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SITUAZIONE DELLA MALARIA NEL MONDO, 1980

Nel 1980, pia di 8.2 milioni di casi di malaria sono stati riportati
all'OMS rispetto ai 7 milioni di casi nel 1979 ed agli 8.9 milioni del 1978.
Mancano i dati dell'Africa a sud del Sahara, dove ogni anno vengono ripor=
tati in media 5.5 milioni di casi. Questi dati sono probabilmente una sotto-
stima del numero di serbatoi del parassita esistenti nei paesi affetti perche:
1) le relazioni dei Paesi non coprono tutte le loro zone malariche e
2) lattivita di rilevamento dei casi & stata ridotta drasticamente in alcuni

/_paesi a causa dei costi elevati di mantenimento di un sistema di sorveglianza
4 copertura totale,

I punti pit importanti che devono essere sottolineati sono:

a) esiste un reale rischio di reintroduzione della malaria nella sua forma
endemica in aree che atftualmente ne sono indenni ma che sono ancora
recettive alla malattia, dovuto al continuo incremento 'dei viaggi internazio-
nali;

b) le persone non immuni sono esposte al rischio di infezione quando
viaggiano in paesi malarici. Fornire consigli ai viaggiatori internazionali &
responsabilitd sia dei paesi di origine sia di quelli di destinazione del

viaggiatore.
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{Riportiamo i dati riferiti alla zona malarica geograficamente pil vicina

all'ltalia; n.d.r.).

Situazione dell'Africa a nord del Sahara.

11 rischio di contrarre la malaria ¢ molto limitato nella maggior parte
delle aree originariamente affette, abitate da 71 milioni di persone; nel 1980
sono stati riportati 883 casi di malaria, rispetto ai 1084 del 1979. In Egitto,
lintensificata attivita di controllo ha ridotto llincidenza nel Governatorato
di Fayoum, fonte della maggior parte dei casi. In Marocco i casi continuanc
ad essere riportati dalla zona epidemica della provincia di Hemisset, sebbene
il numero sia diminuito da 346 del 1979 a 295 nel 1980, Tuttavia casi au-
toctoni efo criptici sono stati riportati in 11 altre provincie. In Algeria il
numero dei casi importati dal sud sono aumentati, a causa della costruzione
della strada attraverso il Sahara; nel 1980 sono stati riportati 29 casi,
comparati con i 14 e i 13 del 78 e del 79 rispettivamente. I focolat di
Onargla (1977) e di Annaba (1979) sono stati eliminati, Dalla Libia sono

stati riportati 103 casi di malaria, di cui 12 (da P. vivax) classificati come
autoctoni di una localitd Jungo il confine occidentale., In Tunisia seno stati

riportati 7 casi tutti classificati come importati.
Riportato su: Weekly Epidem. Rec, 1982,57:209,

Ceppi di Plasmodio falciparum resistenti alla clorochina sono stati riportati
dal 1960 al 1980 nei seguenti paesi: Kenia, Repubblica Unita della Tanzania,
Panama, Brasile, Bolivia, Columbia, Ecuador, Guiana Francese, Guiana,

Peru, Surinam, Venezuela, Bangladesh, India, Nepal, Birmania, Cambogia

Democratica, Indonesia, Republica Democratica Popolare del Laos, Malesia,

Sabah, Sarawak, Papuasia, Nuova Guinea, Filippine, Tailandia, Vietnam,

Vanuatu.

Riportato su: Weekly Epidem, Rec. 1982, 57: 258,

. 1 dati sulla situazione italiana sono stati riportati sul BEN 82/13.
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIN E DAL 28/9/82 Al. 4/10/82
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CAAIPANIA 75(272 1 3119 9] 9 1 3 4 | 5 1
EMILIA ROMAGNA
FRILL :
LAZI0 9317 2| |391135 1) 2|18 5|2323 | 2 1| 8
LIGURIA 17 0 (2] § 812 1| 2 6 6 1 2 i 1
LOMBARDIA 92 v 2| 4/5432381| &4 9 6329 |1 1 8
MARCIIE
MOLISE 21 L 2 1 L2
PIEMONTE
PUGLLA 6432 2| 1| 6 339 s |9 2 |2 1
SARDEGNA 1 o4 3 1 2 1112 1 |6 30 2
SICILIA 40 9 1 10 3% 2 1 41 4 J
TOSCANA
UMRBRIA 8 1111 3 1
YAL D'AOSTA 2 2 1
7 \ETO 42 1 4/84 6/2d 2| 2 2 9| 7 2 5
BOLZANO
TRENTO 2 10| 8 & 1 3
TOTALE 52 81 12 26225]03?01 1312 52 608 62 21 37, 2{25 2

