in repporto alla
carica micrchica ingerita e alla suscet-
tibilitd individuale.

11 ricovero ospedaliero @ consiglia-
to mella fase acuta. Ia sonministrazione
&l cloranfenicolo, associato eventual-
mente ad ampicillina, per 14 giorni tra
degenza cspedaliera e trattamento ambula-
toriale, rappresenta la terapia di
scelta in casi @i infezione con coppi
sensibilis -

Durante la permarenza in cspedale
vanno osservate le misure di isolarento
previste por le malattie enteriche. Il
paziente viene mantentto sotto controllo
dopo la dimissione finché non si realiz-
zino tre coproculture consecutive nega-
tive a distanza di almeno 24 ore una
dalla altra e almeno un mese dopo 17insor-
genza d:lla ralattia e dopo la fine
della somministrazione di antimicrobici.

Tra le misure di prevenzione sono
inclusi il controllo sistematico dell'ac-
qua potabile c¢on particolare riferimento
alla titolazione del cloro residuo e 1a
sorveylianza nei luoghi pubblici Gi
ristoro e dell‘allevamento dei frutti 4i
mare, la depurazione degli scarichi, la
pasteurizzazione dei latticini, la lotta'\‘
contre le mosche, la sorveglianza dey
portatori sani e le indacini epidemiolo-
giche in situazione di endemia © di
focolai epidemici.

Cli effetti protettivi della vacci-
nazione parenterale antitifica sono
stati verificati in popolazioni esposts
ad alte incidenze endemiche.

ta massima efficacia si verifica
sole dopo dve inoculazioni a distanza dai
qualche ecttimana wna dall’altra € ha
mna durata effettiva di qualche afno &,
ovviamente, nel casi in cui si abhbiano

seque a pag-?
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FORTSTY LT DISASTET SULEA SALUIE DITPLICA.

F_IPTPOCUZICLE MLIF OFEPAZICT'T DI SOOCCPEO,

{Considerazioni cencrali),

IUTRODUZICNE.

Si crede comanomente che i disastri
naturali causino, oltre a un gran numro
di morti, anche gproblemi drammatici
guali cpidemie, carestia, ocec. che
rendono 1 sopravvissuti interamente
dipendendeti dai seccorsi estermi. In
raltid, le osservationi  sistematiche
compiute in questi casi portano a conclu-

~=1oni diverse. Vi sono caratteristiche
- mmi ad ecni disastro raturale che
vanng tenute preqcntl er rondere otcima-—
le l'uso delle risorse e le ¢opsrazioni
éi soccorso:

1) ¢'é un rapporto fra tipo di disastro
e suot cffetti sulla salvte della
popolazione, Ad es.: 1 terrercti
prevocano quasi serpre molti traumi
che richiedeno )'intervento medicos
non cosl irendazioni o marevgiate.

2)  Alcuni effetti dei disastri sono
sclo  fpotenziali. Fer es.: gli
spostamenti di yopolazicre ed altri
carbiamenti nell'arhiente  mossono
causarc un aumante del rischio di
trasmissione di malattie, ma @ raro
che da un disastro derivino epide-
mie.,

3} I rischi attvali e potenziali
tondono a preeentarsi in periodi
diversi e variaro d'importanza a
scoonda  della  zora colpita. Cli
incidenti, ad es., oo correlati
al primo irpatto, mentre il rischio
di  trasmissiore delle malattie
corpare pill tardi ed & prevalente-~

Tor ™ente legato a zone sovraffollate e
rrive di  assistenra  sanitaria,

4) Ia mancanza di eibo, alleggio, e
prisi soccomsi sanitari roa @, in
ocnere, totale.

L'efficacia delle misure di coccor-
so diponde auindi @illa rpronta ideptifi-
caziene dei problemi che possonc sorgerc
e dalla capacitd di rispendervi rei
templ e modi  cpportuni:  tracrortare
crandi cuantitd di perscnale e materiali
di soccorse & molto mene  importante,

PPCPIITT DI FALUTE PUPPLICA COEIM'I

A TUTTFL 1L DESASTRI.

