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Supravegherea epidemiologica

e este sistemul de culegere sistematica, analiza, interpretare si
difuzare a datelor referitoare la starea de sinitate/de boali dintr-o
populatie, in vederea activitatilor de prevenire si control;

. Termenul “supraveghere epidemiologica” nu este sinonim cu
“supravegerea medicala” pe perioada incubatiei maxime, a
contactilor de boala infectioasa, in vederea decelirii primelor
semne de boala, sau pe perloada evolutiei unei boli cronice
netransmisibile;

e OMS-ul solicita tuturor statelor raportarea curenta a unor
afectiuni: holera, pesta, febra galbena, HIV. Pe langa acestea,
autorltatlle de Sanatate Publica din fiecare tara stabilesc o lista cu
alte patologu raportabile, in functie de neceS|tat|

e Ulterior acest sistem s-a extins si la patologia cronica
netransmisibila sau la imunizarea populatiei.



Supravegherea epidemiologica

Analiza datelor culese prin supraveghere epidemiologica serveste la:

e Cunoasterea modului de manifestare a bolilor; cu decelarea
modificarilor aparute;

* Recunoasterea legaturii epidemiologice dintre cazuri;
* Eficientizarea masurilor de control si preventie;
e Stabilirea politicii in domeniul sanatatii publice;

e Obtinerea de date suplimentare necesare caracterizarii si intelegerii
fenomenelor de morbiditate.

Sistemul de supraveghere are urmatoarele etape:

Selectarea populatiei si a evenimetului prin definirea cazului
Alegerea metodei de supreveghere adecvata obiectivelor propuse
Colectarea sistematica a datelor

Centralizarea datelor colectate

Analiza si interpretarea datelor

Diseminarea rezultatelor prin raportare spre forurile superioare si comunicare
catre propriul personal

Evaluarea sistemului de supraveghere
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Culegerea sistematica si regulata a
datelor

e Se incepe cu stabilirea definitiei de caz, cat mai clar, complet, exact,
usor de inteles si distribuirea ei intregului personalul medical cu rol
in identificarea si raportarea cazurilor.

o Exista definitii pentru cazurile confirmate de boala dar si pentru
cazurile suspecte. Se desemneaza si populatia supravegheata, intr-un
anumit areal geografic sau dintr-un sector reprezentativ.

* Sursele utile sunt multiple:

° datele de morbiditate furnizate de personalul medical (clinicieni
sau reprezentanti desemnati de unitatile sanitare in acest scop),
rapoartele oficiale asupra starii de sanatate;

o datele de mortalitate, din statisticile evidentei populatiei, din
servicile de medicina legala, etc. Aceste informatii sunt
importante pentru bolile cu mortalitate mare;
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Culegerea sistematica si regulata a
datelor

o Raportarea izbucnirilor epidemice a cazurilor clinice tipic
manifeste, cele atipice, subclinice sau sporadice putand scapa
sistemului de supraveghere;

° Anchetele epidemiologice asupra cazurilor de boala transmisibila
/netransmisibila si rapoartele de investigare in focar, ce pot
identifica activ si alte cazuri nedeclarate;

° Datele de laborator ce identifica agentul etiologic, caracteristicile
lui de sensibilitate, fenotip, genotip si ajuta la certificarea
cazurilor;

° Datele referitoare la surse animale de agenti patogeni, vectori -
importante in special in zoonoze;

° Datele demografice pentru caracterizarea populatiei - sex,varsta,
profesiune, statut economico-social, domiciliu. Chiar si datele
privind absenteismul scolar si de la serviciu pot fi utile in
supravegherea unor boli;

> Datele furnizate de presa scrisa sau audio-video, datele privind
consumul de medicamente, etc.
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Culegerea sistematica si regulata a
datelor

e De calitatea raportarii depinde stabilirea cu exactitate a
incidentei/prevalentei bolii supravegheate dar si calitatea sistemului
de supraveghere.

e |n func1;ie de modul de obt;inere a datelor avem:

O supraveghere pasiva — prin raportarile periodice ale retelei
medicale asupra bolilor cu declarare obligatorie nominala sau
numerica;

O supraveghere activa — prin contactul direct, fara a astepta
raportarea periodica;

O supraveghere bazata pe sistemul ,,;sentinela”, prin preluarea
datelor de la personal medical special desemnat, dintr-o zona
si o populatie bine precizate. Un astfel de exemplu este
supravegherea gripei in sezonul preepidemic.



