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Importata abordarii One Health si utilizarea modelelor matematice in gestionarea
bolilor vectoriale

Abordarea One Health a demonstrat imbunatatiri substantiale in detectarea bolilor si in
rezultatele de sanitate in multiple contexte. In Italia, supravegherea de tip One Health a detectat
circulatia virusului West Nile cu 9 zile nainte de primul caz uman confirmat, declansand masuri
rapide de siguranta (Flavia Riccardo et al 2018). In 2018, transmiterea timpurie a virusului West
Nile (WNV) a fost observati si in alte tari din sudul si sud-estul Europei (ECDC 2018). In
ultimii ani au fost raportate schimbari ale tiparelor de transmitere pentru mai multe boli
transmise prin vectori in Europa (Venturi G, et al 2017; Escadafal C,et al 2016), iar schimbarile
climatice au fost implicate ca factor contribuitor (Semenza JC, et al 2018). Nu au existat
provincii in care circulatia virusului West Nile sa fie demonstratd doar la oameni.

Pana in prezent, infectiile umane au fost raportate numai in provincii in care circulatia
virusului West Nile la animale/vectori a fost, de asemenea, demonstratd. In fata acestor
schimbari, sistemul de supraveghere One Health din Italia a reusit sa 1si mentind functia de
avertizare timpurie si, ca urmare, pand in prezent, in cursul anului 2018, toate masurile de
sigurantd SOHO (Substances of Human Origin — substante de origine umana) au fost aplicate
inainte de raportarea primului caz uman in fiecare provincie afectatd. Acest sistem de
supraveghere, al carui randament economic a fost demonstrat in zonele endemice din Italia
(Paternoster G, et al 2017), furnizeazd semnale de avertizare timpurie, iar aceste semnale sunt
urmate prompt de implementarea masurilor preventive.Planul defineste, supravegherea
nationald integrata la nivel uman, animal si entomologic (One Health Surveillance (Dente MG,
et al 2018)), care este intensificatd la nivel provincial in functie de sezonalitate si de
epidemiologia locala (Italian Ministry of Health. 2018).

De la primul focar uman de WNYV din Italia, cresterea gradului de constientizare a bolii
a imbunitatit detectarea cazurilor. In combinatie cu imbunatitirea sistemelor de supraveghere,
acest lucru a dus la raportarea unui numar mai mare de cazuri de febrd West Nile (WNF), alaturi
de cazuri de boala neuroinvazivd West Nile (WNND) si, incepand din 2015, la detectarea
infectiilor asimptomatice cu WNV la donatorii de sange.

Eficientd economica si utilizarea resurselor
Analizele de cost-eficientd au evidentiat beneficii economice substantiale ale
abordarilor One Health. In Emilia-Romagna, Italia, abordarea Omne Health pentru

supravegherea virusului West Nile a generat economii de 160.921 € comparativ cu un scenariu
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unisectorial, la care s-au addugat economii de 1,21 milioane € prin evitarea testarii unitatilor de
sange (Giulia Paternoster et al 2017). Economiile potentiale rezultate din evitarea spitalizarilor
si a costurilor de compensare au variat intre 0 si 2,98 milioane €. Pe parcursul a cinci ani, in
regiunea Lombardia, programul integrat de supraveghere a redus costurile cu 7,7 milioane €
comparativ cu un scenariu care ar fi necesitat teste individuale de amplificare a acizilor nucleici
pentru toate donatiile de sange (Francesco Defilippo et al 2022).

In 2019, Institutul National de Sanitate al Pakistanului (NIH) a lansat un One Health
Hub, care, impreund cu partenerii provinciali, a pilotat un program integrat de supraveghere si
control al CCHF (2021-2024) in trei districte cu risc ridicat: Quetta, Zhob si Dera Ghazi Khan.

Un dashboard One Health in timp real, care integra alerte provenite din: sistemul uman
Integrated Disease Surveillance & Response (IDSR); o aplicatie mobila a unitatilor veterinare
de teren; numararea capuselor din abatoare; campanii semestriale de aplicare a acaricidelor
(pesticide impotriva capuselor) pe animale.Comunicare de risc prin lideri religiosi, pentru a
incuraja implicarea comunitatii in controlul capuselor. O evaluare retrospectiva de tip cohorta,
folosind metode mixte, a comparat rezultatele inainte si dupa interventie.

Rezultatele cantitative au ardtat ca integrarea: a redus intervalul median dintre debutul
simptomelor si diagnostic de la 9 zile la 5 zile (—43%, p < 0,001), a scazut indicii de infestare
cu capuse cu 31%. Analiza economica a sistemului integrat de supraveghere pentru febra
hemoragica Crimeea-Congo (CCHF) din Pakistan a ardtat un raport incremental cost-eficienta
de 610 USD pentru fiecare an de viata ajustat in functie de dizabilitate (DALY evitat, mult sub
pragul PIB pe cap de locuitor al Pakistanului pentru interventii considerate ,,foarte cost-eficiente”
(Saeed Ahmad et al 2025). In Egipt, implementarea unei abordiri One Health a fost estimati
ca poate reduce cu pana la 35% costurile controlului febrei Rift Valley (Mohamed Fawzy 2019).

