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SARS epidemic experience worldwide —
Lessons for the future

Asist. Univ. Dr. Monica-Delia Teleman
UMF ,,Carol Davila“, Bucuresti

in luna februarie 2003, Dr. Carlo Urbani,
specialist in boli infectioase in cadrul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), a identificat pentru
prima data o boala emergenta, transmisibila, carac-
terizatd clinic prin sindrom respirator acut sever
(SARS). Debutul acestei epidemii a avut loc in luna
noiembrie 2002, in provincia Guandong din China
de Sud, un teritoriu cu o populatie de 75 de milioane
de locuitori. Principala ocupatie a populatiei din
aceastd zona cu clima subtropicala este reprezentata
de agricultura si cresterea animalelor. Epidemia a
evoluat in provincia Guandong, din noiembrie 2002
si pana in luna februarie 2003, inregistrandu-se 305
cazuri, care nu au fost notificate catre OMS.

In ultima parte a lunii februarie 2003, un medic
bolnav din provincia Guandong a efectuat o cala-
torie iIn Hong Kong, determinand astfel transmiterea
infectiei in afara Chinei. Aceastd persoand a con-
tribuit la infectarea a cel putin alte 10 persoane din
acelasi hotel in care a fost cazat, favorizand astfel
transmiterea directa a infectiei din Hong Kong pe
plan international. (1-2).

O caracteristica a infectiei care a creat panica la
debutul epidemiei, a fost reprezentata de aparenta
usurintd de transmitere a infectiei in cadrul unitatilor
sanitare si de asemenea de aparitia fenomenului de
super-transmitere, care a contribuit la aparitia epi-
demiilor din Canada, China, Singapore, Hong Kong
si Vietnam.

La data de 12 martie 2003, OMS anunta o alerta
globala de sanatate, cu referire la 0 noua boala, ce
curand avea sa primeasca denumirea de Sindrom
Acut Respirator Sever (SARS).

Dinamica vie a evolutiei epidemiei, cu transmi-
terea interumand a infectiei pe cale respiratorie,
considerata calea majora de transmitere, tintitd pe
aglomerarile de populatie, afectarea personalului
medical, incubatia scurta, in medie de 3-4 zile (2-10
zile), simptomele initiale nespecifice, receptivitatea
foarte mare, volumul si rapiditatea calatoriilor in-
ternationale, au contribuit major la raspandirea
infectiei care a afectat Asia de S-E, Europa si
America.

Potrivit OMS, péana la stapanirea epidemiei de
SARS (lipsa transmiterii infectiei de la persoana la
persoand) la data de 31 iulie 2003, s-au inregistrat
8,098 de cazuri in 26 de tari din 6 continente, si 774
decese. Rata fatalitatii a variat intre 0 % si 50 %, in
functie de grupa de varsta afectatd si de centrul de
raportare, considerandu-se ca rata globala de
fatalitate, valoarea de 9,5%. (3).

Din totalul cazurilor, 21 % au fost reprezentate
de cazuri in randul personalului medical.

Etiologia acestei afectiuni a fost atribuitd unui
nou coronavirus (SARS-CoV), distinct de celelalte
coronavirusuri. A fost emisd supozitia ca in cazul in
care agentul etiologic isi va mentine patogenitatea
si transmisibilitatea, SARS ar putea sa devina prima
boala noua severa din secolul al XXI-lea, cu poten-
tial epidemic global.
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1. Caracteristicile coronavirusului SARS

Anumite caracteristici au permis ca izolarea
eficace a pacientilor cu SARS sa fie o masura
suficientd pentru a opri transmiterea infectiei.
Astfel, debutul contagiozitatii concomitent cu
aparitia simptomelor, a dus la scurtarea perioadei
de identificare si izolare a cazurilor. Un maxim al
contagiozitatii In ziua a 10-a de la debutul infectiei,
moment in care majoritatea cazurilor sunt deja
izolate, a limitat riscul de transmitere al infectiei.
Daca contagiozitatea bolii ar fi debutat anterior
aparitiei simptomatologiei, sau daca cazurile asimp-
tomatice ar fi contribuit la transmiterea infectiei,
controlul epidemiei ar fi fost mult mai dificil, daca
nu imposibil de realizat.