Supravegherea epidemiologica

e Supravegherea traditionala se bazeaza pe raportarea cazurilor
certe.

o In ultimul timp s-a dezvoltat supravegherea sindromic3, bazata pe
semne si simptome clinice insuficiente pentru diagnosticul de
certitudine dar care semnalizeaza cu suficienta probabilitate un caz
sau un inceput de epidemie, permitand detectia mai rapida, un
raspuns mai promt din partea Sistemului de Sanatate Publica si
posibila scadere a morbiditatii/mortalitatii.

e Medicul clinician, reprezentantii oficiali ai unitatilor sanitare
raporteaza cazurile de boala transmisibila/netransmisibila
autoritatilor locale de Sanatate Publica iar de aici informatiile sunt
diseminate Institutelor teritoriale de Sanatate Publica si apoi,
Ministerului Sanatatii.



METODA

DESCRIERE

AVANTAJE

DEZAVANTAJE

Pasiva - Se realizeaza cu ajutorul - Permite accesul la unele - personalul nu are pregatire
personalului medical de pe informatii ce nu sunt speciala in domeniul supravegherii
sectii. consemnate in inregistrarile si epidemiologiei de spital;

medicale; - poate sa se abata de la definitiile
- mai putin costisitoare. standard;
- este o sarcind in plus ce se
adauga multor altora, determinand
subraportare si neraportare in
timp util.

Activa - Se realizeaza cu ajutorul - respecta mai riguros - necesita personal specializat in
personalului medical specializat | definitiile de caz; acest domeniu;
in preventia si controlul bolilor |- ofera o supraveghere - este mai scumpa;

calitativ superioara, din mai - are mai putine sanse de
multe surse. continuitate, in special in sistemele
cu resurse limitate.

Continua - monitorizarea continua a unor |- determina o imagine de - necesita timp si eforturi

sectii de-a lungul mai multor ani.

ansamblu asupra problematicii;
- permite stocarea si
compararea datelor pentru
surprinderea tendintelor
temporale.

considerabile.

Pe perioada limitata
(prin rotatie)

- Monitorizarea pe o perioada

limitata sau prin rotatie a
sectiilor din spital;

- poate alterna o supraveghere
globala pe o anumita perioada

cu supraveghere tintita pe

anumite tipuri de boli, in alte

perioade;

- sau poate fi o supraveghere
totala pe o anumita perioada

realizata succesiv in fiecare

sectie.

- permite supravegherea cu un
numar redus de personal
specializat;

- permite evaluarea masurilor
de control.

- perioada scurta de supraveghere
poate conduce la concluzii gresite
iar problematica poate ramane
nesolutionata.




GLOBALA

- COLECTAREA,ANALIZA S
DISEMINAREA TUTUROR
DATELOR PRIVIND
PATOLOGIA RESPECTIVA

DINTR-O UNITATE MEDICALA.

- DETERMINA O IMAGINE DE
ANSAMBLU ASUPRA
PROBLEMATICII.

- SUPRAINCARCA PERSONALUL
DE SPECIALITATE, FIIND PUTIN
FEZABILA IN PRACTICA.

Tintita - pe o anumita sectie; - creste exactitatea datelor - nu este capabila sa detecteze boala
- pe un anumit tip de patologie; |colectate ce se reflecta in din celelalte arii nesupravegheate;
- pe un anumit grup de pacienti. |acuratetea supravegherii; - in unele sectii cu risc inalt,
- permite selectarea criteriilor: |[severitatea patologiei pacientilor
frecventa, mortalitate, costuri, |poate conduce la marirea timpului
posibilitati de preventie; alocat pentru parcurgerea foilor de
- este mai eficienta prin observatie;
restrictia ariei de colectare si - rezultatele specifice obtinute, nu
economisirea timpului; pot fi comparate cu restul spitalului.
- poate fi usor combinata cu
alte metode.
Postexternare |- contactarea pacientului - permite identificarea unui - nu exista o metoda standard;
postexternare prin telefon, mail, |segment important de - apar erori ale pacientului in
posta; complicatii , in conditiile identificarea bolii;
- contactarea medicului curant / | reducerii permanente a - aderarea redusa a personalului
chirurgului; perioadei de internare. medical in raportarea situatiei catre
- detectarea reinternarilor; specialistii de SP;
- monitorizarea antibioterapiei la - imposibilitatea determinarii starii
pacientii ambulatori in perioada clinice pentru pacientii pierduti din
postoperatorie. urmarire;
- dificultati in monitorizarea
antibioterapiei ambulatorii.
Retrospectiva - realizata pe baza consemnarilor |- fiecare pacient este investigat |- calitatea supravegherii depinde de

medicale, dupa externarea
pacientului;

- se inregistreaza toate cazurile
noi dintr-o perioada anterioara.

o singura data;

- este foarte utila in situatii
epidemice;

- necesita resurse limitate.

calitatea documentatiei clinice;

- deplasarea prea mult in trecut
scade utilitatea metodei prin lipsa
datelor.




