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Hepatitele virale reprezinta una din cauzele de deces la nivel mondial, cu 1,34
milioane decese pe an — la fel de multe ca HIVV/AIDS, tuberculoza sau malaria.
Calculate Tmpreuna, hepatitele B si hepatitele C duc la 80% din cazurile de cancer
hepatic, in lume.

Hepatitele virale reprezinta o adevarata epidemie globala, care afecteaza milioane
de oameni; 90% din persoanele cu hepatita B si 80% din cele cu hepatita C nu stiu
ca sunt bolnave. Aceasta duce la posibilitatea dezvoltarii in cursul vietii, de boli
hepatice fatale si, in anumite cazuri, la transmiterea nestiuta a infectiei altor
persoane.

Cu disponibilitatea actuala a vaccinurilor eficiente si a tratamentelor pentru
hepatitele B si o cura de tratament pentru hepatitele C, se poate atinge eliminarea
hepatitelor virale, dar este obligatorie o constientizare si o intelegere mai buna a
bolii si riscurilor, precum si un acces mai bun la diagnostic si tratament.

Hepatitele virale sunt incluse in tintele mondiale de dezvoltare durabila - The
Sustainable Development Goals (SDGS) , astfel a fost adoptata strategia globala
pentru hepatite. Mai mult ca oricand, este necesar angajamentul politic. Fara
actiune urgenta, decesele se vor inmulti si epidemia va continua sa creasca.

reprezintd o oportunitate mondiala
ideala de unire a fortelor si de expunere a profilului hepatitelor virale pentru
public, media si decidenti.




Analiza de situatie

La nivel mondial, aproape 400 de milioane de oameni sunt afectati de hepatitele virale,
ceea ce constituie o veritabild ,,epidemie silentioasa”.

In fiecare an, 1,34 milioane de persoane mor din cauza hepatitelor virale, 600.000 prin
infectii hepatice cronice, cu 4.000 de decese pe zi.

In acest context, in data de 28 iulie (ziua de nastere a profesorului Baruch Samuel
Blumberg, cel care a descoperit virusul hepatitic B), Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
marcheza Ziua Mondiala de Lupta impotriva Hepatitei.

La Adunarea Mondiala a Sanatatii din luna mai 2016, Statele Membre ale OMS au
hotarat adoptarea primei Strategii de Eliminare a Hepatitelor Virale, cu obiective ambitioase si
avand ca scop eliminarea hepatitelor virale pana in anul 2030.

Tema campaniei globale pentru anul 2017 este: ELIMINAREA HEPATITEI VIRALE.
NOhep este o miscare globala destinata unificarii comunitatii hepatitei pentru a actiona, a vorbi
deschis si a se implica in Indeplinirea angajamentelor globale.

Obiectivul NOhep este de a implica peste 300 de milioane de oameni pana in anul 2030,
pentru a accelera actiunile necesare eliminarii hepatitelor virale.

Pentru a accentua tema eliminarii hepatitelor virale, campania globala din acest an, are
sloganul: ”NoHep... Eliminarea Hepatitei”. [1]

1. HEPATITELE VIRALE la nivel mondial

Strategia mondiala se adreseaza celor cinci virusuri hepatitice (A, B, C, D si E), cu
atentie particulara pentru hepatitele B si C, care reprezinta o povard pentru sanatatea publica.

Cele cinci virusuri hepatitice sunt foarte diferite, cu moduri diferite de transmitere, care
afecteaza diferite populatii i care duc la consecinte diferite in starea de sanatate.

Hepatitele virale A si E sunt infectii cu transmitere prin aliment si apa, care pot duce la
izbucniri epidemice in comunitati cu apa nesigura si sanitatie deficitara. Nu duc la infectie
cronicd sau boala cronicd hepatica si nu exista tratament specific. Prevenirea se face prin
imbunatatirea conditiilor sanitare, masuri de siguranta a alimentului si prin vaccinare.

Hepatitele virale B si C sunt infectii cu transmitere prin sange, cu procente
semnificative de transmitere In etapele timpurii ale vietii, prin injectii nesigure si proceduri
medicale, mai rar prin contact sexual. [2]

Hepatita virala A (HVA)

Transmisa prin ingestie de alimente sau apa contaminate sau prin contact direct cu
persoana infectatd, hepatita virald A se poate manifesta epidemic, pe fondul deficientelor de
igiend personald si a sanitatiei precare. La nivel mondial, se estimeaza un numar de 1,4 milioane
de cazuri noi anual si, desi nu se cronicizeaza, poate genera pierderi economice semnificative si
consecinte sociale Tn comunitatile afectate.

