Referat general JM.B. nr. 1- 2020

DOI: https://doi.org/10.31926/jmb.2020.1.3

SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS SURVEILLANCE

Anamaria Molnar 4, Rodica Radu?, Cristina Borzan®
1 UMF ,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca. Departamentul de Sanitate Publica,
2 INSP - CRSP Cluj

Autor corespondent: Anamaria Molnar, e-mail: Anamaria.Brinzea@umfcluj.ro,

Abstract:

Sexually transmitted diseases are a public health problem due to possible complications and
treatment difficulties. Complications can occur in both sexes and can be major and permanent.
Early treatment reduces the risk of complications, representing together with diagnostic testing, one
of the main public health strategies to reduce transmission.

In order to have a starting point in the elaboration of public health policies and measures to
prevent sexually transmitted diseases, it is important to collect quality data through surveillance

Rezumat:

Bolile cu transmitere sexuala reprezinta o problema de sanatate publica datorita complicatiilor
posibile si dificultatilor de tratament. Complicatiile pot apare la ambele sexe si pot fi majore si
permanente. Tratamentul precoce reduce riscul aparitiei complicatiilor, reprezentand alaturi de tes-
tarea diagnostica una dintre principalele strategii de sandtate publica pentru a reduce transmiterea.

Pentru a avea un punct de pornire 1n elaborarea unor politici de sandtate publicd si a unor
demersuri de prevenire a bolilor cu transmitere sexuald, este importantd colectarea unor date de
calitate prin intermediul supravegherii.
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Supravegherea reprezinta colectia continud  sistemelor de supraveghere. Acum se deschide
si sistematicd, analiza, interpretarea §i disemi- un nou orizont si in acelasi timp o provocare
narea datelor de sanatate in vederea descrierii si  pentru sistemele de supraveghere: big data.
monitorizarii tendintelor bolilor. Aceste infor- Utilizarea acestor seturi de date extrem de mari a
matii pot ajuta demersurile de planificare a pro- fost realizata deja in diverse domenii. Pentru
gramelor de sanatate publica si de evaluare a  supravegherea bolilor analiza big data ar putea fi
activitdtilor de control al infectiilor cu transmi- de o importantd deosebita. Identificarea anumitor
tere sexuald. Supravegherea reprezintd un ele- tipare, tendinte si asocieri ar putea conduce la
ment de baza al sanatatii publice si poate fi masuri de sanatate publica eficiente si in timp util
considerata una din clementele esentiale ale (Simonsen et al, 2010 )
programelor de preventie (Centers for Disease

Control and Prevention, 2011). Sisteme de supraveghere

Sistemele de supraveghere ale bolilor au Obiectivele unui sistem de supraveghere
aparut de secole in anumite tari, ele inregistrind de s@natate publica sunt:
date referitoare boli si decese. In timp ele au - identificarea problemelor: identificarea
devenit din ce in ce mai complexe, cuprinzand emergentei unei boli, identificarea schim-
date din ce in ce mai amanuntite cu o clasificare barilor in nivelul unei boli endemice
detaliata a bolilor. De asemenea progresele in existente, identificarea unei subpopulatii cu
ceea ce priveste diagnosticul de laborator (RT- caracteristici epidemiologice deosebite.
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- descrierea problemelor: modalitati de trans-
mitere a bolii, tendintele geografice, tendin-
tele temporale, populatia afectatd, schimba-
rile in ceea ce priveste agentul etiologic (spre
exemplu aparitia rezistentei microbiene).

- rezolvarea problemelor: supravegherea poate
oferi informatii esentiale pentru a dezvolta si
implementa strategii pentru prevenirea §i
controlul bolilor, poate ajuta la stabilirea
prioritatilor pentru o alocare adecvatd a
resurselor necesare pentru rezolvarea
problemelor, poate fi utilizatd pentru a crea
sau confirma o ipoteza.

- evaluarea: datele de supraveghere pot fi
utilizate pentru a determina cat de potrivit este
un raspuns de sandtate publica ce se adreseaza
unei anumite probleme de sanatate (Centers
for Disease Control and Prevention, 2011).

Metodele de supraveghere pot fi clasificate
in patru categorii principale: pasiva, activa,
sentineld si sisteme speciale.

