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În luna februarie 2003, Dr. Carlo Urbani, 
specialist în boli infecţioase în cadrul Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii (OMS), a identifi cat pentru 
prima dată o boală emergentă, transmisibilă, carac-
terizată clinic prin sindrom respirator acut sever 
(SARS). Debutul acestei epidemii a avut loc în luna 
noiembrie 2002, în provincia Guandong din China 
de Sud, un teritoriu cu o populaţie de 75 de milioane 
de locuitori. Principala ocupaţie a populaţiei din 
această zonă cu climă subtropicală este reprezentată 
de agricultură şi creşterea animalelor. Epidemia a 
evoluat în provincia Guandong, din noiembrie 2002 
şi până în luna februarie 2003, înregistrându-se 305 
cazuri, care nu au fost notifi cate către OMS.

În ultima parte a lunii februarie 2003, un medic 
bolnav din provincia Guandong a efectuat o călă-
torie în Hong Kong, determinând astfel transmiterea 
infecţiei in afara Chinei. Această persoană a con-
tribuit la infectarea a cel puţin alte 10 persoane din 
acelaşi hotel în care a fost cazat, favorizând astfel 
transmiterea directă a infecţiei din Hong Kong pe 
plan internaţional. (1-2).

O caracteristică a infecţiei care a creat panică la 
debutul epidemiei, a fost reprezentată de aparenta 
uşurinţă de transmitere a infecţiei în cadrul unităţilor 
sanitare şi de asemenea de apariţia fenomenului de 
super-transmitere, care a contribuit la apariţia epi-
de miilor din Canada, China, Singapore, Hong Kong 
şi Vietnam.

La data de 12 martie 2003, OMS anunţa o alertă 
globală de sănătate, cu referire la o nouă boală, ce 
curând avea să primească denumirea de Sindrom 
Acut Respirator Sever (SARS).

Dinamica vie a evoluţiei epidemiei, cu transmi-
terea interumană a infecţiei pe cale respiratorie, 
considerată calea majoră de transmitere, ţintită pe 
aglomerările de populaţie, afectarea personalului 
medical, incubaţia scurtă, în medie de 3-4 zile (2-10 
zile), simptomele iniţiale nespecifi ce, receptivitatea 
foarte mare, volumul şi rapiditatea călătoriilor in-
ter naţionale, au contribuit major la răspândirea 
infecţiei care a afectat Asia de S-E, Europa şi 
America.

Potrivit OMS, până la stăpânirea epidemiei de 
SARS (lipsa transmiterii infecţiei de la persoană la 
persoană) la data de 31 iulie 2003, s-au înregistrat 
8,098 de cazuri în 26 de ţări din 6 continente, şi 774 
decese. Rata fatalităţii a variat între 0 % şi 50 %, în 
funcţie de grupa de vârstă afectată şi de centrul de 
raportare, considerându-se că rata globală de 
fatalitate, valoarea de 9,5%. (3). 

Din totalul cazurilor, 21 % au fost reprezentate 
de cazuri în rândul personalului medical.

Etiologia acestei afecţiuni a fost atribuită unui 
nou coronavirus (SARS-CoV), distinct de celelalte 
coronavirusuri. A fost emisă supoziţia că în cazul în 
care agentul etiologic îşi va menţine patogenitatea 
şi transmisibilitatea, SARS ar putea să devină prima 
boală nouă severă din secolul al XXI-lea, cu poten-
ţial epidemic global. 
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1. Caracteristicile coronavirusului SARS 
Anumite caracteristici au permis ca izolarea 

efi cace a pacienţilor cu SARS să fi e o măsură 
sufi cientă pentru a opri transmiterea infecţiei. 
Astfel, debutul contagiozităţii concomitent cu 
apariţia simptomelor, a dus la scurtarea perioadei 
de identifi care şi izolare a cazurilor. Un maxim al 
contagiozităţii în ziua a 10-a de la debutul infecţiei, 
moment în care majoritatea cazurilor sunt deja 
izolate, a limitat riscul de transmitere al infecţiei. 
Dacă contagiozitatea bolii ar fi  debutat anterior 
apariţiei simptomatologiei, sau dacă cazurile asimp-
tomatice ar fi  contribuit la transmiterea infecţiei, 
controlul epidemiei ar fi  fost mult mai difi cil, dacă 
nu imposibil de realizat. 

