Anexa 3

Metodologia de alerta precoce si raspuns rapid in domeniul bolilor
transmisibile

DEFINITII:

Boala = imbolnavire sau conditie medicala care, indiferent de origine sau sursa,
poate reprezenta risc semnificativ pentru sanatatea umana;

Eveniment = manifestare a unei boli sau o situatie care creeaza potential pentru
aparitia unei afectiuni;

Eveniment neobisnuit = evenimentul cauzat de un agent necunoscut sau sursa,
purtatorul, calea de transmitere sunt neobisnuite sau necunoscute SAU evolutia
cazurilor este mai severa decat s-a prevazut (inclusiv rata morbiditati sau a
mortalitatii) sau este insotita de simptome neobisnuite.

Eveniment neasteptat = evenimentul cauzat de o boala/un agent care a fost deja
eliminat sau eradicat in Statul Parte sau care nu a fost raportat anterior.

Masuri de sanatate publica = sunt procedurile aplicate pentru a preveni
raspandirea bolii sau a contaminarii; masurile de sanatate nu includ masuri
legislative sau de securitate;

Contaminare = prezenta unui agent infectios sau toxic infectios pe suprafata
corpului uman sau animal, in sau pe un produs pentru consum, sau pe obiecte,
incluzand mijloace de transport (avion, vas, tren, autovehicul sau alt mijloc de
transport), care poate constitui un risc pentru sanatatea publica;

Risc pentru sanatatea publica = probabilitatea unui eveniment/boala de a afecta
sanatatea grupurilor populationale umane, de a se raspandi international sau de a
prezenta un pericol serios si direct;

Supraveghere = colectarea sistematica si continua, agregarea, validarea, analiza
datelor pentru scopuri de sanatate publica si diseminarea in timp real a informatiilor
de sanatate publica, pentru evaluare si raspuns de sanatate publica, daca este
necesar;

Functia de raspuns = ansamblul de proceduri intreprinse pentru prevenirea
raspandirii i controlul izbucnirilor epidemice;

Prag de alerta = numar de cazuri de boala sau suspiciuni sau decese sau cresteri
ale incidentei care determina aplicarea imediata de masuri de control;

Cluster = grupare de minimum 2 cazuri intr-o comunitate, aparute intr-o unitate de
timp specifica, avand legatura epidemiologica.

OBIECTIVE:

- ldentificarea precoce a imbolnavirilor prin boli transmisibile cu potential de
raspandire rapida, in vederea prevenirii si/sau limitarii eventualelor izbucniri
epidemice;

- Monitorizarea tendintelor bolilor transmisibile cu potential de raspandire
rapida, in vederea evaluarii eficientei masurilor de control si in vederea
utilizarii rationale a resurselor disponibile.



Lista bolilor incluse in sistemul de alerta precoce si raspuns rapid

Fac obiectul alertei precoce si a raspunsului rapid urmatoarele situatii:

A. - un caz/cumul de cazuri intr-o perioada de timp si intr-un loc determinat

(Tabelul I);

- sindroame (Tabelul 11);

- un cumul de date de laborator relevante (acumulare de rezultate pozitive de
laborator pentru o boala transmisibila intr-un teritoriu definit, intr-un timp scurt si cu
interesarea unui numar mare de persoane) pentru bolile din Anexa 1;

- depasirea semnificativa a numarului de internari pentru acelasi diagnostic
suspectat, Tn acelasi spital, in aceeasi zi, fata de ziua precedenta.

Tabelul |
Perioada
Denumirea bolii in care s-a
- . . Locul
caz suspect/ Nr. minim de cazuri atins N .
: N < in care s-a atins
confirmat/ = pragul de alerta pragul de y
o pragul de alerta
deces alerta
=nr. zile
1. Poliomielita cu virus
salbatic/vaccinal/virus derivat 1 caz NA NA
din vaccin
2. Devtec’gla dve virus poJ|o in 1 probs NA NA
proba de apa reziduala
3. Variola 1 caz NA NA
4. Gripa umana cal_Jza:[a de un 1 caz NA NA
nou subtip/gripa aviara
5. Sindrom Acut Respirator
Sever (SARS) 1caz NA NA
6. Febra acuta hemoragica
(fe_bra galbena, Denga, febra 1 caz NA NA
Crimeea-Congo, hantaviroza,
Lassa, Ebola, Marburg etc.)
7. Antrax 1 caz de antrax NA NA
pulmonar
8. Botulism 1 caz NA NA
9. Pesta 1 caz NA NA
10. Tularemie 1 caz NA NA
11. Difterie 1 caz NA NA
12. Rujeola 1 caz NA NA
13. Rubeol3 Cluster cu minimum 7 Colectivitate
cazuri
14. Boala meningococica Cluster cu minimum " Colectivitate