Comjertaerto dolle popalazioni dero un
disactro,

E' raro che &ye un disastro vi
siano reazioni eeneralizzate di panico o
di passivitd. In oenere, superato il

Frimo impatto, gli stessi sopravvissuti

sono in grado di organizzare spontanca-~

mente attivitd finalizzate al sccomrso ¢
alla ricerca dei dispersi; solo ia
circestanze eccezionali si  verificano
episedi  ¢i comportamento chiaramente
anti-sociale.

E’ invece freguente che si sparmaro

veel allarmanti, specie rel pcrlcolo di

cpidemic, e che le autorid si sentano

spinte a promiovere azioni di soccorso
per le quali pon vi @ alcuna motivaziona
strettamente tecnica; ad es, vaccinazio-
ni di massa contro tifo o colera.
Inoltre, le p:"‘olwioni FesEOno
essere restie a sottomettersi a decisio-
ri ritenote necessarie dalle autoritd:
ad cs. evacuazioni di rassa @ai torreso—
ti crlpiti. te derivano due CCNSOCUORLE

Frincipali per colero che presicdono i

rrograrmi di soccorco:

1} T' corrortuno ccllecarsi con  la
Fcpolazione e assurere le necessa-
ric informazioni c¢he la riguardano
rrima ¢di impegrarsi in proararmi a
lamio raggio; ques ‘te allo scepo di
contercre € modificare medelli di
camportarento e richieste di aiute;

2} Cran perte deoll'attivitd necessaria
et wenire formita dalla popolazio-
ne stessa; quindl le ricorse ageivn-
tive devone essere dirette a soddi-
sfare necessitd cui la porolazione
nen pud provvedere da sola.

PALATTIE TPASHISSIAILY

Depo  disastri naturali non  eono
state docurentate in oencre, cpidemie,
sebbene in alcune circostanze vi sia il
rischio poterziale di un aumento delle
malattie trasmissibili.

L'awento si osterva per lo pid in
gurlle ralattie causate da contaminazio-
ne fecale di acgua e cibi. Il rischio di
ralattic  trasmissihili @  leqato a:
1) Dersitd i pepolazicne,

2) Dislocazicre della popolazione tale
da accrescere il rischio di contami-
razione.

3) Cistrezione dei sorvizi igiecici
preesistenti,

4} Irressibilitd i mantenere o ricoe
struire i pormali procrami  di
sanitd pubblica nel pericdo frvodia-
tarente  fuccessivo  al  disastro.

DISIOCAZICHE [VLLA FOFOIAZIQNE

Vi & un grarde neonssitd di soocor-
si laddove si wrifica un significativo
rovimento di pepolazione. Ia migrazione
puo tendere verso le aree wkane, dove i

coarn A spvan T FTTYT amfPrrinal
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CUSHTVATORIO EPTLUNIOLOCICO YALZICIALE,
latoratorio Fpidemiologia ¢ Diostatistica - IAgtéiuto Supariore @i Sanitd -

oot ricoveri dal 137171931 ar 19/1/1

o

Provincia di:

tAFOLI-CE-Bt AVELLINO TOTCEZA SAILLI'Q TOT. PARZ, TCT.
MATATTIE anni 0-15 | 16+ 0-15 | 16+ |0-15} 16+ [0-15 ] 16+ |0-15]| 16+
Dpatite Virale 0 0 0 2 41 3 11 0 515 10
robbre tifoide 1 0 0 1 0 8 0 0 1 1 2
roningite 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
“orbillo o ol ol 110l 1] 0l0}0l2&2,
fortosse 0 0 0 0 U 0 0 0 0 0 'l]
Liarrea afobbrile 1 0 3 0 2 2 0 0 b 2 B
febhre con diarrea 2 0 1 0 0 0 5 0 5 0 b
Fetbhre con tesse 33 1 6 3 416 | 18115 [ 61140 101
Fcebhre senza diarrca ¢ tesce 5 0 1 2 7 4 7 3 20 14 34
bisturke psichico 0 1 0 3 0 3 0 0 0 / 7
Ipctermia o conoelamento 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 3
Trauma 12 44 5 lo5 | 2oleg | 30113 169 P70 B35
chiruraia generale 16 s | 12 1aa | 2alz10 | 23135 [80 ka2 6723
todicina cenerale 37 1120 | 16 1100 | 22[246 | 24 1169 | 99 B35 734
cstetricia o Tas |1 Les | ol36 | oplo [ 1B53 paud
l'otivi non sanitari 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
Totale 107 1297 45 [306 | 901710 106 pE3 | 348[1866 P214

Lista dogli Ospedali afferenti al Sistema di Sorveglianza e corrispondente NUMEro delle
trasaissioni dei dati.

