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A quattro mesi dall'inizio del
programma di sorveglianza epidemiologica
attuato neclle zone terremotate ci sembra
opportunc fare alcune considerazioni su
questa esperienza ed in particolare sul
ruolo che ha avute il Bollettino, per
sintesi

restituire  tempestivamente la

aggregata della situazione settimznale a

ﬂ_g)itti gli operatori sanitari impegnati in

2] territorio,
La necessitd di un monitoraggio

continuo dei ricoveri ospedalieri va

crescenda, cosl come [‘assestamento

delle

mirare a garantire il pieno seddisfacimen~

strutture regionali e locali deve

to delle csigenze epidemiologiche locali.

Nel numero 9 del! Bollettino abbiamo

presentato la proposta di estendere

un'analogo sistema di sorveglianza alle
Malattie Infettive per tutto il territorio

nazionale basato sulle notifiche settimana-

MINISTERO DELLA SANITA'
DIREZIONE IGIENE PUBBLICA

li telefoniche di alcune malattie infettive

da parte dei medici provinciali o dei

responsabili delle USL; la sperimentazio-
ne di questo sistema & in corso e sta
fornendo risultati incoraggianti,

delle

settimanali elaborate sara questc Bolletti-

11 supporto informazioni
no che estenderia le informazioni sulle
rilevazioni di tali sindromi della limitata
area delle zone terremotate a tutto il
territorio nazionale.

E' intenzione quindi de! nostro
Istituto di avviare una sperimentazione
di un Bollettine Epidemiologice Nazicnale
che, oltre a contenere la settimanale
tabella delle notifiche teclefoniche delle
malattie trasmissibili, riportera sintetici
commenti, notizie, risultati e proposte
di interesse epidemiologico e di sanitd
pubblica,

Il Bollettino vucle essere uno
strumento di lavore al servizio di tutti
sanita

gli operatori di pubblica; &

quindi indispensabile che sia realmente
un prodotto deglt stessi operatori sanita-

ri direttamente coinvolti nel sistema di
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sorveglianza locale piuttosto che un
elaborato statistico centralizzato.

Per verificare quindi la fattibilita
di una tale ipotesi & necessario che il
jparere, la critica, il contributo degli
operatori di sanitd pubblica arrivi
sistematicamente alla redazione: siamo in
una fase di sperimentazione e quindi ¢
ora di cambiare che tali contributi siano
costruttivi, Negli ultimi numeri sono gia
comparsi brevi acticoli sy fatti non
legati all'epidemiologia nelle zone terre-
motate ed anche su patologie non esclu-

sivamente infettive.
Vorremmo incrementare talt contri-

buti e quindi saremmo lieti di ricevere

articoli, riassunti, notizie, dati, informa-

zioni di interesse epidemiologico da
parte di tutte le strutture locali.
Tali contributi sarannc pubblicati

sul Bollettino secondo le esigenze ed il

giudizio della redazione, i tempi di

stampa sono troppo ristretti per permet-

tere un'interazione tra autori e redazio-
ne; ma questo verra tentato telefonica-
mente ogni qualvolta sia necessario.

Le norme per Je pubblicazioni

S50N0%

1) 'articolo non davra ¢ssere
pit lunpgoe di 25 righe protocollo
dattiloscritte incluso titolo, autori,
note ed e¢ventuale Dbibliografia,

2} Potranno essere allegati non piua di
4 tra grafici, tabelle, disegni o
foto; 1 grafici e i disegni dovranno
essere in  tratto nero su carta
bianca o lucida, corredati di titolo
¢ iscrizioni,

3) I materiali dovranno essere inviati
per mezzi rapidi: eventualmente gli
articoli o notizie dettate telefonica-

mente o inviate per telecopier,

4) Il B.E.N, ¢ un foglio a circelazione
privata: gli autori scitante sono
quindi, responsabili del materiale
pubblicato ¢ la pubblicazione non
costituisce titolo.

5) Il materiale inviato al B.E.N. si
intende come notizie preliminari, la
loro  pubblicazione non inficia
quindi la pubblicazione di articoli
scientifici su altre riviste.

6) La redazione si riserva il diritte di
modificare i materiali secondo ]&
esigenze tipografiche e sen.
alterare il contenuto degli articoli.

T Il materiale inviate nen  viene

restituito.

