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INTRODUZIONE
Le malattie infettive continuano a rappresentare una priorità in ambito di Sanità Pubblica, in virtù della loro peculiare trasmissibilità.
Negli ultimi anni si è avuta la comparsa di patologie prima sconosciute o normalmente non presenti sul territorio e la recrudescenza di malattie che si ritenevano ormai residuali; tale fenomeno è determinato sia dalla mutazione degli assetti sociali ed epidemiologici che dal grande aumento di viaggi internazionali. Tra queste malattie si annoverano: la Chikungunya, l'influenza aviaria, l'influenza A/H1N1 e la TBC.
L’obbligo di notifica di tutti i casi di malattie infettive e diffusive, pericolose per la salute pubblica, già previste dal Regio Decreto del 27.07.1934 n° 1265, è stato ribadito dal D.M. della Sanità del 15.12.1990 che modifica i flussi informativi, suddividendo le malattie in cinque classi di condizioni morbose, aggregate per:

· Gravità

· Frequenza

· Possibilità di azioni terapeutiche e/o di profilassi e di educazione sanitaria

· Importanza sul piano nazionale ed internazionale

Parallelamente alla notifica di routine delle malattie infettive, sono stati istituiti, nel corso degli anni, sistemi di sorveglianza dedicati in base alla necessità di una raccolta tempestiva e dettagliata di informazioni su specifiche patologie: (es. Legionellosi, Meningiti batteriche, Epatiti virali acute, Influenza, TBC, Tossinfezioni alimentari, Paralisi flaccide, Malattia di Creutzfeld-Jacob, Haemophilus Influenzae, SARS).

Una efficace sorveglianza non può limitarsi all'ambito regionale o nazionale, infatti, con decisione n. 2119 del 24/9/98 il Parlamento ed il Consiglio Europeo hanno deliberato la costituzione di una rete di sorveglianza comunitaria finalizzata al controllo epidemiologico delle malattie trasmissibili ed alla istituzione di un sistema di allarme rapido mediante il quale vengono scambiate informazioni su eventi che possono richiedere provvedimenti urgenti per la tutela della salute pubblica.

I capisaldi della lotta contro tali malattie sono rappresentati da:
· profilassi vaccinale
· monitoraggio e sorveglianza delle patologie 
· interventi di educazione sanitaria volti a sensibilizzare la popolazione 

DESCRIZIONE E ANALISI   DEI  DATI 
Nel 2011 sono pervenute in totale 414 segnalazioni di queste:

· 13 si riferivano a soggetti da sottoporre a sorveglianza sanitaria perché contatti con casi accertati o sospetti di malattie infettive; 
· 10 erano relative a malattie non infettive;

· 11 erano relative a soggetti non residenti;

· 36 casi non sono stati definiti per i motivi che verranno di seguito esplicitati. 
La  tabella 1 e il grafico 1  mostrano la frequenza delle malattie infettive per distretto di residenza; nel distretto 52 si registrano il maggior numero di notifiche. 

Le problematiche maggiori, per frequenza e rilevanza delle patologie,  sono dovute a casi di:

· Epatite

· Salmonellosi non tifoidee

· Tubercolosi 

· Varicella 

Sono state segnalate, inoltre, 78 morsicature di animali, soprattutto di cani; tale dato, che si è dimostrato un buon indicatore dello stato di controllo del territorio, fa riflettere sull’ efficacia delle misure contro il randagismo adottate dalle Amministrazioni comunali. I distretti maggiormente interessati dal fenomeno morsicature sono quelli di Nola (Ds 49), San Giuseppe Vesuviano (Ds 52) e Marigliano (Ds 48).

Grafico 1- Malattie infettive accertate nel 2011, per distretto di  residenza
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Tabella 1- Malattie infettive accertate nel 2011, frequenza assoluta per distretto di  residenza

	Caso Accertato
	DS48
	DS49
	DS50
	DS51
	DS52
	Totale

	BATTERIEMIA
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	BRUCELLOSI
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	DIARREE INFETTIVE NON DA SALMONELLA
	1
	3
	0
	0
	0
	4

	ENCEFALITE NDD
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	ENCEFALITE VIRALE
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	EPATITE VIRALE A
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	EPATITE VIRALE B
	0
	3
	1
	0
	2
	6

	EPATITE VIRALE C
	0
	2
	1
	0
	3
	6

	FEBBRE TIFOIDE
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	GASTROENTERITE
	0
	1
	3
	0
	0
	4

