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Fundamentare (1)

Gripa este o boala infectioasa acuta cu un potential
epidemic crescut.

Controlul bolii poate fi realizat prin urmatoarele masuri:

v imunoprofilaxie cu vaccinuri gripale (redefinite in
fiecare an pentru a reflecta modificarile de antigenitate
ale tulpinilor circulante de virus);

v chimioprofilaxie sau terapie cu medicamente antivirale
(Oseltamivir, Zanamivir, Peramivir).



Fundamentare (2)

 Afectiunile clinice compatibile cu gripa (ILI) si infectiile
respiratorii acute (ARI) sunt raportabile saptamanal la
ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control), n sistemul european de supraveghere TESSy
(,The European Surveillance System”).

« Conform Ordinului MSP 1466/20.08.2008, cazurile de gripa
si infectii acute respiratorii sunt raportate statistic numeric,
saptamanal, conform metodologiei de supraveghere si
numeric, lunar, defalcat pe factori caracteristici
epidemiologici, de catre toti furnizorii de servicii medicale.



Scop

Monitorizarea evolutiei gripei

Obiective

Monitorizarea morbiditatii in vederea recomandarii de
masuri si actiuni de sanatate publica bazate pe evidente

Monitorizarea circulatiei virusurilor gripale umane, a
rezistentei la antivirale a virusului gripal;

Monitorizarea si investigarea etiologica a focarelor, in
special a celor de colectivitate;



Definitii de caz gripa (1)

Criterii clinice:

 Febra =38 °C
Si

e Tuse

S

* Debut in perioada de 10 zile anterioare

Sl

 1n absenta altui diagnostic clinic gi/sau radiologic.



Definitii de caz gripa (2)

Criterii de laborator :

* Detectie genetica de tip si subtip: RT-PCR/ Real Time-
PCR

* |zolare si caracterizare de virusuri gripale: tip/subtip

Criterii epidemioloqice:

orice persoana care indeplineste criteriile clinice si are
legatura epidemiologica cu un caz confirmat

Nota! Definifia de caz poate fi modificata in cursul
supravegherii daca situafia epidemiologica o impune.
Modificarea definifiei va fi comunicata Directiilor de
Sanatate Publica de catre CNSCBT



Clasificarea cazurilor
GRIPA:

« caz posibil: caz care indeplineste criteriile clinice=
AFECTIUNE CLINICA COMPATIBILA CU GRIPA (ILI -
Influenza like -illness)

« caz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice si
are legatura epidemiologica cu un caz confirmat cu
laboratorul;

« caz confirmat: caz care indeplineste criteriile clinice si
de laborator

Medicii sentinela vor inregistra, preleva probe si raporta
cazurile numai pe baza definitiei de caz. Clasificarea
cazurilor se face ulterior, de catre medicii epidemiologi.



Definitii de caz

Infectii respiratorii acute (ARI = IACRS + pneumonii)

Criterii clinice:

Debut brusc
Sl
Cel putin unul din urmatoarele:
* tuse
* durere in gat
» dificultati respiratorii
* coriza

Criterii de laborator :

* In functie de contextul epidemiologic se vor face determinari
de laborator - detectii virus gripal




Clasificarea cazurilor

Infectii respiratorii acute (ARI = IACRS + pneumonii):

caz posibil: caz care indeplineste criteriile clinice

caz probabil: caz care indeplineste criteriile clinice i
are legatura epidemiologica cu un caz confirmat cu
laboratorul;

caz confirmat: caz care indeplineste criteriile clinice si
de laborator



Forme de manifestare (1)

- lipsa de activitate gripala = morbiditatea inregistrata se afla in
intervalul asteptat si nu exista dovada circulatiei virusurilor
gripale;

* activitate sporadica = morbiditatea inregistrata se afla in
Intervalul asteptat, dar se inregistreaza cazuri izolate confirmate
sau se inregistreaza un focar intr-o colectivitate (scoala, centru
de ingrijire etc);

- focar local = cresterea morbiditatii peste nivelul agteptat la nivel
local (judet) sau focare in doud sau mai multe colectivitati din judet
cu confirmari de laborator:

- activitate regionala = cresterea morbiditatii peste nivelul maxim
asteptat in unul sau mai multe judete din teritoriul de
supraveghere regional, dar numai cu confirmari de laborator;



Forme de manifestare (2)

» sa@ptamana epidemica = crestere de minim 20% a numarului de
imbolnaviri fata de nivelul agteptat (media aritmetica a numarului de
cazuri raportate n trei saptamani anterioare) si/sau cel putin 10%
virusuri gripale apartinand aceluiasi subtip izolate din totalul produselor
patologice testate

* perioada epidemica = succesiunea a cel putin 3 saptamani care
Indeplinesc conditiile de mai sus

‘epidemie extinsa = cresterea morbiditatii peste nivelul maxim
asteptat in una sau mai multe regiuni, cu o populatie care cuprinde
50% sau mai mult din populatia totala a tarii, cu confirmari de laborator
n toate zonele in care se inregistreaza cresteri ale imbolnavirilor

Debutul sezonului gripal (declararea circulatiei active cu
transmitere comunitard a virusului/virusurilor gripale): un procent
de 10% din probele testate/ saptamana sunt pozitive pentru acelasi
subtip/varianta




Sistemul de supraveghere tip sentinela
pentru supravegherea infectiilor
respiratorii acute (ARI) si a afectiunilor
clinice compatibile cu gripa (IL1)



Organizare (1)

 Sistemul de tip sentinela este organizat in 15 judete si in
municipiul Bucuresti si cuprinde minim 192 medici de
familie.

» Selectia are la baza recomandarile OMS de includere in
sentinela a minimum 2% din populatia tarii si 1% din
medicii de familie.

Perioada de supraveghere si tipul datelor:
- continuu, pe toata perioada anului



Numarul de medici selectati in judetele in care se organizeaza
sistemul tip sentinela si in municipiul Bucuresti (Anexa 1)

Numar

Judet medici

sentinela
1| Arges 11
2 [ Bacau 12
3 | Bihor 10
4 | Bucuresti 36
5 | Calarasi 7
6 | Constanta 12
7 | Dolj 12
8 | Galati 12
9| Gorj 7
10 | Iasi 14
11 | Maramures 8
12 | Mures 8
13 | Prahova 13
14 | Sibiu 8
15 | Suceava 10
16 | Timis 12
TOTAL 192




Colectarea datelor (1)

Datele care se colecteaza de la medicii de familie sunt urmatoarele;:

* nr. de consultatii si vizite la domiciliu, pe saptamana si pe grupe de
varsta, indiferent de cauz3;

* nr. de cazuri IACRS, pneumonii si ILI care intrunesc criteriile din
definitia de caz, pe saptamana si pe grupe de varsta, din totalul
consultatiilor si vizitelor la domiciliu;

* numar de medici participanti;

* nr. total de asistati - va fi verificat si modificat in consecinta cu o
frecventa lunara;

* nr. de certificate de scurta durata® (< 10 zile) / nr. de zile acordate, pe
saptamana, indiferent de cauzs;

* nr. probe trimise pentru testare gripa

Grupele de varsta utilizate sunt: 0-1 an, 2-4 ani, 5-14 ani, 15-49 ani,
50-64 ani, 265 ani

Formularul care va fi utilizat pentru raportare este prezentat in ANEXA 2



ANEXA 2

Directia de Sanatate Publica ............. ...

ILI, TACRS si pneumonii

FORMULAR DE RAPORTARE Tn SISTEMUL DE SUPRAVEGHERE SENTINELA

Saptamana.................

1. Cabinete medicale (medici de familie)

- nr. consultatii/saptamana indiferent de cauza :

total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ =65 ani.........
- nr. vizite domiciliu/saptamana indiferent de cauza:

total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ =65 ani.........
- nr. cazuri ILI

total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ =65 ani.........
- nr. cazuri LACRS

total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ =65 ani.........
- Nr. cazuri pneumonii

total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ =65 ani.........

Nr. medici participanzi =
Nr. total asistazi™

total ......... O- 1 an......... 2-4 ani......... 5-14 ani.......... 15-49 ani......... 50-64 ani.......... =65 ani...........

