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- REGIONE CAMPANIA -,

1 concerto con I'Assessorato Regiona-
le alla Sanita Campanoe, il Commissariato
Straordinario e 1'Istituto Superiore di
Sanita,
Comunale di Napoli ha attivato un piano

I'Osservatorio Epidemiologico
di indagini epidemiologiche nelle zone
terremotate,

Tale piano si ¢ svolto, e si sta svol-

. gendo, su due settori: indagint epidemio-
logi;hg Su sospetti focolai epidemici o
con. yue su problemi acuti di natura
igienico~sanitaria ed indagini epidemiolo-
giche finalizzate alla programmazione
dell'intervento sanitario,

Numerose "voci epidemiche® sono state
controllate da personale deil'Osservatorio
recatosi  sul
all'attivita

campo,
dell'0,E,N,,
laboratorio sono state eseguite dall'lstitu~
to di Igiene della II Facoltd di Medicina
di Napoli.

Tre numeri speciali del mensile Bollet-
ttne Epidemiologico Napoletano hanno

concordemente
indagini di

riportato i dati finora raccolti,

Questi indici si possono tentativamente
classificare in due grandi gruppi dei
quali i) primo, statico, si riferisce a:

Mortalita suddivisa in: R
- Tasso di mortalita come conseguenza

immediata del disastro;

- Tasso di mortalita specifica per gruppi

di eta;

- Tasso di mortalitd in rapporto al tipo

di abitazione;

- Rapporto tra numero di morti e quello
delle case distrutte;

~ Morbilitd suddivisa in:

- Rapporto tra numero di feriti e quello
dei morti;

- Percentuale dei feriti in rapporto alla
popolazione totale;

~ Distribuzione dei diversi tipi di lesione,

11 secondv gruppo, dinamico, @ pitt
specificatamente indirizzato ad ottenere
informazioni in rapporto al controllo
delle malattic contagiose, alla situazione
dell'igiene ambientale e piti precisamente
dell'approuvvigionamento idrico, dell'allon-
tanamento e dello smaltimento dei liquami
e dei rifiuti solidi, dela lotta contro gh
ectoparassiti, dell’alimentazione, ~delltal-

loggiamento provvisorio, etc.,

NOTA BENE:

ORA DI CHIUSURA 14
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In sintest, si puo affermare che,

neli'ambite del sistema di sorveglianza
cpidemiologica, il primo gruppo di indici
definisce ad un certo momento la situa-

zione venutasi a creare dopo il sisma,
mentre il secondo fornisce dinamicamente
a intervalli periodici informazioni circa
I'evolversi della situazione igienico-sani~
taria nei territori sinistrati, Pertanto
I'3,E.C. ha predisposto, al fine appunto
di rilevare sistematicamente tutti i dati
epidemiologici necessari, una scheda-que-
stionarie, che per brevitd non viene
integralmente riportata, ma che prevede
le scguenti voci:

1) Individuazione dell'estensicne e

delle principali caratteristiche
dell'area inscrita nel programma di
sorveglianza;

2) Configurazione delle unita interessa-
te dall'intervento epidemiologico;

3) Danni fisici ed edilizi subiti dalia
comunita;

4) Indicazioni sul tipo di attivita

prevalente e sulle caratteristiche

sociali della comunita;

della

6) Distribuzione della popolazione in

5) Caratteristiche sinistrositd;
fasce di eta;

7) Tipe di alloggiamento e sue condi~
zioni igieniche;

8) Caratteristiche dell'assistenea sanita~
ria di emerpenza;

9)  Approvvigionamento alimentare;

10} Approvvigionamento idrico;

11} Infrastrutture igienico-sanitarie;

12} Patologia prevalente;

13) Interventi attuati durante la ripre-

sa delle attivitd sociali:

14) Riorganizzazione dell'assistenza so-

cio-sanitaria.