In ceea ce priveste reducerea poverii bolilor, studiile privind dengue au aritat rezultate
remarcabile: abordarea OneHealth-SMART din Indonezia a redus proportia locurilor pozitive
pentru dengue de la 34,7% la 18,4%, cu imbunatatiri semnificative ale cunostintelor, atitudinilor
si practicilor (p = 0,001) (Agus Suwandono et al 2021); in Lahore, Pakistan, raspunsul
multisectorial a controlat epidemia de dengue din 2010-2011 in decurs de trei luni; iar o
interventie educationald comunitard One Health in Semarang, Indonezia, a redus numarul
cazurilor de dengue la zero in zona tintd in anul urmator (Sana Iftikhar, et al 2023). Pentru
malarie, strategiile integrate de management al vectorilor, care au inclus plase impregnate cu
insecticid si pulverizare reziduala 1n interiorul locuintelor, au redus prevalenta malariei cu pana
la 50-85% 1n diferite contexte (T. P. Sagar et al 2024).

Supravegherea integrata ca functie centrala a abordarii One Health pentru bolile
transmise prin vectori (VBD)

Cel mai frecvent rol descris al abordarii One Health este integrarea sistemelor de
supraveghere multi-specii pentru detectarea timpurie a circulatiei agentilor patogeni. In special
pentru virusul West Nile (WNV), planul national de supraveghere integratd din Italia -care
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include componente umane, aviare, ecvine si entomologice- a devenit un sistem model (Giulia
Paternoster et al 2016). Supravegherea entomologica si ornitologica a detectat in mod constant
circulatia WNV inainte de aparitia cazurilor umane (Paola Angelini et al 2014).

In Croatia si Serbia, testarea serologici a cailor santinela si a pasarilor domestice,
precum si detectarea virusului in tantari, au permis identificarea circulatiei WNV 1nainte de
aparitia cazurilor la oameni (Tatjana Vilibi¢-Cavlek et al 2019). In Olanda, un program integrat
de supraveghere desfasurat timp de sapte ani (2016-2022), care a documentat emergenta
virusurilor USUV si WNV, a fost esential pentru detectarea unui focar uman de WNV prin
monitorizarea faunei sdlbatice.

Sistemul national de supraveghere a WNV din Canada a adoptat o abordare similara
multi-specii, integrand date privind oamenii, tantarii, pasdrile si alte animale pentru a oferi o
imagine de ansamblu la nivel national si pentru a orienta strategiile de preventie ( Dobrila
Todoric, et al 2022).

Dincolo de WNV, supravegherea integrata s-a dovedit valoroasd si pentru alte boli
transmise prin vectori. Pentru boala Lyme, combinarea datelor de supraveghere ecologica a
capuselor cu sondaje socio-comportamentale in populatia umana a permis imbunatatirea
cartografierii riscului Tn Quebec, Canada, demonstrand ca componentele de risc ecologic si
comportamental au distributii spatiale semnificativ diferite (Laura Amato et al 2020).

Pentru encefalita transmisd de capuse (TBE) in Europa, supravegherea One Health, care
a integrat factori ecologici si climatici cu datele privind cazurile umane, a identificat opt
variabile predictive principale pentru riscul de boald, inclusiv acoperirea vegetala, factorii
climatici si probabilitatea prezentei gazdelor (Annapaola Rizzoli,et al 2024). Pentru malaria din
Senegal, evaluarea supravegherii santineld a identificat factori climatici (insolatie, evaporare,
precipitatii, vant) semnificativ asociati cu incidenta malariei prin integrarea datelor
multisectoriale (Ibrahima Mamby Keita et al 2025).

O analiza sistematica a sistemelor de supraveghere bazate pe One Health la nivel
mondial a aratat ca WNV a fost agentul patogen cel mai frecvent vizat de supravegherea
structuratd One Health, urmat de rabie si de bacteriile din genul Rickettsia (Stefania Zanet, et
al 2022). Analiza a identificat colaborarea intersectoriala atat in fazele operative (prelevare,
testare), cat si in planificare, ca element caracteristic al unei supravegheri One Health eficiente.

O contributie distinctd a abordarii One Health in gestionarea WNV este utilizarea
datelor din supravegherea animalelor si a vectorilor pentru declansarea masurilor de siguranta
privind donarea de singe si organe. In Italia, detectarea circulatiei virusului in tantari sau
animale determind aplicarea testarii NAT pentru donatiile de sange in zonele afectate (Giulia
Paternoster et al 2017). Aceasta abordare directionata, spre deosebire de screeningul universal,
a generat economiile semnificative documentate in Emilia-Romagna (1,21 milioane €
economisiti prin evitarea testarii) si In Lombardia (7,7 milioane € in cinci ani) (Giulia
Paternoster, et al 2017).

La nivelul Uniunii Europene, Young si colaboratorii au analizat potentialul utilizarii
datelor privind cazurile la cabaline pentru a completa supravegherea umana in definirea zonelor
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afectate de WNV, constatand ca adaugarea datelor ecvine n zonele cu cazuri umane anterioare
a crescut promptitudinea masurilor de sigurantd a sangelui cu 7-9%, farda a creste excesiv
volumul de testare (Johanna J Young, et al 2019). Sistemul din Emilia-Romagna a optimizat
suplimentar masurile preventive pentru donarea de singe, tesuturi si organe prin calculul
indicelui vectorial care integreaza multiple surse de supraveghere (Giulia Paternoster et al
2017).

