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Context

Focarele de toxiinfectii alimentare si boli cu transmitere hidrica (Food- and Water-borne Disease — FWD) din
statele membre ale Uniunii Europene (UE) si ale Spatiului Economic European (SEE) reprezinta cauze importante
de morbiditate si pierderi economice, din cauza incidentei frecvente si a gravititii ocazionale. In 2010, proiectul
Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) intitulat , Toolkit for investigation and response to
Food and Waterborne Disease Outbreaks with an EU dimension” (Set de instrumente pentru investigarea si
reactia la focarele de toxiinfectii alimentare si boli cu transmitere hidrica care prezintd o dimensiune europeana),
realizat de Institutul Statens Serum (Copenhaga, Danemarca) si de Institutul Norvegian de Sanatate Publica
(Oslo, Norvegia) a produs o serie de instrumente pentru sprijinirea investigarii focarelor europene de FWD.
Instrumentul cu numarul 5 din acest set a reprezentat prima incercare de elaborare a unor sabloane de
chestionare plecand de la un corpus de intrebari.

in februarie 2015, ECDC a organizat o reuniune a expertilor pentru a trece in revistd diferitele practici de creare si
gestionare a chestionarelor folosite la investigarea focarelor din statele membre ale UE/SEE si pentru a identifica
posibile cdi de sprijinire a investigarii focarelor nationale si multinationale. Aceasta reuniune a evidentiat
necesitatea actualizarii instrumentului numarul 5 din set, care a fost considerat prea generic. S-a sugerat
elaborarea unui catalog de intrebari (corpus de intrebari extins) si a unor sabloane de chestionare pentru a
sprijini investigarea focarelor de FWD (raportul reuniunii este disponibil la cerere). Pentru a satisface aceasta
necesitate, Institutul National pentru Sanatate Publica si Mediu (RIVM, Bilthoven, Tarile de Jos) a initiat si realizat
un proiect numit ,Instrument sub forma de chestionar pentru investigarea focarelor de FWD”. Instrumentul
actualizat urmareste sd sprijine crearea de chestionarelor folosite in studiile descriptive si analitice realizate in
timpul investigdrii focarelor de FWD la nivel local, regional, national sau international.

Metodologia de elaborare a catalogului

Ca punct de pornire pentru crearea catalogului s-a folosit instrumentul numar 5 din ,Setul de instrumente pentru
investigarea si reactia la focarele de toxiinfectii alimentare si boli cu transmitere hidrica care prezinta o
dimensiune europeana”. Membrii retelei ECDC pentru FWD au fost contactati prin e-mail si rugati sa transmita
chestionarele pe care le-au folosit in cadrul anchetelor epidemiologice ale toxiinfectiilor alimentare. Au fost
colectate 41 de chestionare de la 13 state membre diferite din UE/SEE.

in completare, s-a realizat o cdutare ad-hoc pe internet pentru a identifica chestionare suplimentare de formulare
a ipotezelor pentru focarele de FWD. Au fost identificate chestionare pe site-urile urmatoarelor institutii: Centrele
de control si prevenire a bolilor din Statele Unite (un chestionar), Autoritatea publica din domeniul sanatatii a
statului Oregon si Departamentul de sdnatate al statului Minnesota din Statele Unite (doua chestionare si,
respectiv, un chestionar) si Muzeul toxiinfectiilor internationale (The International Outbreak Museum) (opt
chestionare). in plus, in urma contactérii directe, doud chestionare au fost furnizate de autorii articolului ,Lessons
learnt from a birthday party: A Bacillus cereus outbreak, Bari, Italy, January 2012"” (Lectii invatate de la
aniversarea unei zile de nastere: Un focar de Bacillus cereus, Bari, Italia, ianuarie 2012), Martinelli et al., Annali
dell'Instituto Superiore di Sanita, 2013; 49(4):391-394.

Majoritatea chestionarelor colectate nu erau in limba engleza. Acestea au fost traduse folosind motoare de
traducere si cu ajutorul cunostintele expertilor din cadrul RIVM si ECDC.

Instrumentul sub forma de chestionar pentru investigarea FWD cuprinde: 1) un ghid care prezintd informatiile
generale, metodologia si modul de utilizare a instrumentului si 2) un catalog de intrebari care sa fie utilizate
pentru crearea chestionarelor de investigare a focarelor.

O varianta preliminara a ghidului si a catalogului a fost distribuita retelei ECDC pentru FWD, in vederea prezentarii
de observatii. In plus, la 9 septembrie 2016 a fost organizata o reuniune a expertilor, pentru a se realiza o analiz3
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criticd a ghidului si a catalogului si a se identifica posibilele etape urmatoare ale proiectului de instrument sub
forma de chestionar pentru investigarea FWD (raportul reuniunii este disponibil la cerere).

