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SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA

IN COLLABORAZIONE CON DIREZ. IGIENE-PUBBLICA MINISTERQO DELLA SANITA®
SIRMI

Da questo numero, la pagina centrale del BEN ospitera una nuova
tabella™ del Sistema Informativo Rapido sulle Malattie Infettive (SIRMI).

La tabelia verra pubblicata ogni 4 settimane e fornira lo spunto per

7 un confronto tra i dati del 1983 e quelli del 1982. Tale confronto non &
purtroppo ancora possibile per la Toscana, la Calabria e la Basilicata, che
hanno iniziato ad inviarci i dati solo a partire dalle ultime settimane de!
1982, e per quelle regioni (Piemonte, Emilia Romagna e Abruzzo) che non
hanno ancora aderito operativamente al SIRMI. Queste inadempienze ci
precludono anche la possibilita di avere un quadro dell'intera situazione
italiana.

Dal momento che ogni settimana non tutte le USL inviano i loro dati
alla propria regione e che a volte & llintera regione a non comunicarci le
notifiche relative ad una settimana, riportiamo nella tabella la percentuale
di afferenza per le quattro settimane. In tale percentuale il denominatore &
rappresentato dal numero totale di USL (o di provincie) della regione

moltiplicato per quattro. Il numeratore & invece dato dalla somma del numero
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totale di USL che hanno effettivamente trasmesso nelle guattro settimane,
E' evidente che, anche se "pesati" per la percentuale di afferenza, i dati
delle notifiche pervenuti vanno comunque presi come jindicativi, essendo
numericamente diversa la popolazione dei bacini di utenza delle varie USL,
Da qualche mese pert le Regioni comunicano non solo quante USL afferisco-
no al sistema, ma quali sono quelle che forniscono i dati, in modo da
rendere possibile, conoscende la popelazione di ogni singola USL, il calcolo
dei tassi.

In questa prima tabella non c¢'¢ la Lombardia, dal momento che in -
questa regione & iniziato nel gennaio 1983 un nuovo sistema di raccolta dei
dati dellle notifiche con scadenza quindicinale, che ha provocato una tempo=
ranea sospensione della trasmissione dei dati s;ettimanali.

Pur con tutte queste "pecche" il bilancio dell'attivita SIRMI & sempre
in attive in quanto permette di avere a disposizione nel giro di pochi giorni
daii che, raccolti secondo i canali classici, sarebbero stati disponibili solo
nel giro di molti mesi,

Segnaliamo, inoltre, che le Regioni che desiderino avere i grafici
dell'andamento, nell'anno 1982, delle malattie inserite‘ne] SIRMI, posscono
farne richiesta scrivendo direttamente al Reparto Malattie Infettive del

Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica,

Riportato da: Reparto Malattie Infettive
Laborateric di Epidemiologia e Biostatistica - ISS - Roma.

Errata Corrige
SIRMI - Nel BEN 83/4 del 27 gennajo scorso nella tabella SIRMI delle

notifiche delle malattie infettive il numero delle Salmonellosi notificate nella

Regione Lazio ¢ 18 anziché 48,
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 25/1/83 AL 31/1/83
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JASILICATA 4 1|2 1 6 1 2
CALABRIA 311 4 2 1
CAMPANIA 761 9| 4 3|111| 515 3 25 2
EMILIA K.
FRIULI 8 106 519 4|21 2147 2
LAZIO 471 5| 3{13|16|42 (74 5 20721 1 6 7
L1GURIA 12 2 1[t4 05 11 6 h9 1 1
LOMBARDIA
MARCHE I 11 21 51 115 5 2 1
MOLISE 1|1 1{1{ 2 7 1
PIEMONTE
PUGLIA 64|62 2i14| 4|34146 2} V1| 2 701 1 6 ]
SARDEGN§ [ 8| z2(15)18| 2} 3| 3 15 1
SICILIA 2% 1 219311 1 1 20 7 2| 2
TOSCANA 29| 3| 31 2|12(56 B2 | 3| 8 108
JMBRIA 1 16| 217 (5] 6 19 1
VAL D'AOSTA 1 1
YENETO 35 11926 |7 894 |17 | 47{ 9] 1[185|10 2| 3
BOLZANO 9 12| 8 8 (131111 13
TRENTO 51 1 8 3 Ml 1
TOTALE 329|89] 20|1298 88[223|382 B3[110|33| 5}765| 26 17 2| 5|16 1
NOTE: Calabria: solo le provincie di Cosenza e R. Calabria; Friuli: 9/12

UsL; tLazio: 52/59 USL,

13/40 USL; Umbria: 5/12 USL.
IT Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) é un sistema sperimenta-

le volontario.

Liguria:

13/20 USL;

Sardegna: 19/22 USL; Toscana:

I1 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica.
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SIRMI — RIEPILOGO NOTIFICHE MALATTIE
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NORME PER LA PUBBLICAZIONE SUL BEN

Il Bollettino Epidemiologice Nazionale & uno strumento per lo scambio
delle informazioni a carattere epidemiclogico tra gli operatori sanitari: come
tale a tutti & richiesto di collaborare mediante l'invie di informazioni,
resoconti di indagini, ecc,

Le segnalazioni dovranno essere di interesse generale, riferite agli
aspetti epidemiologici di problemi di sanita pubblica (malattie infettive,
igiene del lavoro, tussicologia, ecc.).