Controlul vectorilor si implicarea comunitatii

Abordarile One Health in controlul vectorilor au pus accent pe coordonarea
multisectoriala si participarea comunititii. In contextul dengue, sistemul ierarhic din China a
integrat controlul vectorilor condus de autoritati cu participarea comunitatii si interventii de
mediu pentru reducerea locurilor de reproducere ale tantarilor (Xinyu Feng, et al 2024).
Abordarea OH-SMART din Indonezia a stabilit programe educationale in scoli si echipe One
Health 1a nivelul administratiei locale, in timp ce raspunsul Pakistanului la dengue a mobilizat
departamente variate, de la transport si gestionarea deseurilor solide pana la pescuit si educatie,
in activitati de combatere a dengue (Wawan Kurniawan et al 2021). Interventiile comunitare
pentru boala Lyme Tn Quebec au demonstrat ca participarea ridicata la activitatile One Health
a fost asociatd cu o adoptare mai mare a masurilor preventive.

Pentru malarie, utilizarea animalelor tratate cu insecticide a aparut ca un potential
instrument One Health inovator, folosind aplicarea insecticidelor veterinare pentru a elimina
tantarii zoofagi. Initiativa chineza ,,Four Pest-Free Village” a combinat tratamente ecologice cu
implicarea multisectoriald a comunititii pentru reducerea populatiilor de vectori. In Mauritius,
capacitatile existente de supraveghere a tantarilor Aedes au fost utilizate pentru a imbunatati
supravegherea vectorului invaziv al malariei Anopheles stephensi, stimuland parteneriate
multisectoriale 1n regiunea Oceanului Indian.

Managementul integrat al vectorilor (IVM) a devenit un cadru esential care conecteaza
principiile One Health cu controlul practic al vectorilor, punand accent pe preventie mai
degraba decat pe interventie si utilizdnd instrumente diverse de gestionare pentru a reduce
dependenta de substante chimice. Strategiile IVM au raportat reduceri de pana la 50% ale
prevalentei malariei prin combinarea controlului cultural, biologic, fizic si chimic tintit.

Supravegherea genomica si inovatia tehnologica

Studii recente evidentiaza rolul tot mai important al secventierii genomului complet
(WGS) in cadrul sistemelor de supraveghere One Health. In Romagna, Italia, un studiu pilot de
supraveghere genomica One Health pentru WNV a obtinut secvente din pacienti umani, vectori
tantari si pasari, confirmand circulatia locala a virusului si capacitatea acestuia de a supravietui
peste iarnd, cu o identitate nucleotidica de 99,82% intre tulpini. Aceasta abordare a identificat
mutatii asociate cu virulenta si neuroinvazivitatea. Initiativa ,,living laboratory” din Emilia-
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Romagna a identificat, de asemenea, arbovirusuri anterior nerecunoscute, precum virusul
Tahyna, prin supraveghere genomica integrata One Health.

Sistemele informatice au reprezentat o alta dimensiune tehnologici importanti. In
Guadelupa, dezvoltarea unui sistem informational centralizat (WNIS) si a unui server R Shiny
a permis vizualizarea dinamica a datelor intre sectoare. Programul CCHF din Pakistan a utilizat
un One Health Dashboard in timp real, care a integrat date umane, veterinare si din abatoare.
In Canada, a fost utilizat un acord multilateral de partajare a informatiilor si o bazi de date
pentru schimbul de date privind WNV intre diferite jurisdictii.

Implementarea eficienta a abordarii One Health (OH) a necesitat crearea unor structuri
institutionale dedicate. in Kenya, Unitatea pentru Boli Zoonotice a functionat ca punct de
legitura intre Ministerul Sanatatii si Ministerul Agriculturii (P. Munyua et al 2019). In Italia,
sistemul de supraveghere pentru virusul West Nile (WNV) s-a bazat pe grupuri de lucru
transdisciplinare, cu leadership comun intre veterinari, medici, biologi si entomologi (G.
Paternoster, et al 2017). Comisia Oceanului Indian a integrat retelele separate de supraveghere
pentru sdndtatea umand si animald in reteaua unificata ,,SEGA One Health” in 2013 (E.
Cardinale, et al 2016). in Uniunea Europeani, proiectul MediLabSecure a organizat exercitii
multisectoriale de evaluare a riscului pentru a consolida constientizarea intersectoriald si
consensul asupra nivelurilor de risc (M. Dente, et al 2020).

Evaluarile procesului au aratat grade diferite de integrare a principiilor One Health.
Evaluarea NEOH a supravegherii WNV 1in trei regiuni italiene a evidentiat scoruri ridicate
pentru gandirea One Health (0,90) si planificare (0,89), dar valori mai reduse pentru partajarea
informatiilor (0,83), transdisciplinaritate si leadership (0,77) si invatare One Health (0,67) (G.
Paternoster, et al 2017). O evaluare retrospectivd a unui program de control al capuselor din
Zambia a indicat un indice One Health (OH Index) de doar 0,34, sugerand existenta unor
operatiuni functionale, dar a unei infrastructuri OH mai putin dezvoltate (G. Laing, et al 2018).
Aceste evaludri evidentiaza diferenta dintre adoptarea conceptuala a abordarii One Health si
integrarea sa deplina la nivel operational.

