16

Ay

L

Eollelling
- E pideimio/ogico
INzazpppale

titute Superdione di Sanita

Telefono N.

U, Epddemiclogia e Biostatistica
4954617

N°Q

dell' 0ssenvatonio Epidemiologico Nazionale pen Le zone terremotate

Mincstere della Sanitd
Dirnezione Igdene Pubblica,
4950607

: 4950314

SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLE

MALATTIE TRASMISSIBILI

Cbiettivo di questa proposta & di
avviare una sperimentazione di sistema
informativo sulle malattie trasmissibili,

che risponda alla esigenza di mantenerc

la sorveglianza nelle regioni colpite
dal sism e nello stesso tempo risponda
espressa dalla Riforma
rodifica dell'attuale
delle
trasmissibili nel senso di una maggior

alla esigenza,
Sanitaria, di

sistea  di notifica malattie

rispondenza alle esigenze attuali del

TN,

/'"-e

1] sistema si basa,'sulnla trasmissio-
del Medico
Provinciale o del!'USL dei casi relativi

settimanale da parte

a 20 malattie notificabiili,
la

preferibilmente

trasmissione sard telefonica
affidata ad wna
persona che si assuma 1'incarico.

Rimanendo

notilica prevista <al 1'ISTAT, 1'ulilizza~

sola
sistema di

1'attuale

zione del slstoma di notifica settimana-

le garantisce nell!inmediato:

1) il

segnalazioni dei

ritorno in periferia delle

casi e dei tassi

per provincia nellfarco settiminale,

2) La valutazione dei trends e
delle recidive a breve intervallo.
3) L'elaborazione di statistiche

mensili o per intervalli di terpo
pilu brevi,

4) La disponibilitad di dati
ogni provincia e o periodo voluti,
5)
sistemi automatici o semfautamatici

per

La possibilita di applicare
per 1a rilevazione delle epidenie e
di altri fenoreni anormali,

6) Possibilita di emettere previsio-
ni.

All'Osscrvatorio sono gii disponibi-

li i dati di 10 anni precedenti per cui

sard possibile leggere [ dati con
confronti rispetto al passato.
E' nostra speranza che con la

collaborazione delle strutture sanitarie

regionali si possa utilizzare questa

sperimentazione per la costruzione di un
Informative  sulle

cfflcace  sistam

malattie infettive,

NOTA BENE:

ORA DI CHIUSURA 14 p.m.

DEL GIORNO 9- 2 — 81
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ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'

LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA.
OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO MAZIONALE

SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE INFETTIVE
RAPPORTO SETTIMANALE

PROVINCIA O USL

DATA INVIO

1 tIJ LI

G G MM A A
Nuove notifiche dalle ore 8,00 del martedi alle ore 8.00

del marted} successivo.

senorace. Ll ] nev.viRae L1
sroceLtost | 1| paot.epo. L1 .
DIFTERITE EE._ PERTOSSE 1]
pissen.sac. L1 1 POLIOMIELITE L | ]
gpar.virale |1 ) ROSOLIA 13
Fess.TIF0D. L] SCARLATTINA L1 1
potuLisko - [ 1 ] TETANO 1]
LeptosPIR. L] receott, Lt ]
weninette || re.cEsR. L]
.MORBILLO 11 VARICELLA L1 ]
NOTE

S1 PREGA DI TRASMETTERE OGNI MARTEDI' DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 12.00
e reAEMTT MINMERT TCICOAMIrT. AGENTITA_AORENANT-AGGA617 (Proficen 063

)
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MENINGITE TUBERQOLARPE

Sono stati segnalati la settirmna
scorsa all'O.E.N. due casi di meningite
tubercolare dalla provincia di Patenza,
uno in wn ragazzo di 20 anni e 1'altro
in un vomo di 43 anni.

considerazioni

Proponianc  alcune

sulla incidenza di questa patologia in
[talia e sulla situazione della positivi-

td alla intradermonazione al PPD. Manca

~~un momento di raccolta dei dati a livello

LS

w—

sazionale, gi2d agpregati o aggiornati.