	HERPES ZOSTER
	0
	0
	0
	0
	2
	2

	INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	INFLUENZA DA VIRUS AH1N1
	3
	1
	0
	1
	0
	5

	LEGIONELLOSI
	1
	0
	0
	2
	0
	3

	LEISHMANIOSI VISCERALE
	0
	0
	0
	1
	1
	2

	LISTERIOSI
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	MALARIA
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	MENINGITE
	1
	0
	1
	0
	0
	2

	MENINGITE BATTERICA AD ETIOLOGIA NON DETERMINATA
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	MENINGITE ED ENCEFALITE ACUTA VIRALE
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	MENINGITE MENINGOCOCCICA
	2
	0
	0
	0
	0
	2

	MENINGITE PNEUMOCOCCICA
	0
	1
	1
	0
	1
	3

	MICOBATTERIOSI NON TUBERCOLARI
	0
	1
	1
	0
	0
	2

	MONONUCLEOSI INFETTIVA
	4
	1
	0
	1
	2
	8

	MORBILLO
	2
	1
	2
	0
	4
	9

	MORSICATURA ANIMALE
	14
	31
	10
	4
	19
	78

	PAROTITE
	0
	0
	1
	0
	1
	2

	PERTOSSE
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	RICHETTZIOSI DIVERSA DA TIFO ESANTEMATICO
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	SALMONELLOSI NON TIFOIDEE
	3
	3
	3
	4
	3
	16

	SCABBIA
	0
	0
	0
	0
	2
	2

	SCARLATTINA
	0
	0
	6
	1
	1
	8

	SEPSI
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	SIFILIDE
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	TETANO
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	TUBERCOLOSI EXTRAPOLMONARE
	0
	3
	1
	1
	3
	8

	TUBERCOLOSI POLMONARE
	2
	5
	1
	3
	3
	14

	VARICELLA
	14
	5
	22
	20
	80
	141

	VI MALATTIA
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	TOTALE
	50
	65
	55
	39
	135
	344


Nella tabella 2 sono riportati i casi accertati di malattie infettive divisi per fasce d’età utilizzando quelle prevista dal Sistema di sorveglianza nazionale delle Malattie Infettive (SIMI) per permettere un confronto nel tempo e nello spazio. L’età non è stata trascritta sulla scheda di notifica per 26 dei 344 casi accertati che, pertanto, sono riportati nella colonna missing.
  Tabella 2- Malattie infettive accertate nel 2011, frequenza per fasce d’età

	Caso Accertato
	Missing
	0-14
	15-24
	25-64
	65-74
	75++
	TOTALE

	BATTERIEMIA
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	BRUCELLOSI
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	DIARREE INFETTIVE NON DA SALMONELLA
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	4

	ENCEFALITE NDD
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	ENCEFALITE VIRALE
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	EPATITE VIRALE A
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	EPATITE VIRALE B
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	6

	EPATITE VIRALE C
	0
	0
	1
	3
	2
	0
	6

	FEBBRE TIFOIDE
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	GASTROENTERITE
	0
	3
	1
	0
	0
	0
	4

	HERPES ZOSTER
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	2

	INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	INFLUENZA DA VIRUS AH1N1
	0
	0
	0
	4
	1
	0
	5

	LEGIONELLOSI
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3

	LEISHMANIOSI VISCERALE
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	2

	LISTERIOSI
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	MALARIA
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	MENINGITE
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	2

	MENINGITE BATTERICA AD ETIOLOGIA NON DETERMNATA
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	MENINGITE ED ENCEFALITE ACUTA VIRALE
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	MENINGITE MENINGOCOCCICA
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	2

	MENINGITE PNEUMOCOCCICA
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	3

	MICOBATTERIOSI NON TUBERCOLARI
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	2

	MONONUCLEOSI INFETTIVA
	0
	4
	3
	1
	0
	0
	8

	MORBILLO
	0
	2
	4
	3
	0
	0
	9

	MORSICATURA ANIMALE
	13
	12
	17
	24
	7
	5
	78

	PAROTITE
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2

	PERTOSSE
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	RICHETTZIOSI DIVERSA DA TIFO ESANTEMATICO
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	SALMONELLOSI NON TIFOIDEE
	1
	8
	1
	4
	0
	2
	16