Prof. A. ZAMPIERI
Direttore del Laboratorio di

Epidemiologia e Biostatistica

Istituto Superiore di Sanita

Si ricorda che il B,E.N. & un foglio
settimanale gratuito, chiunque lo pud
ricevere scrivendo al:

Sig. Lorenzo FANTOZZI
Bollettino Epidemiologico Nazionale
Lab. Epidemioclogia e Biostatistica

Istituto Superiore i Sanita =

V.le Regina Elena, 299

00161 - ROMA -
Si prepa di collocare alla richiesta il
proprio indirizzo in stampatello, inclu-
dende il CLALP., ed il numero di telefo-
no e Dlistituziune cui  eventualmente

appartiene,
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NOTA

I1 numero 12 del B.E.N. riporta erroneamente i dati agpregati di due settimane delle tabelle
relative ai ricoveri - Il numerc 11 del B.E.N. per le stesse tabelle riporta di conseguenza da-
ti sottostimati -~ I dati corretti vengono riportati sulle seguenti tabelle dei trends delle ma-
lattie.
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CSSERVATORICQ EPIDEIICLOCICQO TAZICIALE.
Laboratorio Fpidemiologia e Biostatistica - Istituto Supericre
Moovi ricoveri dal {&- 3-8 al 24~ 3-8/

di Saniti -

Q

Provincia di:

BAFOLI-CE-EN AVELLIYO POTENZA SalEm™0 TCT. PAPZ, Lo
MATATTIE anni 0-15 | 16+ 0-15 | 16+ |0-15| 16+ |0-15 | 16+ |0-15]| 16+
Fpatite Virale 0 0 0 % | > 10 ! { b 5
Febbre tifoide [ 4 / [ 4 % ¢ | z 3
Meniraite | ¢! ¢ 14 J ¢ & 2 { ¢ {
Morbillo ¢ ¢ % g io|lY | etelele e
Pertcsse o A ¢ J D 0 ¢ 0 0 ¢t t,)_
Ciarrea aferbrile 3 ) ¢ Q [ ! Q 2 3 5 & e
Febhre con diarrea 2. c |7 0 { f ¢ t 312 5
Fehbre con tosse |5 0 5 4 { LIS 5 15616 {4t
Fobhre senza diarrea o tesse| |3 % 4 0 S 14 6 | > 1321 % 138
Disturko psichico i 1% & g lel2a et ol 1 | § t
Ipctermia o concelamento 0 ¢ 4 % 210410 10|l 0 0
Trauma ? b B 18| ¢ |#5las 13|38 [2591524
Chirurgia generale 1 b5 vt (30 132 (244 33 | 105[83[5ubjbs’
Medicina qencrale 38 [xa2 | s {nglaglext! aslicgs]135]625(158
Ostctricia (o) &8 [ (i3] g il o 1 s8] 0 (412 e’
totivi non sanitari (4 0 14 ) Lo ¢ 4 4 % 4
Totale 8¢ [2er] uf 13sf]sf lesol12¥|e18|3us|180¢2es

Lista dogli Ospedali afferenti ol Sistema ¢l Sorveglianza e corrispondente numero delle

trassissicni del dati.

1 ! FOLICLINICO | 18 FOCEFA TTF, O
2 II POLICLIIICD 19 OLIiVETO CITRA |
3 MAPCLI CO.RR. | 20 PACANI |

4 NAPCLI OQ.RR.EB. | 21

5 NAPOLI QUTUCHO | 22 SRRIO O

6 MAPCLI C.T.0, | 23 POLLr |

7 MA SS.ANMUMZIATA | 24 .

8 CASTELLAMMARE | 25 BEUEVENTO

9 FRATTAMACCIORE | 26 CASERTA !

10 NOTA i 27 PADCALCET

11 SORREMTO 28 AVELLING |

12 T. ANNUNZIATA | . 29 APIAYO IFPINO {
13 T. CEL GRECO  © 30 1, TE PORTE IRP. i
14 SA G. DA PROCIDA / 31 SOLCFRA :
15 NA PELLEGRIMNTI | 32

16 CAVA OFI TIFRIMI O 33

17 EBOLI { 34 CAPOSELE ©

35

36

37 BISACCIA |

38

39

40

41

42

43 MURO LUCARO O
44 STICLINO !

45 TRICARICO |
46 tFLFI |

47

48 S. CARLO (P2) |
49 VEMOSA

50 MARSICO VETERE {
S1 CHIARONONTE f
52 PISTICCI |
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