Timpul de incubaţie relativ lung: 2-10 zile (me-
diana 5 zile), a permis identifi carea şi carantinarea 
contacţilor înainte de apariţia bolii şi a contagiozităţii, 
limitând astfel procesul de transmitere al infecţiei. 
Maximul perioadei de incubaţie a bolii a stabilit şi 
intervalul de carantinare al contacţilor. Dacă 
perioada de incubaţie ar fi  fost mai lungă, menţinerea 
sub observaţie şi carantinarea contacţilor ar fi  fost 
difi cil de rezolvat.

SARS a evoluat ca o boală urbană, contactată în 
spitale bine echipate, ceea ce a uşurat identifi carea 
cazurilor şi a contacţilor; izolarea pacienţilor a con-
tribuit la limitarea transmiterii infecţiei, asigurându-
se astfel limitarea transmiterii infecţiei. Raportarea 
a fost de asemenea, corecta şi la timp.

Totuşi rămân multe întrebări fără răspuns, în ţări 
cum ar fi  Vietnamul, unde stoparea bruscă a epi-
demiei, după un debut semnifi cativ, nu poate fi  
explicată doar prin aplicarea strictă a măsurilor de 
prevenire şi control. Există suspiciunea că nu toate 
cazurile de SARS au prezentat o contagiozitate 
crescută. De asemena în Filipine, unde investigaţia 
epidemiologică şi activitatea de identifi care a con-
tacţilor s-a desfăşurat în condiţii bune, izolarea şi 
carantinarea contacţilor a fost departe de a fi  ideală 
şi totuşi transmiterea infecţiei a fost întreruptă.

2. Ştiinţa secolului al XIX-lea şi-a demonstrat din 
nou efi cacitatea

Cunoştiinţele medicinei moderne din secolul al 
XXI-lea au avut rolul lor, nici una dintre tehnicile 
moderne nu a contribuit la eliminarea infecţiei cu 
SARS_CoV. Identifi carea virusului nu a contribuit 
substanţial la controlul epidemiei, în mod particular 
deoarece testele de diagnostic au avut doar o 
sensibilitate de 50%, laboratorul a fost util, în spe-
cial în demonstrarea cazurilor de SARS atipice.

Cele mai importante strategii de control a SARS 
au aparţinut secolului al XIX-lea: izolarea cazurilor, 
identifi carea şi carantinarea contacţilor.

3. Sănătatea Publică
Sănătatea Publică prezintă o importanţă tot mai 

mare în lumea de azi, în care persoanele şi produsele 
călătoresc pe distanţe mari în intervale scurte de 
timp, astfel încât orice ameninţare a sănătăţii 
publice, într-o ţară, poate avea efecte dezastruoase 
la nivel internaţional. Impactul economic negativ 
produs de epidemia SARS în industria turismului, 
hotelieră şi a transportului a accentuat importanţa 
pregătirii la nivel naţional a unui plan de răspuns 
rapid, care să diminueze impactul economic şi să 
îmbunătăţească încrederea populaţiei în guvern.

 Singapore a dat un exemplu deosebit de pozitiv, 
prin deciziile foarte difi cile legate de politica de 
sănătate pe care le-a adoptat. Efortul de sănătate 
publică, fără precedent, campania de suport a 
personalului medical susţinută de public, au con-
stituit un model pentru stoparea unei epidemii în 
secolul al XXI-lea. 

SARS a demonstrat de asemenea importanţa 
alocării de resurse sufi ciente. Cantităţi mari de re-
surse au fost cheltuite chiar de la debutul epidemiei, 
reuşind să controleze şi să oprească apariţia de noi 
cazuri, evitând costurile unei endemizări. 