	SCABBIA
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	2

	SCARLATTINA
	1
	7
	0
	0
	0
	0
	8

	SEPSI
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	SIFILIDE
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	TETANO
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	TUBERCOLOSI EXTRAPOLMONARE
	0
	1
	0
	6
	0
	1
	8

	TUBERCOLOSI POLMONARE
	1
	1
	3
	9
	0
	0
	14

	VARICELLA
	10
	117
	7
	7
	0
	0
	141

	VI MALATTIA
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	TOTALE
	26
	169
	41
	83
	15
	10
	344


L’analisi per fascia d’età mette in evidenza che nella fascia 0-14 si concentrano il maggior numero di malattie infettive notificate con il 49,1% dei casi, seguita dalla fascia d’età 25-64 con il 24,1% dei casi, dalla fascia d’età 15-24 con il 11,9% dei casi, dalla fascia d’età 65-75 con il 4,4%  e la fascia >75 entrambe con il 2,9% dei casi, mentre nella categoria missing si annovera il 7,6% dei casi (Tab.3).
                       Tabella 3- Malattie infettive accertate nel 2011, frequenza per fasce d’età

	 Classi d'età 
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	  

	Missing 
	26 
	7,6% 
	7,6% 
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	0-14 
	169 
	49,1% 
	56,7% 
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	15-24 
	41 
	11,9% 
	68,6% 
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	25-64 
	83 
	24,1% 
	92,7% 
	[image: image6.png]




	65-74 
	15 
	4,4% 
	97,1% 
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	75++ 
	10 
	2,9% 
	100,0% 
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	Total 
	344 
	100,0% 
	100,0% 
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La fascia d’età 0-14 è stata ulteriormente suddivisa, per meglio evidenziare l’età di massima incidenza delle malattie: la maggior parte dei casi si concentra nei primi quattro anni di vita (Tab.4).

                  Tabella 4- Malattie infettive accertate nel 2011, frequenza per fasce d’età (0-14)

	Caso Accertato
	0-04
	05-09
	10-14
	TOTALE

	DIARREE INFETTIVE NON DA SALMONELLA
	4
	0
	0
	4

	EPATITE VIRALE A
	0
	0
	1
	1

	GASTROENTERITE
	2
	0
	1
	3

	LEISHMANIOSI VISCERALE
	1
	0
	0
	1

	MENINGITE
	1
	0
	0
	1

	MENINGITE MENINGOCOCCICA
	0
	0
	1
	1

	MENINGITE PNEUMOCOCCICA
	0
	0
	1
	1

	MONONUCLEOSI INFETTIVA
	3
	1
	0
	4

	MORBILLO
	0
	2
	0
	2

	MORSICATURA ANIMALE
	2
	6
	4
	12

	PAROTITE
	1
	1
	0
	2

	PERTOSSE
	1
	0
	0
	1

	SALMONELLOSI NON TIFOIDEE
	4
	2
	2
	8

	SCARLATTINA
	5
	2
	0
	7

	SEPSI
	1
	0
	0
	1

	TUBERCOLOSI EXTRAPOLMONARE
	0
	1
	0
	1

	TUBERCOLOSI POLMONARE
	0
	0
	1
	1

	VARICELLA
	50
	44
	23
	117

	VI MALATTIA
	1
	0
	0
	1

	TOTALE
	76
	59
	34
	169


Il grafico 2 mostra la distribuzione per fascia d'età dei nove casi di morbillo; di  questi la maggior parte (sette casi) ha riguardato soggetti adulti, tale evento suggerisce la necessità di non abbassare la guardia nella promozione del vaccino trivalente morbillo, parotite e rosolia non solo verso i neonati ma anche verso le donne suscettibili in età fertile come previsto dal Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita prorogato al 2015.

Grafico 2 - casi di morbillo distribuiti per fasce d'età
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Si registra un incremento dei casi di tubercolosi extrapolmonare mentre per la polmonare permangono sostanzialmente invariati (tab.8);

Tabella 5- casi di tubercolosi distribuiti per nazionalità

	Cittadinanza 
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	  

	ITALIANA 
	12 
	54,5% 
	54,5% 
	[image: image11.png]




	STRANIERA 
	10 
	45,5% 
	100,0% 
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	Totale 
	22 
	100,0% 
	100,0% 
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Per gli stranieri:  l'età media è di 33,8 anni
                             la mediana dell'età è di 33 anni

Per gli italiani:    l'età media è di 39,9 anni
                            la mediana dell'età: è di 42 anni.

