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SIMINARIO SULLA SORVEGLIANZA ¢
EPIDBMIOLOGICA NFLLE ZONE TERREMUTATE

S5i & tenuto nell'Aula Magna deli'i-
il 19.2.81

il seminario sulla "Sorveglianza Epide-

stituto Superiore di Sanita

miologica nelle 2Zone Terramtate",

Il saninario, coordinato dal prof,
Zarpieri, Direttore del Laboratorio di
Epidamiologia e Biostatistica, & inizia-
to con una conferenza del prof. Claude
De Ville De Goyet, della

Divisione "Disaster Releif and Prepare-

Direttore

dness” della Pan American Health Organiz-
#“ation, da Washington sul tema 1'Epide-
introduzione &

miclogia dei Disastri:

progranmazione dei soccorsi”, portando
una lunga esperienza, unijca al mondo, di
naturali,

interventi in  catastrofi

Successivamente il prof, PRoger Glass,
del Center for Disease Control U,S.A.
Bangla Desh, ha

parlato sn "Epidemiologia dei Disastri,

proveniente da Dacca,

studi di morbositi e mortalita",

11 dibattito successivo & stato
aperto da) dr. Donato Greco dell'Osserva-
Epidemiologico Nazionale

torio che,

IN:zzionale

dell' 0sservatonio Epidemiologico Nazionale per Lo zone ternemotate

0. Epidemiologia e Blostatistica
- 4954617 - 4950607

N°T1

Ministerno della Saniia
Dinezione Iglene Pubblica

suoi collaboratori dr.ssa

Faustini, dr. Forastiere e dr.ssa Stazi

insieme ai

hanno presentate i risultati preliminari
dell'attuale Sorveglianza Nazionale in
temmini di morbosita e mortalita.

I} prof. F, Polizzi, coordinatore
degli interventi sanitari presso 1'Alto
Camissario Straordinaric, si & gentil-
mente conpiaciuto dei risultati presen-
tati

ed ha sottolineato gli aspetti

positivi e quelli critici incontrati

nella presente eperienza; il prof. B,
Angelillo, responsabile dell'Osservatorio
Epidemiolgoico della Regione Canpania,
ha presentato col dr. Amino i risultati
dell'indagine epidemiologica condotta
nei coamuni terramotati,

fumerosi e significativi gli inter-
venti: particolarmente attivi gli studen-
ti del II Corso di

Biostatistica Nazionale in questi giorni ]

Epidemiologia e

in atto in Istituto.
della
Rcgione Basilicata, delle Forze Anmate ¢

Presenti rappresentanti

della Croce Rossa Italiana,

NOTA BENE:

11

ORA DI CHIUSURA 14

p.m. DEL GIORNO 24 — 2 - 81
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DATI PRELIMINARI DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA

Continuando 1'analisi dei dati forniti dal sigtema, riportia-

mo 1

trends relativi alle altre voci della scheda e alcune

osservazioni in merito:

1} la maggior parte dei ricoveri & sostenuta da ostetricia,
medicina e chirurgia, espressione di una damanda sanita-
ria stabilizzata su standards paragonabili alla situazio-
ne precedente al sisma;

2) nessuna delle malattie infettive, sotto sorveglianza,
mostra variazioni nel tempo, attribuili a fatti epidemi-
cis;

3) i ricoveri per disturbo psichico si stabilizzano alla
3° settimana in poi su una media di 9 casi a settimana.
Sottolineano il lieve rialzo, facilmente interpretabile,
in coincidenza con le festivita natalizie.
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CSSERVATORIO EPILENMICLOCICO MAZICMALE.
Laboratorio Epidemiologia e Biostatistica — Istituto Superiore di Sanitd -~

Nuovi riccveri dal f¥-9-94 al 94-4-34

o

Provincia di:

PAPQLI-CE-PM AVELLING JPOTENZA SALERLO TOT. PARZ.
MALXTTIE anni 0-15 | 16+ 0~15% | 16+ |[0-15| 16+ (0~15 | 16+ |0-15] 16+
Fpatite Virale (@) ) O 3 C ’{ -2.1 4 1% 15
Febbre tifoide O 0 O 4 0 010 0 OlA
¥eningite {) 0 O /{ 8] O Q0 C & 4
borkille 010 1A (0olol@Ql0oilo 410
Pertcsse O 0] O OO Clo{Q|Oo]|O
Ciarrea afebbrile 2 1010 jololol2 g l4l0
Fetbre con diarrea O O O 1CiolfPloil0lojo
Febbre con tocsse 8 O LL 5 /{ O n{S (4- 3’{ 9 4
Febbre senza diarrea © tosse /(_:4‘ O ./{ O 6 O % 2 lf/f z 4
Disturbo psichico O O O 510 “r Olo | O 6
Ipotermia o concelarento O O O QO OO 0 O O O |
raura O | A 12 12310 121118 %4 |30 1194
Chirurgia cenerale /{ é 66 -?/O /{O‘-f- /{ZI J(-Z‘f -2 3 '{'(-‘# :f'{ é’f‘f 4
ledicina gencrale /{/? '?:6 -Z/ ?‘ ,szr ,_9? ’('-f"if‘ *{ ‘3{ 3 /‘{05 4555
Cstotricia 82/ 89 0 89 Q 9({’ 0 SLI' é’z 326 E
totivi non sanitari 2 Ltr @) OCQlO1O O] OO0 (4l ]
Totale §3 (31t]| 5 1343[56 14 {5140413451395 13494

Lista deqgli Ospecali afferenti al Sistema di Sorveglianza e corrispondente numero delle
trasmissioni dei dati.

1 I ROLICLINICO o ' 18 MOCEFA IITF. ’ 3% SCRINO RIBOTT. o)
2 II FOLICLINICD 19 CLIVETO CITRA 36

3 MAPCLL CO.RR. 20 PACKNI 37 RPISRCCIA

4 MAPCLI OO.RR.EB, 21 38

5 ®AROLL coTi@io O 22 SARNO O 39

6 MNAPCLI C.T.O. 23 ECLILA O 10

7 MR SS.ATMLNZIATA 24 41

8 CASTELLAMAPE 25 PLOYEVENTO 42 .

9 FPATTAMACCIOPRE 26 CASERTA 43 MORO LUCANO

10 worA . 27 rApbALCI O 44 STICLIANO

11 SORFIRTO 28 AVELLINC 45 TRICAFICO

12 T. ANNUMZIATA ) 29 ARINYOC IPPIMO 46 I'ELTI o

13 T. CEL GRECC & 30 M.TE FQRTE IRP. 47 PICEFNO O

14 SA G, DA PFOCIDA 31 SOLCERA 48 5, cARLO (p2) O
15 MA PELLECRINI 32 49 VEMOSA

16 CAVA DT TIPRENI 33 50 I'ARSICO VETERE
17 EBOLI 34 CAPOSLLE (O 51 CH'IARDHONTE

52 PISTICCI
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CSSERVATORIQ EPIDEHICLOCICO NAZICIALE.
Laboratorio Epidemiologia e Piostatistica - Jstituto Superiore di Sanitad -

Muovi riceveri dall{“{_—z-g:{_ al 94-9-34
Provincia di:

FAPOLI-CE-BN AVELLINO [POTEIZA SALEO TOT. PAPZ, Lo
MALATTIE anni 0-15 | 16+ 0-15 | 16+ |0-15| 16+ |0-15) 16+ 0-15| 16+
Cpatite Virale O ®)] O 310 /‘i 2 4 |4 5 :r,
Febbre tifoide 0 8 ) ‘{ 0 O 10 0 O 4 ‘{
Menirgite D) 0 O A 1010190 O10 14 A
torbille n 1ol A lololOlolo 410 -,
Pertcsse g 10 o loll0i0o 101010 |0
Ciarrea afekbrile 2 O O Q O O 2 O 4’ (4] [1‘
Febhre con diarrea O @) ®) O @) o O gloio 1o
Febbre con tosse 8 O i 514 1O AR - 34 9 4O
Febbre zanza diarrca O tcsse ){_:{' O .x‘ O 6 O % 2.1 l-’-}/‘ .8 lf 3
Disturkto psichico O O O 510 4 Olo | O '3 G
Ipctermia 0 concelamento O O O O 8] O O O O O 0
Chirurgia ¢enerale /(é 66 2/0 /{OQ‘ 42 er .33) /H#' ?’f 4.4‘( 46?2
Medicina cenerale /{/? ;6 -2/ + A‘ 4 ,?;C '{:ﬂr i ‘:( 3 1{05 4551554 \
Cstetricia 32’ 8% 8] 89 Q 9‘{‘ (&) 5"% Z(i -3-26 34?
totivi non sanitari O |4t O Clo|lO|O0 | 010 (4L |4y
Totale §3 13¥4] 55 [343]56 |415{d04|3451395 U346 7¢
Lista degli Ospedali afferenti al Sistema di Sorveglianza e corrispondente numero delle
trasmissioni dei dati,
1 1 PoLICLINICCG ©° 18 NOCEFA TXF, 35 SERINO RIPOTT. £ _
2 IT POLICLIITCO 19 CLIVITC CITRA 36 ’N\
3 PMAPCLI CO.RR. 20 PACAMI 37 BISACCIA
4 APCLI OO.FR.EB. 21 38
5 KAROLL CQUTUCO ) 22 SARNO O 39
6 MAPCLI C.T.0. 23 QLA O 30
7 A SS.ATTNZIATA 24 41
8 CASTCLLAMIARE 25 PEITVEETO 42
9  FPATTAMACGIORE 26 CASIRTA 43 MURO LUCANO
10 NOLA 27 raccaLer © 44 STIGLIMO
11 SCRFELTO 28 AVELLINC 45 TRICAFICO
12 T. ANEIMZIATA 29 ARINYO IPPITO 46 VELTT o
13 T. OEL GRECD O 30 M.TE FORTE IRP. 47 PICERO O
14 SA C. A PPCCIDA 31 SOLCERA 48 S, CARLO (PZ) 0
15 A PELLECRIIT 32 49 VEI'QSA
16 CAVA CTI TIPRETNI 33 50 t2RSICO VEITRE
17 EBOLI 34 CAPCSILE O 51 CUIARCLCNTE

52 PISTICCI
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A) Epatite Virale
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D) Morbillo

E) Pertosse

F} Diarrea Afebbrile
G) Febbre con Diarrea
H) Febbre con Tosze

1)
®
M)
N}

- 2
B J
c+ 4
D+ 4
ol 0
F 8
1%
I+ 1
I4+— 5
M ° 25
N
0 124
P — 449
g 3 —_ 812
i -

o)
POTENZA

1
0
0
0
3
0
b

——
o~

L
O
%]
—a

Febbre

Disturbo Psichico
Ipotermia © Congelamento
Trauna

o)
P)
o}]
R}

Chirurgia Geperale
Medacina Generale
Cstetricia

Motivi non Sanitari



pag.6

EFFICIENZA DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA

Oltre ad una interpretazione dei
dati, finalizzata alla analisi dell'anda-
mento sanitario nella popolazione terre-
notata, ci sanbra oppertuna una valuta-
zione della efficienza del sistem di
sorveglianza a due livelli:

1. La sua capacitd di fornire una
immagine reale della situazione;
2. La funzionalitid del sistema stesso.

Rispetto al primo punto, & necessa-
rio tencre presente due pronesse: i)
sistema di sorveglianza basato sulla
notifica dei ricoveri non si propone di
rilevare in modo esaustivo tutti i casi,
bensl di essere un indicatore sufficien-
te di variazioni irportanti delle stato

sanitario della popolazione sotto control-

lo; in secondo luogo i dati forniti dal

sistema non possono essere espressi in

forma di tassi confrontabili con i

precedenti, per le modificazioni, diffi-

cilmente valutabili, dei bacini di

utenza degli ospedali.

la valutazione quindi della suffi-
cienza del sistema, quale indicatore
della situazione sanitaria, si baseri
sul confronta dell'andamento temporale,
da csso ripertato, rispetto a quello
relativo alle notifiche camplessive per
lo stesso periodo (fonte ISTAT). Analiz-
zande questi dati, pubblicati sullo
scorso numero del Bollettino, disaggrega-
ti per provincia, possiumo concludere
che il sistema di sorveglianza si ¢
rilevate un indicatore sufficiente, in
quante fornisce un andamento teamporale
sovrapponibile a quello dei dati cawples-
sivi.