Il piano di scrvegllanza & stato
attuato nelle settimane immediatamente
successive al sisma, intsiando dalle aree
ad alto grado di sinistrositd quali, ad
Sant'Angelo del Lombardi,

Lioni, Teara, Caposele, Conta, Laviano,

esempio,

Colliano, etc.., per poi proseguire negk ™
altri comuni compreso quello di Napoli,
ovviamente una indispensablle collabora-
zione degli operatori sanitari del territo-
rio. In tali zone infatti, oltre al notevo-
le numero di senzatetto si verifica la
disgregazione del tessuto sociale, ren-
dendo particolarmente urgente l'interven-

to epidemiologico.
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Il giorno 9 aprile alle ore I10.00 il Prof. LECHAT
Direttore del Centre de Recherche des Desastres,

Ecole de Santé Publique, Université Catholique de
Louvaine, Bruxelles, terrd presso 1'Anfiteatro del-
-1'Istituto Supefiore di Sanitd, v.le Regina Elend 299,

/Ib . .
.~Mma, un seminario sul tema:

"EPIDEMIOLOGICAL APPROACH TO HEALTH MANAGEMENT IN
- NATURAL DISASTER"

I1 seminario & aperto a tutti. Si consiglia caldamente

<y

di partecipare data 1'autorevolezza del Prof. LECHAT

e l'attualitﬁ.del tema trattato.

«

4V

NOTA .
Si comunica che nei numeri IT e 12 del B.E.N.
le tabelle di notifica dei ricoveri riportano
erroncamente i dati aggregati di due settimane
anziché di quella in ¢same, nel prossimo numero

del B.E.N. verranno pubblicati i dati corretti.
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ESTDEMIA DI brATITE A CANMPOBASSO

le autoritz sanitarte i Camupohasso
hainno notato che si era verificato un

aumento  notevule dei casi i cpatite

virale notificati nella provincia durante i
dicembre  scorso. E!

primi giornj dck

stalo nuindi richicsto un intervento al
Laboratorie di Ep:idemiologia e Biostati~
stica dell'lstituto Superiore di Sanita,

che ha inviato due ricercatori in loco,

1 casi si sono wverificati quasi
csclusivamente in una scuola clementare
¢ materna, dove quindici bambini aveva-~
no accusato i sintomi fra il 1° ed 11 1%
dicembre. Tutti erano stati ospedalizratl
con un quadro clinico lieve ed un
decorse benigno.
Data J'etd dei

la concentrazione dei casi in

bambini, il quadro
elirico e
uno spazio cosl ben delimitate, anche
nel tempo, se ne ¢ concluso che dovesse
trattarsi di un’epidemia di epatite i
tipo A presumibilmente dovuta ad una
unica fonte di diffusione. L'indagine ha
quindi puntato sull'individuazione di una
alimentare che avere

fonte potesse

tutti i
infatti "

tempo dei

infettatc  contemporaneamente

piccoli, L'origine dell'infezione
datz 1a concentrazione nel
casi, doveva esserc con ogni probabilita
e cioé ben delimitata nello
Glio-allievi della

stati

puntiforme,

spazio e nel tempo.

scuola ed i loro parenti sono

interrogati per accertare se vi f{osse

stata un'o¢casione, sia abituale che

cccezionale, in cui i bambini ammalati
in comune o

Tale

avessero consumato cibi
provenienti da un'unica origine.
ricerca & perd risultata negativa,

