RAPORT   MEDICAL
Privind modul de derulare a Subprogramului 2.5.

Supravegherea si Controlul Bolilor cu Transmitere Sexuala
Judetul Arges, trimestrul al-IV-lea 2008
1. Obiective si activitati propuse.

Obiective:
                   a). Scăderea incidenţei bolilor cu transmitere sexuală şi a sifilisului congenital
                   b).Creşterea incidenţei cazurilor declarate de gonoree. 
Activitati: 
                   1. Consilierea si testarea serologică gratuită a gravidelor,  în vederea depistării infecţiei luetice; 
       2. Asigurarea medicamentelor şi materialelor necesare pentru tratamentul specific gratuit, prioritar la gravide, precum şi pentru persoane cu sifilis şi contacţi ai acestora; 
       3.  Depistarea si raportarea cazurilor de sifilis congenital la nou-nascutul viu;
                   4. Efectuarea investigaţiei epidemiologice pentru cazurile raportate de sifilis congenital la nou-născutul viu;
                   5. Verificarea, respectiv instituirea tratamentului specific corect al nou-născutului viu cu sifilis congenital;
                   6. Supraveghrea clinica si serologica a nou-nascutilor proveniti din mame cu serologie luetica reactiva;
                   7. Asigurarea diagnosticului serologic al infecţiei luetice pentru persoanele care nu sunt asigurate;
                    8. Culegerea, prelucrarea si interpretarea datelor privind morbiditatea in teritoriu prin sifilis, gonoree si infectie genitala cu Chlamydia ;

                     9. Transmiterea informatiilor privind cazurile noi de infectii cu transmitere sexuala si cazurile de sifilis congenital la nou-nascutul viu, conform sistemului informational reglementat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1070 / 2004;
                     10. Difuzarea in teritoriu a Programului National de Supraveghere si Control al Infectiilor cu Transmitere Sexuala;
                     11. Monitorizarea şi evaluarea  desfăşurarii programului la nivel judeţean;
                     12. Raportarea  indicatorilor trimestriali şi anuali;

                     13. Identificarea problemelor aparute la nivel judetean in derularea programului;

                     !4.  Propuneri de îmbunătăţire a derulării programului.

2.Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor propuse:

            a.- ca urmare a testarii serologice a gravidei in vederea depistarii infectiei luetice ( la luarea in evidenta si in ultimul trimestru de sarcina ) si ca urmare a aplicarii tratamentului specific gratuit cat mai precoce la gravidele depistate cu lues, nu s-au raportat cazuri de sifilis congenital la nou-nascutul viu;
               -scaderea incidentei cazurilor noi de infectii cu transmitere sexuala.
            b.-incidenta cazurilor declarate de gonoree  nu a crescut, cazurile de infectie gonococica adresandu-se altor servicii medicale ( nu se adreseaza serviciului dermato-venerologie ).
Activitatile:

1. Au fost testate serologic gratuit in vedrea depistarii infectiei luetice 117  gravide (fara serologie luetica pozitiva );
2. A fost diagnosticata cu lues ( la alt laborator de analize medicale ) si tratata specific gratuit o gravida;
3. Din cele1236 de parturiente testale VDRL la nastere, au fost diagnosticate cu infectie luetica recenta trei parturiente, carora li s-a administrat tratament gratuit in cadrul sectieie de obstetrica, in colaborare cu medicul dermato-venerolog.
4. Au fost testate VDRL cantitativ, in cadrul laboratorului ASP Arges, 12 cupluri mama_nou-nascut, din care  09 nou-nascuti au intrat in programul de supraveghere ca nou-nascuti proveniti din mame cu serologie luetica pozitiva;
5. Nu au fost depistate cazuri de sifilis congenital la nou-nascutul viu ;
6. Prin laboratorul de analize medicale al Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti, s-a asigurat diagnosticul serologic gratuit al infectiei luetice persoanelor neasigurate;
7.  Prin Cabinetul Judetean de Dermato-Venerologie, s-a asigurat tratamentul specific gratuit tuturor persoanelor diagnosticate cu lues si contactilor identificati, se face monitorizarea  post-terapeutica a cazurilor de I.T.S.;
8. Au fost diagnosticate si tratate 08 cazuri de lues (din care 04 persoane neasigurate) ; 
9. Au fost tratati preventiv 07 contacti sexuali ;
          10. S-au respectat prevederile Ord.M.S.nr.1070 / 2004 privind sistemul informational;

          11. Se monitorizeaza si evalueaza in permanenta modul de derulare a programului si se raporteaza indicatorii trimestrial si anual, identificandu-se problemele aparute .
          12. In conformitate cu Ord.M.S.nr.1070 / 2004, laboratoarele de analize medicale din reteaua M.S.P. au transmis lunar situatia testarilor pentru depistarea ITS ( numar testari in vederea depistarii infectiei luetice, a infectiiei gonococice si a infectiei cu Chlamydia trachomatis,din care: numarul testarilor la gravide, numarul testarilor pozitive ).
3.Motivatia pentru care nu au fost indeplinite activitatile propuse.
1.Un procent foarte mic de gravide au fost  testate serologic gratuit la nivelul A.S.P.Arges,adresabilitatea gravidelor fiind mica, din urmatoarele motive :
-din cauza lipsei de dotare si personal de specialitate insuficient, nu se poate asigura recoltarea si prelucrarea probelor de sange decat la nivelul laboratorului D.S.P.Arges ( la sediul din Pitesti);