PROSPECTIVA

- MONITORIZAREA
PACIENTILOR PRIN
CONTROL REPETAT, PE
TOATA PERIOADA DE
INTERNARE, INCEPAND
DINTR-UN ANUMIT
MOMENT.

- UTILIZEAZA TOATE SURSELE
DE DATE DISPONIBILE;

- POT FI DEMARATE SI ALTE
INVESTIGATII SAU
INTERVENTII SUPLIMENTARE;
- CRESTE VIZIBILITATEA
PERSONALULUI DE
SPECIALITATE PE SECTI;

- FACILITEAZA FEEDBACK-UL
REZULTATELOR.

- NECESITA MAI MULT TIMP S|
EFORTURI SUSTINUTE.

Prin studiu
longitudinal (de
incidenta)

- Inregistrarea tuturor cazurilor
noi din patologia urmarita,
aparute si calcularea incidentei.

- determina o imagine de
ansamblu asupra problematicii;
- permite analiza factorilor de
risc.

- supraincarca personalul;

- nu se pot calcula ratele ajustate

- nu se pot urmari obiective precise
de preventie;

- nu permite compararea ratelor cu
cele ale altor spitale.

Prin studiu cros-
sectional (de
prevalenta)

- inregistrarea tuturor cazurilor
active (noi + vechi) dintr-o
populatie de pacienti intr-o
singura zi sau dintr-o anumita
perioada si calcularea
prevalentei momentane / de
perioada.

- este rapida, necesita timp si
eforturi limitate;

- realizata rapid de o echipa
antrenata;

- utila cand se doreste o
estimare rapida si inexacta a
unei probleme;

- permite determinarea
sensibilitatii sistemului de
supraveghere;

- se poate folosi pentru
estimarea problematicii intr-o
institutie Tn care nu exista un alt
sistem de supraveghere.

- rata de prevalenta este influentata
de durata bolii si ajunge sa
supraestimeze riscul pacientilor;

- interpretarea rezultatelor, cu
detectarea diferentelor semnificative
statistic, este dificila datorita
numarului mic de pacienti studiati;

- nu permite compararea ratelor cu
cele ale altor spitale.




Tipuri de supraveghere

Sentinela

- colectarea datelor
privind patologia
urmarita de la un
esantion reprezentativ
geografic de institutii
medicale interesate.

- informeaza despre
modificarile incidentei
globale;

- are sensibilitate buna;
- necesita timp si
eforturi limitate;

- raportarea cazurilor
este optima.

- colecteaza doar numarul
de cazuri , fara sau cu
informatii putine despre

’ ’
cazuri;
- are specificitate mica.




Supravegherea epidemiologica

In functie de raportare, exista mai multe categorii de boli:

Cu raportare individuala obligatorie: holera, pesta, febra galbena,
tifos exantematic, malarie, poliomielita, tetanos, antrax;

Cu raportare numerica periodica: rujeola, rubeola, varicela, tusea
convulsiva, parotidita epidemica, boli netransmisibile.

Prelucrarea/Centralizarea consta in analiza datelor obtinute in
functie de criteriul temporal, al localizarii cazurilor si al persoanelor
afectate. In final datele sunt sintetizate in tabele, grafice, harti.

Interpretarea datelor include compararea cu perioade similare
din trecut, cu alte zone sau analiza cazurilor In functle de sex,
varsta, ocupatie, mediu de provenienta, etc.

Difuzarea concluziilor se realizeaza atat catre personalul
medical ce a furnizat datele cat si spre responsabilii decizionali. In
plus datele pot fi transmise statelor vecine, OMS-ului, in special in
cazul unor boli cu supraveghere internationala sau epidemii.



Preventia

# Reprezinta totalitatea actiunilor medicale, economice, sociale, politice
intreprinse pentru pastrarca si promovarea starii de sanatate, adica pentru
reducerea riscurilor de aparitie si extindere a unei boli.

% Totalitatea metodelor si mijloacelor folosite in scopul asigurarii cunoasterii
riscurilor pentru sanatate, a neutralizarii actiunii acestora, depistarii grupurilor
populationale cu risc crescut, evitarii constituirii proceselor epidemiologice si
depistarii starilor de preboala si boala, in faze cat mai precoce.

