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Metodologie privind Sistemul de supraveghere, avertizare, interventie si raportare in
cazul bolilor asociate apei

Preambul

Metodologia privind sistemul de supraveghere, avertizare, interventie si raportare in cazul
bolilor asociate apei va sustine atat realizarea obiectivelor de sanatate ale Protocolului Apa si
Sanatatea cat si a obiectivului principal al Directivei 98/83 CE privind calitatea apei destinate
consumului uman, respectiv al Legii nr. 458/2002 republicata, de protejare a sanatatii umane
impotriva efectelor nefaste ale contaminarii apei,

Modificarile Directivei 98/83 CE introduse de Directiva UE 1787/2015, respectiv
Ordonanta 22/2017 de modificare si completare a Legii nr. 458/2002, in special obligatia
verificarii masurilor instituite pentru controlul riscurilor la adresa sanatatii umane, dar si
evaluarea si managementul de abordare a riscului in cadrul unui sistem de aprovizionare cu
apa potabila, conform Planurilor de siguranta a apei, ca tinte ce urmeaza a fi atinse gradual,
fac necesare actiunile din prezenta metodologie. Acestea, impreuna cu prevederilor H.G. nr.
974/2004 pentru aprobarea Normelor de supraveghere, inspectie sanitara si monitorizare a
calitatii apei potabile cu modificarile si completérile ulterioare, completeaza lantul cauzal al
calitatii apei la sanatatea consumatorului.

I. Componenta Sistemului de supravegher, avertizare si interventie:
e Echipa din cadrul Compartimentului de evaluare a factorilor de risc din
mediul de viata si munca;
e Seful laboratorului de diagnostic si investigare in sanatate publica,
personalul implicat in analizarea probelor de apa potabila;
e Echipa din cadrul Compartimentului de supraveghere epidemiologica si
control al bolilor transmisibile si netransmisibile.
+ operator de apa, reprezentant SGA, autoritate publica locala, medici de familie — odata cu
instituirea alertei .
Echipa suport: specialisti din cadrul CRSP unde DSP este arondat pentru
monitorizarea calitatii apei potabile.
Il. Situatii de pornire/declansatoare ale alertei:
1. Date de calitate necorespunzatoare a apei
a) Microbiologic;
b) Chimic (parametri chimici si indicatori)
2. Evenimente hidrometeorologice extreme: inundatii, seceta prelungita, alunecari de
teren etc;
3. Informari cu privire la loturi de apa imbuteliata transportata, eliminata sau depozitata
necorespunzator ;
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b)

c)
d)

Colectarea de date cu privire la imbolnaviri care ar putea fi asociate apei;

Informari cu privire la actiuni rau intentionate asupra unui sistem de alimentare cu apa
(atac terorist, contaminare cu substante chimice periculoase etc);

Informari cu privire la poluari accidentale ale apelor de suprafata sau costiere;

Focar de boala transmisibila.

. Praguri de alerta

nivel crescut de neconformare/rezultate frecvente cu neconformitati la calitatea apei
intr-o zona de aprovizionare;

focar de boala transmisibila posibil asociata apei (3 cazuri de imbolnavire la adulti, 2
cazuri daca pacientii au < 3 ani);

poluari accidentale ale surselor de ap3;

poluari intentionate/actiuni impotriva/asupra unui sistem de aprovizionare cu apa
potabila.

IV. Supraveghere:

A) sistemul de monitorizare a calitatii apei potabile

comunicarea imediata a unor rezultate cu grad mare de neconformare de catre
laboratoarele inregistrate pentru monitorizarea calitatii apei potabile din judetul
respectiv/din cadrul INSP (art. 16 alin. 1 si 2 din HG 974/2004) pentru probele de apa
recoltate din sistemele centralizate de alimentare cu apa si din fantanile
publice/individuale (dupa caz);

analiza lunara, semestriala a datelor de monitorizare a calitatii apei potabile.

Date de calitate necorespunzatoare microbiologic sau chimic, rezultate in programul de
monitorizare, probe recoltate in actiunile de inspectie, probe recoltate cu orice alta ocazie din
sistemele centralizate de alimentare cu apa si din fantanile publice/ individuale (dupéa caz);

Echipa din cadrul Compartimentului de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata
si munca identificd zonele/comunitatile in care sunt inregistrate neconformitati privind
calitatea apei potabile (fie in cadrul monitorizarilor, fie ca urmare a informarii de catre
departamentul de control in sanatate publica asupra parametrilor neconformi
identificati Tn analizarea probelor recoltate in actiunile de inspectie). Dupa identificarea
ZAP/comunitatilor, informeaza operatorul de apa;

Sunt luate in calcul in primul rand, dar nu numai, neconformitatile privind: parametrii
microbiologici, nitratii, nitritii, arsenul, fluorurile, plumbul, trihalometanii, pesticidele,
PAH.