Experienţa câştigată în urma acestei epidemii a 
determinat o revoluţionare a sistemului de sănătate 
publică în China, cu îmbunătăţirea comunicării 
între centru şi provincie, precum şi a sistemului de 
raportare.

Comunicările efectuate de departamentele de 
Sănătate Publică către autorităţile mass-media, în 
Asia, au fost efi ciente şi utile, contribuind la o mai 
bună informare a publicului şi la diminuarea panicii.

4. Transparenţa, cea mai bună strategie în politica 
de sănătate

În această lume internaţională, comunitatea 
doreşte să primească în timp util informaţii complete 
şi corecte referitor la bolile infecţioase, boli care nu 
respectă graniţele unei ţări. Ca rezultat al tehnologiei 
moderne, populaţia este mai bine informată. Cu 
privire la bolile infecţioase, comunitatea se aşteaptă 
să aibă acces la informaţii în timp util, acest lucru 
fi ind posibil, doar prin aplicarea unei politici de 
sănătate transparente.

Guvernele pot fi  trase la răspundere atât pe plan 
naţional, cât şi internaţional, dacă nu sunt capabile 
să facă accesibile publicului astfel de informaţii. 
Întârzierea de a accepta şi a comunica prezenţa unei 



REVISTA ROMÂNÅ DE BOLI INFECºIOASE – VOLUMUL XIV, NR. 1, AN 2011 43

boli infecţioase, în anumite state, a determinat 
instalarea în rândul comunităţii a unei neîncrederi 
totale faţă de informaţiile de sănătate publică, 
această stare favorizând transmiterea infecţiei. Ast-
fel s-a întâmplat în China, unde extinderea epidemiei 
s-a datorat unei întârzieri cu 3 luni de zile în 
raportarea cazurilor de SARS. Măsurile inadecvate 
de control ale infecţiilor au permis transmiterea 
SARS în afara Chinei, spre Hong Kong, locaţie cu 
unul dintre cele mai aglomerate aeroporturi. Aici 
epidemia a evoluat atât la nivelul comunităţii, cât şi 
în spitale, fi ind transmisă prin intermediul turiştilor 
la nivel internaţional: Singapore, Taipei, Hanoi, 
Vietnam, Filipine, Germania, Toronto.

5. Mass-media a jucat un rol crucial în epidemia 
SARS.

Niciodată până în anul 2003, presa nu a fost atât 
de implicată într-o urgenţă de sănătate publică. În 
punctul culminant al epidemiei, pe plan internaţional 
apăreau zilnic mai mult de 4.000 de articole doar în 
limba engleză. Până atunci, doar razboiul din Iraq a 
generat mai multe titluri. Aşa cum era de aşteptat, 
raportările au avut o calitate variabilă: mass-media 
a fost uneori acuzată pentru anunţuri fără temei, 
care au creat panică şi au afectat serios economia 
unor ţări. Deşi în parte aceste afi rmaţii au fost 
adevărate, mass-media a fost considerată un aliat al 
personalului medical. În majoritatea cazurilor, 
mass-media a insistat în obţinerea unor statistici 
adevărate cu descrierea ştiinţifi că a evenimentelor 
şi informaţii bazate pe opinia experţilor.

Pe măsura progresului epidemiei, programele 
guvernamentale de sănătate publică au diseminat 
informaţii la zi, complete, corecte, bazate pe fapte, 
pentru a elimina starea de incertitudine şi panică la 
nivelul comunităţii. 

Suplimentar, sprijinul acordat de OMS, care a 
acordat o importanţă deosebită, fără precedent, 
rolului jucat de presă. Sediul general din Geneva a 
angajat specialişti mass-media cu calităţi deosebite 
„WHO press offi cers“, în toate oraşele afectate de 
epidemie. Aceştia au asigurat o comunicare efi cientă 
cu mass-media.