Timpul de incubatie relativ lung: 2-10 zile (me-
diana 5 zile), a permis identificarea si carantinarea
contactilorinaintedeaparitiaboliisiacontagiozitatii,
limitand astfel procesul de transmitere al infectiei.
Maximul perioadei de incubatie a bolii a stabilit si
intervalul de carantinare al contactilor. Daca
perioada de incubatie ar fi fost mai lunga, mentinerea
sub observatie §i carantinarea contactilor ar fi fost
dificil de rezolvat.

SARS a evoluat ca o boala urbana, contactata in
spitale bine echipate, ceea ce a usurat identificarea
cazurilor si a contactilor; izolarea pacientilor a con-
tribuit la limitarea transmiterii infectiei, asigurandu-
se astfel limitarea transmiterii infectiei. Raportarea
a fost de asemenea, corecta si la timp.

Totusi raman multe intrebari fara raspuns, in tari
cum ar fi Vietnamul, unde stoparea brusca a epi-
demiei, dupd un debut semnificativ, nu poate fi
explicatad doar prin aplicarea strictd a masurilor de
prevenire si control. Exista suspiciunea ca nu toate
cazurile de SARS au prezentat o contagiozitate
crescutd. De asemena in Filipine, unde investigatia
epidemiologica si activitatea de identificare a con-
tactilor s-a desfasurat in conditii bune, izolarea si
carantinarea contactilor a fost departe de a fi ideala
si totusi transmiterea infectiei a fost intrerupta.

2, Stiinta secolului al XIX-lea si-a demonstrat din
nou eficacitatea

Cunostiintele medicinei moderne din secolul al
XXI-lea au avut rolul lor, nici una dintre tehnicile
moderne nu a contribuit la eliminarea infectiei cu
SARS CoV. Identificarea virusului nu a contribuit
substantial la controlul epidemiei, 1n mod particular
deoarece testele de diagnostic au avut doar o
sensibilitate de 50%, laboratorul a fost util, in spe-
cial iIn demonstrarea cazurilor de SARS atipice.

Cele mai importante strategii de control a SARS
au apartinut secolului al XIX-lea: izolarea cazurilor,
identificarea si carantinarea contactilor.

3. Sanatatea Publica

Sanatatea Publicad prezintd o importanta tot mai
mare In lumea de azi, n care persoanele si produsele
calatoresc pe distante mari in intervale scurte de
timp, astfel incat orice amenintare a sanatatii
publice, intr-o tara, poate avea efecte dezastruoase
la nivel international. Impactul economic negativ
produs de epidemia SARS 1n industria turismului,
hoteliera si a transportului a accentuat importanta
pregatirii la nivel national a unui plan de raspuns
rapid, care sa diminueze impactul economic si sa
imbunatateasca increderea populatiei in guvern.

Singapore a dat un exemplu deosebit de pozitiv,
prin deciziile foarte dificile legate de politica de
sanatate pe care le-a adoptat. Efortul de sanatate
publica, fara precedent, campania de suport a
personalului medical sustinuta de public, au con-
stituit un model pentru stoparea unei epidemii n
secolul al XXI-lea.

SARS a demonstrat de asemenea importanta
alocarii de resurse suficiente. Cantitati mari de re-
surse au fost cheltuite chiar de la debutul epidemiei,
reusind sad controleze si sa opreascd aparitia de noi
cazuri, evitand costurile unei endemizari.

Experienta castigatd In urma acestei epidemii a
determinat o revolutionare a sistemului de sanatate
publica in China, cu Tmbunatatirea comunicarii
intre centru si provincie, precum si a sistemului de
raportare.

Comunicarile efectuate de departamentele de
Sanatate Publica catre autoritatile mass-media, in
Asia, au fost eficiente si utile, contribuind la o mai
bund informare a publicului si la diminuarea panicii.

4. Transparenta, cea mai buna strategie in politica
de sanatate

In aceasta lume internationald, comunitatea
doreste sa primeasca in timp util informatii complete
si corecte referitor la bolile infectioase, boli care nu
respecta granitele unei tari. Carezultat al tehnologiei
moderne, populatia este mai bine informata. Cu
privire la bolile infectioase, comunitatea se asteapta
sd aiba acces la informatii In timp util, acest lucru
fiind posibil, doar prin aplicarea unei politici de
sdnatate transparente.