Echipa din cadrul Compartimentului de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata
si munca solicitd operatorului de apa sa identifice si aproba masurile de remediere a
neconformitatilor si, in cazul parametrilor microbiologici neconformi, Tmpreuna cu
personalul desemnat din Compartimentul de de supraveghere epidemiologica si
control boli transmisibile, identificd mé&surile de control si preventie a bolilor cu
transmitere prin apa, inclusiv informarea si responsabilizarea operatorului de apa si a
medicilor de familie care deservesc arealul posibil afectat;
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- Echipa din cadrul Compartimentului de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata
si munca, va investiga impreuna cu Compartimentul de supraveghere epidemiologica
si control al bolilor transmisibile si netransmisibile daca s-au inregistrat cazuri de
imbolnaviri care ar putea avea etiologie hidrica in comunitatile aprovizionate in care,
parametrii microbiologici de calitate ai apei potabile sunt necorespunzatori. In mod
similar va proceda in cazul parametrilor chimici neconformi.

B) sistemul de monitorizare a bolilor transmisibile nivel judetean:

— analizarea cazurilor semnalizate de spitale, laboratoarele de profil si medici de familie;

- centralizarea si analizarea informatiilor cu privire la cazuri localizate de boala cu potential
epidemic;

- in cazul colectarii de date clinice si etiologice care conduc catre o posibila asociere a
apei in demersul epidemiologic, va fi instiintat Compartimentul de evaluare a factorilor de
risc din mediul de viata si munca si investigatiile se vor corela cu metodologiile generale
(Metodologia de supraveghere si control al BDA) si specifice (pentru E coli O 157,
Hepatita A, Legionella spp) si vor continua in echipa mixta pentru:

¢ Infectii gastro-intestinale cu etiologie necunoscuta;

¢ Infectii gastro-intestinale cu etiologie cunoscuta:

- Holera, salmoneloza, shigeloza, dizenterie tifoida, dizenterie paratifoida, dizenterie
bacilara, Yersinia enterocolitica

- Infectii cu E.coli 0157

- Parazitoze — Giardia lamblia, Cryptosporidium p.

- Hepatita A, E

- Altele: enterovirusuri (rotavirus, norovirus), Legionella spp., Cocsackie v., Yersinia,
Shigella, Salmonella, Helicobacter pylori, Campylobacter spp.

In cazurile in care este suspicionata asocierea apei in transmiterea unei infectii, se va
realiza suprapunerea focarului epidemic cu sistemul de alimentare cu apa.

Focar de boala posibil transmisa prin apa

a) Constituirea unei echipe multidisciplinare de management la nivelul DSP:
- Medic responsabil cu supravegherea calitatii apei potabile;
- Responsabilul cu inregistrarea in ReSanMed;
- Medic epidemiolog;
- Reprezentant al laboratorului de diagnostic si investigare in sanatate publica;
Suplimentar: - reprezentant al operatorului de ap3;
- reprezentant al serviciului de gospodarire a apelor;
- reprezentant al UAT.

b) Investigarea caii de transmitere a patologiei infectioase, respectiv
confirmareal/infirmarea caii de transmitere prin apa destinata consumului uman:

- Analize bacteriologice ale apei consumata de populatia afectata, pentru toti germenii
suspicionati, in laboratorul propriu al DSP, INSP sau alte laboratoare care pot identifica
germenii posibil responsabili;

- Numarul de persoane afectate;
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c)
d)
e)

f)

Distributia spatiala a cazurilor;

Verificarea distributiei spatiale a retelei de distributie a sistemului de alimentare cu apa
a localitatii/ verificarea sursei (fantanilor/izvoarelor) din care populatia afectata
consuma apa;

Verificarea gradului de suprapunere a cazurilor cu sistemele de distributie;
Verificarea conditiilor de receptivitate a poulatiei afectate (varsta, patologie asociata
etc);

Sezonul: rece/cald,;

Inregistrarea de boli diareice la categoriile de populatie sensibila, cu germeni
conditionat patogeni;

Investigarea functionarii sistemului de alimentare cu apa, identificarea defectiunilor,
breselor;

Analiza malului pentru identificarea germenilor suspicionati a fi produs focarul
epidemic, in cazul in care acestia nu sunt identificati in apa (Laboratorul DSP sau
laboratorul Institutului Cantacuzino).

