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- LA SORVEGLIANZA TFLLE MAIATTIE

INFETTIVE IN ITALIA

L'attuale sistema di sorveglianza
delle malattie nelle zone terramtate ha
wostrato la possibilitd di un sistema
informativo rapido e sensibile: i tawpi
dl raccolta dei dati e di restituzione
delle informazioni elaborate sono molto
brevi e la collaborazione con le struttu-
re che operano sul territorio & costante
e preficua,

In particolare per ‘le malattie
infettive il poter disporre di informa-
zioni in tovpi stretti pud essere nolto
utile all'intervento sui focolai epidomi-
¢i e sulle malattie endemiche o stagiona-
ti. L'attuale sistoma nazionale di
notifica delle malattie infettive resti-
tuisce 1 dati, attraverso . |*ISTAT,
~~'tanto 4-5 mesi dopo che sono stati
% .colti; wn tempo troppo lungo per un
concreto utilizze delle informazioni,.

L'Jstituto Superiore di Sanita
quindi, nell’arbito delle competenze
fornite dall'art, 58 della legge 833,
std studiando 1'ipotesi @i un sistema
informativo sulle malattie infettive che
sla preciso e rapido ed in grado di
restituire terpestivamente 1'informazio-
ne.

Gl1 ufflci dei Medici Provinciall e
gll equivalentl delle USL in funzione,
inviano periodicamente il foglio docada-
le ISTAT n®l6 con le notifiche di 64
malattie infettive per camni,

Ma per tutte queste malattie esiste
1'esigenza di un'informazione centraliz-
tata molto rapida, per cu! sono state
_selezianate 22 malattie per le _quall _

potrcnbc cssere utile un sistava ravido.

L'aggregazione per ognl smgolo
comune & sicuramente utile localmente,
ma forse non serve a livello centrale in
mode rapide. Quindi all’invio del Mod,
16 potrebbe essere sostituito 1'invio di
una "stringa" di dati settimenali relati-
vi alle denunce raccolte nella provincla
o USL nella settimmna precedente 1'invio;
tali dati potrebbero essere comnicati,
su formato predisposto, per telegramma,
telex o fonogramma all'Osservatorio
Nazionale dell'lstituto Superiore di
Sanita. Ivi i dati sarebbero immediata-
mente immessi in computer ed una stati-
stica settimanale wverrcbbe stanpata su
un bollettinoe analogo a quello attuale,
che verrcbbe rispedito in periferia, in
un tearmpo tra l'invio dei dati e la
spedizione, di non oltre 4 giorni,

Un archivio magnetico centralizzato
sarebbe disponibile per interrogazioni a
distanza cos! cane sarebbe utilizzabile
per indagini epidemiologiche su epidomie
ed analisi delle curve epidoniche,

Una sperimentazione di qQuesto
sisteana & alle studio ed in breve tempo
le strutture periferiche saranno inter-
pellate sulltargomenta,

Dr. Donato GRED
RESPONSARILE
OSSERVATCRIC EPIDBMIOLOGICQY NAZICNALE

La Redazione sollecita tutti colora che
debbano  Inviare comrentl, articoli,
lettere inerent! a problemi sanitari od
organizzativl delle popelazioni colpite.
Indirizzare: Bo)lettino Epidemiologico
Nazjonale, 1SS, wv.le R. Elena 299,
00161 - ROMA
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SOSPETTA EPIDEMIA DI EPATITE
A RIONERO DI VULTURE (PZ)

Sono stati segnalati all'OEN 8 casl
di Epatite Virale ricoverati all'Ospeda-
le 5. Carlo di Potenza nel mese di
dicambre 1980, e 23 casi nel mese di
gemnaio 1%81,

I1 numero delle denunce nella
provincia di Potenza per Epatite Virale
¢ stato di 1l casi ne! gennaio 1979, e
di 21 casi nel gennaio 1980, La media
nel periode 1.1.79/31.10.80 & stata di
15 casi al mese (Sz=5.8).

