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Planificarea si reactionarea la o serie de consecinte posibile in urma aparitiei
unui nou virus gripal A este complexd. Aceste virusuri se pot raspandi rapid si
exploziv in toatd lumea, la fel ca si in pandemiile de gripa din 1918, 1957, 1968 si
2009 [1,2]; provoaca focare limitate, cum ar fi varianta gripei A (H3N2) (H3N2v)
in Statele Unite asociate cu targurile agricole in lunile de vard ale anului 2011,
2012 5i 2013 [3]; sau continud s provoace transmiterea limitatd a virusului de la
om la om, cum ar fi virusul gripal A (H5N1) si virusul gripal A (H7N9) in Asia
[4,5]. Mai mult, noile virusuri gripale A, chiar si atunci cind sunt transmise intr-
un cadru inchis, nu duc intotdeauna la o pandemie, cum ar fi focarul de gripa A
(HINI1) din 1976 in Fort Dix, New Jersey si focarul H3N2v 2011-2013 in Statele
Unite [3,6]. Identificarea si raspunsul la aceasti gama larga de situatii necesitd
cadre sistematice care descriu evolutia evenimentelor; cintdiresc riscul aparitiei si
potentialul impact asupra sanatdatii publice a noului virus; evalueaza potentialul
transmisibilititii, a rezistentei antivirale si gravititii bolii; si poate fi utilizat pentru
a dezvolta decizii sensibile la timp cu privire la interventii (de exemplu, masuri de
atenuare a efectelor asupra comunitdtii, contramdsuri medicale si vaccinuri).
Cadrele de pregdtire si raspunsuri oferd o bazd comund pentru planificarea in
diferite jurisdictii si asigurd transparenta deciziilor luate si actiunilor luate.

S-au inregistrat progrese semnificative in dezvoltarea planurilor de
pandemie, precum si a cadrelor de pregatire si de raspuns in deceniul trecut.

Eforturile Organizatiei Mondiale a Sdanatatii (OMS), CDC, alte agentii
guvernamentale din SUA si jurisdictiile de stat si locale au abordat planificarea
pregdtirii pandemiei. Lectiile privind lacunele din cadrele de luare a deciziilor in
privinta gripei din SUA au devenit evidente cu fiecare eveniment si exercitiu [7].
Cadrul care descrie evolutia pandemiilor eripale a Apt.ll‘l,tla recentd a bolii umane cauza{a'de‘ H3N2v in State{e Unite [3] $i H 7N2 in

Ha p grp China [5] a demonstrat necesitatea alinierii documentelor si cadrelor existente intr

ev.OIuat de-a lur.lgul timpul}li. Planul global de pande- -un instrument util care poate fi folosit pentru a ghida eforturile de planificare si
mie al OMS din 2005 a introdus conceptul de faze rispuns.

pandemice [8]. Sase faze au fost utilizate pentru a
descrie riscul in evolutie, de transmitere eficienta de la
om la om ca bazd pentru definirea unei pandemii.

In noiembrie 2005, presedintele Statelor Unite a lansat o
strategie nationald pentru gripa pandemica [9], iar planul de
implementare aferent a fost lansat in mai 2006 [10]. Aceste
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e Au fumizat definitii Tmbunatatite pentru a identifica
punctele de tranzitie Intre intervale pentru a reduce vari-
abilitatea in interpretare;

documente au introdus conceptul de utilizare a etapelor pen- ~ ®  Considerand cé gripa pandemica ar putea aparea in inte-
tru a determina raspunsul la gripa pandemica, inclusiv stadiul riorul sau 1n afara Statelor Unite;
0 (nou focar la animalele domestice intr-o tara cu risc), eta- e  S-au acomodat probabil in sincronizarea etapelor pande-