Circa la metà dei casi di TBC si riscontra in soggetti extracomunitari che si ammalano o vanno incontro a reinfezioni endogene, nei primi due anni dalla data di immigrazione (tab.5,6,7). 
Tabella 6- casi di tubercolosi distribuiti per nazionalità

	Nazionalità
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	  

	INDIA 
	1 
	10,0% 
	10,0% 
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	MAROCCO 
	2 
	20,0% 
	30,0% 
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	ROMANIA 
	7 
	70,0% 
	100,0% 
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	Totale
	10 
	100,0% 
	100,0% 
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Tabella 7- casi di tubercolosi distribuiti per nazionalità

	Anno Arrivo 
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	  

	2004 
	1 
	10,0% 
	10,0% 
	[image: image18.png]




	2006 
	4 
	40,0% 
	50,0% 
	[image: image19.png]




	2007 
	2 
	20,0% 
	70,0% 
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	2008 
	3 
	30,0% 
	100,0% 
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	Totale 
	10 
	100,0% 
	100,0% 
	[image: image22.png]





La migrazione costituisce di per sé un fattore di rischio per il cambiamento dello stile di vita che è legato alla migrazione stessa. Questo dato conferma l’andamento nazionale della TBC con una ridotta incidenza negli ultimi anni ma con un rischio relativo per la popolazione immigrata di andare incontro a TBC che è 10-15 volte superiore rispetto alla popolazione italiana, con un aumento dei casi provenienti dall’Est europeo (fonte: Stefano D’Amato I.S.S.) 

Nel grafico 3 vengono  rappresentati, per distretto,  la frequenza delle malattie infettive, e i tassi per 10.000  abitanti (tasso = N° malattie infettive/popolazione2010*10.000). Si è deciso di escludere dalla rappresentazione grafica e dal calcolo dei tassi i casi di morsicatura animale che, come già specificato, non rappresentano un indicatore di malattia infettiva ed i casi di varicella che vengono segnalati quasi esclusivamente dai pediatra dei distretti 50, 51 e 52, onde evitare una analisi distorta della distribuzione per distretto delle malattie infettive. 
Il tasso medio della ASL (nella figura indicato con la linea rossa) è pari a 2,7 per 10.000 abitanti, superano tale valore i Distretti di Volla e di San Giuseppe Vesuviano con i tassi più alti.
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Casi non accertati

I casi  di malattie infettive non definiti sono stati 36 riguardanti sopratutto quelle ad etiologia batterica ciò deriva essenzialmente dall’abitudine a iniziare la terapia antibiotica prima degli esami colturali, la qual cosa rende vano ogni possibile accertamento dell’agente patogeno.
Per i 3 casi di rosolia congenita a fronte della definizione di caso basata su criteri di laboratorio bisognerà attendere gli esiti dei successivi follow-up e, pertanto, restano nel limbo dei casi sospetti e non definiti.  
 Tabella 8- Confronto della frequenza di alcune malattie infettive, anni 2004-2011

	CASO ACCERTATO
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	BRUCELLOSI
	3
	6
	4
	4
	3
	1
	0
	1

	DIARREA INFETTIVA
	11
	14
	9
	9
	6
	5
	6
	4

	EPATITE A
	152
	37
	12
	80
	30
	18
	3
	1

	EPATITE B
	15
	15
	23
	15
	23
	9
	14
	6

	EPATITE C
	18
	9
	13
	12
	4
	7
	13
	6

	EPATITE E
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	FEBBRE BOTTONOSA
	0
	2
	0 
	3
	1
	0
	1
	0