Le segnalazioni provenienti dall'O-
spedale S. Carlo di Potenza, dungue,
rientranoc nel numero di casi attesi di
Epatite Virale nella provincia di Poten-
za, essendo questa malattia diffusa in
forma endemica nella Regione Basilicata.

Tuttavia 2 stato stabilito che 7
dei casi ricoverati all'Ospedale 8,
Carlo (PZ), 1 nel dicerbre ‘B0, & nel
gennaio '81 provenivano da Rionero in
Vulture, camne di 12.806 abitanti in
provincia di Potenza, gravemente danneg-
giato dal terremto.

Questo camne ha denunciate nel
1979 n®8 casi, con una media di 0.6 casi
al mese. Per il gennaio '81 il mumero
del cast demmciati & senzaltro superio-

re a quanto atteso.

Tutti i soggetti affetti da epatite

nen hamno subito rilevanti danni materia-
li dal
quindi, in tendopoli o in comnita di

terremoto, nen risiedevano,

ererpenza, affermanc di non conoscersi e
di pon aver avuto contatti.
In ogni caso una modesta epidemia
di epatite virale si & wverificata a
Rionero in Vulture (PZ) tra il 5 e il 25
gennaio. a7
In merito & opportunc sottol ineare
che:
- Attenzione particolare va riserva-
ta alla sorveglianza delle malattie
infettive a Rionero in Vulture.
- 11 controllo dei rifornimenti
fdr_ici ¢ degli scarichi fognari &
sarpre c{)portuno.
- La profilassi con immunoglobuline
va riservata ai contatti conviventi

con un caso. . .
- Al momento del ricovero 1'infetti-

vita dei pazienti (Epatite A) & in

genere finita.

Segnalato dal Prof, NIUITA, Rep.
Mal. Inf., Osp, di Potenza. '
Dott., CALGE, Uffcio Sanitario ™~

Rionero in Vulture.

[

ATTENZIONE!

I1 primo caso di anni 14 ricoverato Si carunica che dal 1.,2.80 i dati della
il 19.12.80 & risultato HbsAg positivo,

Cinque casi di etd carpresa tra i 7 e i

domenica saranno ricevuti e restituiti
il lunedl successivo insieme a quelli
del lunedi. B

19 anni sono ricoverati tra 11 5 e i} 25
gennaio '8l e risultano essere tutti
HbsAg negativo. '

Un soggetto di 20 anni, HbsAg
positive ricoverato il 28.1.81 & tossico~
dipendente HbsAg positivo.
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Laboratorio Fpidemiclogia e Picstatistica - Istituto Superiore di Sanita -

al 31-1-81

Moovi ricoveri dal 1-1-8]

L]

Provincia di:

*APCLI-CE-EN AVELLINO POTEYNZA SALERO TOT, PARZ. jie
MALATTIE anni 0-15 ) 16+ 0-15 (| 16+ [0~15]| 16+ |0-15] 16+ |[C-15| 16+
Fpatite Virale 7 3 1 51 141 17) 3 13[ 25| 38| &
Fobbre tifoide 2 1 1 1 1 0 0 0 4 2 f
Nogite 11 ol ol ol ol al 21 2] 3] &l
15,1110 0 0 Of 1| 41 1} 01 OF 4] 21 ¢
Pertosse Q0 0 0 21 2 0] 0O 0] 2 2 i
Piarrea afebbrile 2 0 9 01 6 8l 6 4l 33y 121 A
Febbre con diarrea 7 0 3 2 3 2 4 21 17 b 2
Fekbbre con tesse 12 15 31 21 ¥ t4] 89 632591 1791 4zt
Febbre senza diarrca o tosse 31 1 B 6l 32 2124 311 93 701 167
Disturbo psichico 1 1 0] 181 Of 19] 5 51 61 397 M
Ipotermia o concelamento 0 0 0 0] 0 11 0 31 81 4 L
Trauma 43 238 | 1651 431 2491 137t 478 1 211 11219 } 14
Chirurgia generale 47 265 4o+ 3871 & | Q19| 94 | €39 274 1 2270 | 79N
bedicina gererale 186 513 Z8 1 U211 971 97x1 104 | 708 1 4752670 | 3(H
Cstetricia 2 385 14§357) 2135630 014761 511761 ]17/K
Motivi non sanitari 0 0 0 [ ( i 0 0 0 101
Totale 461 1 147231 184 (1367 (308 [29611 458 12483 411 (8240 [ GRS