Mai multe studii au utilizat cadrul One Health pentru prioritizarea bolilor transmise prin
vectori (VBD) in vederea gestionarii integrate (Vikram Krishnasamy, et al 2018). Atelierul One
Health Zoonotic Disease Prioritization din SUA a identificat virusul West Nile si boala Lyme
printre cele opt zoonoze prioritare (Blazho Janevski, et al 2021). in Macedonia de Nord,
compararea listelor de prioritdti din sectorul sanatatii umane si cel veterinar a ardtat doar o
suprapunere partiald, subliniind necesitatea unui consens privind metodologia comuna de
prioritizare. In Quebec, analiza decizionald multicriteriald a identificat interventiile preferate
pentru supravegherea si controlul bolii Lyme printr-un proces participativ care a implicat
diversi actori interesati (C. Aenishaenslin, et al 2013). In Bosnia si Hertegovina, o analiza
situationald a identificat WNV si Brucella drept agenti patogeni prioritari care necesita abordare
One Health (M. Habib et al 2025).

Cartografierea riscului, bazata pe integrarea datelor One Health, a permis o directionare
spatiald mai precisd a interventiilor. In Quebec, combinarea modelelor ecologice privind
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abundenta capuselor cu date provenite din sondaje socio-comportamentale a generat harti de
prioritizare semnificativ asociate cu distributia cazurilor umane de boald Lyme (p < 0,001) (C.
Bouchard, et al 2022). In cazul encefalitei de cipusa (TBE), indicele de diversitate a habitatelor
a prezentat o relatie parabolica cu riscul bolii, riscul scdzadnd in zonele cu cea mai mare
diversitate a habitatelor (Dr Annapaola Rizzoli, et al 2025). Pentru WNV, analiza
biogeografica a speciilor de pasari migratoare a identificat 61 de specii care ar putea contribui
la raspandirea intercontinentala a virusului si a evidentiat zone cu risc ridicat pentru viitoare
focare (José-Maria Garcia-Carrasco et al 2023).

In ciuda beneficiilor demonstrate ale abordirii One Health, au fost identificate
numeroase obstacole. Fragmentarea institutionala Intre sectoarele sandtitii umane si animale a
fost cel mai frecvent obstacol mentionat (Sana Iftikhar, et al 2023). In Guadelupa, aproape doui
decenii de activitati independente de supraveghere realizate de diferite organizatii au generat
lacune persistente in cunoasterea epidemiologiei WNV (M. Geffroy et al 2021). in Romania,
sistemele de supraveghere au ramas fragmentate, subfinantate si slab integrate Intre domenii (A.
Duduveche et al 2025). De asemenea, constrangerile de resurse-precum finantarea insuficienta,
lipsa personalului si infrastructura limitata - au fost raportate in multiple contexte, de la Africa
(P. Gwakisa, et al 2023) subsahariand pana la Statele Unite (Victoria A et al 2025).

Provociarile tehnice au inclus incompatibilitatea datelor intre sectoare (M. Dente et al
2019), lipsa unor metode standardizate pentru evaluarea activitatilor One Health (M. Dente, et
al 2018) si dificultati Tn operationalizarea colectarii de date intersectoriale. Barierele de politica
publica au inclus lipsa unor strategii uniforme de supraveghere la nivelul UE (Johanna J. et al
2019), prioritdti concurente intre jurisdictii $i necesitatea reorganizdrii mecanismelor de
finantare sectoriala pentru a sprijini abordarile intersectoriale (P. Munyua et al 2019).

Factorii care au facilitat implementarea au inclus leadership politic puternic, existenta
unor parteneriate si cadre institutionale functionale, finantare dedicata din proiecte de cercetare
sau agentii internationale si utilizarea unor instrumente tehnologice, precum platforme
electronice si aplicatii digitale de supraveghere.

Dovezile privind rolul abordarii One Health in gestionarea bolilor transmise prin vectori
sunt in general favorabile, insa prezintd o heterogenitate considerabila in ceea ce priveste tipul
si rigurozitatea datelor disponibile pentru diferite combinatii boald-context. Cele mai solide
dovezi cantitative provin din supravegherea virusului West Nile in Italia, unde mai multe studii,
inclusiv analize economice, au demonstrat economii de costuri si imbunatatirea detectarii
timpurii prin integrarea datelor provenite din supravegherea umana, veterinara si entomologica.
Acest lucru reflecta experienta de peste doua decenii a Italiei in domeniul supravegherii One
Health, inceputa in 2001, precum si particularititile biologice ale virusului West Nile, care
implica ciclul pasdre-tantar-cal, cu omul ca gazda terminald (M. Brandolini, et al 2024).

In cazul dengue, baza de dovezi este mai fragmentati si provine in principal din descrieri
de programe si studii quasi-experimentale realizate in tiri cu venituri mici si medii. Succesele
remarcabile raportate in Lahore (controlul complet al epidemiei in trei luni) si Semarang (zero
cazuri dupa interventie) reflectd in mare masurad angajamentul politic, mobilizarea comunitatii
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si coordonarea multisectoriald, mai degraba decat simpla integrare a supravegherii
epidemiologice (Sana Iftikhar, et al 2023). Spre deosebire de modelul WNV, ciclul om—tantar
caracteristic dengue nu oferd aceleasi oportunitati de supraveghere prin specii santineld; in acest
caz, valoarea addugata a abordarii One Health apare in principal prin managementul mediului,
implicarea comunitdtii si coordonarea institutionala a controlului vectorilor (Xinyu Feng et al
2024).