	FEBBRE TIFOIDE
	8
	5
	2
	2
	2
	5
	2
	1

	LEGIONELLOSI
	0
	2
	1
	6
	4
	5
	2
	3

	LEISHMANIOSI VISCERALE
	17
	6
	4
	4
	2
	1
	0
	2

	MALARIA
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1

	MENINGITE
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	2

	MENINGITE BATTERICA AD ETIOLOGIA NON DETERMNATA
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	1
	1

	MENINGITE MENINGOCOCCICA
	3
	0 
	3
	1
	1
	2
	3
	2

	MENINGITE PNEUMOCOCCICA
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3

	MENINGO-ENCEFALITE VIRALE
	12
	12
	8
	1
	3
	5
	5
	1

	MONONUCLEOSI INFETTIVA
	15
	14
	21
	16
	11
	15
	5
	8

	MORBILLO
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	9

	MORSICATURA ANIMALE
	142
	140
	120
	104
	100
	74
	73
	78

	PAROTITE EPIDEMICA
	3
	9
	3
	1
	2
	1
	1
	2

	PERTOSSE
	2
	5
	12
	7
	2
	7
	0
	1

	RICHETTZIOSI
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	1

	ROSOLIA
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0

	SALMONELLOSI NON TIFOIDEE
	26
	36
	45
	29
	26
	19
	20
	16

	SCABBIA
	7
	9
	8
	6
	4
	6
	2
	2

	SCARLATTINA
	20
	7
	8
	14
	11
	7
	9
	8

	SEPSI
	1
	1
	1
	4
	7
	1
	2
	1

	SIFILIDE
	1
	5
	4
	1
	2
	2
	2
	1

	SINDROME INFLUENZALE 
	0
	0
	0
	0
	0
	82
	2
	0

	TETANO
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1

	TBC EXTRAPOLMONARE
	0
	2
	7
	4
	2
	1
	2
	8

	TBC POLMONARE
	13
	8
	14
	12
	15
	8
	21
	14

	V MALATTIA
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	0

	VARICELLA
	258
	208
	317
	307
	69
	117
	85
	141


Conclusioni 

L’analisi dell’andamento delle malattie infettive nel 2011 e il confronto con l'andamento degli anni precedenti (Tab.8) evidenzia che:

· il numero di casi di epatiti segnalate nel 2011 è drasticamente diminuito per le epatiti A, per le quali nel 2004 e nel 2007 si sono registrate vere e proprie epidemie, ed anche per le epatiti B e C si assiste ad un decremento rispetto al 2010. Per quest'ultime la maggior parte dei casi notificati sono segnalati dai centri trasfusionali e riguardano soggetti che si presentano come donatori occasionali. Per quanto riguarda l’ epatite A dato che l’andamento dei casi degli ultimi anni è quello di una malattia endemica con dei picchi epidemici che si presentano mediamente ogni 2-3 anni, si segnala l'importanza di una attenta sorveglianza, in quanto l'accumulo di suscettibili tra i giovani potrebbe determinare, in presenza di comportamenti alimentari a rischio (soprattutto consumo di frutti di mare crudi) un nuovo picco epidemico.

· lo stabile andamento delle salmonellosi non tifoidee, induce a non perdere di vista la necessità di promuovere l’adozione di corrette norme igieniche tra la popolazione e gli addetti alla manipolazione, preparazione, somministrazione e vendita degli alimenti.

· si registra, purtroppo, anche questo anno un caso di tetano occorso ad un soggetto di età superiore ai 75 anni. Tale evenienza fa ritenere ancora più urgente l'attivazione della proposta contenuta nel Piano vaccini aziendale di un offerta attiva della vaccinazione antitetanica, richiamo o ciclo completo, a tutti i soggetti di età superiore ai 65 anni, da condurre anche in concomitanza con la campagna di vaccinazione antiinfluenzale. 
ANALISI DEI DATI DELLE MALATTIE INFETTIVE PER L’ANNO 2011 
NELLA ASL NAPOLI 3 SUD AREA SUD
*Colucci R., *Giugliano F.

*U.O.C. Epidemiologia Area Sud
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Malattie infettive accertate nel 2011, frequenza per distretto di residenza

	MALATTIA
	DIS. 53
	DIS. 55
	DIS. 54
	DIS. 56
	DIS. 57
	DIS. 58
	DIS. 59
	Totale complessivo

	EPATITE  VIRALE NON SPEC.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1

	EPATITE VIRALE A
	1
	1
	 
	2
	1
	1
	 
	6

	EPATITE VIRALE B
	 
	 
	 
	3
	4
	2
	1
	10

	EPATITE VIRALE C
	1
	 
	 
	1
	 
	2
	1
	5

	FEBBRE TIFOIDE
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	1
	6

	INFLUENZA  A H1N1
	 
	 
	1
	 
	 
	2
	 
	3

	LEGIONELLOSI
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	1

	LEISHMANIOSI VISCERALE
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	LEPTOSPIROSI
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	2