-la nivelul laboratorului D.S.P.Arges nu se fac alte determinari necesare supravegherii sarcinii;

-gratuitatea testarii este inutila, in conditiile in care deplasarea gravidei pentru testare presupune costuri mari, efort fizic, timp suplimentar si o punctie venoasa suplimentara;
-la nivelul judetului Arges exista inca 31 laboratoare de analize medicale  ce asigura testarea serologica gratuita a gravidelor, in vederea depistarii infectiei luetice;
-printr-o singura punctie venoasa ( manevra greu acceptata de paciente ) se recolteaza probe de sange si pentru efectuarea altor analize medicale necesare stabilirii starii de sanatate si supravegherii gravidei;

-legatura dintre laboratorul de analize medicale si gravide este facuta de medicul de familie;

-conform legislatiei in vigoare, gravida are dreptul de a alege unitatea medicala, neexistand posibilitate de a o constrange in vederea adresarii laboratorului autoritatii de sanatate publica;
-nu exista prevedere legala care sa oblige medicul de familie sa dirijeze gravida catre laboratorul autoritatii de sanatate publica;

-nu exista posibilitatea verificarii modului in  care medicul de familie respecta indicatia de a dirija gravida catre laboratorul autoritatii de sanatate publica;
- s-a constatat o scadere semnificativa a numarului de gravide testate la A.S.P.Arges in anul 2008, fata de ceilalti ani in care s-a derulat programul, din cauza infiintarii punctelor de recolta probe biologice in cadrul cabinetelor de medicina de familie.

2.Exista o subraportare a cazurilor noi de I.T.S., din urmatoarele motive:
-neintelegerea de catre medicii dermato- venerologi a importantei declararii cazurilor pentru sanatatea publica;

-fisa de investigatie epidemiologica contine date de identificare ale pacientului, ceea ce sperie medicul si pacientul;

-investigatia epidemiologica este formala, de cele mai multe ori nu se depisteaza sursa si nu se identifica contactii;

-la nivelul Cabinetului Judetean Dermato-Venerologie nu exista personal format in domeniul consilierii / investigatiei epidemiologice, cabinetul este deservit de medicul dermato-venerolog si asitenta medicala de serviciu din cadrul compartimentului de specialitate al Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti ( care in acelasi timp de lucru asigura si asistenta medicala in cadrul compartimentului );

-la nivelul cabinetelor de specalitate din ambulatoriu consilierea cazurilor de ITS este facuta in timpul alocat consultatiilor medicale, in acelasi spatiu si de acelasi personal; 
-de cele mai multe ori depistarea si identificarea sursei de infectie si a contactilor nu poate fi facuta de personalul medico-sanitar (nu are pregatirea necesara, nu are suportul legal si material, nu are timpul necesar alocarii investigatiei );
-cazurile de infectie gonococica si infectie genitala cu Chlamydia se adreseaza altor medici specialisti ( medic de familie,medicina interna, chirurgie, urologie, ginecologie ), care asigura diagnosticarea si tratamentul, fara a dirija pacientii catre serviciul dermato-venerologie in vederea declararii;
Alte dificultati in derularea programului;

-lipsa unui medic dermato-venerolog in teritoriul Costesti

-personalul medico-sanitar din cadrul sectiilor Neonatologie si Obstetrica-Ginecologie intampina dificultati in codificarea cazurilor de nou-nascuti proveniti din mame cu serologie luetica pozitiva ( fara sifilis congenital ) si din cauza prelungirii duratei de spitalizare a cazurilor (pentru necesitatea testarii suplimentare si eventual pentru aplicarea tratamentului );
5.Propuneri de imbunatatire a activitatilor si evaluarea impactului asupra starii de sanatate a populatiei:


1.In conditiile in care se realizeaza testarea serologica gratuita a gravidelor , la luarea in evidenta si in ultimul trimestru de sarcina, in vederea depistarii infectiei luetice, a aplicarii precoce a tratamentului specific si a prevenirii sifilisului congenital, consider  ca nu conteaza care este unitatea medicala ce asigura serviciul medical respectiv, importanta pentru sanatatea publica fiind scaderea incidentei sifilisului congenital (obiectiv realizat ).


Gravida nu poate fi constransa in vederea prezentarii la autoritatea de sanatate publica in vederea testarii serologice.
2.Reinfiintarea biroului de investigatie / consiliere epidemiologica a cazurilor de ITS ( personal instruit corespunzator, cu atributii precise, cu posibilitatea legala si materiala de a realiza in mod eficient investigarea ). 

3.Introducerea in sistemul de raportare si a celorlalte specialitati ( urologi, ginecologi, medici de familie ).

La nivelul judetului Arges:


4.Asigurarea asistentei medicale in specialitatea dermato-venerologie in teritoriul Costesti.
5.Schimbarea modului de codificare / operare electronica a cazurilor de nou-nascuti cu serologie luetica pozitiva neincadrati conform definitiei de caz la diagnosticul de sifilis congenital.

6.Reinfiintarea postului de consilier pe probleme de ITS din cadrul cabinetului judetean dermato-venerologie .

                                                                           Coordonator subprogram,

                                                                             Dr.Maria Boata
Prezentul document contine patru pagini semnate.