Pentru encefalita de capusa (TBE) si malaria, dovezile privind abordarea One Health
sunt in mare parte conceptuale sau integrate In programe mai ample de sandtate publica. Studiile
lui Rizzoli si colaboratorii au demonstrat importanta factorilor ecologici si climatici in
modelarea riscului de TBE la scard continentald ( Annapaola Rizzoli, et al 2025), in timp ce
programul de eliminare a malariei din China ilustreaza modul in care principiile de guvernanta
One Health -supraveghere integratd, cooperare regionald si interventii ecologice -pot sustine
programe de control pe termen lung (Jianying Liu et al 2025). In acest caz, contributia specifica
One Health este dificil de separat de evolutia generala a infrastructurii de sanatate publica.

Gradul de integrare operationala a abordarii One Health variazd semnificativ intre
regiuni. Italia si, in special, nordul Italiei reprezintd unul dintre cele mai dezvoltate exemple de
sisteme de supraveghere One Health pentru bolile vectoriale, caracterizate prin grupuri
transdisciplinare consolidate, platforme de schimb de date si cadre formale de evaluare (G.
Paternoster, et al 2017). In schimb, multe tari din regiunea Mediteranei, Marii Negre si Africa
subsahariana se afla inca in faza de dezvoltare a bazelor institutionale pentru cooperare One
Health. Reteaua SEGA One Health a Comisiei Oceanului Indian reprezintd un model
intermediar, reusind sa integreze retelele separate de supraveghere umand si animala intr-un
sistem comun care a investigat 20 de focare de boala din 2013 (E. Cardinale, et al 2016).

Desi numarul studiilor economice este limitat, acestea sustin Th mod constant eficienta
economicd a abordarii One Health. In cazul WNV, mecanismul este evident in domeniul
sigurantei transfuzionale, unde supravegherea integratd permite testarea NAT directionatd, nu
universala, generand economii care depdsesc semnificativ costurile supravegherii.

Pentru anumite combinatii boald—context, precum WNV in regiunile endemice
europene, dovezile sunt suficient de solide pentru a sustine implementarea abordarii One Health.
In cazul bolilor precum dengue, chikungunya si malaria, abordarea One Health functioneazi
mai degraba ca un cadru de coordonare multisectoriald, iar valoarea sa addugata ar trebui
evaluatad in termeni de eficientd a guvernantei si rezilientd comunitard, nu exclusiv prin
indicatori epidemiologici.

Abordarile One Health joaca un rol din ce in ce mai important in gestionarea dengue in
Europa, integrand supravegherea sanatatii umane, a mediului si a vectorilor entomologici
pentru a aborda riscurile emergente de transmitere. Modelele matematice se dovedesc esentiale
pentru operationalizarea abordarilor de tip One Health prin mai multe mecanisme: acestea
integreaza date privind temperatura, precipitatiile si supravegherea vectorilor pentru a identifica
zonele cu risc ridicat si intervalele optime pentru interventie (Maha Bouzid et al 2014).
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Schimbdrile climatice amplificd semnificativ riscul de dengue: fiecare crestere a
temperaturii cu 1°C este asociatd cu un raport de risc (hazard ratio) de 1,55 pentru aparitia
focarelor (Zia Farooq et al 2025), iar proiectiile indicd extinderea zonelor de risc in regiunea
mediteraneand si posibil Tn anumite regiuni ale Europei Centrale pana la mijlocul secolului
(L. Lopez et al 2023).

Dovezile indica in mod clar ca modelele matematice nu sunt doar instrumente analitice,
ci componente esentiale ale managementului eficient al dengue in cadrul abordarii One Health
in Europa, deoarece permit raspunsuri predictive, coordonate si bazate pe dovezi pentru a face
fatd acestei amenintari emergente pentru sandtatea publica in regiunile temperate, unde
populatiile de vectori continud sa se extinda (Sandra Barman et al 2025).

Abordarile One Health pentru managementul dengue in Europa au integrat mai multe
sectoare, insd implementarea a variat considerabil in functie de context. Sectorul sanatatii
umane a fost implicat constant in toate studiile, in timp ce componentele de mediu au avut un
rol important prin integrarea datelor climatice si entomologice (Maha Bouzid, et al 2014).

Consortiul DengueTools a reprezentat un exemplu de integrare cuprinzdtoare, reunind
domenii precum sandtatea umana, stiintele mediului, entomologia, climatologia si economia in
cadrul a 14 institutii partenere (Annelies Wilder-Smith et al 2012). In regiunile nord-vestice ale
Italiei au fost implementate activitati coordonate care au integrat supravegherea virologica,
entomologica si epidemiologica (Maria Cristina Radaelli, et al 2018).Modelele matematice au
constituit instrumente esentiale pentru aplicarea practica a abordarii One Health. In Franta,
sistemul national de supraveghere a arbovirusurilor a coordonat colectarea datelor din
sectoarele sanatatii umane, medicinei veterinare si controlului vectorilor (Frédéric Jourdain et
al 2020).