1. supravegherea pasivi:

o este cea mai obisnuita forma de
supraveghere si constda 1n raportarea
standardizatd pe fige care sunt oferite de
sistemele de sanatate;

o avantaje: sistemele de raportare pasive
sunt mai pufin costisitoare decat alte
sisteme de raportare, colectarea datelor nu
este Impovardtoare pentru profesionistii
din sanatate, datele pot fi utilizate pentru
a identifica epidemiile si tendintele;

o dezavantaje: neraportarea sau subrapor-
tarea, care poate afecta reprezentativi-
tatea datelor (tendinte false, epidemii
nedetectate);

2. supravegherea activa:

o presupune implicarea autoritatii publice,
prin telefoane sau vizite la spitale si
laboratoare pentru stimularea raportarii
unei anumite boli;

o deoarece necesitd alocarea intensiva de
resurse, implementarea supravegherii
active ar trebui limitatd pentru scopuri
specifice si la perioade scurte sau
perioade de timp secventiale;

o este 0 metoda potrivitd de supraveghere
pentru: investigatia epidemiologica intr-o
suspiciune de focar si interventia in timp
util in focar; validarea episodica a
reprezentativitatii raportdrilor pasive, ca

punct de plecare pentru imbunatatirea
raportarii (raportare completa si la timp);
boli propuse pentru a fi eliminate sau
eradicate;

supravegherea in sistem santineldi:

o Implica colectarea datelor privind cazu-
rile numai de la o parte din populatia
totald (de la un esantion), pentru a estima
situatia populatiei generale;

o avantaje: costurile sunt mai mici compa-
rativ cu supravegherea activa si datele pot
fi de o calitate mai buna decat cele colecta-
te prin sisteme pasive (din punct de vedere
logistic este mai usor de obtinut date de
calitate de la o populatie mai mica);

o dezavantaje: posibilitatea de a nu putea asi-
gura reprezentativitatea esantionului ales;

o este o metoda potrivitd pentru: identifi-
carea situatiei bolilor care nu se
raporteaza in mod obisnuit; identificarea
caracteristicilor comportamentale la risc
din punct de vedere al sanatatii publice;

o se poate folosi aceastd metoda spre
exemplu pentru: infectia cu Human
papilloma virus, infectia primard cu
Herpes simplex, infectiile congenitale
sau complicatii ale infectiilor cu
transmitere sexual (Centers for Disease
Control and Prevention, 2011);

o exemplu de sistem sentineld de
supraveghere  este  si  European
Gonococcal Antimicrobial Surveillance
Programme (Euro-GASP), sistemul care
monitorizeazd modelele de rezistenta
microbiand ale izolatelor de gonococci
(Centers for Disease Control and
Prevention, 2019b).

sistemele speciale:

o sunt realizate ocazional pentru a culege
informatii care nu pot fi colectate prin
nici un alt sistem de supraveghere.

o exemplu:  monitorizarea  prevalentei
Chlamydiei trachomatis, constand 1in
colectarea informatiilor privind toate
testele realizate — atat pozitive cat si
negative — pentru a determina numarul
de infectii in populatia la risc (cei testati
pentru  chlamydia) Tintr-un  anumit
interval  (perioadd de prevalentd)
(Centers for Disease Control and
Prevention, 2011).
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Supravegherea infectiilor cu trans-
mitere sexuala in Romania

Tn Romania supravegherea bolilor trans-
misibile este reglementata de legislatia care se
refera la supravegherea bolilor transmisibile
prioritare si de metodologiile de supraveghere
specifice anumitor boli.

Metodologia de raportare si colectare a
datelor privind supravegherea bolilor transmi-
sibile, cuprinde si infectiile cu transmitere
sexuala (Guvernul Romaniei, 2007; Ministerul
Sanatatii, 2008).

Supravegherea bolilor transmisibile se ini-
tiazd de la toti furnizorii de servicii medicale
care la suspiciunea unei asemenea boli sunt
obligati sa completeze fisa unica de raportare.

Furnizorii de servicii medicale au obli-
gatia de a completa fisa unicd de raportare si de
a o trimite directiei judetene de sanatate publica
de care apartine in termen de cinci zile de la
data depistarii.

Persoanele care au acces la datele perso-
nale sunt obligate sa respecte confidentialitatea
acestora (Guvernul Romaniei, 2007).

In Romania legislatia pentru declararea
obligatorie a bolilor cu transmitere sexuald
(sifilis si gonoree) dateazd din 1953, cu
actualizare in 1971 si in ultimii ani: 2005 si
2014 (European Centre for Disease Prevention
and Control,2012; Ministerul Sanatatii, 2004,
Ministerul Sanatatii, 2013).

1n sistemul de supraveghere sunt raportate
cazurile de chlamydia, gonoree, sifilis si sifilis
congenital confirmate cu laboratorul. Raportarea
este obligatorie, cuprinde date detaliate privi-
toare la caz si are un nivel national acoperire.
Nu exista sisteme sentinela.