pele 1-3 (focare umane suspectate, confirmate si raspandite
peste mari) si etapele 4-6 (primul caz la un om din America
de Nord, raspandit in Statele Unite, recuperarea si pregatirea
pentru valurile ulterioare). Etapele guvernului Statelor Unite .
au oferit o specificitate mai mare pentru pregatirea si efortu-
rile de raspuns ale SUA decat etapele OMS si au facilitat
eforturile initiale de planificare prin identificarea obiective-
lor, actiunilor, deciziilor de politica si a consideratiilor mesa-
jului pentru fiecare etapa. Etapele au oferit o imagine de an-
samblu generald asupra abordarii unui raspuns pandemic; cu
toate acestea, planificarea detaliatd a raspunsului la pandemie
necesitd un nivel mai mare de specificitate pentru a determi-
na actiunile de raspuns federal, de stat si locale pe parcursul
unei pandemii. In plus, cadrul etapelor presupunea raspandi-
rea geograficd din afara Statelor Unite in Statele Unite. In
2007, CDC a dezvoltat intervalele CDC, un cadru comun din
care CDC si alte administratii si agentii locale federale, de
stat si locale puteau planifica si coordona actiunile lor de
raspuns pandemic. Intervalele CDC din 2007 au perfectionat
cadrul etapelor in urmatoarele moduri:

mice §i progresarea in diferite jurisdictii pentru a permi-
te actiuni locale, de stat, regionale si nationale adecvate
conditiilor specifice jurisdictiei;

A furnizat o structurd care a permis planificarea pentru
valuri multiple.

Documentul rezultat (Propunerea pentru utilizarea inter-
valelor, declansatorilor si actiunilor in planificarea CDC
pandemica a gripei, 2008) a fost revizuit, publicat ca un ap-
endice la Departamentul S&natatii Sanatatii si Serviciilor
Umane al planului operational al gripei pandemice [11] si
utilizat in timpul pandemia HIN1 din 2009 pentru a descrie
evolutia pandemiei si pentru a ajuta la ghidarea raspunsului.

Intervalul de pandemie pentru virusul gripei A

Noile intervale de pandemie de virus gripal A se bazea-
7a pe ceea ce se stie despre transmiterea gripei din trecut si
pe experienta din evenimente recente (de exemplu, pande-
mia HINT 2009, H3N2v in Statele Unite, H7N9 1n China si
cazurile umane sporadice continue de H5N1), curbele epide-
mice sunt utilizate pentru a monitoriza un focar asa cum se
intdmpla, pentru a descrie focar retroactiv si pentru a docu-
menta momentul interventiilor in ceea ce priveste accelera-
rea si decelerarea focarului. Curbe epidemice modelate sau
curbe pandemice pot fi de asemenea utilizate pentru _} B

e Oferind mai multe detalii pentru a reflecta evolutia unei
pandemii, inclusiv atunci cind ar putea avea loc decizii
si actiuni;
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a descrie evenimentele potentiale in timp. Utilizarea acestor
modele in scopuri de prognoza poate fi deosebit de valoroasa
pentru anticiparea conditiilor si identificarea actiunilor care
pot aplana sau atenua altfel curba epidemica sau pandemica.

In scopul de a raspunde la noi virusuri gripale si potenti-
ale pandemii, cele sase intervale (investigare, recunoastere,
initiere, accelerare, decelerare si pregatire) reprezintd eveni-
mente care au loc de-a lungul unei curbe pandemice ipoteti-
ce. Curbele pandemice difera in functie de durata si intensita-
te 1n functie de multi factori, inclusiv zona geografica in care
apar, anotimpul aparitiei lor si dinamica populatiei conexe.
Fazele OMS de gripa pandemica, care pot fi utilizate pentru a
descrie si comunica evolutia bolii la nivel mondial, oferd o
viziune generald a situatiei epidemiologice emergente, in
esenta prin agregarea curbelor epidemice din Intreaga lume.
Intervalele CDC servesc ca puncte de referintd suplimentare
pentru a oferi o orientare comuna si o imagine epidemiologi-
ca mai clara a ceea ce are loc si cand trebuie sa intervina.
Intervalele sunt suficient de flexibile pentru a accepta proba-
bilitatea asincroniei progresiei pandemiei in diferite zone
pentru a permite actiuni locale, de stat si federale adecvate
conditiilor specifice jurisdictiei (de exemplu, o jurisdictie cu
cazuri fata de o jurisdictie fard cazuri, dar care este aproape
de o zond cu cazuri). Autoritatile sanitare de stat si locale ar
putea chiar sd aleagd si implementeze interventii in mod
asincron 1n jurisdictiile lor, concentrand eforturile timpurii pe
comunitatile care sunt afectate pentru prima data. Indicatorii
de initiere, accelerare, decelerare si pregatire de stat/local pot
fi asincroni cu indicatorii federali.

