SECTIUNEA VII
SUPRAVEGHEREA BOLILOR TRANSMISIBILE
DEFINIREA PROBLEMEI
Profilul epidemiologic

Prin caracteristicile profilului morbidităţii bolile transmisibile reprezintă o problemă de sănătate publică. Tuberculoza este una dintre cele mai importante probleme de sănătate publică. Incidenţa acestei afecţiuni este în creştere: 135,6 cazuri noi la 100.000 locuitori în anul 2003 (29.470 cazuri noi în 2003), comparativ cu 64,6 în anul 1990 (14.997 cazuri noi în 1990). Incidenţa tuberculozei la copiii 0-14 ani este, de asemenea, în creştere, de la 12,7/100.000 copii 0-14 ani în anul 1990, la 41,7/100.000 în anul 2003. Mortalitatea prin tuberculoză a înregistrat o scădere semnificativă, ceea ce arată o creştere a calităţii îngrijirilor medicale. In anul 1997, România a adoptat strategia DOTS (Directly Observed Treatment, Short course) strategie aplicată în 85% din cazurile depistate, cu o rată de spitalizare de 80%.

O altă prioritate de sănătate publică o reprezintă infecţiile cu transmitere sexuală. Tendinţa evolutivă a infecţiilor cu transmitere sexuală reflectată de incidenţa sifilisului este de creştere, valoarea raportată în anul 2003 (58,3 o/o.ooo) fiind de 3 ori mai mare decât cea raportată în anul 1989 (19,8 o/o.ooo). Incidenţa sifilisului este mai mare în mediul urban, la sexul masculin şi la grupele de vârstă 20-24 de ani şi 25-29 de ani. Numărul cazurilor anuale de sifilis congenital înregistrate în perioada 1989-2002 a avut o tendinţă marcat ascendentă, ajungând de la un număr de 22 în 1989 la 423 în anul 2002.

In privinţa infecţiei HIV/SIDA, în acord cu datele oficiale, la 31decembrie 2003, au fost înregistrate 14.387 cazuri cumulativ HIV/SIDA din care în viaţă 10.278. Cazuri HIV în viaţă: 5599 din care 4244 cazuri HIV copii în viaţă şi 1355 cazuri HIV adulţi în viaţă. Cazuri SIDA în viaţă: 4679 din care 3553 cazuri SIDA copii în viaţă, 1126 cazuri SIDA adulţi în viaţă. In anul 2003 s-au diagnosticat 244 cazuri noi de infecţie HIV din care copii 60 şi adulţi 184. Caracterul epidemiei HIV s-a modificat faţă de anul 1990 prin creşterea numărului cazurilor diagnosticate la adulţi, principala cale de transmitere a infecţiei fiind cea heterosexuală  (57%). 

Infecţiile nosocomiale reprezintă, de asemenea, o problemă de sănătate publică alături de apariţia rezistenţei la antibiotice a numeroşi germeni. Baza legală pentru supravegherea infecţiilor nosocomiale este asigurată de Ordinul Ministrului Sănătăţii 984/1994, care impune înfiinţarea unei unităţi de prevenire şi control al infecţiilor (SPCIN) în fiecare spital, în funcţie de numărul de paturi. Cu toate acestea, personalul care deserveşte aceste secţii nu este suficient pregătit în domeniu, resposabilităţile spitalelor nu sunt încă clar definite. Datele disponibile sunt insuficiente pentru descrierea situaţiei din ţară şi prin urmare nu pot fi iniţiate acţiuni preventive eficiente.
Distribuţia pe clase de boli înregistrate în România indică faptul că bolile transmisibile, în general, constituie încă o problemă de sănătate publică acestea având o pondere de 5,6% din totalul bolilor raportate, faţă de 0,3% tumori, 4,6% boli ale aparatului circulator, 9% boli ale apartului digestiv. In cadrul bolilor trasmisibile, în afara bolilor transmisibile prioritare, se remarcă o incidenţă crescută a: bolilor diareice acute – 446,5 la 100.000 locuitori, gripei – 139,8 o/oooo, hepatitei acute virale tip A – 66,5 o/oooo.

Sistemul naţional de supraveghere a bolilor transmisibile

Cadrul legislativ 
Din punct de vedere legislativ, supravegherea bolilor transmisibile este organizată în baza Legii nr. 100/1998 privind asistenţa de sănătate publică. Alte acte normative specifice domeniului supravegherii bolilor transmisibile sunt: Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 638/1978 privind bolile transmisbile pentru care declararea, tratamentul şi spitalizarea sunt obligatorii, Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 8/2000 privind informarea operativă a evenimentelor epidemiologice şi Ordinul Ministrului Sănătăţii şi Familiei nr. 141/2002 privind reorganizarea reţelei naţionale de supraveghere a bolilor transmisibile, ordin care transpune Decizia 2119/98/EC a Uniunii Europene.