2 cazuri




15. Meningita/meningo-

Cluster cu minimum

encefalitd cu LCR clar 2 cazuri ! Colectivitate
16. Legioneloza 1 caz NA NA
17. Scarlatina Cluster cu minimum 7 Colectivitate
2 cazuri
18. Infectia urliana Cluster cu minimum 7 Colectivitate
’ 2 cazuri
19. Pertussis Cluster cu minimum 2 Colectivitate
2 cazuri
Localitate/
20. Febra Q Cluster cu minimum " Colect_|V|t.ate
2 cazuri (adulti, risc
ocupational)
21. Infectia cu E. coli entero- Cluster cu minimum " Localitate/
hemoragic (EHEC) 2 cazuri Colectivitate
22. Infectia cu E. coli entero- _ i
' - . Cluster cu minimum Localitate/
patogen producator de toxine > cazuri 7 Colectivitate
(STEC)
23. Holers 1 caz suspect/ NA NA
1 deces
24. Febra tifoida 1caz NA NA
25. Listerioza 1caz NA NA
Cluster cu minimum Localitate/
26. Salmonelloze . 2 o
3 cazuri Colectivitate
27. Trichineloza Cluster cu minimum 7 Localitate
3 cazuri
28. Shigelloza (dizenterie Cluster cu minimum Localitate/
L2 . 7 ..
bacteriana) 3 cazuri Colectivitate
1 caz autohton
29. Malarie (fara istoric de NA NA
calatorie n tari
endemice)
30. Infectia cu virus West Nile 1caz NA NA
31. Febra Chikungunyia 1 caz NA NA
32. Infectia cu virus Zika 1 caz NA NA
Localitate/
) Cluster cu minimum Colectivitate
33. Leptospiroza : 7 -
2 cazuri (adulti, risc
ocupational)
34. Sifilis Cluster cu minimum 10 Colectivitate
3 cazuri
35. Infectia gonococica Cluster cu minimum 14 Colectivitate
; 3 cazuri
Cluster cu minimum Colectivitate/
36. Hepatita virala acuta tip B 5 : 45 Loc expunere =
cazuri . e
unitate sanitara
37. Hepatita virala acuta tip C Cluster cu minimum 45 Loc expunere =

2 cazuri

unitate sanitara




38. Infectie asociata asistentei . _
) ' Cluster cu minimum NA Loc expunere =
medicale 3 cazuri unitate sanitara
Tabelul I
Nr. minim de Perioada A
. . . . R . Locul in care s-a
Sindromul si algoritmul de cazuri in care s-a atins :
d : _ y atins pragul de
generare a alertei = pragul de pragul de alerta 9
o 2 . alerta
alerta =nr. zile
Sindrom respirator acut C_Iu_ster cu Colectivitate/
minimum 2 _
sever . 7 Loc expunere =
e cazuri/ . e
(febra+dispnee) unitate sanitara
1 deces
Cluster cu
Sindrom neurologic acut minimum 2 E Colectivitate
(febra+LCR clar) cazuri/
1 deces
Cluster cu
Diaree acuta apoasa cu minimum 2 E Localitate/
deshidratare cazuri/ Colectivitate
1 deces
Cluster cu
. . . minimum 2 Localitate/
Diaree acuta cu sange . 7 .
cazuri/ Colectivitate
1 deces
Sindrom hemolitic uremic
(SHU) 1 caz NA NA
Cluster cu
) ) . minimum 2 Localitate/
Sindrom icteric acut . 7 o
cazuri/ Colectivitate
1 deces
Sindrom febril de origine 1 caz NA NA
necunoscuta
Sindrom de febra
hemoragica acuta 1lcaz NA NA
(febra+hemoragii)

B. Situatii neobisnuite/neasteptate




Tabelul 1l

Nr. minim de Perioada N
. - . Locul in care s-a
. cazuri in care s-a atins :
Eveniment _ y atins pragul de
= pragul de pragul de alerta 9
o . . alerta
alerta =nr.zile
Cluster cu Localitate/
Boala de etiologie - . Colectivitate/
o minimum 2 cazuri NA _
necunoscuta Loc expunere =
severe/l deces ) .
unitate sanitara
Eveniment
, : 1caz NA NA
neobisnuit/neasteptat

Procedurile de supraveghere si control sunt cele stipulate in metodologiile specifice
bolii transmisibile respective sau vor fi stabilite de catre CNSCBT si BRSIIT din
cadrul INSP, pentru bolile pentru care nu exista metodologii specifice sau in cazul
aparitiei unor alerte determinate de evenimente neobisnuite/neasteptate.