* va fi verificat s7 modificat Tn consecinza cu o frecvenza lunara

2. Concedii medicale de scurta durata (= 10 zile) acordate de medicii sentinela,
indiferent de cauza:

-numar concedii ......iiiiiiiiiiiiiiiii i total zile.. ... i

3. Diagnostic de laborator:

- Nnr. exudate pentru testare gripa:

total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ =65 ani.........
DIRECTOR EXECUTIV ADJUNCT SEF SERVICIU
SANATATE PUBLICA SUPRAVEGHEREA SI CONTROLUL

BOLILOR TRANSMISIBILE



Raportarea statistica a datelor de morbiditate

« Sursa datelor este reprezentata de toti furnizorii de
servicii medicale

« Toate directille de sanatate publica colecteza datele de
morbididate prin gripa, IACRS, pneumonii

« Se face catre CNSCBT 1n perioada sezoniera (saptamana
40 a anului in curs - saptamana 20 a anului urmator) de
catre toate directiile de sanatate publica judetene.



Colectarea datelor
Datele care se colecteaza sunt urmatoarele:

 nr. de cazuri de gripa, IACRS si pneumonii diagnosticate,
pe saptamana si pe grupe de varsta, din care cate
Internate

* nr. decese prin gripa, IACRS si pneumonii
* nr. de probe recoltate trimise pentru testare

Grupele de varsta utilizate sunt: 0-1 an, 2-4 ani, 5-14 ani,
15-49 ani, 50-64 ani, =65 ani

Formularul care va fi utilizat pentru raportare este prezentat
in ANEXA 3.



ANEXA 3

Directia de Sanatate Publica ..............................

INFECTII RESPIRATORII ACUTE si GRIPA

FORMULAR DE RAPORTARE STATISTICA LA CNSCBT

(saptaméana 40 a anului in curs - saptamana 20 a anului urmator)
- pentru toti furnizorii de servicii medicale —

Saptamana.................
Gripa:
Numar cazuri: total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ >65 ani.........
Numar internari: total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ >65 ani.........
Numar decese : total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ >65 ani.........
IACRS:
Numar cazuri: total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ >65 ani.........
Numar internari: total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ >65 ani.........
Numar decese : total .......0-1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ >65 ani.........
Pneumonii:
Numar cazuri: total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ >65 ani.........
Numar internari: total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ >65 ani.........
Numar decese : total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ >65 ani.........

Numiar de probe recoltate trimise pentru testare gripa:

total ....... O- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........ 15-49 ani........ 50-64 ani........ >65 ani.........

DIRECTOR COORDONATOR ADJUNCT SEF SERVICIU
SANATATE PUBLICA SUPRAYV. si CONTROLUL BOLILOR TRANS.



Frecventa raportarii si fluxul
iInformational

- Raportarea se face saptamanal, in fiecare zi de MARTI,
pentru saptamana precedenta. Prima zi de raportare a
fost MARTI -9 octombrie 2018, pentru saptamana 1
octombrie — 7 octombrie 2018 (saptamana 40).

« Toate directiile de sanatate publica trimit formularul de
raportare saptamanal la Centrul Regional de Sanatate
Publica care alimenteaza baza de date in format
electronic unic (Excel) si transmit inregistrarile in fiecare
zi de marti catre CNSCBT.



Raportarea datelor privind formele de
manifestare (1)

la nivel local (DSP):

* va caracteriza saptamanal urmatoarele forme de
activitate gripala: ,lipsa de activitate gripala’,

J

,activitate sporadica”, ,focar local” 1a nivel judetean

» ,Raportul de evolutie locala a infectiilor
respiratorii acute si gripei” va fi transmis pentru
validare la CRSP impreuna cu raportarea datelor
saptamanale;



Raportarea datelor privind formele de
manifestare (2)

la nivel regional (CRSP):

* va analiza si valida saptamanal rapoartele
trimise de Catre DSP judetene arondate gi va
caracteriza “activitatea regionala”:

,Raportul de evolutie reg/onala a infectiilor

respiratorii acute §/ gripei” va fi transmis catre

CNSCBT impreuna cu raportarea datelor
saptamanale;