Organizare

Principalii actori implicaţi în sistemul de supraveghere a bolilor transmisibile sunt: Ministerul Sănătaţii - prin direcţia de specialitate, Institutul Naţional de Cercetare Dezvoltare pentru Microbiologie şi Imunologie "Cantacuzino" prin laboratoarele naţionale de referinţă, cele 4 institute de sănătate publică regionale: Bucureşti, Iaşi, Timişoara, Cluj, cele 42 direcţii de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, precum şi reţeaua de medicină primară şi spitalele de boli infecţioase – principalele surse de date.


Sistemul de raportare cuprinde un număr total de peste 110 boli transmisibile clasificate în: boli cu raportare nominală imediată telefonică, boli cu raportare nominală în primele 24 de ore de la depistare, boli cu raportare numerică (săptamânală, lunară, trimestrială şi anuală). 

Finanţare


Supravegherea bolilor transmisibile este finanţată integral de la bugetul de stat prin Programul Comunitar de Sănătate Publică care are următoarele subprograme: subrogramul de supraveghere şi control al bolilor transmisibile (inclusiv infecţii cu trasmitere sexuală), subprogramul de supraveghere şi control al infecţiei HIV/SIDA, subprogramul de supraveghere şi control al tuberculozei.  

Desfăşurarea procesului de supraveghere


Depistarea şi declararea bolilor trasmisibile este responsabilitatea reţelei de medicină primară, a ambulatoriilor de spital şi a spitalelor, în special a spitalelor de boli infecţioase având în vedere că pentru majoritatea bolilor transmisibile este obligatorie spitalizarea. 


Confirmarea cazurilor prin examene de laborator are loc, în majoritatea judeţelor, la nivelul laboratoarelor direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti sau/şi la nivelul laboratoarelor naţionale de referinţă.


Transmiterea datelor se face prin telefon sau fax, fişele de declarare ale fiecărui caz de boală trasmisibilă fiind trimise prin curier sau poştă.

Analiza datelor se efectueză în foarte puţine judeţe la nivelul direcţiei de sănătate publică, de obicei aceasta fiind efectuată mai frecvent la nivele superioare (regional şi naţional) iar retroinformaţia este sporadică.

Resursele umane sunt constituite în principal din epidemiologi şi microbiologi. Curriculele de pregătire a acestor două categorii de personal cu rol în supravegherea bolilor transmisibile nu conţin noţiuni de epidemiologie modernă, supraveghere şi sănătate publică.


Sistemul actual de alertă şi răspuns nu are totdeauna capacitatea şi calitatea de a detecta şi de a controla rapid problemele reale de pe teren, necesitând revizuire şi reorganizare. 

Supravegherea unora dintre bolile transmisibile (tuberculoză, infecţii cu transmitere sexuală) se face în cadrul unor sisteme paralele de supraveghere utilizând un flux informaţional diferit de cel utilizat pentru celelalte boli transmisibile. Ca urmare, Ministerul Sănătaţii a început procesul de integrare a acestor sisteme de supraveghere în cadrul sistemului naţional, HIV/SIDA fiind primul dintre sistemele paralele care a fost integrat prin acumularea informaţiilor la nivelul fiecărei autorităţi de sănătate publică locală.

Alinierea la politicile internaţionale în domeniu

Comisia Europeană a adoptat o serie de decizii în vederea consolidării sistemului de supraveghere a bolilor transmisibile în Statele Membre şi a unei bune coordonări. Deciziile relevante sunt menţionate mai jos:

· Decizia nr. 2119/98/EC cu privire la înfiinţarea unei reţele destinate supravegherii epidemiologice şi controlului bolilor transmisibile.

· Decizia nr. 2000/57/EC cu privire la sistemul de alertă rapidă şi răspuns pentru prevenirea şi controlul bolilor transmisibile. 

· Decizia nr. 2000/96/EC cu privire la acoperirea progresivă a bolilor transmisibile de către reţeaua Comunităţii.