	MENINGITE  ENCEFALITE
	3
	1
	4
	4
	7
	2
	3
	24

	MENINGITE MENINGOCCICA
	 
	 
	3
	4
	1
	3
	2
	13

	MONONUCLEOSI INFETTIVA
	8
	 
	1
	11
	2
	7
	2
	31

	MORBILLO
	116
	6
	1
	44
	 
	10
	27
	204

	PAROTITE EPIDEMICA
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	1
	3

	PEDICULOSI
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	1

	PERTOSSE
	1
	 
	 
	2
	2
	1
	 
	6

	RICKETTSIOSI
	1
	 
	1
	1
	 
	 
	1
	4

	ROSOLIA
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	SALMONELLOSI NON TIFOIDEE
	 
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	9

	SCABBIA
	1
	 
	 
	1
	 
	2
	 
	4

	SCARLATTINA
	4
	16
	 
	3
	6
	4
	7
	40

	SIFILIDE
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	1

	TBC extrapolmonare
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	3

	TBC POLMONARE
	4
	1
	1
	5
	1
	2
	1
	15

	TETANO
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	1
	2

	TOSSINFEZIONE ALIMENTARE
	 
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	3

	VARICELLA
	41
	41
	2
	4
	11
	53
	25
	177

	Totale complessivo
	182
	71
	18
	93
	39
	95
	78
	576


Confronto della frequenza di alcune malattie infettive, anni 2006-2011

	Malattia
	Totale 2006
	Totale 2007
	Totale 2008
	Totale 2009
	Totale 2010
	Totale 2011

	Brucellosi
	5
	6
	0
	2
	0
	 

	Epatite non spec.
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Epatite Virale A
	14
	68
	47
	18
	9
	6

	Epatite Virale B
	13
	10
	6
	8
	4
	10

	Epatite Virale C
	10
	3
	5
	4
	4
	5

	Febbre Tifoide
	6
	10
	7
	5
	2
	6

	Gastroenterite
	1
	0
	1
	1
	2
	 

	Legionellosi
	0
	4
	0
	3
	2
	1

	Leishmaniosi Visc.
	4
	3
	2
	4
	0
	1

	Listeriosi
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	Malaria
	3
	0
	2
	1
	0
	 

	Meningite/ Mening.
	0
	1
	3
	3
	4
	13

	Meningite-Encef. 
	8
	13
	7
	14
	4
	24

	Meningo pneumo
	0
	0
	7
	2
	1
	 

	Mononucleosi
	6
	6
	3
	0
	30
	31

	Morbillo
	2
	2
	4
	1
	8
	204

	Parotite Epidemica
	10
	10
	4
	3
	1
	3

	Pertosse
	11
	12
	5
	3
	8
	6

	Rickettiosi
	0
	1
	3
	0
	2
	4

	Rosolia
	5
	19
	8
	8
	2
	1

	Rotavirus
	0
	8
	1
	0
	0
	 

	Salmonellosi non tif.
	42
	38
	32
	15
	12
	9

	Scabbia
	5
	5
	0
	0
	4
	4

	Scarlattina
	28
	30
	39
	20
	21
	40

	Sifilide
	3
	0
	1
	1
	0
	1

	TBC Extrapolmonare
	2
	2
	0
	0
	0
	1

	TBC polmonare
	7
	19
	20
	12
	15
	15

	Tetano
	0
	0
	0
	1
	2
	2

	Toxoplasmosi
	1
	1
	1
	0
	0
	 

	Varicella
	432
	399
	611
	350
	208
	177

	Totale complessivo
	618
	670
	819
	479
	345
	565


Malattie infettive anno 2011 divise per  fasce d’età e sesso
	MALATTIA
	F
	M
	Tot.
	F
	M
	Tot.
	F
	M
	Tot.
	F
	M
	Tot.
	TOTALE

	EPATITE  VIRALE NON SPEC.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	1

	EPATITE VIRALE A
	 
	 
	 
	 
	2
	2
	 
	2
	2
	2
	 
	2
	6

	EPATITE VIRALE B
	 
	 
	 
	 
	2
	2
	 
	7
	7
	 
	1
	1
	10

	EPATITE VIRALE C
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	1
	3
	4
	 
	 
	 
	5

	FEBBRE TIFOIDE
	1
	2
	3
	 
	1
	1
	 
	2
	2
	 
	 
	 