Pentru denumirile produselor alimentare enumerate in catalog si pentru asigurarea caracterului cuprinzator al
acestora s-a folosit sistemul de clasificare si descriere a alimentelor (FoodEx2) al Autoritdtii Europene pentru
Siguranta Alimentara (EFSA). Corelarea denumirilor de produse alimentare din catalogul de intrebari cu cele din
FoodEx2 permite compararea consumului de alimente in cazurile anchetate cu consumul de alimente preconizat in
respectivele state membre ale UE, preluat din baza de date cuprinzatoare a EFSA privind consumul de produse
alimentare la nivel european (EFSA Comprehensive European Food Consumption Database).

Pentru a verifica faptul ca in catalogul de intrebari au fost mentionate toate produsele alimentare identificate ca
fiind contaminate s-au folosit notificdrile emise prin intermediul Sistemului de alerta rapida pentru alimente si
furaje (Rapid Alert System for Food and Feed — RASFF).

Catalogul este impartit in 20 de categorii (de exemplu, intrebari cu privire la calatorii, pesti si crustacee, lapte si
produse lactate). Majoritatea categoriilor sunt impartite in subcategorii, pentru a facilita identificarea tipurilor de
intrebari si a produselor alimentare. Produsele alimentare enumerate sunt produse consumate sau manipulate in
stare cruda sau insuficient tratate termic sau care sunt supuse unor procese de fabricatie sau de gdtire
predispuse la contaminare. In catalog nu au fost incluse produsele alimentare sau preparatele culinare specifice
fiecdrei tari.

Catalogul si, prin urmare, intrebarile au fost elaborate in principal pentru etapa de cautare a informatiilor/de
formulare a ipotezelor privind un focar, dar continutul poate fi modificat cu usurintd pentru a fi utilizat in studii
epidemiologice analitice.

Ghid
Utilizarea catalogului

Acest catalog este destinat utilizarii de catre epidemiologi si experti in siguranta alimentara care investigheaza
focare de toxiinfectii alimentare si boli cu transmitere hidricd. Pentru fiecare investigatie a unui focar trebuie
selectat setul corespunzator de intrebari, pentru a se crea un chestionar adaptat. Expertul care elaboreaza
chestionarul ar trebui sa adauge intrebari care nu sunt incluse in catalog, dar care sunt necesare investigatiei.
Sugestiile privind intrebarile care ar trebui addugate in catalog sunt binevenite si ar trebui trimise prin e-mail la
adresa FWD@ecdc.europa.eu.

Pasul 1: Criterii de excludere

Pentru fiecare investigatie, definiti propriile criterii de excludere si, pe baza lor, identificati intrebdrile care va pot
ajuta sa triati persoanele intervievate (vezi exemplele din tabelul 1). Marcati clar aceste intrebari, astfel incat
operatorul de interviu sa poatd identifica usor daca ar trebui sa excluda acel caz si, prin urmare, sa opreasca
interviul.

Tabelul 1: Exemple de intrebari care ar putea fi folosite drept criterii de excludere

De exemplu, excludeti
Se exclud Capitol intrebare persoana intervievata
daca raspunde...

Célatorii in straindtate in

cazul investigarii unor focare Ati vizitat o altd tara in ultimele sapte zile | Da, am fost plecat(a) in

ce nu prezintd legdturd cu dinainte de a va imbolnavi? strainatate in acea perioada

calatoriile

Cazurile fara simptome 2 Cand ati avut primele simptome? Nu am avut niciun simptom
A mai avut cineva din gospodaria Da, sotul meu a inceput sa

Cazurile secundare 2 dumneavoastra simptome asemandtoare aibd diaree cu doua zile
inainte? fnaintea mea.
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Pasul 2: Elaborati chestionarul

Selectati intrebarile si textul introductiv de care aveti nevoie in functie de agentul patogen, de tipul
focarului si de modul in care urmeaza sa fie administrat chestionarul.

Parcurgeti catalogul si stergeti intrebarile de care nu aveti nevoie sau copiati intr-un nou document intrebarile pe
care doriti sa le folositi.

Nota importanta: Pentru focarele care afecteazd mai multe tari, nu modificati si nu eliminati identificatorul unic
al intrebarilor si raspunsurilor (numarul scris cu caractere cursive in paranteza dupa intrebare/raspuns, de
exemplu 0014a). Identificatorii permit realizarea cu usurintd a unei analize comparative a rezultatelor
chestionarelor administrate in limbi diferite.