% Medicina profilactica (preventiva) este ramura Medicinei bazata pe aplicarea
de catre medici, a masurilor de profilaxie.

% Importanta Tn contextul medicinei moderne, cand costurile sunt tot mai mari,
persoanele varstnice sunt tot mai reprezentative in populatie si ne confruntam
CU emergenta si reemergenta unor boli.
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Preventia

# Medicina antica — greaca, romana, araba, indiana, chinezd, a promovat
preventia atat in directia relatiei cu factorii naturali, cat si in ceea ce priveste
comportamentele cotidiene ale omului;

% In medicina chineza de acum 2000 de ani, activitatea medicului era apreciata
in functie de eficienta practicilor preventive;

% In medicina arabi se considerd ca: ”Scopul medicinei este de a intretine si

apara sanatatea si uneori de a vindeca boala”;

% Hippocrate a sintetizat orientarea spre preventie din acele timpuri in dictonul
ramas peste milenii: ”Este mai usor sa previi decat sa tratezi o boala.”

% Se cunosc masuri preventive eficiente din acele timpuri, privind
supraalimentatia, sedentarismul, alcoolismul, pelagra, scorbutul, infectiile
puerperale, pesta, etc.




ia @ mama intelepciunii!

v “Un dirham pentru profilaxie este mai bun decat un quintal pentru
tratament” — proverb arab;

v’ “Wiata poate fi impartita in doua perioade, nu neaparat egale: in prima
parte ne risipim sanatatea pentru bani, pentru ca apoi sa ne cheltuim banii
pentru sandtate” - proverb chinezesc;

v" “Fiecare om este autorul propriei sale sanatazi sau boli” (Buddha); |

v “Natura umana nu trebuie sa fie forzata, ci convinsa; si 0 convingem
daca i satisfacem dorinzele necesare si naturale, respingand cu asprime pe
cele daunatoare ” (Epicur);

v “Sanatatea este o comoara pe care pufini stiu sa o prefuiasca, desi
aproape tori se nasc cu ea” (Hippocrate).
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Nimic nu este mai eficient si nimic nu costa mai ieftin ca
preventia.“(Nicolae Opopol)

i \/ “Sanatatea este ca banii, niciodata nu vom avea o adevarata idee de
valoarea sa pdana cand o vom pierde.” (Josh Billings);

. v' “Cu siguranza sanatatea este mult mai valoroasa ca si banul deoarece
. sanatatea face banul.” (Samuel Johnson);

. v/ “Cand vine vremea sd mananci corect si sa Incepi sa faci exericitii, nu
. exista “Voi incepe de méine”. Maine este boala. ” (V. L. Allineare);

.. PREVENTIE
vV “Pentru a asigura o stare buna de sandtate, mananca superficial, respira
- adanc, fii moderat si menzine un interes n viata. ” (William Londen);

v ,,In viata risipim cu generozitate anii, 1ar la sfargit cersim clipe.
' (Nlcolae Iorga)




Preventia

# Initial preventia s-a directionat pe patologia
transmisibila, generatd de nenumarati agenti
microbieni si parazitari, ceea ce a dus la eradicarea
mondiala a variolei (1979), pestei bovine (2011) si sa
speram a poliomielitei, dar si la controlul unor boli ca
pesta, holera, tetanosul, difteria;

# Cu timpul, preventia s-a transformat intr-o lupta
pentru conservarea calitatii vietii - 0 calitate
superioara fiind dintotdeauna legata de starea de
sanatate, de absenta bolii, de 0 buna conditie fizica,
mentala si socialda si de o0 dezvoltare naturala
armonioasa.




Preventia

# Odata cu modernizarea societatii, la factorii fizici si
chimici de mediu inconjurator, urbanizarea si
Industrializarea au adaugat disstresul psiho-emotional,
sedentarismul, alcoolismul, tabagismul, alimentatia
dezechilibrata si consumul de droguri;

% Toti acesti factori agresionanti au impus dezvoltarea
preventiei Tn domeniul bolilor netransmisibile —
cardiovasculare, respiratorii, metabolice, reumatisma-
le, gastro-enterale, dento-parodontale, psihice, etc.