	6

	INFLUENZA  A H1N1
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	1
	3

	LEGIONELLOSI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	1

	LEISHMANIOSI VISCERALE
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	LEPTOSPIROSI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	1
	 
	1
	2

	MENINGITE  ENCEFALITE
	3
	3
	6
	5
	2
	7
	7
	2
	9
	2
	 
	2
	24

	MENINGITE MENINGOCCICA
	3
	1
	4
	2
	2
	4
	1
	2
	3
	 
	2
	2
	13

	MONONUCLEOSI INFETTIVA
	9
	12
	21
	3
	7
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	31

	MORBILLO
	81
	89
	170
	14
	14
	28
	3
	3
	6
	 
	 
	 
	204

	PAROTITE EPIDEMICA
	 
	2
	2
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	3

	PEDICULOSI
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	PERTOSSE
	4
	2
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	6

	RICKETTSIOSI
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	2
	2
	4

	ROSOLIA
	 
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	SALMONELLOSI NON TIFOIDEE
	5
	3
	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	9

	SCABBIA
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	4

	SCARLATTINA
	10
	27
	37
	 
	3
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	40

	SIFILIDE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	1

	TBC extrapolmonare
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	3

	TBC POLMONARE
	 
	 
	 
	3
	 
	3
	5
	3
	8
	2
	2
	4
	15

	TETANO
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	1
	 
	1
	2

	TOSSINFEZIONE ALIMENTARE
	 
	 
	 
	1
	1
	2
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	3

	VARICELLA
	75
	73
	148
	4
	2
	6
	8
	14
	22
	 
	1
	1
	177

	Totale complessivo
	193
	218
	411
	33
	37
	70
	32
	41
	73
	12
	10
	22
	576


ANALISI DATI MALATTIE INFETTIVE, ANNO 2011(Distretti 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59).

Tra le 576 segnalazioni pervenute nel corso del 2011 le patologie più frequentemente segnalate sono le malattie esantematiche infantili, in particolare la varicella (177 casi), la scarlattina (40 casi) ed Il morbillo che ha fatto registrare nel 2011 un picco di frequenza per un totale di 204 casi, le cui caratteristiche sono approfondite in seguito. 

Sono state, inoltre, segnalate 87 morsicature di animali, per la grandissima parte cani, che indicano come il fenomeno del randagismo debba essere  riaffrontato con nuove strategie  più efficaci. 
Malattie infettive nelle diverse età

Le patologie infettive più comuni nei diversi gruppi d’età sono riportati in tabella. 

Nei bambini e giovani adulti (0-24 aa) le principali patologie sono di tipo esantematico e gastroenterico: ai primi posti si attestano morbillo, varicella e scarlattina seguite dalla mononucleosi infettiva. 

Nel 2011 si è verificato un picco di frequenza dei casi di morbillo con 204 casi dei quali 28 nella fascia 15-24 aa e 6 tra i 25 e 64 anni.
La distribuzione spazio-temporale mostra un quadro epidemico con inizio nel periodo maggio-giugno 2010 nel distretto 59 dal quale si esteso dal mese di luglio, al distretto 53 e da novembre al distretto 56.  
Cluster epidemici hanno interessato soprattutto i distretti 53, 56 e 59.

Aldilà dei numeri si hanno fondati motivi per ritenere che ancora vasta sia l’area della sottonotifica e che i casi segnalati sono solo una parte di quelli realmente presenti sul territorio
Casi di Morbillo 

	ANNO 2011
	G
	F
	M
	A
	M
	G
	L
	A
	S
	O
	N
	D
	TOT.

	DIS. 53
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	15
	15
	23
	15
	14
	33
	116

	DIS. 54
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	DIS. 55
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	6

	DIS. 56
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	1
	17
	23
	44 

	DIS. 57
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	DIS. 58
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	1
	3
	2
	0
	1
	0
	10

	DIS. 59
	2
	0
	0
	1
	4
	10
	3
	2
	3
	1
	0
	1
	27

	TOTALE
	2
	0
	0
	1
	4
	17
	21
	22
	28
	17
	32
	60
	204


	ETA’ (anni)
	N° CASI
	%

	0 – 2
	42
	20,58

	3 – 5
	36
	17,64

	6 – 14
	92
	45,09

	15 - 24
	28
	13,72

	25 - 34
	5
	2,45

	35 – 44
	0
	0

	45 – 64
	1
	0,49

	≥ 65
	0
	0

	TOTALE
	204
	100
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