Variabilele sunt identice pentru chlamydia,
gonoree si sifilis. Variabilele cuprind: locul de
resedinta, locul infectiei, data de diagnostic, sex,
sarcind, varstd (data de nastere), nivelul de
educatie, starea civila, diagnostic, locul
infectarii, modul de depistare: pasiv sau activ,
notificarea sursei de infectie, orientare sexuala,
numar de contacte, comportament la risc,
antecedente de infectii cu transmitere sexuala,
testarea sursei, testarea contactilor, luna
raportarii  (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2015).

Supravegherea infectiilor cu transmitere
sexuald se realizeaza utilizand definitiile de caz

europene, care au fost modificate de a lungul
timpului (European Commision, 2002; European
Commision, 2012; European Commision, 2018).

Declararea se realizeaza pe fisa specifica
de supraveghere, prevazuta in metodologie.

Metodologia de supraveghere a infectiilor
cu transmitere sexuald cuprinde: ghidul de
diagnostic etiologic si tratament al infectiilor cu
transmitere sexuala, tratamentul sindromic al
infectiilor transmise sexual dar si modalitatile
de profilaxie a infectiilor transmise sexual.

De asemenea metodologia de supra-
veghere a acestor boli precizeaza atributiile si
sarcinile ~ specifice unitdtilor sanitare i
personalului sanitar in prevenirea si controlul
infectiilor cu transmitere sexuald precum si
circuitul informational al datelor.

In metodologie sunt cuprinse si masurile
de supraveghere epidemiologica prin examene
medicale clinice si de laborator pentru populatia
generald si grupurile populationale la risc
crescut de contractare a infectiilor cu transmi-
tere sexuald (Ministerul Sanatatii, 2004;
Ministerul Sanatatii, 2013).

Datele de supraveghere privind infectiile
cu transmitere sexuald raportate de furnizorii de
servicii de sandtate sunt centralizate la nivelul
Centrul National de Supraveghere si Control al
Bolilor Transmisibile.

Analizele anuale privind bolile transmi-
sibile sunt publicate pe site-ul Centrului
National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile si cuprind si capitolul privitor la
infectiile cu transmitere sexuala (National
Center for Surveillance and Control of
Communicable Diseases, 2019).

Supravegherea infectiilor cu transmi-
tere sexuala in Europa

In tarile europene exista sisteme de supra-
veghere a bolilor cu transmitere sexuala diferite,
aceasta heterogeniCitate a raportarilor si a
sistemelor de sandtate necesitand precautie in
interpretarea tendintelor si realizarea compa-
ratiilor  (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2015; European Centre
for Disease Prevention and Control, 2017b).

Indiferent de tipul de supraveghere, este
necesar un proces continuu de monitorizare a
calitatii datelor si de evaluare a sistemelor de
supraveghere.
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Performanta unui sistem de supraveghere
se realizeaza prin utilizarea unor atribute. Aceste
atribute ale unui sistem de supraveghere sunt:

o caracterul complet si validitatea datelor,
care au la randul lor o dimensiune
interna si externa,
sensibilitatea, specificitatea, valoarea
predictiva pozitiva si valoarea predictiva
negativa,
promptitudinea,
utilitatea,
reprezentativitatea,
simplitatea,
flexibilitatea,
acceptabilitatea,
stabilitatea,
fiabilitatea.

Aceste atribute sunt relevante pentru mo-
nitorizarea calitatii datelor si evaluarea siste-
melor de supraveghere. Ele pot fi cuantificate
prin indicatorii definiti pentru fiecare atribut
(spre exemplu caracterul complet al datelor:
procentul cazurilor dintr-o baza de date care nu
are nici o informatie lipsa) (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2014).

Datele privitoare la infectiile cu transmitere
sexuala prin sistemele de supraveghere ale tarilor
europene sunt transmise Sistemului European de
Supraveghere (TESSy). TESSy este un sistem
pentru colectarea, analiza si diseminarea datelor
privind bolile transmisibile.

Pentru fiecare an de supraveghere, pentru
fiecare boald transmisibild aflatd sub suprave-
ghere, ECDC intocmeste un raport.

Pentru infectiile cu transmitere sexuala
ultimele rapoarte au fost elaborate pentru anul
2017 (European Centre for Disease Prevention
and Control, 2019a; European Centre for
Disease Prevention and Control, 2019c;
European Centre for Disease Prevention and
Control, 2019d).

