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BEN 83/20

SETTIMANALL A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' IN COLLABORAZIONE CON IL MINISTERC DELLA SANITA’

MALARIA 1981-82

SPEDR. AHB, POST.GRUPPO | BiS 70%

I casi di malaria segnalati in Italia nel 1981 e 1982 si riferiscono ad

infezioni diagnosticate in individui provenienti dall'estero e/o ad episodi

emotrasfusionali. 1 dati qui riportati si riferiscono ai casi per i quali la

diagnosi di malattia e di tipo di plasmodio responsabile & stata accertata

mediante l'esame di materiale emoscopico presso 1'Istituto Superiore di

Sanita.

Tabella 1: easi di malaria registrati in Italia dal Ministero della Sanita

~~ e confermati dall'lSS, per tipo di plasmodio.

Specie di Casi_importati da: Tossico  Totale
Plasmodio Africa Asia  Americhe Trasfusionale Dipendente

P. falciparum 70 4 2 23 98
P, vivax 28 17 7 52
P. malariae 2 - 1 5
P. ovale - - - - -
Forme miste 1 1
Forme non ricon 11 11
Totale 112 21 10 23 168
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1982

Specie di Casi importati da: Emo Tossico  Totale
Plasmodio Africa  Asia  Americhe Trasfusionale  Dipendente
p, falciparum 89 12 3 - 3 107
P. vivax 14 23 4 - - 41
P, malariae 2 1 - 1 - 4
P. ovale pA - - - 4
Forme miste - 3 - - - 3
Forme non ricon - - - - - -
Totale 107 41 7 1 3 159
‘Tabella 2
Casi di malaria importati, importati suddivisi per categorie.

1981 1982 1981 1982
Marittimi 10 8 Stanieri 28 27
Lavoratori 41 46 Profughi 1 14
Turisti 59 53 Totale 143 155
Religiosi 4 (]

| casi cmotrasfusionali si sono verificati in Sardegna, mentre i casi
avvenuti in tossicodipendenti sono stati registrati a Milano e a Torino (nel
1981 22 a Milano e 1 a Torino; nel 1982 2 a Milano e 1 a Torino). Nel 1981
si sono verificati 3 decessi, tutti riconducibili a infezioni con P. falciparum,
due importate dall'estero ed una in un tossicodipendente.

Nel 1982 si sono verificati 4 decessi tutti dovuti a infezioni con P.
faleiparum importate dall'estero.
Riportato da: Direzione Generale Servizi Igiene Pubblica

Ministero della Sanita

Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica - 185

Riportiamo la mappa della distribuzione peografica della malaria, aggior-
nata al giugno 1982, pubbticata sul Communicable Disease Report 82/52, a cura
del Laboratorio di kiferimento per la Malaria, del PHLS britannico, presso la
London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 10/5/83 AL 16/5/83

o R N
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rlR|lalo|l=|<€<jiv|orR] ] .| %8 ClEl=|=jul-|o]®
BlulEiEl Nl &= =|la|a|m]| el =]als e
ABRUZZO =
BASILICATA | 10 n| 8 3 3
CALABRIA 4 17 1) 15015 6 3 12
CAMPANIA 103 J 19 5 11|36172] W5 3 15
EMILTA R.
FRIULY 5 281 7123]57[19( 1§ 1 106 1
LAZTO wl| 2 |ad 1076337 5 6} spzg 1| |10 1| 8
LIGURIA 271 v Y 3 1y 3 a{ 7|30} 71 2| 37 1 1
LOMBARDIA
MARCHE 1] 1 1V 33 3117 9} I 27 1
MOLISE 1 2 1) 7{N 2 4
P1EMONTE
PUGLIA 1221 27 671 1182160131 2] 2 89 15
SARDEGNA 1N 10| 2148|32 6| 5| 144 1
SICILIA 25| 7| 2} 7| 3[23}34| 5] 3|3 26 16
TOSCANA 27 49|170126195165(17 | 1 153 3 1 3 l,.\
UMBRIA 7 14 6| 41| 16j61) 1} 4 6 1 1 1
VAL D'AOSTA 1 1 L
VENETO 48! 1 399| 23| 22101/239 61| 16 5}205 3 1 1] 7
BOLZANO 8 20| 4| o 51913 2 23| 2 1
TRENTO 1 18 5131 9 5 7

NOTE: Basilicata: 6/7 USL; Calabria: manca la provincia di Catanzaro; Friuli:
8/12 USL; Lazio 49/59 USL; Liguria: 17/20 USt; Marche: 6/24 USL; Puglia: 54/55
USL; Sardegna: 16/22 USL; Toscana: 31/40 USL; Umbria: 9712 USL.