Guvernele pot fi trase la raspundere atat pe plan
national, cat si international, daca nu sunt capabile
sd faca accesibile publicului astfel de informatii.
Intarzierea de a accepta si a comunica prezenta unei
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boli infectioase, in anumite state, a determinat
instalarea in randul comunitatii a unei neincrederi
totale fatd de informatiile de sanatate publica,
aceasta stare favorizand transmiterea infectiei. Ast-
fel s-aintdmplat in China, unde extinderea epidemiei
s-a datorat unei Intarzieri cu 3 luni de zile in
raportarea cazurilor de SARS. Masurile inadecvate
de control ale infectiilor au permis transmiterea
SARS in afara Chinei, spre Hong Kong, locatie cu
unul dintre cele mai aglomerate aeroporturi. Aici
epidemia a evoluat atat la nivelul comunitatii, cat si
in spitale, fiind transmisa prin intermediul turistilor
la nivel international: Singapore, Taipei, Hanoi,
Vietnam, Filipine, Germania, Toronto.

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

Niciodata pana in anul 2003, presa nu a fost atat
de implicata intr-o urgentd de sanatate publica. In
punctul culminantal epidemiei, pe plan international
apareau zilnic mai mult de 4.000 de articole doar in
limba engleza. Pana atunci, doar razboiul din Iraq a
generat mai multe titluri. Asa cum era de asteptat,
raportarile au avut o calitate variabila: mass-media
a fost uneori acuzatd pentru anunturi fard temei,
care au creat panica si au afectat serios economia
unor tari. Desi in parte aceste afirmatii au fost
adevarate, mass-media a fost considerata un aliat al
personalului medical. In majoritatea cazurilor,
mass-media a insistat In obtinerea unor statistici
adevarate cu descrierea stiintificd a evenimentelor
si informatii bazate pe opinia expertilor.

Pe masura progresului epidemiei, programele
guvernamentale de sandtate publicd au diseminat
informatii la zi, complete, corecte, bazate pe fapte,
pentru a elimina starea de incertitudine si panica la
nivelul comunitatii.

Suplimentar, sprijinul acordat de OMS, care a
acordat o importantd deosebitd, fard precedent,
rolului jucat de presa. Sediul general din Geneva a
angajat specialisti mass-media cu calitati deosebite
,,WHO press officers®, in toate orasele afectate de
epidemie. Acestia au asigurat o comunicare eficienta
cu mass-media.

Pe langa informarile curente, o legatura sustinuta,
proactiva, sensibila cu presa si populatia, este de o
deosebita importanta pentru formarea unei populatii
mai bine informate precum si pentru diminuarea
starilor de panica. (4)

6. Drepturile omului sau drepturile comunitatii?

In Hong Kong, Taipei si Singapore, stoparea
transmiterii infectiei a fost rezultatul unor masuri

foarte drastice. Intimitatea si drepturile omului in
astfel de situatii au fost indelung dezbatute. Daca
guvernele in cauzd nu ar fi actionat decisiv, per-
sistenta transmiterii virusului ar fi putut determina
instalarea starii endemice. Experienta acumulata pe
parcursul acestei epidemii sugereazd necesitatea
elaborarii unor masuri internationale standard, care
pot fi aplicate atunci cand sunt necesare masuri
drastice pentru controlul unei boli infectioase:
masuri de impunere a carantinei, accesul perso-
nalului medical implicat in investigatia epide-
miologica la baza de date a politiei.

7. Colaborarea parteneriala pe parcursul epidemiei
SARS - necesita un protocol pentru stabilirea
responsabilitatilor, in situatii de urgenta.

Colaborarea stransa, fara precedent, pe o peri-
oada de 6 luni a guvernelor nationale, a institutiilor
internationale de sanatate publicd, a agentiilor do-
natoare, precum si a altor parteneri, inclusiv mass-
media, sub coordonarea OMS, a fost considerata un
mare succes obtinut ca urmare a epidemiei SARS.
Sustinerea acestei colaborari a necesitat clarificarea
si acceptarea rolului jucat de fiecare partener.