Abordirile One Health au acoperit activititi de supraveghere, preventie si raspuns. in
domeniul supravegherii, aplicatiile au inclus sisteme integrate de monitorizare entomologica si
medicald (Giorgio Guzzetta et al 2020), platforme de avertizare timpurie care combina multiple
fluxuri de date (Jan C Semenza 2015) si modele predictive pentru evaluarea riscului de focare
(L. Lopez et al 2023).

Modelele matematice utilizate pentru managementul dengue in Europa includ mai multe
tipuri distincte. Modelele de dinamica a transmiterii predomind, 38 de studii utilizdnd abordari
precum cadrele SEIR (Susceptibil-Expus—Infectat—Recuperat) (Yacouba Yoda et al 2024),
modele de transmitere vector-gazda (Mathieu Andraud et al 2012) si cadre de metapopulatie (A
Reyna-Lara et al 2022). Aceste modele cuantifica tiparele de raspandire a bolii si eficienta
interventiilor.

Modelele de evaluare a riscului au estimat potentialul de transmitere la diferite scari
spatiale si temporale. Modelul computational dezvoltat de Zardini si colaboratorii a cuantificat
abundenta zilnicd a tantarilor Aedes si numarul de reproducere pentru dengue, Zika si
chikungunya la o rezolutie de 250 m % 250 m 1n Europa si in Americi (Agnese Zardini et al
2024). Modelele bazate pe climd au integrat temperatura si precipitatiile pentru a prezice
adecvarea habitatului vectorilor si ferestrele de transmitere a bolilor (Sandra Barman et al 2025).
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Stabilirea hartilor de risc pentru febra Dengue utilizind sistemele fuzzy

Aedes albopictus a suferit o expansiune semnificativa si acceleratd in Europa de la prima
sa detectare in 1979 in Albania. Ulterior a fost raportat in Italia in 1990, originea introducerii
fiind oudle transportate in anvelope uzate. In prezent, Aedes albopictus este raspandit in cel
putin 28 de tari europene, cu populatii importante in statele mediteraneene precum Italia, Franta,
Spania si Grecia. Expansiunea a continuat citre nordul si vestul Europei. in Franta, specia a
fost detectatd pentru prima data in 2004, iar colonizarea avanseaza cu o viteza care a crescut de
la aproximativ 10 km/an la 40 km/an. In prezent, tantarul este stabilit in 78 de departamente
franceze, inclusiv in Paris. In mod similar, prezenta sa a fost confirmata si in Elvetia (din 2003),
Germania, Austria, Slovenia si Croatia.

Modelele matematice prevad o extindere suplimentard in vestul Frantei si in marile
orase din nordul Europei, precum London, Zagreb si Viena, din cauza aparitiei unor noi zone
climatice favorabile. Se estimeazd cd pana in anul 2050 aproximativ 68% din continentul
european ar putea deveni adecvat pentru dezvoltarea speciei Aedes albopictus.

Specia a demonstrat o adaptabilitate remarcabila. Ea a colonizat zone situate la altitudini
de pana la 1200 m in Albania si produce oud in diapauza capabile sd supravietuiasca iernilor
reci. Existd dovezi cd oudle pot rezista la temperaturi de pana la —10°C. Densitatea populatiilor
variazd geografic si sezonier, in general existand un gradient descrescator de la sud la nord in
Europa. De exemplu, in Chania, densitatea maxima estimatd a femelelor a fost de 459/ha in
2017 si 757/ha in 2018. In anumite regiuni din Italia, abundenta maxima poate depisi 500
femele adulte/ha.

Sezonul de activitate al tantarilor in Europa de Sud si Centrala se intinde in general din
primavard pand toamna tarziu, adesea din mai pana in noiembrie, cu varfuri populationale la
sfarsitul verii, in special in august si septembrie.

In Romania, dedes albopictus este stabilit din 2012, fiind confirmat pentru prima data
in Bucuresti. In 2022 a fost identificat si in Briila, indicand o extindere citre nord in interiorul
tarii. Stabilirea acestui vector creeaza un risc semnificativ pentru transmiterea locala a virusului
dengue. Un alt factor care contribuie la risc este prezenta calatorilor viremici. Intre 2011 si 2024
au fost Inregistrate 95 de cazuri importate de dengue in Romania, cu un varfin 2019 si o tendinta
crescatoare in ultimii ani, 37 de cazuri fiind raportate doar in ultimii cinci ani. Cel mai mare
numdr a fost raportat in 2024 (14 cazuri). In 2023 au fost raportate 13 cazuri, in 2022 7 cazuri,
in 2021 1 caz, iar in 2020 2 cazuri.

Cazurile din 2024 au fost raportate de directiile de sanatate publica din Bucuresti,
Constanta, Sibiu, [lfov, Céldrasi, Brasov, Suceava si Valcea, cu expuneri in tari precum Congo,
Indonezia, Thailanda, Maldive, Sudan, Guadelupa, Zanzibar, Nepal sau Singapore. Conform
National Institute of Public Health, majoritatea cazurilor au aparut la persoane care au lucrat in
zone endemice de dengue, iar mai rar la persoane care au calatorit in scop turistic.
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Transmiterea autohtond de dengue a fost raportata in mai multe tari europene 1n ultimii
cinci ani, 1nsd nu au fost raportate cazuri in Romania. Italia a Inregistrat cea mai mare povara a
bolii, cu focare in Lombardia, regiunea Lazio (inclusiv Roma) si regiunea Marche. Franta a
raportat transmitere autohtond atat in sudul tarii, cat si In regiunea Parisului, reprezentand cea
mai nordicd transmitere documentatd in Europa pand in prezent. Cresterea dramaticd a
numadrului de cazuri intre 2022 si 2024 comparativ cu perioada 2010-2021 reflecta o
expansiune geografica reald. De exemplu, Franta a raportat 65 de cazuri autohtone in 2022,
depasind totalul cumulat al celor 11 ani anteriori. Italia a raportat 82 de cazuri In 2023 si 86 de
cazuri intr-un singur focar in 2024, valori mult peste nivelurile istorice.