Raportarea datelor privind formele de
manifestare (3)

la nivel national (CNSCBT):

 stabileste si comunica debutul sezonului gripal

« valideaza rapoartele trimise de catre CRSP si caracterizeaza
formele de activitate gripala:“epidemie extinsa”, ,saptamana

J

epidemica’, , perioada epidemica”

« analizeaza evolutia infectiilor respiratorii acute si gripei la
nivel national



Prelucrarea datelor (1)

la nivel local (DSP):

* rata incidentei pentru fiecare din afectiunile luate
in supraveghere

* rata mortalitatii pentru fiecare din afectiunile
luate Tn supraveghere

* ponderea spitalizarilor din numarul total de
cazuri



Prelucrarea datelor (2)

la nivel regional (CRSP):

* rata incidentei pentru fiecare din afectiunile luate in
supraveghere

 rata mortalitatii pentru fiecare din afectiunile luate in
supraveghere

« ponderea spitalizarilor din numarul total de cazuri

 evaluarea tendintei multianuale a morbiditatii prin
afectiunile luate in supraveghere



Prelucrarea datelor (3)
la nivel national (CNSCBT):

 rata incidentel pentru fiecare din afectiunile luate in
supraveghere

 rata mortalitatii pentru fiecare din afectiunile luate in
supraveghere

« ponderea spitalizarilor din numarul total de cazuri

 evalarea tendintei multianuale a morbiditatii prin
afectiunile luate in supraveghere

 definirea intervalului de morbiditate asteptat

« ponderea confirmarilor de laborator din totalul probelor
trimise



Indicatori de evaluare

minimum 80% medici de familie care au raportat la timp
100% raportari complete
100% raportari corecte

procentul persoanelor confirmate din totalul persoanelor
Investigate

cel putin 30% confirmari de laborator din totalul probelor
recoltate



Feed-back si diseminarea datelor

 Rezumatul analizel epidemiologice este postat de
CNSCBT pe site-ul propriu. Analiza In extenso
este trimisa la DSP din cele 15 judete sentinel si
Mun. Bucuresti si de aici medicilor sentinela din
teritoriul arondat.

 Structura nationala informeaza autoritatile
centrale (MS) si structurile internationale
(raportare Iin sistemul TESSYy)



Supravegherea circulatiel virusurilor
gripale

Algoritmul de recoltare si investigare a probelor biologice
pentru cazurile compatibile cu gripa:

Medicii de familie selectati sa participe in supravegherea
sentinela vor recolta si trimite exudate nazo-faringiene,
utilizand tampoane standardizate, de la cazurile care
intrunesc criteriile definitiei de caz pentru afectiunile clinic
compatibile cu gripa, in vederea izolarii de virusuri gripale,
dupa cum urmeaza:



Incepand cu data de 1 octombrie 2018 (sdptdmana 40) si pana la
debutul sezonului gripal vor fi recoltate saptamanal, in ziua de
MARTI, probe care vor fi investigate pentru etiologia gripala, de la toate
cazurile care se prezinta la CMI si care intrunesc criteriile definitiei de

caz pentru ILI

Dupa debutul sezonului gripal *, algoritmul de recoltare va fi
stabilit de catre CNSCBT, in functie de parametrii anuali specifici
(raspandirea geografica, intensitatea, trendul, impactul gripei).
Algoritmul va fi transmis de catre CNSCBT celor 15 judete si
Municipiului Bucuresti, implicate in supravegherea sentinela

* debut sezon gripal = saptamana cu 10% probe pozitive pentru
acelasi subtip/varianta din nr. total al celor recoltate in saptamana

respectiva



Algoritmul de recoltare probe (2)

» Numarul de probe specificat in metodologie reprezinta
numarul minim de probe solicitat

» Medicii de familie vor putea recolta, cu acordul DSP, un
numar suplimentar de probe de la cazurile clinic
compatibile cu gripa, in conditiile in care DSP igi asuma
plata aferenta acestor probe

» DSP poate recolta produse patologice si de la
persoanele care intrunesc criteriile definitiei de caz
pentru afectiunile clinic compatibile cu gripa din focare
de colectivitate constituite, in numar de maxim 3
probe/focar



Raportarea deceselor

« TOATE decesele inregistrate la cazuri confirmate cu gripa
sau doar clinic compatibile cu gripa vor fi raportate
telefonic imediat la CNSCBT, urmand ca in maximum 24
de ore Fisa decesului la cazul posibil/probabil/
confirmat de gripa (Anexa 7) sa fie trimisa pe fax sau e-
mail la CNSCBT.