La nivel guvernamental, conducerea a fost
niveluri guvernamentale Tnalte au fost in permanenta
implicate, pentru a asigura un raspuns multi-
sectorial. Ministerul Afacerilor Externe si Interne,
al Agriculturii precum si alte ministere au colaborat
pentru a accelera stoparea epidemiei. In Singapore,
autoritatile aeroportului au colaborat, asigurand
screeningul temperaturii la sosirea si plecarea de pe
aeroport.

Agentiile inter-guvernamentale ASEAN+3 au
organizat intdlniri si discutii privind importanta
detectarii cazurilor in aeroport, precum si al infor-
marilor necesare a fi transmise catre seniori poli-
ticieni si conducatori ai diverselor activitati guver-
namentale. Datoritd unui numar de aproximativ 1,6
miliarde pasageri transportati anual de catre liniile
aeriene, orice tard cu un aeroport international a
fost expusa riscului de a importa infectia.

Desi organizate intr-o perioada limitata de timp,
aceste Intalniri au demonstrat un nivel inalt de
implicare, colaborare si suport. Elaborarea unui
plan general de organizare a unor intalniri in astfel
de situatii ar fi benefic, pentru a pune la punct
formele de cooperare intre parteneri.

Colaborarea guvernului cu agentiile inter-
nationale a fost deosebit de utila. Agentiile guver-
namentale nationale au condus lupta, fiecare in
teritoriul sau, cu ajutorul OMS. CDC a mentinut
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suportul sau, prin intermediul OMS. Acest model
de colaborare ar avea nevoie de o rezolutie OMS,
pentru viitor.

8. Organizarea si protectia specialistilor si a
consultantilor ce isi desfagoara activitatea la nivel
international.

Prezenta specialistilor in alte tari este asigurata
pe baza invitatiei si se datoreaza suportului acordat
unor tari de catre alte guverne nationale. Acestia au
contribuit cu energie la expertiza profesionald in
toate tarile afectate de epidemie. Imediat dupa
declararea starii de urgenta, ca urmare a epidemiei,
a fost imposibil sa se asigure transportul acasa sau
catre facilitati medicale a persoanelor posibil
infectate. Chiar si agentiile medicale internationale
de salvare au refuzat in fazele initiale ale epidemiei,
transportul unor specialisti spre facilitati in care sa
se asigure izolarea si acordarea de Ingrijiri medicale.
Problema drepturilor si a responsabilitatilor, pentru
consultantii cu contract pe termen scurt nu a fost
niciodatd rezolvati. In anticiparea unor viitoare
epidemii aceste probleme necesita a fi solutionate,
in vedereaasigurarii protectiei persoanelorimplicate
precum si a agentiilor implicate in investigatia si
managementul epidemiilor.

9. Noile tehnologii de comunicare au schimbat
esential modul de desfasurare al activitatilor.

Utilizarea metodelor moderne de comunicare in
controlul unei epidemii nu a avut un precedent in
istoria sanatatii publice. Mentinerea unei legaturi
telefonice permanente intre sediul central al OMS
si tarile afectate a asigurat comunicari si raportari
sincronizate, in timp util. Noutatile de ultima ora au
fost transmise cel mai eficient prin intermediul
telefonului mobil.

Teleconferintele si videoconferintele organizate
pe perioada epidemiei au asigurat conectarea unui
numadr mare de participanti (uneori peste 50) aflati
in locatii diferite. Participarea mass-media la aceste
evenimente a Ingreunat oarecum desfasurarea lu-
crarilor. De asemenea, orele lungi, lipsa unui plan
de organizare, diversitatea participantilor lipsa unor
obiective ale Intalnirii au afectat eficienta acestor
intalniri, frecventa acestora diminudndu-se odata
cu scdderea numarului de cazuri la nivel inter-
national. In viitor, astfel de evenimente trebuie
organizate de catre experti dupa un protocol stan-
dardizat.

Internetul si-a demonstrat pe deplin eficienta,
creand posibilitatea transmiterii aproape instan-
tanee a informatiilor, a graficelor, figuri, raportari,

ghiduri, prezentari cu scop educational, fotografii,
tabele. Este necesara dezvoltarea unui protocol de
utilizare a postei electronice, pentru a se asigura
siguranta datelor, In cazul aparitiei unei epidemii.