* In prezent ideea de sanatate ca individ este tot mai
des inlocuita cu sanatatea intregii colectivitati!
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Preventia

# Noile orientari din medicina contemporana
contureaza un secol XXI orientat spre preventie, cu
toate ca “oamenii privesc cu interes spre tehnicitatea
medicinei curative si mai putin Spre sanatate si
prevenire”;

# “Sunt In general, mai putin dispusi sa participe
activ la actiunile preventionale, considerand ca
- medicina preventiva intervine prea mult in viata lor,
- creandu-le anxietate, obsesii §i panica” (A. Ivan).
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Preventia

# Totusi, “preventia trebuie sa-l apere pe om i
societatea omeneascd, viata in general, de tot ce o
ameninta virtual sau iminent. Aceasta aparare ridica
probleme numeroase i dificil de rezolvat, Tntrucat
oamenii realizeaza la fel de greu si constiinta
nemuririi si perisabilitatea vietii. Sunt mai degraba
inclinati sa evite intrebarile grave si sa amane
raspunsurile si hotararile In consecinta, asigurandu-

si prin aceasta,
(O.Fodor);

»

fericirile efemere, cotidiene.

% Chiar medicii tind sa-si conceapa profesia ca pe o
practica a diagnosticului si tratamentului, neglijand

preventia.
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i Treptele preventiei

# Profilaxia primordiala - cu rolul de a combate
aparitia si consolidarea unor obiceiuri sociale,
culturale, economice ce cresc riscurile de imbolnavire
Tn populatie. Include ameliorarea conditiilor de locuit,
de igiena, asigurarea apei potabile, a alimentelor,
combaterea fumatului, a consumului de alcool,
campanii pentru reducerea vitezei,

T AR e~ T Y W T

% Profilaxia primara controleaza factorii de risc, in
vederea prevenirii aparitiei bolii la nivel individual
sau populational. Cuprinde masuri pentru mentinerea
unei  greutati corporale optime, combaterea
sedentarismului, imunizarea populatiei pentru unele
boli transmisibile, etc. Ea se realizeaza prin programe
de protejare a persoanelor cu risc si programe

populationale.
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Treptele preventiei

# Profilaxia secundara cuprinde masuri de depistare
precoce si corectare a dezechilibrelor reversibile
aparute Tnainte ca boala sa se manifeste clinic (in
perioada de incubatie sau de latentd). Se bazeaza pe
teste screening folosind metode cat mai precise pentru
depistarea precoce, putin invazive, putin costisitoare,
aplicabile la nivel populational (depistarea cancerului
de col wuterin in stadii incipiente prin metoda
Papanicolau).

% Profilaxia tertiara se refera la activitatile medicale
prin care se previn sau se reduc complicatiile bolii. Ea
face parte din terapia patologiei cronice si include
masuri de reducere a suferintelor, a leziunilor,
infirmitatilor, adaptarea pacientului la noua sa stare.




Tipuri de preventie

In functie de gradul de specificitate, distingem:

v Preventia generala, prin respectarea igienei
personale si colective, educatie sanitard, masuri de

decontaminare/dezinsectie/deratizare,
grupurilor cu risc, etc.

v Preventia speciala, prin

supravegherea

chimioprofilaxie

antibacteriana, antivirala, g standard — postexpunere;

v Preventia specifica, prin imunizare specifica activa

si/sau pasiva (lg specifice);
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Tipuri de preventie

In functie de patologia asupra cireia Se actioneazi,
distingem:

#* Preventia Dbolilor transmisibile: a gripei,
exantemelor virale din  mica copilarie, tusei
convulsive,  poliomielitei,  tetanosului,  rabiei,
hepatitelor virale A si B;

# Preventia Dbolilor netransmisibile: a bolilor
metabolice, cardiovasculare, respiratorii, digestive,
oncologice, etc.

# Specialitatile medicale cu rol important in Medicina
Preventiva sunt: Medicina Familiei, Epidemiologia,
Sanatatea Publica, Igiena, insa orice clinician are in
activitatea sa si 0 componenta preventiva.




Dispensarizarea

Dispensarizarea sau supravegherea medicala activa a
persoanelor cu risc, se adreseaza fie unor categorii de persoane, fie
unui segment populational. Exista 3 tipuri de dispensarizare:

Dispensarizarea de protectie, stans legata de profilaxia primara,
prin care se evita imbolnavirea persoanelor cu risc;

Dispensarizarea pentru reechilibrare, asociata cu preventia
secundara, prin masuri de ameliorare a conditiilor de viata si munca
a celor depistati precoce cu tulburari homeostatice;

Si dispensarizarea reparatorie-recuperatorie, adresata
bolnavilor pentru prevenirea complicatiilor si a evolutiei severe.

Dispensarizarea se adapteaza tipurilor de factori de risc,
colectivitate, patologie, sub forma de programe cu o tot mai larga
adresabilitate.
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