* De la decesele inregistrate la cazuri posibile/probabile* de
gripa se va recolta o proba necroptica de plaman care va fi
trimisa la CNRG din |. Cantacuzino pentru diagnostic
virusologic.

*nu este necesara pentru cazurile confirmate pe baza exsudatului
nazal, faringian sau a aspiratului traheo-bronsic si nici la cazurile cu
rezultat negativ pentru gripa, pentru aceste probe.



ANEXA 7 Fisa decesului la cazul posibil/probabil/confirmat de gripa/SARI

COD DsP

Initiale nume si prenume

Varsta la data debutului

Sex

Domiciliu: judet, localitate

Data deces

Locul decesului

Diagnostic de deces (se completeaza
cand devine disponibil)

Data primei consultatii

Diagnosticul la prima consultatie

Internari ulterioare / transfer alte
sectii/spitale-data si dg.la internare

Diagnostic la ultima internare

Data debut

Tablou clinic

Oxigenoterapie (DA/NU) — perioada

Antibioticoterapie (DA/NU) —
perioada

Tratament antivirale — (DA/NU);
antiviralul si perioada

Ventilatie mecanica (DA/NU) —
perioada

Contact cu caz confirmat DA/NU
(daca DA, focar familial sau
colectivitate)

Intors din strainatate DA/NU; Daca
DA, precizati destinatia/ile si
perioada calatoriei

Data recoltarii probei

Data trimiterii probei

Laboratorul la care a fost trimisa
proba

Data rezultat laborator gripa

Tip/subtip virus gripal

Posibili factori de risc asociati




Algoritmul de recoltare probe (3)

» Produsele patologice se vor recolta, in vederea
diagnosticului de gripa si stoca conform protocolului stabilit de
Institutul Cantacuzino

»Procurarea tampoanelor si mediului de transport pot fi
pregatite in laboratorul DSP sau pot fi achizionate din fondurile
alocate Programului national de supraveghere si control al
bolilor transmisibile prioritare (PN 1.2)

» Transportul probelor la laborator se va face prin curierat rapid
sau cu masina DSP

» Produsele patologice pentru investigarea gripei se vor trimite
insotite obligatoriu de formularul de trimitere a produselor
patologice tipizat (Anexa 5)



ANEXA 5

BULETIN DE INSOTIRE probe gripa

Unitatea sanitara ................ Nr. proba ..........

COD DSP* ..iviiiinenens

= abrev. auto jud/luna / nr.cumulat pe judet al probei Data sosirii Tn IC-
Lab.Gripa.............

Tel/FaxX/E-mail.......ooooiiiiiii i

VArsta...coooiiiioiiiiiiiiiiiiiiiiinns
Sex masculin [ feminin [ Mediu de transport
Localitatea Judetul 1ic Virocult ]
Vaccinat antigripal sezonier: Da Data ........... Nu O
Context caz sporadic [] focar familie [] colectivitate []

Exsudat nazall] faringian[l nazal si faringianl:' spalatura nazo-faringiana[l aspirat traheo-bronsiclzl frag. organ|:|

Data recoltirii | | | | | | |

Debutul bolii | | | | | | |

Notati semnele si simptomele prezente la examinare: Diagnostic clinic:
= ] o
g:gr?b - T°C max. GRIPA (ILD O  1ACRS (ARD [
ut rusc | rln}ta, .Cf)rlZa | Pneumonie
astenie | faringita ||
curbatura, mialgii - otita ) - TRATAMENT/PROFILAXIE ANTIVIRALA:
Cefalee | tulburari digestive | | - amantadina [_] Momentul adm.:..
tuse | dureri in gat | - oseltamivir (] Durata
Expectoratie alte tulburari, - zanamivir
|| care? ||
Dispnee || stare gen.alterata
Cilatorie in striinatate in ultimele 10 zile Da [ Nu [

Zona geografica (tara, statul, regiunea): ..........