Din anul 1996, OMS a derulat constituirea unui
sistem virtual de scanare a internetului in scopul
detectarii rapide a unui focar epidemic, permitand
astfel instituirea rapida si eficientd a masurilor de
control. Global Public Health Intelligence Network
(GPHIN), a insituit si mentinut pentru OMS de
catre Health Canada, realizeaza o scanare continua
a internetului in scopul de a detecta stiri si co-
municari legate de prezenta unui focar de boli
infectioase. Acest sistem sensibil de alerta rapida a
scurtat mult intervalul 1n care informatiile ajung la
OMS. Acestsistemajutd deasemenealaidentificarea
rapida a unor astfel de probleme in tari care din
motive economice ar putea intarzia raportarea unei
situatii de urgentd. Pentru extinderea si standar-
dizarea capacitatii de raspuns, o noua organizatie
GOARN (Global Outbreak Alert and Response
Network) a fost infiintatd in anul 2000. Aceasta
dispune de un numar mare de personal specializat,
din peste 120 de retele si institute, precum si de
resurse tehnice, de laborator specializat, resurse
care pot fi rapid asamblate si utilizate pentru in-
vestigatii de urgenta si asistenta locala.

Raspunsul international la SARS a testat si-
multan aceste noi mecanisme de lucru in conditiile
extreme ale evolutiei unei urgente globale de sana-
tate publicd, observatiile obtinute contribuind la
modificarile esentiale aduse noului Regulament
International de Sanatate (RIS), adoptat in anul
2005.

10. Recomandari cu privire la calatoriile
internationale

Aceste recomandiri au avut un aspect con-
troversat In timpul epidemiei SARS. Efectul
recomandarilor emise de WHO nu a putut fi evaluat
la nivel international, Tnsa organizatia a fost acuzata
de repercusiunile pe care aceste masuri le-au avut
asupra situatiei economice, in special in unele tari.

S-a luat in discutie necesitatea elaborarii unui
regulament care sa permitd caOMS sd implementeze
astfel de masuri, ceea ce s-a §i realizat prin noul
Regulament Sanitar International adoptat in anul
2005.

Referitor la recomandarile de restrictionare a
calatoriilor, emise de OMS la debutul epidemiei
din 2003, s-au luat in consideratie informatiile dis-
ponibile la acel moment: faptul ca agentul patogen,
caile de transmitere, tratamentul nu erau inca
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cunoscute. Din informatiile cunoscute se stia ca
infectia este mai frecventa in randul personalului
medical §i se observase transmiterea virusului prin
intermediul calitoriilor internationale. In momentul
in care OMS a emis aceste recomandari, multe tari
aplicaudejarecomandarideevitare saurestrictionare
a calatoriilor internationale cu implementarea ma-
surilor de control la nivelul granitelor.

11. Comertul cu animale, prezenta animalelor in
imediata vecinatate a omului, si riscul infectiilor
zoonotice severe.

In mod special, in sudul Chinei, epidemia SARS
a scos 1n evidenta practici socante, desi de rutina in
zona aceea, 1n ceea ce priveste comertul cu animale
exotice.

Desi nu se stie cu sigurantd modalitatea in care
animalele sdlbatice au contribuit la transmiterea
infectiei cu SARS-CoV, conditiile de crestere, de-
pozitare, sacrificare, si procesare al acestora, au
facilitat transmiterea unei infectii zoonotice la om.

Normele de igiena sunt putin respectate in
pietele care se ocupa cu comercializarea animalelor
salbatice. Depozitarea acestora in custi Inchise, in
spatii mici, creeazd conditii pentru transmiterea
inter-specie a infectiilor, precum si posibilitatea
aparitiei unor agenti patogeni noi, periculosi pentru
om.