In vederea depistării punctelor slabe ale actualului sistem de supraveghere Ministerul Sănătăţii împreună cu Organizaţia Mondială a Sănătăţii a organizat şi desfăşurat în anul 2001 o acţiune de evaluare a acestuia, evaluare care a trasat principalele direcţii de acţiune. Aceste direcţii de acţiune au stat la baza elaborarii proiectului Phare RO 01.07.14 – “Imbunătăţirea capacităţii sistemului românesc de supraveghere a bolilor transmisibile”, proiect aprobat şi în curs de derulare (perioada derulării: februarie 2003-octombrie 2004). De asemenea, pe baza direcţiilor de acţiune rezultate în urma evaluării sistemului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile a fost elaborat Planul Naţional de Acţiune, aprobat prin Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 123/2003.

SCOP


OBIECTIVE GENERALE 

1. Reorganizarea sistemului naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile în vederea integrării acestuia în Reţeua Comunitară, inclusiv creşterea capacităţii de alertă precoce şi răspuns rapid faţă de bolile transmisibile emergente şi reemergente şi răspândirea deliberată a agenţilor patogeni (bioterorism).

2. Elaborarea şi introducerea de standarde în domeniul supravegherii bolilor transmisibile în vederea asigurării unei funcţionări unitare. 

3. Implementarea unui program naţional de pregătire continuă pentru asigurarea resurselor umane cu nivel ridicat de pregătire în domeniul supravegherii bolilor transmisibile.

4. Reducerea impactului asupra sănătăţii populaţiei a bolilor transmisibile prioritare (HIV/SIDA, tuberculoză, infecţii cu transmitere sexuală, infecţii nosocomiale).

Obiective specifice: 

1.1 Organizarea până la sfârşitul semestrului I al anului 2005 a unei structuri naţionale cu responsabilităţi în supravegherea şi controlul bolilor transmisibile care să asigure coordonarea eficientă şi integrată a sistemului naţional. 

· Activităţi:

· elaborarea şi aprobarea actelor normative necesare organizării structurii naţionale de coordonare a sistemului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile

· definirea atribuţiilor şi funcţiilor structurii naţionale în cadrul sistemului de sănătate, a funcţiilor şi responabilităţilor în supravegherea bolilor transmisibile 
· identificarea altor instituţii cu responsabilităţi în domeniul bolilor transmisibile şi stabilirea cadrului de colaborare cu acestea 

· organizarea sistemului de alertă precoce şi răspuns rapid, alocarea resurselor necesare şi definirea clară a responsabilităţilor structurii nationale 

· asigurarea funcţiilor de pregătire profesională, coordonare şi supervizare
1.2 Desemnarea până la sfârşitul semestrului I al anului 2005 a structurilor locale şi regionale cu responsabilităţi în supravegherea şi controlul bolilor transmisibile. 

· Activităţi:

· desemnarea în cadrul direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti a structurilor responsabile cu supravegherea şi controlul bolilor transmisibile
· definirea atribuţiilor şi funcţiilor structurilor regionale şi locale de supraveghere şi control al bolilor transmisibile 
· definirea şi reglemetarea relaţiilor funcţionale între nivelul regional şi local cât şi relaţia acestora cu structura natională
· asigurarea funcţionării sistemului de alertă precoce şi răspuns rapid la nivel local
· stabilirea cadrului de colaborare cu autorităţile locale în vederea derulării de acţiuni de intervenţie coordonate şi eficiente

Obiective specifice:

2.1 Elaborarea şi implementarea până la sfârşitul anului 2005 a protocoalelor standard utilizate în supravegherea bolilor transmisibile.

· Activităţi:

· stabilirea listei de boli transmisibile prioritare care vor fi supravegheate, în conformitate cu Decizia 2000/96/EC cu privire la acoperirea progresivă a bolilor transmisibile de către reţeaua Comunităţii şi aprobarea ei printr-un act normativ

· elaborarea şi implementarea metodologiilor specifice de supraveghere pentru bolile transmisibile considerate prioritare
· elaborarea şi aplicarea metodologiei sistemului de alertă rapidă şi răspuns la nivel naţional, regional şi local
· elaborarea manualului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile 
· elaborarea ghidului de pregătire şi răspuns în caz de epidemii

· elaborarea metodologiei specifice de supervizare în cadrul sistemului naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile şi asigurarea mecanismelor necesare derulării activităţilor de supervizare.

2.2 Revizuirea şi actualizarea sistemului naţional informaţional şi stabilirea mecanismelor de retroinformare în cadrul sistemului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile până la sfârşitul anului 2005.