Preventia se bazeaza pe ameliorarea conditiilor de sanitatie, pe respectarea regulilor de
igiend personala si colectiva, precum si pe vaccinare. In unele state (Argentina, China, Israel,
Turcia, S.U.A.), vaccinarea inactivata antihepatitd A este inclusa in Programul National de
Imunizare. In altele, se recomandi persoanelor cu risc (calatori in tiri endemice pentru HVA,



homosexuali, pacienti cu patologie cronica hepaticd) sau postexpunere. In caz de epidemie,
vaccinarea este foarte eficientd cand se aplicad precoce, in comunitati mici, cu acoperire mare n
mai multe grupe de varsta.[3]

Hepatita virala E (HVE)

Aceasta hepatita este autolimitata de obicei, dar poate determina forme fulminante, soldate
cu deces, in special la gravide. Conform OMS, in fiecare an apar 20 milioane de infectii cu
virusul hepatitic E, peste 3 milioane de cazuri de hepatita E si 56.600 de decese. Mortalitatea in
populatia generala variaza intre 0,5% si 4%, dar poate ajunge la 20% in randul gravidelor.

Transmisa preponderent pe cale digestiva (in special prin apa contaminatd), are o
raspandire universald, cu prevalente mai ridicate in Asia de Sud si Est, unde se concentreaza
peste 60% din cazuri si peste 65% din decesele imputabile HEV. In Egipt, 50% din populatia de
peste 5 ani este pozitiva serologic pentru HVE.

Preventia se bazeaza pe mentinerea potabilitatii apei, a conditiilor corecte de sanitatie, pe
respectarea regulilor de igiend personald si pe evitarea consumului de peste insuficient prelucrat
termic, a fructelor si legumelor necuratate de coaja, in special in tarile endemice. [4]

Hepatita virala B (HVB)

Conform OMS, exista aproximativ 2 miliarde de persoane infectate cu HVB, 240
milioane cu infectie cronica iar 780.000 mor anual din cauza acestei patologii (130.000 prin
hepatita acuta si 650.000 prin ciroza sau cancer hepatic).

Hepatita virala B este o problema importanta de sanatate publica si prin potentialul de
cronicizare, cu evolutie spre ciroza hepatica si carcinom hepatocelular, transmiterii facile prin
contactul cu sangele sau alte fluide biologice (HVB este de 50-100 de ori mai infectios decat
HIV in caz de intepatura accidentald cu ac contaminat, ceea ce-1 transforma intr-un permanent
pericol profesional pentru personalul medical), transmiterii perinatale, sexuale si cresterii
prevalentei in randul consumatorilor de droguri.

Prevalenta hepatitei virale tip B este mai mare in Africa sub-sahariana, Asia de Sud-Est,
regiunea amazoniana si sudul Europei estice, cu o rata a portajului de HVB intre 5-20% (la care
se poate adauga si portajul de HVD). Transmiterea de la mama la copil a HVB reprezinta calea
de transmitere principald in zonele cu prevalenta mare, unde 5-10% din populatia adulta are
infectie cronica.

Preventia se bazeaza pe vaccinare si implementarea strategiilor de siguranta a
tratamentului parenteral, transfuziilor de sange si conduitei sexuale.

Hepatita virala D (HVD)

Virusul hepatitic D este un virus defectiv, necesita prezenta HVB pentru realizarea
infectiei si asigurarea replicarii. Astfel, poate fi gasit doar la persoanele infectate cu HVB, prin
coinfectie sau suprainfectie.

Transmiterea se realizeaza prin contactul cu sangele contaminat. Preventia se bazeaza pe
profilaxia HVB prin vaccinare, precum si pe evitarea expunerii (prin utilizarea periutelor de
dinti, lamelor, truselor de manichiura/pedichiura personale, evitarea acelor si instrumentarului
folosit, a tatuajelor, piercing-urilor).