Schimbarile climatice sunt asteptate sd amplifice acest risc prin crearea unor conditii
mai favorabile atat pentru tantar, cAt si pentru virus. In Romania, temperaturile sunt estimate si
creascd cu pana la 2,6°C pana in anul 2100, intr-un scenariu cu emisii ridicate. Acest proces de
incalzire ar putea extinde perioada favorabila replicdrii virusului dengue in tintari de la
intervalul actual iulie—septembrie la o fereastra mai lunga, iunie—octombrie.

Temperatura optima pentru reproducerea Aedes albopictus este intre 25°C si 30°C, iar
pentru finalizarea eficientd a perioadei de incubatie extrinseca a virusului dengue este necesara
o temperaturd de peste 27°C. Desi probabilitatea actuala a unui focar autohton este considerata
redusa, din cauza numarului limitat de cazuri importate care coincid cu activitatea maxima a
vectorului, cumularea unor factori precum extinderea arealului vectorului, mobilitatea
internationala crescutd si incalzirea climaticd va creste riscul in viitor. Prin urmare, este
necesard implementarea unor programe si instrumente pentru monitorizarea populatiilor de
Aedes albopictus si a virusului dengue in toate judetele Romaniei.

In concordanti cu aceste necesititi, propunem un sistem bazat pe logica fuzzy pentru
clasificarea regiunilor in functie de riscul de aparitie a febrei dengue. Utilizdnd masuratori de
temperaturd si umiditate la nivelul solului, impreund cu date de observare a Pamantului (EO)
constand in imagini multispectrale provenite de la satelitii Sentinel-2, sistemul genereaza o
harta de risc pentru regiunea analizata. Datele de intrare sunt cu acces liber, iar harta de risc
poate fi generata pentru orice data.

Materiale si metode

Aedes albopictus are un ciclu biologic dependent de diversi factori. Temperatura este
cel mai important factor de mediu care guverneaza dinamica populatiilor, supravietuirea si
reproducerea tantarilor fiind optimizate n conditii de temperatura ridicata. Acest factor a fost
analizat extensiv in literatura de specialitate, fiind stabilite praguri pentru temperaturile extreme
si intervale optime pentru dezvoltarea eficienta.

Pe langa temperatura, si alti factori de mediu au un rol important. Prezenta apei este
esentiala pentru stadiile larvare acvatice ale tantarului, iar vegetatia reprezintd o conditie
importantd pentru supravietuire.

Doar tantarii adulti pot actiona ca vectori pentru Dengue virus. Dupa infectare, apare o
perioada de intarziere pana cand tantarul devine capabil sa transmitd virusul unei gazde umane
prin intepdturd. Aceastd perioadd este numitd Perioada de incubatie extrinseca (EIP) si
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reprezintd timpul necesar virusului pentru a se dezvolta in intestinul mijlociu al tantarului si
pentru a ajunge la glandele salivare. EIP este de asemenea puternic dependenta de temperatura,
fiind stabilite praguri termice critice pentru transmiterea virusului si estimari ale duratei EIP in
anumite conditii.

Alti factori, precum umiditatea si vegetatia solului, sunt esentiali pentru supravietuirea
tantarilor pe durata EIP.

Prin analiza stadiilor imature, a supravietuirii adultilor in perioada EIP si a replicarii
virusului in interiorul tantarului, sistemul de logica fuzzy propus modeleaza riscul aparitiei
febrei dengue. Studiul de caz este realizat pentru complexul lagunar Razim-Sinoe Lagoon
Complex, insa sistemul poate fi utilizat pentru orice alta regiune, prin ajustarea parametrilor
corespunzatori.

Datele de intrare ale sistemului sunt: masuratori in situ ale temperaturii aerului si ale
umiditatii la 2 m deasupra solului; doua imagini multispectrale provenite de la satelitii Sentinel-
2, colectate la 5 august si 11 august 2019.

Aceste imagini sunt utilizate pentru calcularea a trei indici spectrali: NDVI — indicele
de vegetatie normalizat; NDWI — indicele de apa normalizat; NDMI — indicele de umiditate
normalizat. Acesti indici reprezinta datele de intrare pentru sistemul de logica fuzzy.

Rezultatul final al sistemului este o hartd pseudocolor a complexului lagunar, etichetata
in functie de riscul de aparitie a febrei dengue la data de 11 august 2019. In plus, sistemul
genereaza trei rezultate intermediare: o hartd a abundentei populatiilor de tantari; o harta a
supravietuirii; o hartd a probabilitatii de transmitere a virusului la 6 zile dupa infectarea
tantarului
Zona de studiu si datele de intrare sunt descrise in urmatoarele subsectiuni.