1 I POLICLINICO 5 18 NCCEFA IRF. 7 3% SERINO RIBOTT. 7 .
2 11 POLICLIITICO 7 1% OLIVETO CITRA 7 - 36 N
3 IAPRCLI O0.RR. ? 20 PACANI ki 37 BISACCIA 7
4 BAPCLI OO.RR.E3. 7 21 38
5 LAMOLI CoTU@e 7 22 SARNMO 3 39 [APIO 7
6 FAPCLI C,T.O. 7 23 FCOLLA 7 40 CALABRITIO &
7 FA SS.ANNUNZIRTA 7 24 41
8 CASTELLAITRE 5 25 BEMEVENTO 7 42
3  FRATTAMACGIORE 7 26 CASERTA ki 43 MURO LUCANO 7
10 NOLA 7 27 ADDALCHT 7 44 STICLIN'O 7
11 SORRENTO 7 28 AVELLINO 7 45 TRICARICC ki
12 T. AUUNZIATA 7 29 ARIRYO IPPIO 7 46 I'ELFI 7
13 T. CEL GRECO 1 30 M.TE FCRTE IFP, 6 47 PICERNQ 7
14 SA G. DA PPOCIDA 7 31 SOLCFRA 7 48 S. CARLO (PZ) 7
15 KA PELLECRINI 7 32 49 VEMOSA 7
16 CAVA CCI TIPRII 7 33 S0 tARSIZO VETERE 7
17 FEOLI 7 34 CRPOSELE 5 51 CHIAROCNONTE 7
7

52 PISTICCI
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esposizioni a carichi non treppo rilevan—~
ti dell'agente,

Mon si & a conoscenza di quanto
possa essere efficace la vaccinazione in
popolazioni da tempo indenni da questa
endemia,

L'efficacia protettiva &lla vacci-
nazione arale con enterovaccini prepara-
ti con germi uccisi, e la vaccinazione
antiparatifica non & stata a tutt’oggi

~“iaramente dimostrata e, pur essendo
~drgamcnte impiegata in Italia e nei
paesi del lediterraneo orientale, manca~
no dati epidemiclogici certi sulla
effettiva protezione delle popolazioni
che impiegano questo tipo di vaccino,

E' da sottolineare che la vaccina-
zione parenterale antitifica sulla base
dei dati epidemioclogici esistenti trova
il swo impiego pill valido nella vaccina-
zione mirata a persone ad alte rischio.
la vaccinazione di massa come risposta
ai disastri naturali implica uso di
mezzdi e di personale che potrebbero
essere meglio impiegati in altre attivi-
t4, quali qli interventi per un efficace
risanamento ambientale mirato soprattut—
to sugli scarichi fognari, la sicurezza

*“omplenica del rifornimento idrico, e
della preparazione e distribuzione degli
alimenti.

Fancano difatti evidenze che dopo i
disastri naturali si verifichino epide-
mie di tifo e che la vaccinazione antiti-
fica rappresenti uno strumento efficien-
te per conferire rapidamente una reale
difesa rer 1la popolazione sensibile,
mentre invece risulta chiara la prioritd
di stabilire fonti abbondanti @i acqua
sicuramente potabile per evitare la
trasmissione idrica di tutte le malattie
enteriche, ivi compresa 1l'cpatite del
tipo A.

servizi sono inadequati al  biscgno,
avendosi came risultato un aumento golla
mortalitd e delle norbositd. Cppure,
Guando si abbia una notevole distrizione
¢el patrimonio edilizio, vi pud essere
movimente di popolazione all'intemo
della stessa area urhana, poichS la
gente cerca rifugic presso amici e
parenti.