Pentru planificarea locald si de stat, intervalele descriu
evolutia pandemiei in cadrul comunitatilor si ofera un cadru
detaliat pentru a defini cand sa raspunda cu diverse actiuni si
interventii In orice moment al unei pandemii. Aceste actiuni
ar trebui sa fie proportionale cu transmisibilitatea si severita-
tea virusului emergent.

Intervalele sunt stratificate suplimentar In opt domenii,
astfel incét traiectoria activitatilor de planificare si raspuns
pentru orice domeniu poate fi mai usor urmata. Cele opt do-
menii sunt managementul incidentelor, supravegherea si epi-
demiologia, laboratorul, atenuarea efectelor asupra comunita-
tii, Ingrijirile medicale si contramasurile, vaccinul, comunica-
rile de risc si coordonarea statului/local. Intervalele pot fi de
asemenea valoroase ca punct de referintd comun, deoarece
pot fi folosite pentru a lega starea unei pandemii cu interven-
tii specifice.

Experientele S.U.A. in timpul recentelor evenimente de
gripa au fost utile pentru testarea conceptelor in intervalele
propuse si deciziile si actiunile care au fost implementate in
aceste intervale. Impactul asupra sanatatii publice a tulpinilor
de virus gripal poate diferi substantial, atit in ceea ce prives-
te raspandirea geografica, cat si in ceea ce priveste mortalita-
tea. De exemplu, focarul HINT din 2009 a fost cauzat de un
virus gripal de inaltd transmisie, care a aparut in America de
Nord si a dus la o pandemie [2], In timp ce virusul H3N2v,
care a aparut i iIn America de Nord, a provocat aproximativ
300 de cazuri la oameni si limitat focare care implica tran-
smitere interna de la om la om [3]. Focarul H7N9 a fost cau-
zat de un nou virus gripal care a aparut in afara granitelor
Statelor Unite si a avut o mortalitate ridicata, dar nu s-a ras-
pandit pana acum 1n alte tari [5]. Aceste experiente au oferit
oportunititi de a testa validitatea si utilitatea intervalelor si

nrecomandérile pentru actiuni de sandtate publica de-
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clansate de fiecare interval pentru a se asigura cd acestea
sunt aplicabile intr-o gama variata de scenarii.

Definitii ale intervalului Pandemic

Pentru a defini intervalele, s-a examinat relatia dintre
momentul dintre fazele generale ale OMS si intervalele de
planificare mai detaliate. In plus fatd de relatia cu fazele-
OMS, intervalele sunt caracterizate de indicatori specifici cu
privire la transmisie (tabel) si de tipurile de activitati de
raspuns care ar trebui sid aibd loc in fiecare interval
(apendice).

Progresia pe intervale nu este exclusiv liniara.

De exemplu, identificarea unui nou virus de gripa A nu
necesitd progresie catre urmatorul interval (intervalul de
recunoastere) dacd virusul nu demonstreaza potentialul tran-
smisiei in curs. In mod similar, dupa intervalul de pregitire,
valurile ulterioare de focare vor determina oficialii din do-
meniul sanatatii publice federale, de stat si locale sa reintro-
duca intervalele de accelerare, decelerare si pregatire. Dura-
ta fiecarui interval pandemic poate varia de la saptimani la
luni, In functie de caracteristicile virusului si de raspunsul
sanatatii publice.