Rispetto alla efficienza intrinseca
del sistema, la sua valutazione & basata
sui sepuenti criteri:

1) Afferenze camplessive, la media
settimanale delle afferenze telcfo-
niche quotidiane 2 del 91.5% con
una punta minima dell’87% in 6°
settimana e una massima del 96% in
g° settimana. (Va considerata a
parte la prima settimana, di assesta-
mento, con una media del 68%). Non
si ¢ inoltre registrata una diminu-
zione delle afferenze nel terpo.

2) Afferenze per provincia. La disag~
gregazione per provincia delle
afferenze settimanali & intesa a
rilevare eventuali differenze di
diverse zone e ad individuare
eventuali difficolta logistiche
delle =zone pih colpite. 1 dati
della media settimanale sono: 92,7%
per Napoli, Caserta e Bencvento;
85.7% per Avellino; 91.3% per

3)

4)

hanne grosse differenze fra le
diverse provincie, tranne che per
Avellino. Questo dato pud essere
spiegato, considerande  che in
questa provincia si trovano 8 degli
11 ospedali da cawpo afferenti al
sistama ed & presumibile una maggio-
re difficoltd di comunicazione per
queste unitd., A conferma di quanto
detto riportiamo la percentuale
media  di afferenze settimamali
degli ospedali da campo considerati.
Essa & pari al 75.1%.

Tawpi di  affluenza. Le afferenze
spontanee dalle unita periferiche,
nell'intervallo di trasmissione
previsto, dalle 8.00 alle 11.00, si
aggira sul 65-70%. La sollecitazio-
ne telefonica centrale permette di
aumentare tale percentuale senza
allungare i tenpi di ricezione, che
si riflettercbbero sui tampi di
elaborazione e registrazione dei
dati.

Correttezza delle afferenze. Proemes-
so che non & seupre stuto poszibile
ottencre la trasmissione quotidiana
da una stessa persona, una verifica
cscguita nei primi giorni di tra-
smissione in base al rilievo anali-~
tico dei motivi di ricovero, ha
permesso di rilevare un errore del
10%, rispetto alle woci della
scheda, La puntualizzazione di un
protocolle di lettura ha permesso
di el iminare questo fenameno,
tranne che per la voce ostetricia,
per la quale si & continuate ha
segnalare tutti i ricoveri ginecolo~
gici e non solo quelli ostetrici,
cune richiesto.

4\
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1A 1ERRRA IN ITALIA & C ‘- possibile pensare ad un programm

‘di eradicazione, di lunga durata,

Non i tratta di Storia della ma non difficile a realizzarsi

Medicina: 1a lebbra in Italia esiste attraverso il ceontrolle dei casi

ancora, non solo come casi di antica d'inportazione, la terapia ininter-

individuazione, ma anche come alcuni rotta delle forme conclamate e la

nuovi casi, non solo come casi importati sorveglianza sui contatti stretti
da zone endemiche, ma anche cam casi degli armalati,

autoctoni.

Lz fig. 1 mostra I'incidenza di
questa malattia nel nostre paese. Dal
1955 al 197¢ sono stati denunciati 424
nuovi casi, con tassi per 100.000 abitan-
ti che vanno da un minimo di 0,005 nel

#~ 1979, ad un massimo di 0.13 nel 1961,
A amnc in cui furono diagnosticati 68
nuovi casi. (Fonte dei dati: ISTAT)

I casi di questi utlimi 25 amni si
distribuiscono inoltre alquanto disuroge
neancnte sul  territorio nazionale: la
sola Sicilia contribuisce all'11.8%
delle denunce, seguita dalla Liguria
(10.3%) dalle Puglie (10.13) e Calabria
(9.2%). Ulteriori indagini, attualmente
in corso, permetterannc di tracciare
mappe ancora pil dettagliate dei piccoli
focolai di endenia attraverso 1'analisi
della provenienza dei singoli casi e la
trasmissione intra ed ier familiare, - T