A. Zona de studiu

Zona aleasd pentru studiu este o regiune de aproximativ 8 km? situatd in jurul
complexului lagunar Razim-Sinoe. Aceasta este acoperita de tile-ul Sentinel-2 cu ID 35TPK,
cuprins Intre paralelele 44,1° si 45,15° si meridianele 28,25° si 29,7°.

Regiunea este potrivitd pentru acest studiu datoritd prezentei cunoscute a speciei Aedes
albopictus. Un alt argument este diversitatea habitatelor din zond, care include:portiuni din
Danube Delta; zone impadurite si zone defrisate; terenuri agricole.

B. Date meteorologice

Datele meteorologice au fost colectate utilizand interfata web ,,Historical Weather” din
platforma Open-Meteo. Sursa aleasd a fost modelul ECMWF IFS, datorita rezolutiei sale
spatiale de 9 km. Parametrii selectati au fost: temperatura medie zilnica a aerului la 2 m;
umiditatea relativd medie zilnica.

Ulterior, datele au fost re-esantionate la o rezolutie de 20 m utilizdnd metoda inverse
distance weighting (IDW), pentru a permite coregistrarea cu imaginile satelitare.
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1) Temperatura aerului

Temperatura medie a aerului reprezinta cea mai importanta variabild pentru predictia
abundentei populatiilor de Aedes albopictus. Aceasta este practic constanta in aria analizatd, cu
variatii nesemnificative 1n jurul valorii de 23,7°C.

2) Umiditatea aerului
Tantarii adulti Aedes albopictus pot muri prin desicare, iar oudle necesitd o umiditate
mai mare de 35% pentru a ecloza.

C. Date de observare a Pamantului (EO)
Datele EO constau in imagini multispectrale obtinute cu instrumentul Multispectral
Imager de pe satelitii Sentinel-2. Imaginile au fost re-esantionate la rezolutia de 20 m,
corespunzatoare imaginii de clasificare a scenei furnizate de programul Copernicus Programme.
Pixelii clasificati ca apa vor fi ulterior exclusi din analiza.

Au fost calculati urmatorii indici spectrali.

1) NDVI (Normalized Difference Vegetation Index)

NDVI este un indicator bine cunoscut utilizat pentru evaluarea vegetatiei in imaginile satelitare.
Acesta cuantifica reflectanta frunzelor verzi in infrarosu apropiat (NIR) in raport cu absorbtia
clorofilei in lungimile de unda rosii.

Pentru senzorul Sentinel, NDVI este definit astfel:

NDVI=B8-B4B8+B4NDVI = \frac{B8 - B4} {B8 + B4} NDVI=B8+B4B8—B4

unde:

B8 = banda in infrarosu apropiat (NIR)

B4 = banda rosie

NDVI este un indice normalizat, cu valori cuprinse intre —1 si 1.
Interpretarea valorilor este urmatoarea:
—1 pana la —0,1 — suprafete fara vegetatie (apa, zapada, nori densi)
0 pana la 0,1 — sol gol, zone stancoase sau desertice
0,2 pana la 0,5 — vegetatie rara, culturi afectate de secetd sau in stadiu de dormanta
0,6 pana la 1 — vegetatie densa si sdndtoasa, precum culturi agricole bine dezvoltate sau paduri
mature.

Pentru analizd a fost utilizatd imaginea multispectrald corespunzatoare datei ....
Aceste date sunt incluse in intervalul de intarziere asociat perioadei de incubatie intrinseci, asa
cum este explicat in Sectiunea II-D. Deoarece NDVI reprezintd o masura relativ stabild a
vegetatiei, o singurd imagine este suficientd pentru caracterizarea acestei intarzieri.
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D. Sistemul de logica fuzzy

Analiza fuzzy acoperd stadiile imature ale tantarilor si evolutia virusului dengue in
interiorul tdntarului adult, de la momentul infectdrii pana la transmiterea catre o gazda umana.
In cadrul analizei, se presupune ci aceste etape se desfasoard in intervale de timp consecutive.

Al doilea interval are o duratd fixa de 6 zile. La finalul primului interval, sistemul
genereazd o hartd a abundentei, iar la finalul celui de-al doilea interval produce o harta a
supravietuirii si harta riscului de aparitie a febrei dengue.

Sistemul este compus din: doua clasificatoare fuzzy; un bloc de virulenta.

Primul clasificator (Fuzzy 1) genereaza harta abundentei populatiei de tantari luand in
considerare: temperatura aerului; indicele NDWI; indicele NDMI 1n perioada corespunzatoare
stadiilor imature ale tantarilor Aedes albopictus.

Al doilea clasificator (Fuzzy 2) genereaza harta supravietuirii tAntarilor adulti. Aceasta
harti este decalati cu 6 zile fati de harta abundentei. Intirzierea este necesari pentru
dezvoltarea virusului in interiorul vectorului. Variabilele de intrare pentru Fuzzy 2
sunt:temperatura aerului; umiditatea aerului in perioada de intarziere; indicele NDVI.

Blocul de virulentd implementeazd un model ,time-to-event” pentru calcularea
probabilitdtii de transmitere a virusului. Parametrul principal al modelului este temperatura
aerului. Rezultatul blocului este probabilitatea transmiterii virusului dupd o perioadd de
incubatie extrinseca (EIP) de 6 zile pentru Dengue virus.
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