1. Intervalul de investigatie: Investigarea cazurilor noi
de gripa

Intervalul de investigatie este initiat prin identificarea si
investigarea unei noi infectii cu gripa A la oameni sau ani-
male de oriunde in lume, care sunt apreciati de experti in
domeniu ca pot avea implicatii potentiale asupra sanatatii
umane. Actiunile de s@natate publici se concentreaza pe
supraveghere tintd si investigatii epidemiologice pentru a
identifica infectiile umane si pentru a evalua potentialul vi-
rusului de a provoca boli grave la om, inclusiv transmiterea
de la persoand la persoand, co-investigatiile focarelor de
animale cu reprezentantii sanatatii animalelor si luarea in
considerare a masuri de control bazate pe cazuri (adica, tra-
tament antiviral si profilaxie antivirald postexpunere a con-
tactelor pentru oameni infectati si izolarea oamenilor si ani-
malelor infectate). Dupa recunoasterea unui caz de infectie
gripald noud la un om, asa cum s-a Intdmplat cu virusurile
H7N9 si H3N2v, investigatiile la animale au identificat ulte-
rior circulatia virusurilor gripei la pasari si, respectiv, la
porci si au identificat rezervorul acestor virusuri gripale noi
nerecunoscuti anterior.

CDC efectueaza o evaluare IRAT 1n intervalul de inves-
tigatie pentru a caracteriza potentialul de aparitie, iar daca
virusul apare, severitatea infectiei umane [12]. In general,
identificarea cazurilor umane de noud infectie cu gripa A
sunt raportate OMS 1n conformitate cu reglementarile inter-
nationale de sanatate [15].

2. Intervalul de recunoastere: recunoasterea potentia-
lului crescut pentru transmisie continua
Intervalul de recunoastere este initiat atunci cand un
numar tot mai mare de cazuri umane sau grupuri de infectii
cu gripa A sunt identificate oriunde in lume, iar caracteristi-
cile virusului indica un potential crescut de transmitere con-
tinud de la om la om. Actiunile de sanatate publica se con-
centreaza pe controlul focarului, cu accent pe utilizarea po-
tentiald a masurilor de control bazate pe cazuri, inclusiv
tratamentul si izolarea persoanelor bolnave si carantina vo-
luntara a contactelor.
_}
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3. Intervalul de initiere: initierea valului Pandemic

Intervalul de initiere incepe atunci cand cazurile umane
ale unei infectii cu virus gripal pandemic sunt confirmate
oriunde in lume, cu o transmitere eficienta si sustinuta de la
om la om. Definitia transmisiei eficiente si sustinute este
stabilitd in timpul unui eveniment bazat pe caracteristicile
epidemiologice ale virusului emergent. De exemplu, transmi-
sia eficientd ar putea fi definitd ca o gospodarie sau o rata de
atac institutionald >20% in mai mult de doud comunitati, iar
sustinerea ar putea fi definitd ca transmiterea virusului pentru
trei sau mai multe generatii in mai multe grupuri. Implemen-
tarea continud a masurilor de control bazate pe cazuri si a
masurilor de protectie personald de rutind (de exemplu, igie-
na mainilor) este esentiald, la fel ca si supravegherea imbuna-
tatita pentru detectarea unor cazuri suplimentare de virus nou
pentru a determina cand vor fi implementate masuri de ate-
nuare a comunitatii. Daca este posibil, rezultatele PSAF [13]
trebuie utilizate pentru a se asigura cd actiunile sunt proporti-
onale cu severitatea bolii cauzate de virus.

4. Intervalul de accelerare: accelerarea valului Pande-

mic

Intervalul de accelerare este indicat de o crestere con-
stantd a cazurilor de gripd pandemica identificate in Statele
Unite, indicand transmiterea stabilitd. Considerarea initierii
imediate a unor masuri adecvate de atenuare a comunitatii,
cum ar fi Inchiderea scolilor si a unitatilor de ingrijire a copi-
ilor si distantarea sociald [16], pe langa gestionarea eficienta
a resurselor de sandtate publicad (inclusiv masurile medicale
si vaccinurile, daca sunt disponibile), sunt de o importanta
primara In acest sens interval [17] si sunt ghidate de rezulta-
tele PSAF. Izolarea si tratamentul persoanelor bolnave si
carantina voluntara a contactelor continua ca masuri cheie de
atenuare. Analizele istorice si modelarea matematica indica
aceasta institutie timpurie.