Alcune indicazioni fornite dalla
letteratura sono:

i decessi in Italia per neningite
tubercolare diminuiscono da 6.143 nel
1925 a 78 nel 1972. (Fonte:
della Saniti) La morbosjta per M,T., fu

valutata, in base ad una indagine poli-

Ministero

centrica sui ricoveri, pari a 2.73% nel
1964, al quarto posto delle localizzazio-
ni extrapolomonari,

Una valutazione dell'andamento nel
tempo pud essere desunta dai dati relati-
vi all'incidenza delle forme extrapolom-
nari, relativamente alla sola provincia
di Bologna (dati relativi al dispensario
anti tubercolare).

o~

ANND NeCasi Rispetto alle forme

: extrapolmonari

970 2

1971 4

1972 3

1873 7 3.9%

1974 3 2.16%

1975 q 3%

1976 3 2.34%

1977 2 1.98%

Un'analisi della distribuzione per
eld dl quenta funm o dl tutie le forme

di IMC vede

dell'incidenza infantile, e in particola-

una riduzione percentuale

re nella prima Infanzia, con un'apparente

carpesazione dei casi nell'adulto e
nell'anziano., In dati assojuti il fenome~
no sl pud riportare ad un andarento
costante della TBC nell’adulto e ad una

notevole diminuzione nell'eta pediatrica,

L'ipotesi di riduzione del primo
contagio nell'arbite famillare, grazic
al controlle terapeutico delle fonne

infettanti, oltre al migliorarento delle

situazione igicnico-sanitaria, ¢ oltretut-
to sostenuta da una valutazione deila

positivitd alla intrademwreazione con
PPD ridotta dal 70-80% al 7-8% (indagine
relativa al 1974) nei bambini fino a 12
anni. Una segnalazione, pertanto di
meningite tubercolare in sopgetti di etd
inferiore ai 18 anni, in quanto presumi-
bilmente  primaria, indicherebbe la
necessita di valutare lo stato di reatti-
conviventij.

vitda alla tubercolina dei

E' necessario inoltre considerare
l'arva di provenienza delle segnalazioni
in rapporto alla etiologia della mening-
te  tubercolare. Il myc tubercolousis
huminis & responsabile in Italia dello
85-%0% delle

infezioni  tubercolari,

mntre in paesi a prevalente conumia
agricola sono state riscontrate f{ino a
57.6% di M.T. da myc bovis rispetto a
tutte le altre forme sostenute da nyc
bovis., Cid nette in evidenza I"importan-
za di questa varietd di micobatterio
nelle localizzazioni meningee, Sono rare
le meningiti attribuibili con certezza a
questi  micobatteri atipici, Tuttavia
nelle zone ad econania prevalentomente
rurale viene riportata un'alta incidenza
di microbatterl atipici isolati da vari
mteriall patologicd wnml,

Questo dato ¢ stato confermto In
Italia da  cue Indagind

'72,

escguite in

Sardegna nel '7! e nel
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CSSERVATORIO TPIDENIOLOCICO IAZICHALE.
lahoratorio Epidemiolocia e Eiostatistica — Istituto Supcriore di Sanita -

tuovi ricoveri dal 3,2.31 al 9,2.81
0
Provincia di:

PATOLI-CE-EM AVLLLITO POTELZA SALERO TOT. PARZ, TCT.

MALATTIE anni 0-15 | 16+ 0-15 | 16+ |0-15| 16+ |0~15| 16+ |0~15| 16+
N " o
Ipatite Virale l 3 0 0 3 3 ] 1 lt 7 1].
Fobhre_tifoide 1p 1 ol oj o] ol o 0l if 1] 2
Yenirgite 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
rerbillo 0 0 0 0t 0 0 B 0 0] 0f="
rertosse 0 0 0 01 9 0f 0 01 0 0] ¢
iarrea afetbrile 51 1 2{ 31 0] of o o 7f 814
Fobbre con diarrea 3 0 0 0 1 0 0 0 b 0 '
Febbre con tosse 23 0 11 4i 4 6f 15 5| 53 15| 68
tuebbre senza Qiarrea o tcsse 3 1 2 0] 8 9 2t 4 18] 14} 32
Disturbo psichico ? 0 0 1 0 2 0 1 2 4 6
Irotermia o cencelamento 0 0 0 01 0 0 0j O 0l O 4]
Trauma 71 53 61 1af 9| 87] 24] 99| 486|253 1299
Chirvraoia qgenerale 10 36 16 g5 29 (213 291169 s4]513 587
t=dicina gererale 40| 115 21 1117 | 26 [ 2211 19)194 } 1061647 {753
Cstetricia 01 73 0] 69] 01129 01128 01405 | 405
rYotivi non sanitari 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale 93| 283 5% {203 | 80 | 670 ] 901601 | 326]1863]2189
Licta degli Ospedali afferenti al Sistema di Sorveglianza e corrispondente numero delle
trasmissicand dei dati.
1 I POLICLII'ICO 6 18 KCCEPA IIF. 7 35 SERINO RIBOTT. 3
2 II ©5LICLINICD 7 19 OLIVCTO CITRA 7 36 -~
3 IAPCLI CD.RR. 7 20 PACANI 6 37 BISACCIA 7 :
4 IAPCLI OO.RR.EB, ? 21 38
5 I®POLI QoTUGRO 7 22 SHREO 6 39 -
6 MNAPCLI C.7T.0. 7 23 PCLLIA 7 40
7 MA SS.ANMTNZIATA 7 24 41
3 CASTELLA'YRPRE ki 25 PEMEVENTO 5 42
9 FRATTAMACCIORE 7 26 CASCRTA - 7 43 MURO LUCANO 7
10 MOLA 7 27 'ADDALCET 7 44 STICLIAN'O 7
11 SCRFEITO 7 28 AVELLING 7 45 TRICAPICO 7
12 T. AITTONIZIATA 7 29 APIMYQ IFPIIOQ 7 46 t'ELFI 7
13 T. CEL GRECO 7 30 M,TE FORTE IRP. 7 47 PICERO 6
14 8A 00 RR 7 31 SOLCERA 7 48 S, CARLO (PZ) 7
}J5 ‘A POLLEGRIN 7 32 49 VENOSA 7
16 CAVA DCI TIPRIXII 9 33 50 I'ARSICO VETERE 7
17 rBOLI 7 34 CAPOSCLE 5 51 CHIAROMONTE 7
52 PISTICCI 7
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MXTALITA® E MORBOSITA!
DOVUTE AL TERREMOTO