Pe lângă informările curente, o legătură susţinută, 
proactivă, sensibilă cu presa şi populaţia, este de o 
deosebită importanţă pentru formarea unei populaţii 
mai bine informate precum şi pentru diminuarea 
stărilor de panică. (4)

6. Drepturile omului sau drepturile comunităţii?
În Hong Kong, Taipei şi Singapore, stoparea 

transmiterii infecţiei a fost rezultatul unor măsuri 

foarte drastice. Intimitatea şi drepturile omului în 
astfel de situaţii au fost îndelung dezbătute. Dacă 
guvernele în cauză nu ar fi  acţionat decisiv, per-
sistenţa transmiterii virusului ar fi  putut determina 
instalarea stării endemice. Experienţa acumulată pe 
parcursul acestei epidemii sugerează necesitatea 
elaborării unor măsuri internaţionale standard, care 
pot fi  aplicate atunci când sunt necesare măsuri 
drastice pentru controlul unei boli infecţioase: 
măsuri de impunere a carantinei, accesul perso-
nalului medical implicat în investigaţia epide-
miologică la baza de date a poliţiei. 

7. Colaborarea partenerială pe parcursul epidemiei 
SARS – necesită un protocol pentru stabilirea 
responsabilităţilor, în situaţii de urgenţă.

Colaborarea strânsă, fără precedent, pe o peri-
oadă de 6 luni a guvernelor naţionale, a instituţiilor 
internaţionale de sănătate publică, a agenţiilor do-
natoare, precum şi a altor parteneri, inclusiv mass-
media, sub coordonarea OMS, a fost considerată un 
mare succes obţinut ca urmare a epidemiei SARS. 
Susţinerea acestei colaborări a necesitat clarifi carea 
şi acceptarea rolului jucat de fi ecare partener.

La nivel guvernamental, conducerea a fost 
preluată de către Ministerul Sănătăţii însă şi alte 
niveluri guvernamentale înalte au fost în permanenţă 
implicate, pentru a asigura un răspuns multi-
sectorial. Ministerul Afacerilor Externe şi Interne, 
al Agriculturii precum şi alte ministere au colaborat 
pentru a accelera stoparea epidemiei. În Singapore, 
autorităţile aeroportului au colaborat, asigurând 
screeningul temperaturii la sosirea şi plecarea de pe 
aeroport.

Agenţiile inter-guvernamentale ASEAN+3 au 
organizat întâlniri şi discuţii privind importanţa 
detectării cazurilor în aeroport, precum şi al infor-
mărilor necesare a fi  transmise către seniori poli-
ticieni şi conducători ai diverselor activităţi guver-
namentale. Datorită unui număr de aproximativ 1,6 
miliarde pasageri transportaţi anual de către liniile 
aeriene, orice ţară cu un aeroport internaţional a 
fost expusă riscului de a importa infecţia. 

Deşi organizate într-o perioadă limitată de timp, 
aceste întâlniri au demonstrat un nivel înalt de 
implicare, colaborare şi suport. Elaborarea unui 
plan general de organizare a unor întâlniri în astfel 
de situaţii ar fi  benefi c, pentru a pune la punct 
formele de cooperare între parteneri.

Colaborarea guvernului cu agenţiile inter-
naţionale a fost deosebit de utilă. Agenţiile guver-
namentale naţionale au condus lupta, fi ecare în 
teritoriul său, cu ajutorul OMS. CDC a menţinut 
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suportul său, prin intermediul OMS. Acest model 
de colaborare ar avea nevoie de o rezoluţie OMS, 
pentru viitor. 