Anexa 1 de mai jos sugereaza ce serii de intrebari ar putea fi avute in vedere pentru a fi incluse in chestionar, in
functie de agentul cauzator suspectat sau identificat. Anexa 1 a fost conceputa pe baza notificarilor din Sistemul
de alertd rapida pentru alimente si furaje (RASFF), a unor articole recente evaluate inter pares, dar si a
feedbackului primit de la expertii implicati in dezvoltarea instrumentului. Anexa 1 nu este exhaustiva.

Textul introductiv are scopul de a indruma persoana intervievatd in completarea chestionarului. Introducerea este
prezentata intotdeauna in doud variante: una pentru interviurile administrate de un operator, telefonic sau fata in
fata, si una pentru interviurile autoadministrate. Atunci cand chestionarul este administrat de un operator de
interviu, acesta trebuie s3 citeasca textul selectat pentru introducerea fiecarui set de intrebari. Textul introductiv
este marcat cu caractere ingrosate si este inclus intr-o caseta verde, astfel cum se prezinta mai jos:

Operator de interviu: Vom continua interviul cu intrebari despre boala gastrointestinala de care ati
suferit recent.

Autoadministrat: Urmatoarele intrebari se refera la boala gastrointestinala de care ati suferit
recent.

Atunci cand se asteaptd un tip sau un format specific de raspuns, in paranteza se ofera o sugestie scrisd cu
caractere cursive (de exemplu, (zz/ll/aaaa)).

Adaptati chestionarul

in cazul in care din catalog lipsesc produse alimentare sau intrebari, le puteti adduga la propriul chestionar si
puteti transmite feedback catre ECDC, pentru a permite actualizarea versiunii online a catalogului.

Pentru o mare varietate de intrebari, optiunile de raspuns sunt ,da/nu/nu se stie”. O alternativa este sa se
raspunda cu ,da/probabil cd da/probabil ca nu/nu”, ceea ce permite evitarea raspunsurilor de tipul ,nu se stie” si
ofera indicii asupra obiceiurilor alimentare. Daca doriti sa folositi aceasta alternativa, inlocuiti variantele de
raspuns din tot chestionarul cu aceste optiuni.

Definiti perioada de referinta si precompletati chestionarul

Perioada de referint3 este perioada pentru care se culeg informatii de la persoana intervievat3. in general,
aceasta este exprimata sub forma unui numar de zile sau de saptamani si se bazeaza pe perioada de incubatie a
agentului cauzator (suspectat) al focarului. In anexa 1 sunt sugerate citeva perioade de referinté. Inlocuiti in tot
chestionarul simbolul [T] cu perioada de referinta convenitd pentru investigatie.

Inainte de a incepe interviurile, completati partea ,intreb&ri care trebuie precompletate” din capitolul 1 cu
informatiile pe care le aveti deja cu privire la focar si care sunt relevante pentru cazurile investigate. Apoi, daca
este necesar, puteti sa confirmati oricand raspunsurile in timpul interviului.

Completati toate campurile marcate cu paranteze drepte [ ] si evidentiate cu galben. De exemplu, [tara] indica
faptul ca trebuie sa introduceti numele tarii. Pentru a usura citirea chestionarului in timpul interviurilor, eliminati
textul evidentiat si parantezele drepte.




Hotarati daca doriti sa includeti un jurnal alimentar (capitolul 19) si finalizati chestionarul

Folositi jurnalul alimentar de la capitolul 19 pentru bolile cu perioada scurtd de incubatie. Acesta prezintd o
eficacitate maxima daca se utilizeaza pentru cele trei zile anterioare debutului bolii. Utilizarea jurnalului alimentar
se poate extinde pana la maximum sapte zile, intrucat deseori debutul bolii se produce cu cateva saptamani
inainte de intervievarea cazurilor.

In final, addugati pe chestionar data si/sau numarul versiunii, pentru a putea urmari eventualele modificari aduse
chestionarului pe durata investigarii focarului.

Pasul 3a: Chestionarul este administrat de un operator de interviu

Operatorii trebuie sa fie familiarizati cu chestionarul inainte de a incepe interviurile si ar fi ideal s3 fie instruiti in
tehnica de realizare a interviurilor. Intrebarile sau neclaritdtile privind anumite intrebari sau sectiuni ale
chestionarelor ar trebui lamurite inainte de inceperea interviului.

Procedura de abordare pentru operatorii de interviu

o  Cititi chestionarul si textul introductiv. Daca aveti neclaritati, cereti lamuriri coordonatorului investigatiei
privind focarul.

e Verificati dacd aveti toate informatiile si materialele necesare pentru a apela cazul. Aveti in vedere ca dacd nu
intervievati cazul ci, de exemplu, sotul/sotia sau un parinte, trebuie sa reformulati introducerea si intrebarile.

e Apelati persoana intervievata. Folositi textul sugerat in catalog pentru a va prezenta si a expune motivul
apelului.

e  Realizati interviul dupa primirea consimtamantului.