5. Intervalul de decelerare: decelerarea valului Pande-

mic

Intervalul de decelerare este indicat de o scadere con-
stantd a cazurilor de gripd pandemica din Statele Unite. In
acest interval, incepe planificarea pentru suspendarea cores-
punzatoare a masurilor de atenuare si recuperare a comunita-
tii. Functionarii de stat sau de sénatate locali ar putea renunta
la masurile de atenuare a comunitatii In anumite regiuni din
jurisdictia lor atunci cand nu apar cazuri noi sau nu apar frec-
vent.

6. Intervalul de investigatie: Investigarea cazurilor noi

de gripa

Intervalul de investigatie este initiat prin identificarea si
investigarea unei noi infectii cu virusul gripal A la oameni
sau animale de oriunde in lume, care sunt apreciate de exper-
tii in domeniu, ca pot avea implicatii potentiale asupra sana-
tatii umane. Actiunile de sandtate publica se concentreaza pe
supravegherea tintei si investigatii epidemiologice pentru a
identifica infectiile umane si pentru a evalua potentialul viru-
sului de a provoca boli grave la om, inclusiv transmiterea de
la persoana la persoand, co-investigatiile focarelor de anima-
le cu reprezentantii sanatatii animalelor si luarea in conside-
rare a masuri de control bazate pe cazuri (adica, tratament
antiviral si profilaxie antivirala postexpunere a contactelor
pentru oameni infectati si izolarea oamenilor si animalelor
infectate). Dupa recunoasterea unui caz de infectie gripala
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noud la un om, asa cum s-a intimplat cu virusurile H7NO si
H3N2v, investigatiile la animale au identificat ulterior circu-
latia virusurilor gripei la pasari si, respectiv, la porci si au
identificat rezervorul acestor virusuri gripale noi nerecunos-
cuti anterior.

CDC efectueaza o evaluare IRAT 1n intervalul de inves-
tigatie pentru a caracteriza potentialul de aparitie, iar daca
virusul apare, severitatea infectiei umane [12]. In general,
identificarea cazurilor umane de noud infectie cu gripa A
sunt raportate OMS in conformitate cu reglementrile inter-
nationale de sanatate [15].

7. Intervalul de preparare: Pregatirea pentru o unda

pandemica ulterioara

Intervalul de preparare este caracterizat de o activitate
de gripa pandemica scazuta, desi focarele pot continua sa
apara in anumite jurisdictii. Actiunile primare se concentrea-
za pe Intreruperea masurilor de atenuare a comunitatii; facili-
tarea redresarii sanatatii publice, a asistentei medicale si a
comunitatii

8. Evaluarea riscurilor pentru imbunaititirea ludrii
deciziilor

Pe langa descrierea progresiei unei pandemii, anumite
evaludri, interpretdri si descoperiri (adica indicatori) sunt
utilizate pentru a defini punctele de tranzitie intre intervale
(tabel). In fiecare interval, anumite actiuni pot fi determinate
pentru guvernele de stat, locale si federale. Fiecare indicator
initiaza, de asemenea, un set de decizii importante care afec-
teaza actiunile in intervalul curent si ulterior. Aceste decizii
pot varia de la generarea formala si analiza optiunilor pana la
discutii mai informale, dar la fel de importante intre expertii
din domeniu, liderii de reactie pandemica si diverse parti
interesate.

Deciziile cu privire la actiunile adecvate necesitd infor-
matii cu privire la impactul real sau potential al noului virus
asupra sanatatii publice. In orice interval, deciziile despre
actiunile care trebuie luate in considerare ar trebui sa tina
seama de numerosi factori, cum ar fi parametrii de transmite-
re a virusului, severitatea bolii intre diferite grupuri de varsta
si riscuri, disponibilitatea si eficacitatea masurilor de control
si a optiunilor de tratament (de exemplu, interventii comuni-
tare, antivirale si vaccinuri) si impactul asupra asistentei me-
dicale, a scolilor, a intreprinderilor si a comunitatii.