11 totale della popolazione residen~
te nella Regione Carmpania e nella provin-
cia di Potenza era pari a 5.693.502
abitanti.

Manno subitc danno alle persone
(norti, feriti) 202 comuni per un totale
di 3.443.473 abitanti,

11 numero totale di deceduti accer-
tato ol 16.12.80 ¢ stato pari a 2.916.

11 tasso di mortalitd x100 ab. &
pari a 0.84; esso varia tra 0 nei comuni
interessati in modo minore, a 146.4%
X1000 abitanti a Laviano (SA).

Nei 14 paesi piu colpiti il tasso
di morialitd oscilla tra il 146,4 x1000
e 13,9 x1000 ab. (Vedi fig. 1).

Tra le provincie interessate quella
senza 'dubbio pit colpita & quellz di
Avellino (Vedi fig. 2).

L'entitd di delle

abitazioni neit singoli comuni & stata

distruzione

distinta in fasce:

non danneggiati = tra 0 e 5%
lievancnte * = " & e 20%
mediamente " = 1 21 e 50%
gravemente " = 51 e B80%

semidistrutti = " superiore all'8l%
I1 tasso di mortalitid & ben correla-
1'entitid di
di correlazione r = 0.80) e nei comuni

a 12.3 x1000

to cor distruzione (indice

semidistrutti esso & pari

ab. (Vedi fig. 3).
Il punero dei dovuti al

terremoto al 16,12,80 era pari a 8.807

feriti

con un tasso di morbositd per trauma per
1000 b, Qb 2.59 ¢ wn valore massliw Jdi
253.,3 x1000 ab., a Sencrchia (AV).

Nz! confronto tra le provincic,
Avelliro ha 1] tasso di norbositd piu
1t v 191 A QIANA Ak Y WVl fte AN

FaYy . v

I1 rapporto tra i morti e i feriti,

per tutta la zona .interessata & di
1:3.0.

Questo rapporto varia nelle provin-
cie da 1:2.4 in provinci_a di Avellino a
1:11,5 in provincia di Caserta e 1:11,1
in provincia d} Napoli.

In ogni caso il mnxro dei morti &
nutero del feriti
0,99).

& correlato con

ben correlato con il
(indice di corrclazione: r =

Il numero dei feritl

I'entitd di distruzione (indice di ~ >
correlazione: ¥ = 0.84) ¢ nei comni
sonidistrutti i1 tasso di nrorbositd & T
21,2 x1000 ab, (Vedi fig. 5). '
FONTI ~ Dati trasmessi dal Cammissariato

Straordinario per il Governo per

ie Zone Terrawtate. 16,12.1980,

Dati ISTAT 1975.
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ATTENZIONE

La Redazione sollecita tutti coloro che
debbane  inviare comenti, articold,
lettere Inerenti a problemi sanltari od
crganizzatlvi delle popolazloni colplte,
Indirizearer Bolletting [pidanlologlco
Nazionale, 155, wv.le R. Eiena 299,
0016} - ROA