Avand in vedere ca astfel de practici vor fi greu
de controlat sau de diminuat, mai ales in aceste
zone unde existd o cerere crescutda pentru alimente
exotice, este necesara impunerea unor regulamente
care sd asigure stocarea §i manipularea cores-
punzdtoare a animalelor, in conditii care sa limiteze
pe cat posibil riscul de transmitere al infectiilor
zoonotice la om. (3)

Proximitatea animalelor domestice, a puilor (co-
tete, custi), fata de locuintele umane, situate in zone
aglomerate, creeazad de asemenea riscul transmiterii
infectiilor zoonotice, ceea ce este demonstrat de
situatia curentd a infectiei cu virusul H5N1. Este
necesara adoptarea unor masuri care sdreglementeze
aceasta situatie.

12. Cine trebuie sa fie in linia intai ?

OMS a fost eficienta ca prim partener al
Ministerului Sanatitii din fiecare tara, la nivel
international si in zonele afectate. OMS a ajutat la
elaborarea si coordonarea politicii de sanatate la
nivel international, prin crearea unui centru de lupta
,war room® care a asigurat legdtura permanenta
intre sediul central si reprezentantii OMS din tarile
afectate, a desemnat o echipd de experti si

consultanti, a asigurat de urgentd echipamente si
provizii.

Daca OMS 1isi va asuma aceasta responsabilitate
pe viitor, va trebui sa clarifice rolul agentiilor cu
care va dezvolta un parteneriat si sa identifice o
echipa de experti care pot fi solicitati in astfel de
situatii de urgenta, sa aiba capacitatea de a actiona
rapid si de a asigura accesul in timp util la provizii
si echipamente. Organizatii ca GOARN pot asigura
expertiza si suport de laborator de inalta calitate pe
o perioada limitatd de timp dar situatiile dificile,
prelungite, pot necesita un suport continuu din
partea unui numar mare de specialisti, pe perioade
lungi de timp de luni de zile sau chiar mai mult.

13. Necesitatea intaririi Sistemului National de
Supraveghere si respectarea riguroasa a
algoritmului de Raportare a Bolilor Infectioase

Epidemia SARS a demonstrat ineficienta siste-
mului de supraveghere si alerta rapida in majoritatea
tarilor, cu exceptia celor dezvoltate. Chiar si In
prezenta unor sisteme de supraveghere bine dez-
voltate, acestea functioneazd rar ca sisteme de
,alertd rapida“ adecvate, datoritd unor intarzieri
birocratice, precum s§i a unei colaborari ineficiente
intre agentiile implicate 1n retea.

In majoritatea tarilor, colaborarea dintre auto-
ritatile de sanatate publicd si institutiile medicale
private, cu privire la schimbul de informatii, analiza
datelor si monitorizarea acestora, se desfasoara cu
dificultate sau deloc.

Drept urmare, notificarile efectuate pe cai non-
formale au devenit deosebit de importante pentru
identificarea $i monitorizarea unei epidemii. Tele-
fonia mobila, mesajele, locatiile pe internet ale
ziarelor (website), emailul, sunt mijloace non-
formale care de multe ori raporteaza orice eveniment
de boala neobignuita cu mult inainte ca guvernul sa
faca un anunt oficial. Totusi, in lipsa informatiilor
dintr-o sursa oficiala si a unei analize de specialitate
a situatiei, aceste date non-formale pot sa ia am-
plitudine si sa induca o stare de panica la nivelul
comunitatii.

Guvernele trebuie sa isi intensifice eforturile la
nivel national, in scopul colectarii de date credibile
pe care sa le prelucreze, sa le interpreteze si sa le
publice in timp util. Este necesar ca fiecare tara sa
isi replanifice sistemul de supraveghere a bolilor
infectioase, s asigure specializarea si monitorizarea
personalului implicat in aceste activitati de supra-
veghere.
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14. Necesitatea educatiei medicale continue cu
privire la programele de control ale infectiilor
nosocomiale.

Respectarea normelor de prevenire a infectiilor
nosocomiale lasi de dorit in multe tari. Insesi
raportarile acestor infectii sunt efectuate disconti-
nuu, partial, de teama unor repercursiuni.

Personalul auxiliar si administrativ si chiar me-
dicii si asistentele nu au suficiente cunostiinte
pentru a se proteja de bolile infectioase cu trans-
mitere nosocomiala. Exceptand spitalele din orasele
mari, procedurile de izolare a pacientilor sunt
necorespunzitoare. In multe institutii medicale nu
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