Desi datele necesare pentru luarea deciziilor ar putea fi
limitate in primele intervale, actiunea de intarziere ar putea
slabi eficacitatea raspunsului. Prin urmare, estimarea proba-
bilitatii riscurilor, in special a riscurilor de transmisibilitate,
severitate si rezistentd antivirala, este critica [12, 13, 22]. In
plus, anumite actiuni, cum ar fi decizia de a produce un vac-
cin pandemic, necesitd o pregatire extinsa sau timp de imple-
mentare, mandatand ca luarea deciziilor sa fie initiata si fina-
lizata cat mai devreme posibil inainte de intervalele in care
aceste actiuni trebuie s aiba loc si de obicei cu mult timp
inainte sunt disponibile date adecvate pentru a sprijini nevoia
actiunilor cu certitudine.

CDC a dezvoltat doud instrumente de evaluare a riscuri-
lor pentru cadrul decizional, IRAT [12] si PSAF [13]. Am-
bele sunt concepute pentru a fi utilizate in intervalele initiale
cand datele sunt limitate, pentru a permite actualizari iterati-
ve, pe masura ce informatiile noi devin disponibile si pentru
a adapta diferite scenarii potentiale. Odata finalizate,
rezultatele ambelor instrumente sunt comunicate —}
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factorilor de decizie federali, de stat si locali pentru a ghida
actiunile de sanatate publica.

9. Instrumentul de evaluare a riscului gripal

Cand un virus gripal A este identificat la om, dar nu cir-
culd pe scard larga in populatia umana, este important sa se
evalueze 1) riscul ca virusul sd dezvolte o transmisie eficien-
ta si sustinutd de la om la om si 2) riscul ca virusul va afecta
substantial sandtatea publicd. IRAT a fost dezvoltat pentru a
facilita o astfel de evaluare [12]. Prin urmare, indicatorul
pentru intervalul de investigatie, care este un virus de gripa
A recent identificat la animale sau identificarea unui nou
virus gripal A recuperat de la oameni, poate servi drept de-
clansator initial pentru efectuarea punctajului IRAT.

IRAT este utilizat de guvernul Statelor Unite si de Siste-
mul OMS de supraveghere si reactie globala la gripa OMS,
ca proces de evaluare a riscurilor care implica culegerea de
date, discutii si crearea de consens intre expertii in materie
pentru a aloca un scor de risc. Zece elemente de risc predefi-
nite li se acorda un scor de risc. Aceste 10 elemente se inca-
dreaza in trei categorii:

1. atribute care se referd la proprietatile biologice ale viru-
sului (patru elemente),

2. atribute ale populatiei (trei elemente) si

3. atribute ale ecologiei si epidemiologiei virusului (trei
elemente) [12[. O echipd de experti alocati fiecarui ele-
ment specific oferd un scor de risc pentru virus pentru
acel element. Apoi se aplica o pondere la scorurile ele-
mentului pentru fiecare dintre cele doud intrebari de risc
(adica aparitia si impactul). Rezultatele acestui proces
pot fi utilizate pentru a decide daca si cum sa actioneze
si sa comunici ingrijordrile cu privire att la aparitia, cat
si la impactul potential asupra sanatatii publice. Deoare-
ce informatiile noi devin disponibile, notarea poate fi
repetatd. Acest proces a fost utilizat pentru a evalua viru-
surile emergente recente, cum ar fi H3N2v si H7N9,
pentru deciziile de dezvoltare a vaccinului, fabricare si
stoc. Dupa ce un virus nou a obtinut o transmisie eficien-
ta si sustinutd, PSAF poate fi apoi utilizat pentru a carac-
teriza impactul potential al unei pandemii in raport cu
epidemie de gripa anterioara si experiente pandemice.