Vaccinarea este strategia cea mai eficienta pentru prevenirea infectiei cu virusul hepatitic B. [5]



Hepatita virala C (HVC)

Conform OMS, la nivel mondial exista aproximativ 130-150 de milioane de persoane
infectate cronic cu HVC, din care aproximativ 500.000 mor anual prin consecinte ale acestei
patologii. Se transmite parenteral prin transfuzii de sange sau produse de sange, instrumentar
medical inadecvat sterilizat, consum de droguri injectabile (fara asigurarea seringilor si acelor de
unica folosinta) si mai rar, prin transmitere sexuala si verticala. HVC se transmite de 10 ori mai
usor decat HIV si poate supravietui la temperatura camerei, pe diverse suprafete din mediul
inconjurator, cel pufin 16 ore.

Desi distributia geografica este universald, cele mai afectate regiuni sunt in Africa de
Nord Vest si Asia Centrala si de Est, unde majoritatea infectiilor sunt cauzate de tratamente
injectabile si proceduri medicale nesigure.

Infectiile cu HVC legate de consumul de droguri injectabile apar in toate regiunile
lumii, cu aproape 67% din consumatori infectati cu virusul hepatitei C.

In lipsa unui vaccin antiHVC, preventia este nespecifica prin reducerea expunerii,
screening-ul donatorilor de sange si organe, cresterea sigurantei produselor transfuzabile,
decontaminarea/sterilizarea adecvata in mediul de spital, asigurarea seringilor/acelor de unica
folosinta, utilizarea obiectelor de igiena personala strict individualizate, conduita sexuala
protejata.

Strategiile integrate de prevenire a hepatitelor B si C trebuie sa includa asigurarea de produse de
sange sigure, practici sigure de injectare, servicii de reducere a consecintelor negative pentru
consumatorii de droguri injectabile si promovarea de comportamente sexuale fara riscuri. [6]

STRATEGIA GLOBALA DIN SECTORUL DE SANATATE, 2016-2021,
CU TINTA DE ELIMINARE A HEPATITELOR VIRALE

Eliminarea hepatitelor virale,care reprezinta o amenintare la sanatatea publicd, se poate realiza
prin intermediul instrumentelor i abordarilor actuale. Exista oportunitati pentru cresterea si
raspandirea globala a solutiei la aceastd problema (atingerea tintelor de reducere cu 90 % a
infectiilor noi si de reducere cu 65% a deceselor), prin investitii in 5 arii majore de interventie:

01/ Vaccinuri
Sunt disponibile vaccinuri eficiente pentru prevenirea hepatitelor virale A, B si E, iar multe téri
implementeaza programe de vaccinare a copiilor impotriva HVB,;

02/ Prevenirea transmiterii virusului hepatitic B de la mama-la-copil
Vaccinarea oportund cu prima doza la nastere este o interventie cheie pentru prevenirea
transmiterii la nastere a virusului B de la mama-Ila-copil;

03/ Siguranta injectiilor, produselor de sange si siguranta chirurgicala

Transmiterea hepatitelor virale B si C in unitatile de asistenta medicala poate fi stopata prin
aplicarea riguroasa a Precautiilor Universale pentru toate interventiile medicale invazive, prin
promovarea de masuri pentru siguranta injectiilor si securizarea aproviziondrii cu produse de
sange.



04/ Servicii de reducere a riscurilor pentru persoane care isi injecteaza droguri

Asigurarea accesului la echipament de injectare steril i tratamentul eficient al dependentei de
drog pot preveni si controla transmiterea hepatitelor virale B si C, ca parte a unui pachet de
interventii integrate pentru prevenirea, tratamentul si Ingrijirea HIV, hepatite virale si alte infectii
transmise prin sange, in randul persoanelor care isi injecteaza droguri.

05/ Servicii de diagnostic si tratament

Medicamente noi, cu administrare orala, bine tolerate si regimuri de tratament pentru pacientii cu
infectie cronica HVC, pot duce la rate de vindecare mai mari de 90%. Exista tratament eficient si
pentru pacientii cu infectii cronice HVB, de obicei este vorba despre un tratament pe viata.
Pentru un impact mai mare, interventiile eficiente trebuie combinate si adaptate unitagii de
ingrijire, locului si grupurilor specifice de populatie. De exemplu, pentru epidemia de HVB, in
anumite tari cu prevalenta mare a infectiei, se pot obtine beneficii pentru sanatatea publica daca
eforturile se canalizeaza pe reducerea deceselor prin prevenirea infectiei la copii, cu ajutorul
vaccinarii nou-nascutilor si copiilor, dar si prin tratamentul pacientilor cu infectii cronice.[7]