Lista degli Ospedall afferenti al Sistema di Sorveglianza e corrispondente mumero delle

trasmissioni dei dati.

177 FOLICLINICO 25
2 . EQLICLINICD 29
3 MAPCLI QO.RR. 31
4 KAPCLI OO.RR.EB. 31
5 KAPOLI QOTUGHO 30
6 MAPCLI C.T.O. 31
7 PR SS.ANNUNZIRIA 31
8 CASTELLAITARE M
9 FRATTAMACCIORE 31
10 NOLA 31
11 SORPENTO 31
12 T. ANFIMZIATA 30.
13 T. CEL CGRECO 8
14 SA C. DA PPCCIDA 30
15 MA PELLEGRINI 31
16 CAVA DEI TIRPIMNI 30
17 EBOLI 21

18

NOCEFA IMNF.

19 CLIVETQ CITRA

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

PACANT

SARMO

POLLA

EBOLI
EENEVELTO
CASERTA

[ ADCALCITT
AVELLING
ARPINQ IPPINO
}:.TE FORTE IRP,.
SOLCFRA

CAPOSELE

© 29
31
30

18
31

4
29
31
kY|
31
30
28

3 -

28

3s
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

SERING RIBOTT.
CONZA
BISACCIA
LIGNI {treno)
LABIO
CALARRITTO

MURO LUCANQ
STICLIANO
TPICAPICO
t'ELFI

PICERIO

S. CARLO (PZ}
VENOSA
I'ARSICO VETERE
CTIIARCHONTE
PISTICCI

31

30

20
11

A

30
kil
k3
30
3
31
N
3
30
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CSSERVATORIO EPILEMICLCCICO IAZICTALE,
Laboratorio Epidemiologia e Biostatistica - Istituto Superiore di Sanit3 =

Muovi ricoveri dal 27-1-8] al 2-2-8]

Provincia di:

2 POLI-CE-BN AVELLINQ POTEXZA SALERTO TOT. PAPZ.

MALATTIE anni 0-15 | 16+ 0-15 { 16+ [0-15| 16+ |0-15| 16+ }0-15 16+
Epatite Virale 4 0 0 2 11 8 1 316 13 19
Fobbre tifoide 0 0 0 010180 0 01 O 0 0
Menincite 0 0 0 0 010 4] 110 1 1
torbillo 0 {0 g ol1lodo} ol 14 0~ _1
Portessa 0 0 0 01 010 0 01 0O 0 0
Giarrea afekbrile 2 0 2 0 1 0 ] 1 6 1 7
Fekbre con diarrea 1 0 0 1 3 1 1 2 5 4 9
Febtbre con tosse 0 2 5 10 5 |14 %2 16 72 42 llq_
Febbre senza diarrea O tosse 10 0 g 0112 6 4 1176 7 33
Disturbo psichico 4 0 0 4 0 3 1 2 5 g 14
Ipotermia o congelamento 0 0 0 0101 1 0 010 1 1
Trauma 6150 3 | 29117 109 |-17 1110 145 1298 | 341
Chiruraia qoncrale 1 oia7 13 5 135 pop [ 26 (143 |8 149) | 576
redicina cencrale 48 1116 20 {100 135 P31 | 25 1186 1128 [ 633 | /6
Cstetricia 0 &4 0 75 | 0 1134 0 |106 | 0 {398 | 3%
Potivi non sanitari 0 0 0 1 0 Q 4] 0 0 1 1
Totale 16 [299 43 |37 |10 g12 (108 | 571 {377 11839 | 2276

Lista degli Ospedali afferenti al Sistema di Sorveglianza e corrispondente numero delle

trasmissioni dei dati.