Boli cronice asociate:

cardiovasculare care:
bronhopulmonare care:
diabet
altele A
care:
sarcina luna:
obezitate

Semnitura si parafa medicului,



Trimiterea probelor recoltate de medicii de familie
selectatl sa participe in supravegherea sentinela

»DSP lasi, Bacau, Bucuresti, Calarasi, Constanta, Galati,
Prahova, Suceava - la laboratorul din CRSP lasi

» DSP Arges, Bihor, Dolj, Gorj, Maramures, Mures, Sibiu si
Timis - la laboratorul din CRSP Timisoara

> 1In cazul In care DSP sentineld nu doresc sa trimita
probele conform arondarii de mai sus, plata testarii va fi
asigurata de catre DSPJ-uri si DSP a Mun.Bucuresti din
fondurile disponibile in cadrul programului national de
sanatate PN [.2.



L aboratoarele agreate pentru testarea gripei din
CRSP lasi_si CRSP Timisoara:

» Vor trimite rezultatele probelor (buletine de analiza
individuale) judetului de apartenenta a cazului in ziua

testarii.

» Vor trimite rezultatele catre structura de supraveghere
nationala (CNSCBT) in format electronic (email:
chscht@insp.gov.ro), conform cu Anexa 6, In ziua
testarii si prin fax (021.3183634 sau 021.3179703),

buletinele de analiza, in ziua testarii.



mailto:cnscbt@insp.gov.ro

Laboratorul agreat pentru testarea gripei din
Institutul de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matel Bals"

» va trimite rezultatele probelor (buletine de analiza
individuale) la DSP Bucuresti si la DSP a judetului de
apartenenta a cazului, in ziua testarii.

» DSP Bucuresti va comunica rezultatele primite catre
structura de supraveghere nationala (CNSCBT), in format
electronic (email: cnscbt@insp.gov.ro), conform cu Anexa
6, In ziua primirii lor.



mailto:cnscbt@insp.gov.ro

L aboratorul agreat pentru testarea qgripel din
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta:

» va trimite rezultatele probelor (buletine de analiza
individuale) la DSPJ Constanta si la DSP a judetului de
apartenenta a cazului, in ziua testarii.

» DSPJ Constanta va comunica rezultatele primite catre
structura de supraveghere nationala (CNSCBT), in format
electronic (email: cnscbt@insp.gov.ro), conform cu Anexa
6, In ziua primirii lor.



mailto:cnscbt@insp.gov.ro

Centrul National de Referinta pentru Gripa (CNRG) din
l.“Cantacuzino” :

« Va trimite rezultatele testarii probelor (buletine de analiza
individuale) judetului de apartenenta a cazului in ziua
testarii.

* Va trimite rezultatele testarii probelor catre structura de
supraveghere nationala (CNSCBT) in format electronic
(email: cnscht@insp.gov.ro), conform cu ANEXA 6 si
prin fax (021.3183634 sau 021.3179703), buletinele de
analiza, in ziua testarii lor.



mailto:cnscbt@insp.gov.ro

Plata testarii probelor

- recoltate de medicii de familie, selectati sa participe in
supravegherea sentinela, care corespund cerintelor gi ritmului de
recoltare din metodologie precum si pentru maxim 3 probe
recoltate de DSP in focare de gripa:

« este asigurata gratuit de catre INSP pentru probele testate n
laboratoarele CRSP lasi si CRSP Timisoara

Aceste probe vor fi insofite obligatoriu de “Buletinele de insofire a
probelor pentru testare gripa” (Anexa 5) in care, alaturi de COD DSP,
se va specifica INSP.

« este asigurata de catre INSP/DSP din fondurile disponibile Tn
cadrul programului national de sanatate PN 1.2 pentru probele
testate Tn laboratorul I. Cantacuzino
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Metodologia de supraveghere a gripeil,
iInfectiilor respiratorii acute (ARI) si ainfectiilor
respiratorii acute severe (SARI) pentru sezonul
2018-2019 se afla postata pe site-ul CNSCBT-:

http://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/gri
pa-infectii-acute-respiratorii-si-sari
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VA MULTUMESC PENTRU
ATENTIE