ESPOSIZIONE AD ELFMENTI ATHOSFERICY

X rischi conressi a questa eventua-
litd sono lievi perfino cuando il disa-
stro avviene in paesi freddi,

Ia necessitd di provvedere a ripari
di erergenza per ragioni sanitarie varia
molto con le condizioni locali,

- CIRC E NUTRIZIONE

Vi pud essere penuria ai cibo
subito dopo un disastro per due motivi:
1) Riduzione della quantitd assoluta

del cibe presente nell'arca colpita

per distruzione delle scorte;
2) Interruzione del sistema di distri-

buzione del cibo.
Dopo un  terremto difficilmente si
verifica una situazione di scarsiti
alimeptare tale da prevocare problemi di
nutrizione. la @istribuzione di cibo =su
larga scala non € quindi sempre necessa-~

. ria.

SALUTE }ENTALE

Sintomi quali ansia e depressione
non rappresentano un proelema di grande
importanza dopo un disastro. Mevrosi ed
ansia possono transitcriamente essere
trattati a livello locale, da vicini e
familiari,

Lo erervie dovrebbero essere diret-
te a salvaguardare, dove possibile, le
strutture familiari e della comnitd, Si
sconsiglia  quindi decisamente  l'uso
indiscriminato di sedativi e tranquillan-
ti nella fase di emergenza,

tei paesi a pid alto livello adi
sviluppo i problemi di salute montale
divengono significativi pella fase di
ricostruzione a lungo temmine, e pud
rendersi necossario, allora, eorvegliare
la situazione,



PARASSITCSY CUIALEE
Scabbhia

Dai dati statistici degli ultimi
anni, risulta c¢he in Italia la scabbia,
in continuo aumento dal 1963, ha avuto
una flessione nel 1978, (11.694 casi
-20,6x100.000 abitanti rispetto ai
13.654 =-24,2x100,000 abitanti - denuncia-~
ti nel 1977).

La parassitosi, cocme & noto, si
trasmette attraverso un intimo contatte
con le persone affette, per lo pid
dormendo nello stesso letto; la maggiore
incidenza che si osserva nell'infanzia e
nell'adolescenza pud essere spiegata con
il fatto che i bambini sono pild esposti
al contagio per le condizioni di promi-
scuitd facili a wverificarsi durante
questa etd, Con i disagi materiali e la
carenza di mezzi igienici, ovviamente,
si determinaro i fattori pil propizi
alla diffusione della dermatosi.

la via indiretta di trasmissione,
attuata attraverso l'uso della bianche-
ria infestata da Sarcontes scabiei,
rotrebbe essere agevolrente ridotta, dal
rorento che l'acaro non sopravvive per
pil di due giorni lontano dall'ospite ed
un trattamentoe termico vicino ai 50°C

rer 15 minuti, provoca la norte del-

parassita a qualsiasi stadio.

pag.38

La sintamatologia tipica si manife-
sta dopo circa un mosa dall’i.nfestaziong_f\
non sono rare le ccmplicazioni secondar
quali piodermite, impetigine, linfoateni-
ti suppurative, ecc.

Per la terapia della scabbia, i
prodottl commemente impiegati sono:
unguento allo zolfo (5~10% di zo0lfo in
vasellina), emulsione o loziore a hase
di kenzoato di benzile al 20-35%, unguen—
to a base di disolfuro di dimotildifeni-
lene (mitigal}, crama a base 4i croto-
nil~N-etil-o-toluidina f{eurax) al 10%.

I1 paziente pud continuare ad
accusare il prurito anche dopo la comple-
ta eliminazicne degli acari.

Per evitare cpidemie di scabbia
sono, quindi, detemainanti una educazio=-
ne igienico-sanitaria, il pronto tratta-
mento  del malato, la disinfestazione
della biancheria e la ricerca dei casi
non identificati fra i componenti della 1
famiglia o del nucleo convivente.

Dott. G. Majori
Lab. Parassitologia
Istituto Superiore di  Sanita

Lo a P U, e S

Tt

1a Redazione invita ad inviare commenti,
articoli,lettere inerenti a problemi sa-
nitari od organizzativi delle popolazioni
colpite, Indirizzare: Boll Epidomiologico,
IER, ISS, vle R Elena 299, 00161 = ROUMA
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