10. Cadrul de evaluare a severititii Pandemiei

Odata aparut un nou virus gripal si care circula n popu-
latiile umane, riscul prezentat de pandemie poate fi evaluat.
In 2007, ca parte a indrumarilor provizorii pentru strategiile
de atenuare a efectelor asupra comunitatii, a fost introdus
indexul de severitate pandemic ca instrument de definire a
gravitatii unei viitoare pandemii de gripa. Pentru a facilita
comunicarea cu riscurile, indicele a avut cinci categorii simi-
lare cu scala de severitate a uraganului, care variaza in seve-
ritate de la categoria 1 (gravitate moderatd) la categoria 5
(cea mai severd) si se bazeaza pe o ratd de atac ipotetica de
30% si pe intervale de fatalitate a cazurilor. raporturi asociate
cu un anumit virus gripal [16]. Experientele din pandemia
HINTI din 2009 au identificat ca datele timpurii privind ca-
racteristicile virusului mai pufin severe, dar extrem de tran-
smisibile ale comunitatii erau limitate. In consecinta, indicele
de severitate pandemic, care se bazeaza pe severitatea exclu-
siv pe mortalitate, a avut tendinta de a supraestima severita-
n tea, deoarece este posibil sd fie raportate cazuri mai
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severe la initierea unei pandemii. Pe baza acestor lectii,
PSAF a fost dezvoltat pentru a caracteriza impactul potential
al unei pandemii in raport cu experienta anterioard de epide-
mie de gripa si experiente pandemice [13]. PSAF poate fi
utilizat timpuriu intr-o pandemie si evaluarile pot fi repetate
pe masurd ce informatiile se schimba. Desi IRAT se concen-
treaza pe riscul de aparitie si potentialul de impact daca apare
aparitia, PSAF se concentreazi pe parametrii epidemiologici
ai transmisibilitatii si gravitatii dupa ce un virus a aparut cu o
transmisie eficientd si sustinuta si necesitd un numar sufici-
ent de cazuri si clustere la om pentru a permite ca evaluarea
sa fie completatd. In functie de numarul de cazuri, dimensiu-
nea grupurilor si locatia geografica a focarelor, declangatorul
pentru utilizarea PSAF ar putea fi la fel de timpuriu in pan-
demie ca si intervalul de recunoastere, dar este mai probabil
sa fie declansat in timpul intervalului de initiere si actualizat
regulat ca progreseaza pandemia.

PSAF se bazeaza pe parametrii de transmisibilitate si
severitate clinica si foloseste diferite scari pentru evaluarile
initiale intr-o pandemie emergenta si pentru evaludrile ulteri-
oare, mai rafinate.

Evaluarea initiala, efectuata la inceputul focarului, cand
datele epidemiologice sunt limitate, utilizeaza o scala dicoto-
mica de transmisibilitate si severitate scazutd-moderatd fata
de moderata-inalta.

Evaluarea ulterioara, efectuata atunci cand sunt disponi-
bile date mai fiabile, este mai rafinata, folosind o scara de 5
puncte pentru transmisibilitate si o scard de 7 puncte pentru
severitatea clinicd. Dupa ce datele disponibile sunt evaluate
pe aceste scari, rezultatele generale sunt reprezentate cu ma-
surile de transmisibilitate de-a lungul unei axe y si masurile
de severitate de-a lungul unei axe x si comparativ cu puncte
de referintd, cum ar fi pandemiile anterioare sau anotimpuri-
le gripei deosebit de grave [13]. In etapele foarte timpurii ale
unei pandemii emergente, oficialii de sandtate publica reite-
reaza importanta tratamentului precoce al persoanelor bolna-
ve, precum si a masurilor de atenuare a comunitatii pentru a
incetini raspandirea gripei, inclusiv izolarea voluntara (adica,
persoanele bolnave care stau acasa cand sunt bolnave), respi-
ratorii etichetd, igiena mainilor gi indruméri privind trata-
mentul cu antivirale. Rezultatele evaluarilor PSAF ajuta fac-
torii de decizie la nivel national, de stat si local sa stabileasca
daca sd puna in aplicare masuri suplimentare de atenuare a
comunitatii, inclusiv cele care pot fi foarte perturbatoare si ar
putea avea un impact economic gi social mai grav asupra
persoanelor si comunitatilor individuale (de exemplu, scoala,
concedierile sau carantina contactelor).