L'andamento clinico della lebbra
(cronicita, lunga sopravvivenza), spiega
Ia forte prevalenza che essa pud presen-~
tare anche in un paese came 1'ltalia
dove, nel 1978, risultavano presenti 543
hanseniani (332 maschi e 213 fenmine)},
di cui 102 erano casi sicuramente impor-
tati mentre 441 risultavano autoctoni.
(Fonte dei dati: Ministero della Sanita)
La distrituzione secondo i quadri clini-
¢l (came & noto la lebbra presenta un
_arpio spettro di manifestazioni, oggi

“t:lassificate alla luce delle recenti
: conoscenze immunopatologiche}, vede il
prevalere della forme "lepromatose" che
comprendono, mnel 1978, il 73.6% dei
casi, sepuite dalle forme "tubercoloidi®
(20.2% dei casi) e "miste” (o borderline,
6.4%).

Cid sarbra confermare la tendenza
delle popolazioni "wvergini" ad amalare
di forme piu gravi, fatto gii noto, e K
non soltanto per la lebbra, /

Perché dunque interessarsi alla /
lebbra oggi quando nel campe delle sole ;
malattie trasmissibili si presentano
cifre e problani sicuramente piu dravma-
tici? (Penstamo all'epatite virale), Si
pud farlo perché:;

fornisce un modello di melattia

trasmissibile ad alto costo sociale
per la sua natura cronica e invali-
dante; nello stesso tempo & perd

70

CAST N1 LEARRA REGCISTRATT NEGLT ANWED:

ITALIA



STAMPE

NOTY, SULL'ALIMFNTAZIONE DELLA FOPOLAZIONE
IN SITUAZIONI DI EMERGINZA

Un cosi altre

calamita provoca nella zona colpita il

terremoto, came
blocco dei normali canali di distribuzio-
ne degli alimenti.

Jn una situazione came <uella
italiana si pud ragionevolmente supporre
che le popolazioni colpite riescono per
le prime 24-48 ore a far fronte all'erer-
genza con le scorte presenti nei deposi-
ti non distrutti. Successivanente, cane

per altri generi di prima necessita,

diventa indispensabile intervenire con

aiuti, Peraltrao, i soccorsi si traovano a

alcuni  degli stessi

dover
blocchi
distribuzione, E!'

superare
che non consentono la normale
importante guindi una
valutazione di cawme, dove, quando e cosa
far pervenire poiché una dispersione
delle risorse, oltreché uno sprece, pud

provocare confusione e tensione nelle
popolazioni.
Devono  essere previste scorte

sufficienti a soddisfare tutta la popola-
zione ed i soccorritori sulla base delle
esigenze nutrizionali medie per fasce di
etd e condizioni fisiclogiche, che per
la popolazione italiana sono ricavabili
dai L.A.R,N. curati dali'Istituto Nazio-

nale della Nutrizione,

pag. 8

Alimenti da consigliare sono‘quclli" -

pit facilmente disponibili che contengono
la pid alta quantita di nutrienti a
paritd di peso per confenzione (alimenti
secchi, liofilizzati) che possono essere
trasportati e conservati facilmente
{conserve alimentari) e che soddisfino
le esigenze ed i gusti della popolazione,
sono quindi da sconsigliare cibi strani
per disastrati.

L'obiettivo in wa situazione come
quella italiana & di organizzare al pin
presto un servizio di distribuzione
diretta degli alimenti e di mensa tali
che sia ripristinata in pochi giorni la

dieta normale della popalazione.

La distribuzione dei cibi non
cucinati deve al pil presto essere
sustituita con servizi di cucina in
grado di prepare pasti caldi, anche

serplici, ma preferibili da un punto di
vista psicologico in quanto danno confor-
to e "fanno pasto”,

A questo proposite scnza intenzione
di fare del colore locale si pud afferma-
re che i a base di

platti pasta se

opportunamente cucinati risultano tra i

cibi pid adatti in una emcrgenza di
questo tipo sia per la loro quota cnerge-
tica e proteica, sia per un ottimale

rapporto nutrienti/volume che consente

CON LA COLLABORAZIONE DEL P.F.1.

(C.N.R.)