Le indagini allera bhanno puntato
sul consumo idrico. Nella scuola esistono

alcuni rubinetti dib acqua potabile dove i

bambini si recano a bere durante le ore
di lezione. In basc alle risposte date &
stata trovata una diffcrenza statistica-
mente significativa {p<0.01} {ra i bambi~
ni che si erazno ammalati e quelli sani.
Vale

anmalati

a dire | bambini che si erano
avevano usato molte pid volte
tale fonte di acyua *potabile” rispetto ai
bambini sani. La wverifica dellipotesi di
dell'impian.t'.v‘\di

acqua potabile con gli scarichi fogna.1 &

una contaminatione

stata effettuata con la prova alla fluore-

scina, Una certa quantitd di questa
sostanza  fluorescente cd  altamente
diffusiva in acqua & stata versata nel

gabinetto della scucla per immetterla

nell'impianto fognario. Sono stati prest
campioni di acqua potabile dai rubinetti
ed in uneo di questi ¢ stata trovata una
netta fluorescenza rispetto ai campioni
di acqua prelevati prima di versare la

fluorescina, dimostrando quindi una
comunicazione tra rete fognaria e rete
dell’'acqua potabile.

Dall'indagine epidemiologica &
risultato inoltre che una bambina della
scucla sl era ammalata di epatite virale
nei primi giorni di novembre c:oér:é\n

altri !

mese prima  degli bambini. .

pertanto molto probabile che il virus
climinato can le feci della piccola duran~
te il periodo di incubazione asintomatico
sia entrato nel sistema di acqua potabile
infettando quei bambini che pit frequen-
temente bevevano al rubinctto della
scuola.

Sulla base di questi dati & stato
inviato un rapporto alle autoritd sanita-
rie locali per l'immediato blocco delltuso
dell'acqua “potabile” In attesa di ripara~

re le condutture della scuola,
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L'EPIDEMIOCLOGIA E LA PREVENZIONE DELLE

MALFORMAZIONI CONGENITE,

II controllo delle malattie infetti~
ve e di alcune malattie perinatali (es.
[soimmunizzazione da Rh) ottenuto negli
altimi anni ha messo in maggior rilievo
e Mformazioni. ed in pgenerale tutta
2 ¢, ologia congenita, come principale
;ausa  di morbilith e mortalitd in eta
ediatrica. Il 2% dei nati presenta una
> pid malformazioni evidenti nei primi
forni di vita e il 20-25% delle morti
el primo anno di vita sono oggi attri-
1bili &  malformazioni congenite in
lasi  tutti i paesi a sviluppo pid
anzato. In Italia probabilmente nasco-

13.600 neonati 1'anno con una o pia

lformazioni. Questa & basata sulla
incidenza del 2% mediamente riscontrata
6ia in tutto il mondo che in alcune
recenti indagini italiane, Di questi
13.600 neonati sappiamo ben poco. Vi
sono zone in Italia a piu alta inciden-
ra? Vi & un incremento nel tempo? Vi
sQr * gruppi di popolazione a pii alto
rlh.fio? E al di 12 delle stime. quante e
quali sono in realta le malformazioni in
ogni regione d'Italia?

Vari episodi hanno denunciato
pubblicamente la necessiti di conoscere
meglio il feromeno dal punto di vista
epidemiologico.

Peraltro le scarse conoscenze sui
meccanismi etiologici e sulle possibili-
ta di prevenzione inducono gli operatori
sanitari di tutto il mondo ad attivare
indagini sempre pilt ampie e approfondite
nell'intento  di  riuscir a precisare e
ampliare la breve lista dei fattori di

rischio teratogeno per lMuomo.

Considerata l'entitd del fenomeno e
la carenza & informazioni di base
soprattutto di tipo epidemiologico-pre-
ventivo dai prossimi numeri inizleremo a
pubblicare dati sulla sorveglianza delle
malformazioni  congenite  attuata in
alcuni ospedali italiani  nel'ambito
deil'indagine policentrica italiana
sulle malformazioni congenite, iniziata
nel "6 ed ora in atto in 99 ospedali
italiani,

Tale iniziativa verri completata
con un'opera di informazione scientifica
allo scopo di aprire un dialogo produtti-
vo su tutte le possibilita di controllo

di questo tipo di patologia.

GRUPPO DI STUDID

PER L'INDAGINE POLICENTRICA ITALIANA

SULLE MALFORMAZIONI CONGENITE
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