· Activităţi:

· crearea unui grup de lucru responsabil pentru revizuirea şi actualizarea periodică a sistemului informaţional naţional în domeniul bolilor transmisibile
· standardizarea formularelor de colectare şi transmitere a datelor
· evaluarea dotărilor în domeniul tehnologiilor informaţiei şi a nevoilor de pregătire la nivelul tuturor structurilor cu responsabilităţi în supraveghere 
· estimarea costurilor necesare dotării cu echipamente informatice şi procurarea acestora în vederea instalării unei reţele informatice care să asigure securitatea datelor

· implementarea unui soft standardizat pentru bazele de date şi analiza datelor 
· stabilirea mecanismelor de feed-back electronic adaptate fiecărui nivel al sistemului de supraveghere
· achiziţionarea unui domeniu web la nivel naţional
2.3 Imbunătăţirea capacităţii tehnice a reţelei de laboratoare implicate în supravegherea bolilor transmisibile până la sfârşitul anului 2005.

· Activităţi: 

· crearea bazei de date cu laboratoarele implicate în supravegherea bolilor transmisibile

· definirea responsabilităţilor laboratoarelor implicate în supravegherea bolilor transmisibile pe nivele de supraveghere 

· stabilirea standardelor de dotare a laboratoarelor implicate în supravegherea bolilor transmisibile pe nivele de supraveghere
· monitorizarea implemetării sistemelor de control al calităţii (programe de asigurarea calităţii, audit) în parteneriat cu organismul naţional de acreditare (RENAR)
· asigurarea controlului extern de calitate pentru laboratoarele implicate în supravegherea bolilor transmisibile 

· elaborarea propunerilor pentru actualizarea legislaţiei privind activitatea laboratoarelor implicate în supravegherea bolilor transmisibile

Obiective specifice:

3.1 Pregătirea până la sfârşitul anului 2006 a tuturor specialiştilor existenţi în sistemul de supraveghere şi a furnizorilor de informaţii specifice sistemului de supraveghere a bolilor transmisibile (medici de familie, specialişti). 

· Activităţi :

· evaluarea resurselor umane existente în sistemul de supraveghere şi a nevoilor de pregătire
· organizarea de cursuri periodice de pregătire în supraveghere şi epidemiologie de intervenţie pentru epidemiologii şi microbiologii de la nivel local, regional şi naţional 

· formarea lectorilor regionali şi locali în vederea organizării de cursuri de pregătire a furnizorilor de informaţii specifice de la nivel local
· elaborarea manualului de pregătire a furnizorilor de informaţii specifice de la nivel local

· organizarea şi derularea de cursuri periodice la nivel local pentru furnizorii de informaţii
3.2 Armonizarea curriculei de pregătire universitară şi postuniversitară în specialităţile de epidemiologie şi microbiologie şi introducerea ei in procesul de învaţământ în anul şcolar 2006-2007.

· Activităţi :

· consultarea specialiştilor implicaţi în pregătirea universitară şi postuniversitară
· elaborarea şi aplicarea noilor curricule de pregătire prin specialiştii implicaţi în pregătirea universitară
3.3 Elaborarea de strategii integrate în vederea atragerii de noi specialişti în reţeaua de supraveghere şi control al bolilor transmisibile.

· Activităţi:

· organizarea unui seminar în vederea identificării strategiilor de atragere a tinerilor specialişti în disciplinele deficitare: epidemiologie şi microbiologie

· elaborarea şi înaintarea către factorii de decizie a propunerilor de strategie în domeniul resurselor umane 


Obiective specifice:

4.1 Menţinerea incidenţei infecţiei HIV în anul 2007 la nivelul anului 2002.

· Activităţi:

· dezvoltarea unor programe de educaţie a tinerilor care să ducă la modificarea comportamentelor la risc 

· depistarea unui număr cât mai mare de lucrători sexuali şi educarea acestora cu privire la riscul transmiterii infecţiei HIV asociată cu sexul comercial şi importanţa utilizării prezervativului

· desfăşurarea de campanii de informare, educare, comunicare adresate tinerilor din zonele cele mai expuse la traficul şi consumul de droguri 

· dezvoltarea unui program de pregătire a personalului medico-sanitar în domeniul precauţiunilor universale şi atitudinea faţă de expunera accidentală la sânge şi alte produse biologice

· creşterea accesului la servicii de tratament, îngrijire, suport psihologic şi social pentru persoanele infectate, afectate şi grupurile la risc
4.2 Reducerea cu 10% faţă de valoarea din 2003 a incidenţei infecţiilor cu transmitere sexuală în populaţia sexual activă, în special a populaţiei tinere, până în 2010, prin promovarea susţinută a unui comportament sexual cu risc scăzut şi creşterea eficacităţii sistemului de supraveghere epidemiologică a infecţiilor cu transmitere sexuală.