RESPONSABILITATI :

1. Asistenta medicala primara - medicul de familie:

- detecteaza, raporteaza la directia de sanatate publica judeteana/a municipiului
Bucuresti si trimite cazul/cazurile pentru investigare la sectia/spitalul de boli
infectioase;

- In situatile in care medicul de familie sesizeaza atingerea pragului de alerta,
raporteaza telefonic IMEDIAT evenimentul la directia de sanatate publica
judeteana/a municipiului Bucuresti.

Setul minim de date care urmeaza a fi transmise:
. Localizarea evenimentului

. Motivul alertei

. Nr. persoane afectate

. Nr. persoane expuse la risc

. Descriere clinica

. Statusul curent al cazurilor

. Situatia managementului cazurilor

- nr. cazuri trimise pentru elucidarea diagnosticului
- nr. cazuri investigate si tratate la domiciliu
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2. Sectial/spitalul de boli infectioase:




- detecteaza si raporteaza la directia de sanatate publica judeteana/a municipiului
Bucuresti cazul/cazurile de boli infectioase;

- in situatiile in care medicul infectionist sesizeaza atingerea pragului de alerta,
raporteaza telefonic IMEDIAT evenimentul la directia de sanatate publica
judeteana/a municipiului Bucuresti;

- confirma/infirma suspiciunea clinica si etiologia posibila, raporteaza la directiile de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti confirmarea/infirmarea cazului
suspect, in cadrul raportarilor zilnice (raport scris).

3. Toti furnizorii de servicii medicale, inclusiv sectiile/compartimentele de
primiri urgente (UPU/CPU), serviciile de ambulanta, SMURD:

- detecteaza si raporteaza la directia de sanatate publica judeteana/a municipiului
Bucuresti cazul/cazurile de boli infectioase;

- in situatiile in care sesizeaza atingerea pragului de alerta, raporteaza telefonic
IMEDIAT evenimentul la directia de sanatate publica judeteana/a municipiului
Bucuresti si trimit cazul/cazurile pentru investigare la sectia/spitalul de boli
infectioase.

4. Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
colecteaza datele de la furnizorii de servicii medicale, coreleaza aceste date cu
informatiile privind confirmarea/infirmarea cazurilor provenite de la spitalul/ sectia de
boli infectioase, confirma/infirma atingerea pragului de alerta pentru
bolile/sindroamele din Tabelele I, Il si lll.

in situatia in care pragul de alerta este atins, instituie masurile de depistare
activa si control.

Decizia depasirii pragului de alerta determina raportarea telefonica IMEDIATA a
evenimentului catre INSP, CRSP la care este arondat.

Raportarea telefonicd IMEDIATA va contine informatii privind numérul de cazuri,
data debutului, boala sau sindromul suspectat si daca un numar precizat de
persoane au refuzat consultul la specialistul infectionist.

In situatia in care unul sau mai multe cazuri au refuzat consultul la specialistul
infectionist, directile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti vor
declansa investigarea cu laboratorul a acestor cazuri.

In cel mult 24 de ore, directile de sdnatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti trimit Raportul preliminar de alerta epidemiologica catre INSP, CRSP la
care este arondat, pe fax/e-mail.

Acesta va contine urmatoarele informatii:

Raport preliminar de alerta epidemiologica

. Localizarea evenimentului

. Motivul alertei

. Nr. persoane afectate

. Nr. persoane expuse la risc

. Descriere clinica (frecvente)

. Status curent al cazurilor (frecvente)

. Situatia managementului cazurilor:

— nr. cazuri trimise pentru elucidarea diagnosticului
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— nr. cazuri investigate si tratate la domiciliu

8. Masuri fata de cazurile ramase la domiciliu

9. Masuri de depistare activa

10. Datele evaluarii rapide a situatiei:

- elaborarea ipotezelor privind sursa de infectie, calea de transmitere
- descrierea populatiei la risc

11. Masuri instituite

5. CRSP din INSP, comunica telefonic, IMEDIAT dupa detectare, CNSCBT,
depagirea unui prag de alertd intr-unul dintre judetele arondate si trimite, n
maximum 24 ore de la raportarea telefonica, pe fax/e-mail, Raportul preliminar de
alerta epidemiologica.