I dattiloscritti dovranno avere una lunghezza di non pia di 3 cartel
con interlinea 1/4, compresi gli eventuali grafici e/o tabelle. Nell'articolo
dovranno essere esposti i dati personali, mentre le considerazioni generali
dovranno essere limitate al massimo ed essere riportate nella parte finale
dell'articolo.

In fondo all'articole dovranno essere citati i nomi degli autori, l'istitu-
zione e la cittd di provenienza, .

Gli articoli riportati sul BEN non hanno valore di titolo scientifico
{non ostacolano gquindi l'eventuale pubblicazione degli stessi dati per este-
so), ma sono semplicemente informativi delle attivita in corsoc e dei risultati
ottenuti.

Coloro che volessero citare o riportare gli articoli o le notizie contenu-
te nel BEN dovranno chiederne I'autorizzazione alla redazione o direttamente

agli autori dell'articolo,

T
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Igicne del lavoro

MOSTRA CONVEGNO

La Cattedra di Fisiologia e di Igiene del lavore dell'Universitd di
Roma c¢ il Laboratorio di Igiene degli Ambienti Confinati dell'lstituto Supe-
riore di Sanitd hanno organizzato per { giorni 8~9 novembre 1982 una

Mostra-Convegno dal titolo "La formazione dei lavoratori per la prevenzione

delia patologia da ambiente lavoro: da esperienza a cultura”. —

Tale iniziativa che & stata presa nell'ambito del Progetto l"inalizzatoe
CNR "Prevenzione della patologia da ambiente di lavoro" si & svolta nei
locali dell'lstituto di Fisiologia Generale dell’Universita di Roma e si &
articolata in tre distinte sezioni in cui, rispettivamente, sono state:

a) presentate esperienze di formazione e illustrati sussidi didattici;
b) esposti sussidi didattici a stampa (libri, opuscoli, manifesti, ecc.);
¢)  proiettati sussidi didattici audiovisivi.

Alla Mostra-Convegno hanno partecipato amministratori, operatori delle
USL, ricercatori universitari e di enti di ricerca, sindacalisti, imprenditori,
addetti alla sicurezza, tecnici della formazione, lavoratori e studenti: essa
ha avuto pertanto un carattere tecnico specifico per quanto riguarda le
metodologie di insegnamento e i criteri per la valutazione delle attivita di
formazione, ma & stata impostata in modo da couinvolgere anche partecipanti
non particolarmente addetti ai lavori e permettere un dialogo tra tecnici

provenienti da settori e esperienze diverse,

Nel pomeriggio di martedi 9 si & tenuto un dibattito, conclusivo della

rassegna, sul tema ‘“prospettive della formazione dei lavoratori per la
prevenzione della patologia da lavoro: tecniche di insegnamento e criteri di
valutazione", Cio allo scopo di permettere un confronto, oltre che uno
scambio di informazioni, sui criteri in base ai quali analizzare un programma
di formazione e i suoi risultati,

Una prima valutazione dei risultati di questa iniziativa non pud prescin-
dere dall'apprezzamento per lattivita di molte organizzazioni in questo
settore ma neppure dal rilevare alcunt punti critici:

1) le iniziative di formazione dei lavoratori che vengone intraprese sono
tuttora assai disarticolate tra loro e poco conosciute al di fuori del

loro ambito ristretto;

J
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2) -.sul piano quantitative esse sono comungue insufficienti e sarebbe
opportuno unr maggiore impegno;

3y 1 problemi piu recenti della prevenzione della patologia da lavoro, le
nuove tecnologie e i nuovi rischi, e i mezzi audiovisivi della didattica

e i criteri di valutazione degli interventi sono in gran parte ignorati o

considerati in modo inappropriato;

4) la scuola e il Servizio Sanitario Nazionale banno su questo terreno la
possibilita di svolgere un ruolo di notevole importanza,

I catalogo dei sussidi didattici presentati durante la mostra e le
relazioni verranno pubblicati a carico dell'Unita Operativa di Collegamento
del Progetto Finalizzate CNK "Prevenzione della patologia da ambiente di
lavoro".

La mostra dei sussidi didattici a stampa & stata trasformata in una
struttura permanente aggiornabile e adattabile a diverse situazioni ed & a
disposizione di chi ne faccia richicsta. Nel mese di dicembre, infatti, &
stata esposta in occasione di un corso per operatori dei Servizi di preven-
zione delle USL del Lazio ed & prevista una sua utilizzazione nel corso di
un convegno sul lavoro artigiano nel prossimo mese di maggio ¢ di un
convegno sull'educazione sanitaria nel prossimo autunno. '

Chiunque sia interessato a maggiori dettagli sugli Atti della Aostra-
Convegno, sul catalogo dei sussidi didattici ¢ sull'utilizzazione deila mostra
puo prendere contatto con la Dr, Susanna Lagorio (Cattedra di Igiene ¢
Fisiologia del Lavoro Industriale, Istituto di Fisiologia Generale, Universita
La Sapienza i Roma, Piazzale A, Moro 5, Roma, telefono 4955344) oppure
col Dr, Marco Biocca (Istituto Superiore di Sanita, Viale Regina Elena 299,
03165 Roma, telefono_4990).

Riportato da: Laboratorio degli Ambicnti Confinati - IS$ - Roma
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