8. Organizarea şi protecţia specialiştilor şi a 
consultanţilor ce îşi desfăşoară activitatea la nivel 
internaţional.

Prezenţa specialiştilor în alte ţări este asigurată 
pe baza invitaţiei şi se datorează suportului acordat 
unor ţări de către alte guverne naţionale. Aceştia au 
contribuit cu energie la expertiza profesională în 
toate ţările afectate de epidemie. Imediat după 
declararea stării de urgenţă, ca urmare a epidemiei, 
a fost imposibil să se asigure transportul acasă sau 
către facilităţi medicale a persoanelor posibil 
infectate. Chiar şi agenţiile medicale internaţionale 
de salvare au refuzat în fazele iniţiale ale epi demiei, 
transportul unor specialişti spre facilităţi în care să 
se asigure izolarea şi acordarea de îngrijiri medicale. 
Problema drepturilor şi a responsa bi lităţilor, pentru 
consultanţii cu contract pe termen scurt nu a fost 
niciodată rezolvată. În anticiparea unor viitoare 
epidemii aceste probleme necesită a fi  soluţionate, 
în vederea asigurării protecţiei persoa nelor implicate 
precum şi a agenţiilor implicate în investigaţia şi 
managementul epidemiilor. 

9. Noile tehnologii de comunicare au schimbat 
esenţial modul de desfăşurare al activităţilor.

Utilizarea metodelor moderne de comunicare în 
controlul unei epidemii nu a avut un precedent în 
istoria sănătăţii publice. Menţinerea unei legături 
telefonice permanente între sediul central al OMS 
şi ţările afectate a asigurat comunicări şi raportări 
sincronizate, în timp util. Noutăţile de ultimă oră au 
fost transmise cel mai efi cient prin intermediul 
telefonului mobil.

Teleconferinţele şi videoconferinţele organizate 
pe perioada epidemiei au asigurat conectarea unui 
număr mare de participanţi (uneori peste 50) afl aţi 
în locaţii diferite. Participarea mass-media la aceste 
evenimente a îngreunat oarecum desfăşurarea lu-
crărilor. De asemenea, orele lungi, lipsa unui plan 
de organizare, diversitatea participanţilor lipsa unor 
obiective ale întâlnirii au afectat efi cienţa acestor 
întâlniri, frecvenţa acestora diminuându-se odată 
cu scăderea numărului de cazuri la nivel inter-
naţional. În viitor, astfel de evenimente trebuie 
organizate de către experţi după un protocol stan-
dardizat.

Internetul şi-a demonstrat pe deplin efi cienţa, 
creând posibilitatea transmiterii aproape instan-
tanee a informaţiilor, a grafi celor, fi guri, raportări, 

ghiduri, prezentări cu scop educaţional, fotografi i, 
tabele. Este necesară dezvoltarea unui protocol de 
utilizare a poştei electronice, pentru a se asigura 
siguranţa datelor, în cazul apariţiei unei epidemii.

Din anul 1996, OMS a derulat constituirea unui 
sistem virtual de scanare a internetului în scopul 
detectării rapide a unui focar epidemic, permiţând 
astfel instituirea rapidă şi efi cientă a măsurilor de 
control. Global Public Health Intelligence Network 
(GPHIN), a insituit şi menţinut pentru OMS de 
către Health Canada, realizează o scanare continuă 
a internetului în scopul de a detecta ştiri şi co-
municări legate de prezenţa unui focar de boli 
infecţioase. Acest sistem sensibil de alertă rapidă a 
scurtat mult intervalul în care informaţiile ajung la 
OMS. Acest sistem ajută de asemenea la identifi carea 
rapidă a unor astfel de probleme în ţări care din 
motive economice ar putea întârzia raportarea unei 
situaţii de urgenţă. Pentru extinderea şi standar-
dizarea capacităţii de răspuns, o nouă organizaţie 
GOARN (Global Outbreak Alert and Response 
Network) a fost înfi inţată în anul 2000. Aceasta 
dispune de un număr mare de personal specializat, 
din peste 120 de reţele şi institute, precum şi de 
resurse tehnice, de laborator specializat, resurse 
care pot fi  rapid asamblate şi utilizate pentru in-
vestigaţii de urgenţă şi asistenţă locală.

Răspunsul internaţional la SARS a testat si-
multan aceste noi mecanisme de lucru în condiţiile 
extreme ale evoluţiei unei urgenţe globale de sănă-
tate publică, observaţiile obţinute contribuind la 
modifi cările esenţiale aduse noului Regulament 
Internaţional de Sănătate (RIS), adoptat în anul 
2005.