CRSP analizeaza planurile de masuri instituite la nivel local, coordoneaza si, dupa
caz, participa la activitatile de implementare si evaluare a eficientei acestora. CRSP
pot decide frecventa informarilor transmise de catre directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti.

Prin monitorizarea zilnica, CRSP au obligatia sesizarii depasirii pragului de alerta
epidemiologica pentru aceeasi patologie in 2 sau mai multe judete arondate, ca si
depistarea focarelor regionale prin cumul de cazuri la granitele interjudetene.

In situatiile acestea, CRSP devine coordonatorul profesional regional, raspunde de
managementul focarului/evenimentului si propune suplimentarea planurilor de
masuri judetene, si, dupa caz, participa la implementarea si evaluarea masurilor
preconizate, concomitent cu alertarea celorlalte judete arondate considerate la risc.
De asemenea, CRSP raporteaza permanent masurile aplicate CNSCBT si mentine
legatura permanenta cu acesta.

6. CNSCBT primeste de la CRSP, telefonic, IMEDIAT dupa detectare, informatii
privind alerta si Tn maximum 24 ore, analizeazd si supravegheaza aplicarea
masurilor de control, prin intermediul CRSP.

CNSCBT are obligatia analizei zilnice a rapoartelor de alerta comunicate si
sesizeaza existenta mai multor evenimente asemanatoare intr-un teritoriu care
depaseste o regiune. In acest caz, CNSCBT preia atributile de coodonare si
verificare a implementarii masurilor, concomitent cu anuntarea MS si, dupa caz, a
organismelor internationale, in colaborare cu BRSIIT.

Activitatea va fi evaluata anual, iar raportul de evaluare va fi inaintat MS.

7. MS este responsabil de aplicarea masurilor de control pe baza recomadarilor
transmise de CNSCBT si sprijina CNSCBT in activitatea de imbunatatire a
sistemului.

in functie de nevoile de informatii, CRSP si, dupd caz, CNSCBT, vor organiza
colectarea de date suplimentare si vor stabili formatul in care acestea vor fi
transmise.

Toate structurile de sanatate publica trebuie sa actioneze prioritar, in vederea:
- stabilirii etiologieli

- depistarii sursei/surselor de infectie si a anihilarii acesteia/acestora

- documentarii caii de transmitere

- identificarii populatiei expuse la risc.



Permanent, structurile de sanatate publica vor utiliza si surse alternative de
informare care pot furniza informatii legate fie de existenta unor cazuri de imbolnaviri
prin boli transmisibile, fie de imbolnaviri Tn randul animalelor care pot pune in pericol
sanatatea populatiei, fie de existenta unor factori de risc pentru sanatatea populatiei
(ex. calitatea apei de baut, evolutia meteorologica), inclusiv prin auto-sesizare, pe
baza monitorizarii informatjilor din mass-media.

Comunicarea in cadrul circuitului informational medic de familie - spital/sectie de boli
infectioase — directie de sanatate publica — CRSP - CNSCBT trebuie sa asigure
transmiterea informatiei in timp real: telefon, e-mail, urmate de formatul oficial.

In cadrul pregatirii pentru raspuns, in situatie de alertd epidemiologica
confirmata, se vor avea in vedere urmatoarele:
e Informarea rapida a persoanelor responsabile profesional din directia de

sanatate publica - CRSP — CNSCBT.
e Organizarea echipelor de evaluare rapida, dupa caz multidisciplinare, care la
fata locului:

- apreciaza magnitudinea evenimentului
- identifica nevoile de materiale/medicamente/laborator/comunicare/deplasare
- identifica obstacolele, dificultatile in aplicarea masurilor.

e Stabilirea listei de interventii:
- organizarea detectarii, notificarii si raportarii in zona(ele) afectata(e)
- prelevari de probe pentru analize (om, apa, aliment, vectori, etc) si transport
- masuri specifice de prevenire a raspandirii directe (triaj, izolare, caranting,
imunoprofilaxie, daca este cazul) sau indirecte (masuri DDD pentru apa, aliment,
vectori)

e Alte masuri nespecifice:
- informarea continua a populatiei din zona afectata, a celor care intervin in zona, a
celor care calatoresc prin zona, a organelor cu atributii de interventie specifica
(veterinari, mediu, etc.)
- informarea prin media
- informarea si pregatirea personalului medico-sanitar care actioneaza in zonele
afectate.
Personalul va fi informat si asupra mijloacelor de protectie individuala contra
imbolnavirilor.
In organizarea réspunsului, punctele de mai sus sunt orientative, fara a fi exhaustive,
in continutul raspunsului putédnd fi incluse si alte masuri de sanatate publica,
convenite in urma analizei de situatie.