NOTE : Ccalabria: mancano le provincie di Catanzaro e R. Calabria; Lazio: 45/59 USL;
Liguria: 13/20 USL; Lombardia: manca la provincia di Como; Pugliia: 53/55 USL;
Sardegna: 14/22 USL; Umbria: 11/12 USL; Veneto 34/35 USL.

I1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) & un sistema speri-
mentale volontario, parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato
Informatica.
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EPIDEMIOLOGIA DEGLI INCIDENTI STRADALI: UN'INIZIATIVA
DEL COMUNE DI ROMA

La Ripartizione Comunale al traffico di Roma (XIV Ripartizione) sta
conducendo da pit di un anno una analisi statistica sul cosiddetti "punti
neri’ ¢ la rete stradale cdttadina, luoghi ove si osserva un numero partico-
larmente elevato di incidenti.

L'elaborazione in corso comporta 'individuazione dei punti neri e
Panalisi delle cause di incidente, e prevede iaterventi specifici per la
rimozione delle situazioni di rischio messe in evidenza, Il progetto utilizza i
dati [5TAT, integrati dalle rilevazioni della polizia stradale e dei vigil{;x
urbani, »

II concettu i punto nero deve, tuttavia, essere visto anche in funzio
ne dei punti di traffico: per esempio 5 incidenti mortali in una certa strada
hanno diverso significato se sono generati dal passaggio di 1.000 autoveicoli
oppure dal passaggio di 100,000 autoveicoli.

Al fine di migliorare in questo senso linformazione ricavata dai dati in
analisi, la XTIV Ripartizione ha in programma nei prossimi mesi la rilettura
det dati in funzione di flussi rilevati durante l'intera giornata da appositi
operatori,

Entro l'anno verra pubblicato un volume che raccoglierid le esperienze

tinora maturate nello svolgimento di questo progetto.

Ripurtdato da: Conte, Taccari
X1V Ripartizione ~ Comune di Roma
F. Taggi, F. Chiarotti
Studio [taliana sugli Incidenti Stradal: <
Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica

Istituto Superiore di Sanita - Roma
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SIRMI

Il giorno 1.10.82 si & tenuto pressc l'Assessorato alla Sanita della
Regione Basilicata una riunione con i coordinatori sanitari ed i responsabili
dei servizi di igiene pubblica delle nove USL della Regione.

Alla riunione erano presenti anche i direftori dei reparti infettivi degli
Ospedali di Matera e di Potenza e del Laboratoric multizonale di sanita
pubblica.

Tema della riunione, coordinata dal Dott, Anazillotta e Di Pietro,
responsabili dell'lgiene Pubblica dell'Assessorato alla Sanita, & stata lattiva
zione di un Osservatorio Epidemiologico Regionale.

oy

" Sistema Informativo Rapido delle Malattie Infettive {SIRMI), gid operante

Come prima attivitd dell'Osservatorio & stata proposta la partecipazione

nella gran parte delle regioni italiane.

La relazione introduttiva & stata fatta dal Dott, Donato Greco del
reparto malattie infettive dell'ISS, che ha collegato la proposta operativa al
recente episodio epidemico manifestatosi a Potenza (BEN 82/39).

I responsabili delle USL della regione, tutti presenti, hanno concorda-
to con I'Assessorato alla Saniti la necessitd di attivare al pilt presto il
SIRMI anche per la Basilicata indicando il | novembre 1982 come prima data
di avvio del SIRMI.

Riportato da: Reparto Malattie Infettive

Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica

Istituto Superiore di Sanitd - Roma
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IN CASO DI MANCATO RECAPITO RESTITUIRE AL MITTENTE:

REPARTO MALATTIE INFETTIVE
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