11 Sistema Informativo Rapido Malattie infettive (SIRMI) & un sistema sperimen
tale volontario. .
11 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Infaormatica.
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DALL'ESTERO
PROGRAMMA ESTESO DI IMMUNIZZAZIONE (EPI):UTILIZZO DI STUDI
SPECIFICI PER MIGLIORARE LA SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE

11 successo di un programma di immunizzazione nel ridurre la morbosita
e la mortalitd derivanti da malattie prevenibili con vaccinazione pud essere
misurato solo con un adeguato sistema di sorveglianza. Attualmente, I'impat-
to dell'EPI detl'OMS ai livelli regionale e mondiale é controllato soprattutto

Tttraverso il numero di casi di malattia riportati annualmente, che spesso
sono inaccurati perché basati su una raccolta incompleta dei dati, prove-
nienti da sistemi di sorveglianza routinari, In molti paesi sono necessarie
cifre pil precise per la sceita degli obiettivi e delle priorita.

La completezza delle segnalazioni dipende soprattutto da due elementi.
Primo, il pubblico deve avere accesso ai servizi sanitari ed utilizzarl,
Secondo, i servizi devono riportare i casi accuratamente e regolarmente alle
autoritd sanitarie competenti. I seguenti esempi indicano come la perdita di
informazioni sia un problema tanto dei paesi industrializzati che di quelli in
via di sviluppo.

In uno studio negli USA, le registrazioni di dimissioni di 11 ospedali a
Washington D.C. hanno rivelato che solo il 35% dei casi di alcune malattie
infettive notificabili erano riportate ufficialmente. Nei Paesi Bassi, il numero
di casi di morbill riportato da unitd "sentinella" & stato confrontato con
quello riportato dai medici generici, Fu stimato che solo il 3% dei casi era
notificato. Nei Paesi Mediterranei Orientali, 850 casi di tetano sono stati

4 {portati al Ministero della Sanitd, tuttavia, in base alle cartelle cliniche, il
numero totale di pazienti ricoverati in ospedale per tetano nello stesso
periodo era di 1.880. Quindi, risultava notificato solo il 45%. In Tailandia &
stato stimato che solo il 24% dei casi totali di polic veniva riportato dai
sistemi di routine. Tuttavia ampie variazioni nel livello di notifica erano
osservate fra le diverse zone; 1'85% del numero atteso di casi era riportato
nelle aree del nord e del nord-est. In un paese del Pacifico Occidentale,
indagini specifiche hanno mostrato che 1'85% dei casi di polio erano stati
vigitati da un .medico durante la fase acuta della malattia., Tuttavia, il
confronto tra la stima delllincidenza annuale di polio, calcolats in base ad
inchieste sull'andatura claudicante, ha indicato un’efficienza di notifiche del
solo 12%, Per superare il problema della sottonotifica, numerose indagini
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sono state condotte in molti paesi. In tubella 1 e 2, rispettivamente, i
risultati di 13 recenti indagini sul tetano neonatale (TNN) e di 13 indagini
sulla poliomielite sono paragonati con le cifre dei casi riportati ufficialmente,
al fine di stimare la completezza del sistema di notifica.

In base ai tassi di mortalitd nelltinchiesta TNN si & stimato che ogni
anno nei due paesi si verificano 500.000 decessi per tetano neonatale.
Assumendo che il tasso di letalita per TNN sia dell'85% e che il TNN costitui-
sca cirea il 40-60% di tutti i casi di tetano, approsimativamente ogni anno s
verificano 1,2 milioni di casi di tetano, Il numero totale di tuiti i casi
tetano riportati & di $6.000. Quindi, solo il 2-5% di tutti casi sono stati
rilevati e notificati attraverso i sistemi di sorveglianza routinaria.

La sottonotifica della poliomielite dei 13 paesi in differenti regioni fu
analogumente stimata da inchieste sull'andatura claudicante (tab.2)., La
completezza della notifica variava dall'l ai 26%.