Identificarea etiologiei (germenului/germenilor responsabili de episodul infectios);
Identificarea sursei germenilor transmisi prin apa;

Identificarea populatiei la risc;

Verificarea conditiilor igienico-sanitare ale sistemului de alimentare cu apa (sistem
centralizat/fantani etc).

Avand in vedere in vedere faptul ca uzina de apa este principala bariera in calea contaminarii
apei potabile este obligatorie evaluarea eficientei globale a statiei de tratarea apei in
urmatoarele situatii: probe de apa neconforme care indica un risc pentru sanatatea
consumatorilor, cazuri de imbolnaviri suspectate a fi de origine hidrica, evenimente care pot
afecta calitatea apei de tipul inundatii, construirea unor noi obiective la statie etc.

Evaluarea eficientei globale a statiei de tratarea apei se face pe apa rezultata in urma
proceselor de tratare (sedimentare/coagulare si filtrare), dar Tnhainte de dezinfectie, pe
baza urmatorilor indicatori obligatorii: turbiditate, E.coli, Enterococi si bacterii coliforme.
Pentru ca eficienta globala sa fie de 100%, valorile acestor indicatori in apa inainte de
dezinfectie trebuie sa fie:

» Turbiditate <5 UNT

> E.coli, Enterococi si Bacterii coliforme 0/100ml

Eficienta fiecarui procedeu de tratare in raport cu treapta anterioara de tratare trebuie
sa fie de:

Coagulare/sedimentare 90% pe baza turbiditatii;

Filtrare rapida >80% pe baza turbiditatii si a E.coli;

Dezinfectie finala >99,9% pe baza E.coli si a clorului rezidual liber.

Reducerea E. coli si a bacteriilor coliforme in urma proceselor de coagulare,
sedimentare, filtrare si dezinfectie trebuie sa fie mai mare de 99,9%.

Evaluarea eficientei globale a statiei de tratarea apei pentru parametri turbiditate si clor
rezidual va fi pusa la dispozitia DSP judetean (sistemul de supraveghere, avertizare,
interventie si raportare in cazul bolilor asociate apei) sub forma unui raport semnat de catre
seful laboratorului uzinal al statiei de tratare apa pentru sistemele mari de distributie apa.

Evaluarea eficientei globale a statiei de tratarea apei pentru parametri microbiologici si pentru
sistemele mici de aprovizionare cu apa va fi realizata prin personalul angajat in analiza
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probelor de apa din DSP judetean iar raportul va fi semnat de Seful laboratorului de
diagnostic si investigare in sanatate publica.
Defectiunile tehnice relevante aparute la facilitatile de tratare sau distributie a apei si care
determina ineficienta procesului de tratare a apei (statiile de tratare a apei potabile trebuie sa
transmita notificari in legatura cu astfel de evenimente catre DSP judetene);

g) Completarea Fisei nr.1 de Evaluare si Inspectie sanitara a Statiei de tratare a apei a

h)

Fisei nr. 2 de Evaluare si Inspectie sanitara a Retelei de distributie sau a Fisei nr. 3 de
Evaluare si Inspectie sanitara a Fantanii publice, dupa caz, in completarea verificarii
conditiilor igienico-sanitare ale sistemului de aprovizionare cu apa (sistem centralizat/
fantana) si calcularea scorului riscului de contaminare pentru sistemul de alimentare in
cauza.

Aplicarea fisei de investigare in focar si a fisei de supraveghere a cazului de epidemie
hidrica; definirea cazului, caracterizarea focarului, ipoteza de lucru, identificarea
necesitatilor pentru dezvoltarera investigatiei;

i) Diagnosticul diferential al intoxicatiilor sau toxinfectiilor alimentare;