Sfaturi

e Evitati sa dati detalii cu privire la focar (in special despre posibilele vehicule) inainte de incheierea interviului.
»Nu doresc sa va influentez raspunsurile, prin urmare am putea sa trecem mai intai prin lista de intrebari si
apoi sa va raspund la intrebari?”

e  Folositi un calendar pentru a determina perioada anterioara debutului bolii la care se vor referi intrebarile
(perioada de referintd). Mentionati atat data de inceput, cat si data de sfarsit, precum si zilele saptamanii (de
exemplu, de joi 7 iulie pana miercuri 13 iulie).

e Aveti in vedere ca folosirea abrevierilor ,a.m.” si ,p.m.” (de exemplu 7 a.m.) poate fi ambigua, fiind
preferabil sd spuneti ,,ora 7 dimineata”.

e Sugerati persoanei intervievate sa foloseascd un calendar pentru a identifica datele.

e  Evidentiati faptul cd ati dori sé notati si alimentele pe care doar le-a gustat, chiar daca este vorba doar de o
fmbucatura sau doud. Pentru unele persoane, aceasta nu inseamna ca au ,mancat”.

e In cazul in care un pé&rinte sau un tutore réspunde pentru un copil, reamintiti-i in mod periodic c3
raspunsurile sunt date in numele copilului.

e In cazul in care respondentul réspunde cu ,da” la unul dintre produsele alimentare mentionate, asigurati-vé
ca fi adresati intrebdrile mai detaliate cu privire la produsul respectiv.

e Majoritatea intrebarilor au optiunea de raspuns ,nu se stie” sau ,Nu stiu/Nu Imi aduc aminte”. Aceasta
optiune este necesara mai ales pentru perioadele de referinta lungi si atunci cand sunt intervievate rude (in
locul cazului propriu-zis). Totusi, incercati intotdeauna sa obtineti un raspuns de tipul ,,da” sau ,nu”.

Pasul 3b: Chestionarele autoadministrate

Cazul este abordat prin trimiterea chestionarului prin posta sau prin e-mail. Acest lucru inseamna ca scrisoarea/e-
mailul de nsotire si chestionarul trebuie sa fie clare si cuprinzdtoare. Luati in considerare posibilitatea de a avea
un numar de telefon la care cazurile sa va poata apela daca au intrebdri. Scrisoarea de insotire contine o
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prezentare a investigatiei privind focarul si a chestionarului. De asemenea, aceasta poate oferi sfaturi pentru
completarea raspunsurilor la chestionar (vezi exemplele de mai sus).



Anexa 1. Perioade de referinta sugerate si serii de intrebari care sa fie avute in vedere la elaborarea unui chestionar destinat formularii de ipoteze, in
functie de agentul patogen suspectat/confirmat

Perioada de referinta 7z 7z 7z 7z 4s 1z 1z 3z 6s 6s 12z 14z
Intrebiri generale si demografice X X X X X X X X X X X X
intrebéri legate de boala X X X X X X X X X X X X
Intrebiri legate de cilatorii X X X X X X X X X X X X
Obiceiuri, alergii si regim alimentar X X X X X X X X X X X X
Cumparaturi, restaurante si alte locuri de luat masa in X X X X X X X X X X X X
oras

Legume si produse din legume X X X X X X X X X X X
Fructe si produse din fructe X X X X X X X X X X
Fructe cu coaja lemnoasa si seminte X

~Superalimente” X X

Carne si produse din carne X X X X X X X X X

Peste si crustacee X X X X X X X X

Lapte si produse lactate X X X X X X X X X

Oua si produse cu oua in compozitie X X X X X

Alte produse alimentare X X X X X X

Produse alimentare pentru copii mici X X X X X X X X X X X X
Apa si bauturi pe baza de apa X X X X X X X X X X
Contactul cu animale X X X X X X

Jurnal alimentar X X X X X X X X
intrebiri de incheiere X X X X X X X X X X X X
Referinte [1], [2], [31, [4], [51, [61, [71, [81, (81, [8] [9, 10] [10]

RASFF  RASFF  RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF
Salm = Salmonella, Campy = Campylobacter; Shig = Shigella, STEC = Escherichia coli producdtoare de toxina Shiga; LM = Listeria monocytogenes, BC = Bacillus cereus; SA =
Staphylococcus aureus; NoV = norovirus; HAV = virusul hepatitei A; HEV = virusul hepatitei E; Crypto = Cryptosporidium; Giardia = Giardia lamblia.
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