Algoritm de evaluare a potentialului de raspéandire a bolilor/sindroamelor

Orice boala transmisibila/sindrom mentionate in metodologia de alerta trebuie
evaluate pe baza intrumentului de decizie utilizat in RSI 2005:

(1) Impact serios pentru sanatatea publica? DA/NU



. Numarul de cazuri si/sau decese este mare pentru acest loc, perioada si

populatie?
. Evenimentul are potential de a avea un mare impact de sanatate publica?
. Este necesara asistenta de la CRSP/CNSCBT pentru a detecta, investiga,

raspunde sau controla acest eveniment sau pentru a preveni aparitia de cazuri noi?
(Aceasta include resurse umane, financiare, materiale sau tehnice inadecvate).

Daca raspunsul la oricare din aceste intrebari este DA, primul criteriu al
instrumentului de decizie al RSI 2005 = indeplinit.

(2) Evenimentul este neobisnuit sau neasteptat? DA/NU

. Este evenimentul neobisnuit, in sensul implicarii unor aspecte neobisnuite sau
prezinta caracteristicile unui eveniment care poate fi de interes special pentru
sanatatea publica sau motiv de alarma?

. Este evenimentul neasteptat din perspectiva sanatatii publice?

Daca raspunsul la oricare din aceste intrebari este DA, al doilea criteriu al
instrumentului de decizie al RSI 2005 = indeplinit.

(3) Exista risc de raspandire
interjudeteanal/regionala/nationalal/internationala a bolii? DA/NU
. Exista evidente ale unui link epidemiologic cu evenimente similare din alte

judete/regiuni/state?

. Existd vreun factor care ar trebui sa alerteze CRSP/CNSCBT/MS/OMS
referitor la transmiterea interjudeteana/regionala/nationald/trans-frontaliera a
agentului patogen, vectorului sau gazdei?

Aceste criterii se evalueaza atat la nivel de directii de sanatate publica judetene, cat
si la nivelul INSP (CRSP, CNSCBT + BRSIIT).

Concluzia: alerta judeteana/regionala/nationald/internationald= DA/NU

Concluzia se stabileste de catre directile de sanatate publica judetene, INSP
(CRSP, CNSCBT + BRSIIT).

4) Exista risc important pentru calatorii la nivel international sau restrictii
comerciale? DA/NU

. Evenimente similare din trecut au impus restrictii internationale?

. Sursa este suspectata sau cunoscuta ca fiind un produs alimentar, apa sau
orice alte bunuri potential contaminate care sunt importate/exportate la nivel
international?

. Este evenimentul asociat cu o reuniune internationala sau cu zone cu turism
international intens?
. Existd solicitari de informatii din partea unor oficiali straini sau media

internationali?

Aceste criterii se evalueaza la nivelul INSP (CRSP, CNSCBT + BRSIIT).

Instrumentul decizional pentru stabilirea alertei epidemiologice




Instrumentul decizional pentru stabilirea alertei epidemiologice

Wotd: in caz de alertd confirmati se declanseazd fspunsul specific
Fiecare nivel ierathic superior asigurd retroinformarea

Medic de familie
Definitie de caz DA NU |
¥
Prag de alerta I DA I NU Confirmare Infirmare
v — Spital de boli infectioase
IRI])DI'I de alertd I Confirmare/Infirmare
¥
| DSP | <:| Raportare
Verificare
[ DA | NU |
¥
| Alerta epidemiologici locala |

| INsPCRsp t-i.lerti regionald |Mai mult de un judet arondat
F
I INSP-CNSCEBT |Alerta nationala | Mv[ai mult de o regiune
v —» OMS-EURO
| Ministerul Sanatatii ECDC

Informatii necesare, ulterior, pentru comunicarea alertelor:
1) definitii de caz

2) supraveghere

3) sursa si tipul de risc

4) numarul de cazuri si decese

5) conditii care favorizeaza raspandirea

6) masuri de sanatate publica implementate

7) orice alta informatie considerata relevanta

Definitie PHEIC (engleza)/USPII (roména):

Conform RSI 2005, “urgenta de sanatate publica de importantd internationala”
reprezinta un eveniment care, conform Regulamentului:

I. constituie un risc de sanatate publica pentru alte state prin raspandirea
internationala a bolii si

. cere un potential raspuns international coordonat