V. Interventie si raspuns:

Instituirea alertei in functie de numarul de cazuri si comunicarea catre: autoritatea
publica locala si operatorul de apa, medicul/medicii de familie din comunitate, serviciul
de gospodarire a apelor;
Deplasarea la fata locului a echipei DSP, cu mobilizarea autoritatii publice locale,
convocarea unui reprezentant al SGA unde:
Se apreciaza magnitudinea evenimentului;
Se identifica nevoile de materiale/medicamente/laborator/comunicare;
Se detecteaza, identifica, raporteaza;
Se iau masuri de prevenire a raspandirii directe si/sau indirecte;
Este informat si pregatit personalul medico-sanitar care actioneaza in zonele afectate;
Evaluarea masurii de intrerupere a furnizarii de apa si aplicarea acesteia, dupa caz,
tindnd seama de riscurile pentru sanatatea populatiei generate de intreruperea
aprovizionarii cu apa potabila sau de restrictii in utilizarea acesteia , cu asigurarea
sursei alternative de catre UAT/operatorul de ap3;
Recoltarea si analizarea zilnica de probe de apa de catre operatorul de apa daca
dispune de un laborator in care poate analiza parametrul incriminat sau, in caz contrar,
de catre laboratorul DSP, pana la confirmarea eficientei masurilor si restabilirea calitatii
corespunzatoare a apei potabile;
Intensificarea monitorizarii calitatii apei de catre DSP urmarind:

» confirmarea rezultatelor analizei calitatii apei;

» investigarea problemei;

» confirmarea eficientei masurilor de remediere luate de operator.
Analizarea de catre operatorul de apa a neconformitatilor privind calitatea apei,
identificarea cauzelor si informarea echipei DSP, precum si a reprezentantului UAT si
SGA asupra concluziilor;
Stabilirea, impreuna cu operatorul de apa, UAT si cabinetul medical, a populatiei
posibil afectate: numar si structura, categorii la risc;
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VI.

- Stabilirea gradului de risc pentru sanatatea populatiei posibil afectate;

- Stabilirea masurilor necesare pentru protejarea sanatatii umane;

- Stabilirea de catre operatorul de apa/UAT si aprobarea de catre DSP a masurilor de
remediere a sistemului de aprovizionare cu apa si prioritizarea acestora pentru a
asigura protejarea starii de sanatate;

- Stabilirea si implementarea masurilor corective in focar;

- Pregatirea comunicatului pentru informarea populatiei si recomandarile care se impun,
si transmiterea catre UAT, operatorul de apa si medicii de familie pentru diseminarea
informatiei;

- Informarea Serviciului de control in sanatate publica pentru constatatrea contraventiilor
si aplicarea sanctiunilor, dupa caz.

- Informarea INSP si MS — DGAMSP, inregistrare in Resanmed,

- Ridicarea restrictiilor si informarea populatiei asupra remedierii calitatii apei potabile.

Informare - Raportare

1. Lanivelul DSP:

Inregistrarea incidentului in RESANMED.

Informarea INSP si MS asupra stingerii focarului si/sau remedierii calitatii apei potabile.
Dupa stingerea izbucnirii epidemice sau a cazurilor endemice se va realiza un raport al
alertei care va cuprinde si recomandari pentru prevenirea unei noi situatii. Raportul va fi
transmis catre CRSP, Autoritatea Publica locala, SGA si orice alta institutie considerata a
avea atributii/implicare in generarea sau gestionarea unor situatii similare.

Prezentarea alertelor, atat a celor aflate in desfasurare, céat si a celor incheiate, in cadrul
Comitetului Tehnic de Colaborare judetean constituit in baza Ordinului comun al
Ministerului Apelor si Padurilor, Ministerului Mediului si Ministerului Sanatatii nr.
1149/1163/948/2017 si solicitarea contributiei institutiilor implicate.

2. Lanivelul INSP:

La nivelul fiecarui CRSP se va constitui prin decizie a conducatorului INSP o echipa care
asigura suport echipelor din directiile de sanatate publica in gestionarea situatiilor de boli
cu origine hidrica. De asemenea, echipa desemnata va primi si analiza rapoartele primite
de la judetele arondate si totodata le va comunica INSP.

La nivelul INSP se vor colecta informatiile transmise si anual, pana la 31 martie anul
urmator se va intocmi un Raport care va cuprinde trecerea in revista a focarelor de boli
transmise prin apa si o analiza cu identificarea celor mai critice zone, situatii, evaluarea
ponderii bolilor transmise prin apa, evaluarea functionalitatii sistemului de supraveghere si
alerta.

Raportul va fi transmis catre MS.

3. La nivelul MS:
Va va comunica Ministerului Apelor si Padurilor, Prefecturilor si Consiliilor judetene unde
au fost identificate focare, Raportul anual transmis de catre INSP.

Din 3 in 3 ani, In urma analizei rapoartelor anuale, INSP va propune revizuirea
metodologiei.

Str. Cristian Popisteanu nr.1-3, sector 1, cod 010024 Bucuresti, Roméania