I FOLICLINICO

II PCLICLIFICQO
IAPCLI CO.RR,
NAPCLI OOQ.RR.EB.
NAPOLI COTUQQ
PAPCLI C.7T.0.

A SSLAMTMUNZIATA
CASTELLAMTIARE
FRATTAMACGIORE
NOLA

SORFERTO

T. ANNONZIATA
T. DEL GRECO

SA G. DA PPCCIDA
MA PELLEGRINT
16 CAVA LCEI TIPREIX
17 EBOLI

Wl hn o N

WA NN SN NN v

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
a3
k.

MOCEFA IIF.
CLIVETO CITRA
PACANI

SAFMO
POLLA

BEITFVENTO
CASERTA
I'ZADDALCET
AVELLINC
ARIANY IFPINO
14, TE FORTE IRP.
SOLCFRA

CAPOSELE

e—

th ~J v

~1 o

ESEEN TR RN RN RN N &)

35 SERINO RIECTT.
36
37
24
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

BISACCIA

LAPIO

MURO LUCANC
STIGLIRO
TPICARICO
tELFI

PICERNO

S. CARLO (P2}
VENOSA

50 I'ARSICO VETERE
51 CHIARONCITE

52 PISTICCI

R RN N N e et I B
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C} Meningite G} Febbre con Diarrea M) Ipotermia o Congelamento ©) Ostetricia

D} Mozbillo H) Febbre con Tosse N) Trauma R) Motivi non Sanitari



ACRBIILD-SITUAZIONE 1IN ITALIA.

Malattia acuta, altarente centagio-
sa, con periodo prodramico con febbre,
congiuntivite, <corizza e macchie di
Koplik sulla mucosa orale.

Al 3-4 giormni copare 1'esantama
che inizia dal viso e diventa generaliz-
zato, Il virus si propaga per mezzo di
goccioline © per contatto diretto con le
secrezioni del naso ¢ della gola. Lla
incubazione & mediamente di 15 giorni
dalla esposizione alla cawparsa dell'e-
santema; la contagiositd va dall'inizio
del periodo prodranico a 4 giomi dope
la cavparsa dell'esantema.

Non c'é alcuna terapia specifica,
vanno evitate le febbri molito elevate
{con eventuali possibilitd di convulsio-
ni) con 1'impiego di antiperitici. Gli
antibiotici vanno usati con discrezione
solo in caso di sovrainfezione batterica.
La malattia, canme nell'infanzia,
ed &
endemica e relativamente benipna nei

induce un'inmunitd permanente
paesi industrializzati, mentre nei paesi
in via di sviluppo ¢ una delle prime
cause di morte (malautrizione). Ha wm
andarente stagionale con valori massimi
in primavera.

Le cavplicazioni pilt importanti, di
entit2 non trascurabile, sono la polmoni-
te, 1'otite media e 1'encefalite.
Situazione in Italia.

medianente

50,000 casi all'anno ed i morti sonc

Vengono notificati
passati da oltre 150 a circa 40, nell'ul-
timo decennio, prevalenterente nel Sud
ed entro i primi due anni di vita.