11. Folosirea intervalelor, instrumentul de evaluare a
riscului gripal si cadrul de evaluare a gravititii pan-
demice
Utilizarea de intervale si de instrumente definite de tran-

smisie, cum ar fi IRAT si PSAF, pentru a evalua riscurile si

impactul potential oferd informatii care pot ghida luarea de-
ciziilor si actiunile din diferite jurisdictii si niveluri ale gu-
vernului si ajutd la informarea strategiilor adecvate de comu-
nicare a riscurilor. Este descrisa o listd cu unele dintre deci-
ziile-cheie si optiunile de actiune care sunt declansate de
progresie prin fiecare interval (Anexa). Planificarea si efor-
turile de raspuns pentru virusurile pandemice gripale A re-
cente au fost organizate in opt domenii pentru a se asigura ca
expertiza in materie este aplicata In mod corespunzator _}
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la toate aspectele evenimentului. Deciziile si actiunile sunt
stratificate In continuare in aceste domenii, astfel incat trase-
ul activitatilor de planificare si raspuns pentru orice domeniu
poate fi urmarit mai usor. Cele opt domenii sunt manage-
mentul incidentelor, supravegherea si epidemiologia, labora-
torul, atenuarea comunitatii, ingrijirile medicale si contrama-
surile, vaccinul, comunicarile de risc si coordonarea statului /
local. Tabelele nu sunt menite sa fie prescriptive sau cuprin-
zatoare, c¢i mai degraba sd identifice numeroase probleme
prioritare care trebuie abordate in fiecare interval. Circum-
stantele fiecarei situatii dicteaza calendarul deciziilor si acti-
unilor.

12. DISCUTII - CONCLUZII

Cadrul actualizat de pandemie antigripald oferd sase
intervale si indicatori pentru luarea deciziilor In domeniul
sanatatii publice si actiuni in timpul progresiei unui nou virus
gripal A de la aparitia prin pandemie. Intervalele se bazeaza
pe evenimente care au loc de-a lungul unei curbe epidemice
epidemice. Desi forma reald a unei curbe epidemice viitoare
nu poate fi prevazutd cu exactitate si poate fi modificata prin
interventii, utilizarea unei curbe idealizate permite definirea
unor intervale aplicabile in general.

Conceptul de descriere a intervalelor unei pandemii poa-
te fi aplicat unei singure focare aparute intr-un stat individual
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sau Intr-o comunitate, sau informatii din multiple focare
pot fi agregate pentru a descrie situatia la nivel national.

Deoarece resursele si demografia dintre diferite regiuni
si state din Statele Unite variazd mult, definirea unor indi-
catori detaliate care abordeaza fiecare situatie potentiald
este imposibild. Anumiti indicatori nu pot fi scalabili la
toate nivelurile de guvernare, iar altii nu au actiuni cores-
punzatoare din partea fiecarui grup de participanti. Cu toate
acestea, intervalele propuse, declansatorii pentru luarea
deciziilor si actiunile sunt menite sa fie suficient de flexibi-
le pentru a permite implementarea actiunilor locale, de stat
si federale adecvate conditiilor specifice jurisdictiei.

Acest cadru este conceput pentru a ajuta la luarea deci-
ziilor, dar nu diminueaza sau inlocuieste rolul expertizei
stiintifice, 1n special cand se dezvoltd un nou focar de gri-
pa. Un raspuns pandemic eficient se bazeaza pe numeroase
presupuneri si actiuni care trebuie reevaluate continuu cu
datele acumulate pe masurd ce pandemia progreseaza.
Continutul acestui cadru este destinat sa sprijine si sa orga-
nizeze eforturile de planificare si raspuns la nivel federal,
de stat si local. Utilizarea conceptelor comune este esentia-
12 pentru urmarirea cursului pandemiei, pentru comunicare
si pentru implementarea eforturilor de raspuns coordonate
in timp util.
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