I succitati csempi indicano la consistenza della sottonotifica nei sistemi
di sorvegliasnza routinari. In molti paesi & necessario rafforzare la sorve-
glianza delle malattie infettive. Fino a che non si sia raggiunta facilith di
sccesso al servizi sanitari e coscenziosita nelle notifiche & necessario saggia-
re lu completezza dei sistemi di notifica esistenti ¢ determinare 1'andamento

delllincidenza delle malatiie mediante inchieste speciali periodiche.

™
Tabella 1.

Stima della completezza delle notifiche di tetuno, in base a inchieste sul
tetano neonatale (TNN) e alle notifiche riportate - Mediterraneo Orientale e
sud Est Asia (1880 - 81).

Risultati inchieste TNN Completezza
Decessi  Casl stimatl Cas1 stimatl Casi tetano stimata di
Regione TNN TNN tetano notificati notifica %
Mediterr.
Orientale 132,285 155,626 311,252 7,128 2

S E Asia 393,067 462,429 924,858 48,974 5
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Tabella 2.
Stima della completezza delle notifiche di poliomielite, basate su inchieste

sull'andatura claudicante e I'incidenza di notifiche (1978 - 81).

incidenza polio
per 100.000 ab.

Stima dalle Incidenza Completezza

Paese inchieste notifiche notifiche %
Bangladesh 4 0.1 3
Burma 18 1.1 6
Cameroon 24 1.2 5
£ Ugitto 7 1,8 26
Jana 31 2.3 7
india 18 2.1 12
Indonesia 13 0.1 1
Costa d'Avorio 34 1,2 4
Malawi 28 1.2 4
Nepal 5 6.3 6
Filippine 19.4 2.1 i1
Thailandia 7 1.7 24
Yemen 14 3.3 24

Riportato su: Weekly Epidemiological Record, 1982, 57:361,

CORSI IN EPIDEMIOLOGIA

Corso intensivo "Cancer epidemiology and clinical trial methodology™

Sede: Istituto di Ricerche Farmacologiche "Mario Nepgri”, Via Eritrea 62
20157 Milano, Telefono: 02/3554546

Data: 13-15 giugno 1983

e

il corso, che sara in lingua inglese, sard tenuto du Richard Peto,
ICRF Reader in Cancer Studies, Oxford University e si articolera in 9
lezioni, tra cui: andamento temporale dei tumori maligni, cause del cancro:
stima quantitativa delle cause attualmente evitabili negli USA, approccio
epidemiologico ai fattori infettivi, nutritivi e ormonali, modelli multifasici,
etc.

L'iscrizione al corso & gratuita, in quanto parte del Progetto CNR su
Famacologia Clinica e Malattie Rare.

L'iscrizione deve pervenire, entro il 1 giugno 1983 a:
Dr. G. Tognoni, Istituto di Ricerche Farmacologiche "Mario Negri"
Via Eritrea, 62 - 20157 Milano
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IN CASO DI MANGATO RECAPITO RESTITUIRE AL MITTENTE CHE CHE §' IMPEGNA
A PAGARE IL DIRITTO FiSSO DOVUTO:

REPARTO MALATTIE INFETTIVE -LAB. EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'.V.LE REGINA ELENA-239 00161
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DIRETTORE RESPONSABILE: PROF. FRANCESCO POCGHIARI
REG. TRIB. ROMA n.154/83 del 22/4/1983

IL BEN E! COMPILATO DAL REPARTQ MALATTIE INFETTIVE, LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIDOSTATISTICA
{DIFETTORE: A. ZAMPIERI), 1.S.S.; TEL.: 06/4950314.-4954617-4950607, EO E! RIPRODOFTO IN PROPRID
PRESSO IL SETTORE EDITORIALE DELL'ISS. NOTIZIE ED 1MFORMAZIONI OA RIPORTARL SUL BEN VANND SEGHALA-
TE ALLA DR. S. SALMASQ, REPARTO MALATTIE INFEFTIVE, L.E.B., ISS.

GLI ARTICOLI E LE NOTIZIE RIPORTATE SuL BEN POSSONQ ESSERE CITATE PREVIO CONSENSO OELL'EDITORE
CONTATTABILE AI NUMER] TELEFONICI DIRETTL SU RIPORTATI.

CHIUNQUE VOGLIA RICEVERE IL REN PUD' FARNE RICHIESTA ALL'INDIR1ZZ0 SU RIPORTATO.