Metodele utilizate pentru pregatirea
acestor rapoarte au o descriere detaliatd
(European Centre for Disease Prevention and
Control, 2017a).

Sistemele nationale de supraveghere sunt
descrise pentru fiecare an de analizd, pentru
fiecare boala (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2017a).

Pentru trei dintre infectiile cu transmitere
sexuald (sifilis, gonoree, infectia genitalda cu

O O O O O O O O

Chlamydia trachomatis), in ultimele rapoarte,
cele din 2017 au evidentiat si diferentele intre
sistemele de raportare din tarile analizate.

n raportul pentru 2017 privind suprave-
gherea sifilisului, in reteaua europeana de supra-
veghere a infectiilor cu transmitere sexuala au
fost colectate datele de la treizeci de state
membre UE / SEE (28 de state membre UE,
plus Islanda si Norvegia)

Pentru 2017: 18 tari au raportat date folo-
sind definitiile standard europene ale cazului, 5
tari au raportat utilizarea definitiilor nationale ale
cazului si cinci tari nu au precizat ce definitie a
cazului a fost folosita; 25 tari au avut sisteme de
supraveghere cuprinzdtoare, 3 tari au raportat
date derivate din sisteme santineld care au
nregistrat doar diagnosticul de sifilis numai de la
anumiti furnizori de servicii medicale. Rapor-
tarea sifilisului este obligatorie in 24 de tari si
voluntard in trei (toate cu sisteme santineld);
sistemul de raportare a sifilisului din Regatul
Unit este clasificat drept ,,alte” (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2019d).

In raportul pentru 2017 privind supra-
vegherea gonoreei, 18 tari au raportat date
folosind definitii standard europene ale cazului,
5 tari au raportat date pe baza definitiilor
nationale ale cazurilor, iar patru tari nu au
precizat ce definitie a cazului foloseau; 24 de
tari au raportat date despre gonoree din sisteme
de supraveghere cuprinzatoare, 3 au avut
sisteme santinelda care raporteazd gonoreea
numai de la anumiti furnizori de servicii
medicale. Raportarea infectiei cu gonoree este
obligatorie in 23 de tdri, cele trei tari cu sisteme
de supraveghere santineld (Belgia, Franta si
Olanda) au sisteme de raportare voluntara. Toate
tarile cu sisteme complete de supraveghere au
notificare obligatorie, cu exceptia Regatului
Unit (European Centre for Disease Prevention
and Control, 2019c).

In raportul pentru 2017 privind suprave-
gherea infectiei genital cu Chlamydia
trachomatis, majoritatea tarilor au raportat date
pe baza definitiilor standard ale cazului UE, 5
tari au raportat date bazate pe definitiile cazului
national si patru tiri nu au raportat definitia
cazului folosit. Sistemele de supraveghere
pentru chlamydia in Europa variaza: 22 de tari
au sisteme de supraveghere cuprinzatoare si
patru au sisteme santineld care capteaza doar
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diagnosticarea clamidiei dintr-o selectie de
furnizori de asistenta medicala.

Raportarea  infectiei cu  Chlamydia
trachomatis este obligatorie in tarile in care
raportarea este cuprinzatoare, cu exceptia

Regatului Unit si este voluntara in tarile care ra-
portarea este Tn sistem sentinel (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2019a).

Concluzii

Este important ca sistemele de
supraveghere a bolilor cu transmitere sexuald sa
colecteze date a caror calitate sa se
imbunatateasca continuu. Obtinerea unor date de
calitate este importantd pentru a monitoriza
distributia bolilor si pentru a evalua raspunsul de
sanatate publicd pentru controlul transmiterii
acestor infectii.

Heterogenitatea sistemelor de suprave-
ghere ramane o provocare continua, datoritd
dificultatii realizarii comparatiilor.

Utilizarea big data din surse multiple
poate reprezenta adaptarea activitatii de
supraveghere la provocarile lumii moderne, cu
reale beneficii: descoperirea unor epidemi,
aparitia rezistentei microbiene intr-o zona.

Raméne temerea referitoare la protectia
vietii private a pacientului. De asemenea, pot
apare dificultati in interpretarea datelor datorita
raportarii diferite, accesului diferit la sanatate,
in ceea ce priveste perioada de timp, tara si
grupul de varsta studiate.

Este important ca un sistem de supra-
veghere a bolilor cu transmitere sexuala sa isi
atinga obiectivele: sa detecteze tendintele, sa
detecteze focarele, sa estimeze incidenta bolilor,
sd poatd identifica factorii de risc asociati Ccu
infectiile, sa ofere informatii utile deciziilor de
sandatate publica.
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