Un'indagine sieroepidemiologica
condotta dall'lSS e dal Ministero della
Sanita ha evidenziato in Italia quadri
epidemiologici differenziati per quanto
concerne l'etd di massima incidenza: al

Nard vieino 3 mielll del naec: out liimna=

pag.b6

ti al Sud, a quelli dei paesi in via di
sviluppo. Alla nascita oltre il 90% ha
anticorpi materni che tendono a scorpari-
re verso il 6° mese di vita, Dall'indagi-
ne & risultato che le notificazioni sono
mediamente il 10% dei casi effettivi di
malattia,

I vaccini a virus vivi attenuati,
attualmente disponibili {(ed impiegati su
larga scala in tutto il wondo da oltre
10 anni), inducono con una sola iniezi ™\
ne una immunitd nel 95% dei vaccinat:
fino ad oggi ritenuta permanente. Effet-
ti collaterali, di solite di modesta

entitd (fcbbre efo, pid raramente,
10-30% dei

praticata

rash), si registrano nel

vaccinati. La vaccinazione,
qualche giorne prima o nello stesso
gitorno el contagic, in penerve previcne
la malattia. Le i:munoglobuliﬁe spécifi-
che, che danno wma immmita per circa 3
settimane, prevengono la malattia o la
attenuano nella maggior parte dei casi,
se somministrate entro 3 gio:rni dalla
esposiziane,

In Italia la vaccinazione non &
ancora praticata, anche se le Autorita
Sanitarie ne consigliano la diffusione
quanto pill estesamente possibile. ~

Debbono essere vaccinati tutti .
bambini {(ad eccezione dei casi controin-
dicati) a partire dal 15° mese di vita,
quantoe prima possibile. la vaccinazione
¢ particolammente raccoamandabile in
tutte le situazioni di sovraffollamento,
cane pud verificarsi nelle 2one terremo-
tate. Per prevenire lo svilupparsi di un
focolaio epidemico, vanno samninistrati,
quante prima possibile, immmnoglobuline
specifiche e il vaccino rispettivamente

ai contatti dei casi e ai vicini,

R. SANTORO
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1L SHDIDO OORSD RAZIONALE
DI FPINEMIONOGIA E BIOSTATISTICA

Seconddo le disposizioni dell'art.9
della Jcgge 833 di Rifoerma Sanitaria,
I'Istituto Superiore di Saniti svolge
attivitd di
direttive delle USL.

Nel quadre di tale attivitd si

formazione per personale

inserisce il 11 Corso Nazionale di
Fpidemiologla e Biostatistica, che si
terrd a Rom dal 16 febbrato al 6 marze
1981.

Tale corso & destinato a due opera-
tori per ogni regione coinvelti in
attlvitd epidemiologiche a livello
regionale. Fsso & full-time, dal! lunedl
al vencrdl dalle ore 9.00 alle ore 17,00
ed & compesto da circa il 70% di ore di
esercitazioni pratiche su probleni reali
c dal 30% di lezioni tecniche.

Un'esame all’inizio ed wno alla
flne permetteranno agli studenti di
valutare )'apprendimento ottenuto,

Al corso parteciperanno 10 docentl
dell’'Istituto, 4 docenti stranieri od 11
docent]l itallani non dell'lstltuto, Il
numerc del posti @ limitato a 45; un
nunero magglore non permetterebbe il
gruppe; pertanto ad ogni
reglone sono assegnati due posti, 1

lavoro di

candidati saranno segnalati dagll asses~

sorati regionall alla sanitd ove chi 2
interessato trovera ulteriori informa.

n! e relativi moduli per la darmanda di °*
ammissione,

I! corso si basa su materiale ed
esperienze dell'analogo corso annuale
dell'"Epidemiclogy Intelligence Service®
dei Centers for Disease Control di Atlan~
ta, Georgia, USA; obiettivi oducazionali
sone la formazione di personale sanitario
in grado di svolgere indagin! su eplde-
mie, di irpostare studi epidaniologici
su patologia cronica, di conoscere eod
usare j metodi statistici elementari.

I! Corso & onniconprensive: non &
richiesta alcuna conoscenza di Epidemio-
logia e Biostatistha perecedente.
Per informazioni si potra telefona-

re all'CEN, Sig.lna Stefania Luzi -

CON LA COLLABORAZIONE DEL P.F. 1, {C.N.R.)