· Activităţi: 

· realizarea sistematică de activităţi de comunicare pentru schimbarea comportamentului sexual şi întărirea reţelei de promovarea sănătăţii pentru derularea de activităţi de promovare la nivelul fiecărui judeţ 

· promovarea educaţiei sexuale în institutuţiile de învăţământ la toate nivelurile

· creşterea acceptabilităţii şi adresabilităţii la testarea voluntară şi reglementarea asigurării confidenţialităţii acestei testări

· integrarea sistemului de supraveghere epidemiologică a infecţiilor cu transmitere sexuală prin desemnarea direcţiilor de sănătate publică ca puncte focale pentru coordonarea activităţilor care vizează acestă sferă de activitate

· creşterea rolului institutelor de sănătate publică în supravegherea epidemiologică a infecţiilor cu transmitere sexuală
· includerea elementelor privind supravegherea comportamentelor la risc în programul naţional de supraveghere a infecţiilor cu transmitere sexuală
· participarea la activităţile sistemului de supraveghere a tuturor ministerelor cu reţea medicală proprie 

4.3 Scăderea cu 15% faţă de valoarea din 2003 a incidenţei tuberculozei în populaţia generală şi, în special în grupele populaţionale vulnerabile, până în 2010.

· Activităţi:

· integrarea sistemului naţional de supraveghere a tuberculozei în cadrul sistemului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile prin implicarea, alături de reţeaua de pneumoftiziologie, a direcţiilor de sănătate publică în organizarea şi coordonarea activităţilor în domeniu 

· depistarea grupelor populaţionale vulnerabile şi organizarea unor activităţi de educaţie privind transmisterea tuberculozei şi consecinţele ei
· organizarea de activităţi de depistare activă a cazurilor de tuberculoză în cadrul grupelor vulnerabile 

· extinderea programului DOTS la nivel naţional
· definirea responsabilităţilor tuturor nivelelor asistenţei medicale în domeniul prevenirii şi controlului tuberculozei
· utilizarea integrată a datelor colectate în cadrul supravegherii tuberculozei şi a infecţiei HIV/SIDA

4.4 Revizuirea sistemului de supraveghere a infecţiilor nosocomiale şi a reglemetărilor legale în domeniu până la sfârşitul anului 2005.

· Activităţi:

· elaborarea şi desfaşurarea unui studiu de prevalenţă a infecţiilor nosocomiale 

· elaboarea unui sistem de supraveghere a infecţiilor nosocomiale tip sentinelă în vederea cunoaşterii incidenţei reale 

· pregătirea personalului din cadrul secţiilor/compartimentelor de prevenire şi control al infecţiilor nosocomiale din toate unităţile sanitare în domeniul supravegherii infecţiilor nosocomiale

· organizarea de cursuri pentru medici şi cadre medii în domeniul infecţiilor nosocomiale, recunoscute de Colegiul Medicilor şi Colegiul Asistenţilor Medicali

· elaboarea unui set minim de protocoale pentru manevrele care expun pacienţii şi cadrele medii la un risc crescut de transmitere a infecţiilor nosocomiale

· definirea clară a responsabilităţilor unităţilor sanitare cu paturi în domeniul prevenirii şi controlului infecţiilor nosocomiale şi adoptarea acestora printr-un act normativ
· introducerea în curricula de pregătire a asistenţilor medicali a cursurilor referitoare la supravegherea infecţiilor nosocomiale

· introducerea unui program de pregătire în domeniul siguranţei injecţiilor şi respectarea precauţiunilor universale 




Reorganizarea sistemului naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile în vederea integrării acestuia în Reţeua Comunitară, inclusiv creşterea capacităţii de alertă precoce şi răspuns rapid faţă de bolile transmisibile emergente şi reemergente şi răspândirea deliberată a agenţilor patogeni (bioterorism).














Reducerea impactului asupra sănătăţii populaţiei a bolilor transmisibile prioritare (HIV/SIDA, tuberculoză, infecţii cu transmitere sexuală, infecţii nosocomiale).











Implementarea unui program naţional de pregătire continuă pentru asigurarea resurselor umane cu nivel ridicat de pregătire în domeniul supravegherii bolilor transmisibile.























Elaborarea şi introducerea de standarde în domeniul supravegherii bolilor transmisibile în vederea asigurării unei funcţionări unitare. 











Creşterea capacităţii sistemului naţional de identificare şi răspuns rapid faţă de pericolul pe care îl constituie răspândirea neintenţionată sau intenţionată a bolilor transmisibile în vederea îmbunătăţirii stării de sănătate a populaţiei.
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