10. Recomandări cu privire la călătoriile 
internaţionale

Aceste recomandări au avut un aspect con-
troversat în timpul epidemiei SARS. Efectul 
recomandărilor emise de WHO nu a putut fi  evaluat 
la nivel internaţional, însă organizaţia a fost acuzată 
de repercusiunile pe care aceste măsuri le-au avut 
asupra situaţiei economice, în special în unele ţări.

S-a luat în discuţie necesitatea elaborării unui 
regulament care să permită ca OMS să implementeze 
astfel de măsuri, ceea ce s-a şi realizat prin noul 
Regulament Sanitar Internaţional adoptat în anul 
2005.

Referitor la recomandările de restricţionare a 
călătoriilor, emise de OMS la debutul epidemiei 
din 2003, s-au luat în consideraţie informaţiile dis-
po nibile la acel moment: faptul că agentul patogen, 
căile de transmitere, tratamentul nu erau încă 
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cunoscute. Din informaţiile cunoscute se ştia că 
infecţia este mai frecventă în rândul personalului 
medical şi se observase transmiterea virusului prin 
intermediul călătoriilor internaţionale. În momentul 
în care OMS a emis aceste recomandări, multe ţări 
aplicau deja recomandări de evitare sau restricţionare 
a călătoriilor internaţionale cu implementarea mă-
su rilor de control la nivelul graniţelor.

11. Comerţul cu animale, prezenţa animalelor în 
imediata vecinătate a omului, şi riscul infecţiilor 
zoonotice severe.

În mod special, în sudul Chinei, epidemia SARS 
a scos în evidenţă practici şocante, deşi de rutină în 
zona aceea, în ceea ce priveşte comerţul cu animale 
exotice. 

Deşi nu se ştie cu siguranţă modalitatea în care 
animalele sălbatice au contribuit la transmiterea 
infecţiei cu SARS-CoV, condiţiile de creştere, de-
po zitare, sacrifi care, şi procesare al acestora, au 
facilitat transmiterea unei infecţii zoonotice la om.

Normele de igienă sunt puţin respectate în 
pieţele care se ocupă cu comercializarea animalelor 
sălbatice. Depozitarea acestora în cuşti închise, în 
spaţii mici, creează condiţii pentru transmiterea 
inter-specie a infecţiilor, precum şi posibilitatea 
apariţiei unor agenţi patogeni noi, periculoşi pentru 
om.

Având în vedere că astfel de practici vor fi  greu 
de controlat sau de diminuat, mai ales în aceste 
zone unde există o cerere crescută pentru alimente 
exotice, este necesară impunerea unor regulamente 
care să asigure stocarea şi manipularea cores-
punzătoare a animalelor, în condiţii care să limiteze 
pe cât posibil riscul de transmitere al infecţiilor 
zoonotice la om. (3)

Proximitatea animalelor domestice, a puilor (co-
teţe, cuşti), faţă de locuinţele umane, situate în zone 
aglomerate, creează de asemenea riscul transmiterii 
infecţiilor zoonotice, ceea ce este demonstrat de 
situaţia curentă a infecţiei cu virusul H5N1. Este 
necesară adoptarea unor măsuri care să reglementeze 
această situaţie.

12. Cine trebuie să fi e în linia întâi ?
OMS a fost efi cientă ca prim partener al 

Ministerului Sănătăţii din fi ecare ţară, la nivel 
internaţional şi în zonele afectate. OMS a ajutat la 
elaborarea şi coordonarea politicii de sănătate la 
nivel internaţional, prin crearea unui centru de luptă 
„war room“ care a asigurat legătura permanentă 
între sediul central şi reprezentanţii OMS din ţările 
afectate, a desemnat o echipă de experţi şi 

consultanţi, a asigurat de urgenţă echipamente şi 
provizii.

Dacă OMS îşi va asuma această responsabilitate 
pe viitor, va trebui să clarifi ce rolul agenţiilor cu 
care va dezvolta un parteneriat şi să identifi ce o 
echipă de experţi care pot fi  solicitaţi în astfel de 
situaţii de urgenţă, să aibă capacitatea de a acţiona 
rapid şi de a asigura accesul în timp util la provizii 
şi echipamente. Organizaţii ca GOARN pot asigura 
expertiză şi suport de laborator de înaltă calitate pe 
o perioada limitată de timp dar situaţiile difi cile, 
prelungite, pot necesita un suport continuu din 
partea unui număr mare de specialişti, pe perioade 
lungi de timp de luni de zile sau chiar mai mult.

13. Necesitatea întăririi Sistemului Naţional de 
Supraveghere şi respectarea riguroasă a 
algoritmului de Raportare a Bolilor Infecţioase

Epidemia SARS a demonstrat inefi cienţa siste-
mului de supraveghere şi alertă rapidă în majoritatea 
ţărilor, cu excepţia celor dezvoltate. Chiar şi în 
prezenţa unor sisteme de supraveghere bine dez-
voltate, acestea funcţionează rar ca sisteme de 
„alertă rapidă“ adecvate, datorită unor întârzieri 
birocratice, precum şi a unei colaborări inefi ciente 
între agenţiile implicate în reţea.

În majoritatea ţărilor, colaborarea dintre auto-
rităţile de sănătate publică şi instituţiile medicale 
private, cu privire la schimbul de informaţii, analiza 
datelor şi monitorizarea acestora, se desfăşoară cu 
difi cultate sau deloc. 

Drept urmare, notifi cările efectuate pe căi non-
formale au devenit deosebit de importante pentru 
identifi carea şi monitorizarea unei epidemii. Tele-
fonia mobilă, mesajele, locaţiile pe internet ale 
ziarelor (website), emailul, sunt mijloace non-
formale care de multe ori raportează orice eveniment 
de boală neobişnuită cu mult înainte ca guvernul să 
facă un anunţ ofi cial. Totuşi, în lipsa informaţiilor 
dintr-o sursă ofi cială şi a unei analize de specialitate 
a situaţiei, aceste date non-formale pot să ia am-
plitudine şi să inducă o stare de panică la nivelul 
comunităţii.

Guvernele trebuie să îşi intensifi ce eforturile la 
nivel naţional, în scopul colectării de date credibile 
pe care să le prelucreze, să le interpreteze şi să le 
publice în timp util. Este necesar ca fi ecare ţară să 
îşi replanifi ce sistemul de supraveghere a bolilor 
infecţioase, să asigure specializarea şi monitorizarea 
personalului implicat în aceste activităţi de supra-
veghere.
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14. Necesitatea educaţiei medicale continue cu 
privire la programele de control ale infecţiilor 
nosocomiale.

Respectarea normelor de prevenire a infecţiilor 
nosocomiale lasă de dorit în multe ţări. Înseşi 
raportările acestor infecţii sunt efectuate disconti-
nuu, parţial, de teama unor repercursiuni.

Personalul auxiliar şi administrativ şi chiar me-
dicii şi asistentele nu au sufi ciente cunoştiinţe 
pentru a se proteja de bolile infecţioase cu trans-
mitere nosocomială. Exceptând spitalele din oraşele 
mari, procedurile de izolare a pacienţilor sunt 
necorespunzătoare. În multe instituţii medicale nu 

există sufi ciente cunoştiinţe referitoare la măsurile 
de protecţie personală precum şi a măsurilor de 
control necesar a fi  aplicate în camera pacienţilor 
izolaţi, în scopul prevenirii răspândirii infecţiilor 
cu transmitere aeriană sau prin intermediul in-
sectelor.

La ora actuală există o preocupare a autorităţilor 
naţionale, cu ajutorul OMS şi al altor agenţii, pentru 
stabilirea sau întărirea sistemului de educaţie medi-
cală continuă adresată medicilor şi asistenţilor 
medicali, în scopul însuşirii şi aplicării corespun-
zătoare a măsurilor de control a infecţiilor intra-
spitaliceşti.
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