2. HEPATITELE VIRALE la nivel european

In privinta hepatitei virale A, in anul 2015, 30 de tiri UE/SEE au raportat la TESSy
(The European Surveillance System - sistem pentru colectarea, analiza si diseminarea datelor
despre bolile transmisibile) un numar de 12 527 cazuri confirmate (41% din Romania si 9% din
Bulgaria). Cazurile au aparut la toate grupele de varsta, majoritatea la grupele de varsta 5-14 ani
(39%) si 25-44 ani (19%). Cazurile la barbati au fost mai frecvente decat la femei, mai ales la
grupele de varsta 15-24 si 25-44 ani (raportul barbati /femei de 1.3 si respectiv de 1.2).
Majoritatea (91%) infectiilor raportate au fost cele cu transmitere domestica. Pentru cazurile
asociate calatoriilor, cele mai frecvente destinatii au fost Siria, Maroc si Turcia.

In cadrul UE/SEE, seroprevalenta Hepatitei A prezintd un grad inalt de variabilitate
temporald si spatiald. Existd un trend general descrescator in timp, in majoritatea tarilor, si se
observa un model geografic de crestere a seroprevalentei dinspre nordul spre centrul, sudul si
estul UE/SEE.

In perioada februarie-decembrie 2016, cinci tari UE au raportat clusters sau cazuri
sporadice; alte trei tari, Spania, Italia i Germania, au raportat cresteri regionale a hepatitei tip A
la homosexuali sau in populatii adulte de sex masculin. Nu a fost implicata transmiterea prin
alimente, care ar fi dus la un numar mai mare de cazuri in populatia generald. Pentru aceste
imbolnaviri, ipoteza probabila este de transmitere homosexuala. [8]

in regiunea OMS Europa, se estimeaza ca existd 14 milioane de adulti infectati cronic cu
HVB, 9 milioane infectati cronic cu HVC, prevalentele fiind de 2-3 ori mai mari in tarile
neincluse in UE. Se estimeaza ca un adult din 50 este infectat cu virusul hepatitic B sau are
infectie cronica cu HVC.[9]

Hepatita virala B (HVB)

Din datele furnizate in 4 noiembrie 2016 de TESSy, reiese ca:

In anul 2015, 30 state membre UE/SEE au raportat 24 573 cazuri de infectii cu virusul
hepatitic B, cu rata cruda de incidenta de 4.7 cazuri la 100 000 locuitori. Din aceste cazuri, s-au
raportat 10.2% ca fiind acute, 63.5% cronice, 19.4% necunoscute, iar 6.9% nu pot fi clasificate.



Cel mai afectat grup de varsta, atat pentru infectiile acute cat si pentru infectiile cronice a
fost 25-34 ani, cu 32.0% din cazuri; raportul barbati-femei a fost de 1.6 la 1.

Continua tendinta descendenta in rata de cazuri acute, in acord cu trendurile globale, ceea
ce reflectd impactul programelor nationale de vaccinare. In contrast, rata cazurilor cronice nou
diagnosticate continud sa creasca in timp, aceasta crestere este cel mai probabil legata de
schimbari in practicile locale de testare si raportare.

Datele despre transmitere au fost complete pentru doar 9.6% din cazuri. In cadrul
cazurilor acute cu informatie completd, cel mai frecvent raportatd a fost transmiterea
heterosexuald (31.1%), urmata de transmiterea nosocomiala (16.3%), transmiterea in randul
barbatilor care intretin relatii homosexuale (11.6%) si transmiterea prin consum injectabil de
droguri (11.3%). Transmiterea mama-la-copil a fost cel mai frecvent raportata (65.3%) pentru
cazurile cronice.

Pentru continuarea trendului descendent in transmitere, trebuie mentinute Programele de
prevenire si control. Aceste programe necesitd actualizare, daca tarile europene urmaresc
eliminarea hepatitelor B. Datele de supraveghere sunt importante in monitorizarea situatiei
epidemiologice si este nevoie de imbunatatirea calitatii datelor.[10,11]

Hepatita virala C (HVC)

Din datele furnizate in 4 noiembrie 2016 de TESSy, reiese ca:

In anul 2015, 28 state membre UE/SEE au raportat 34 651 cazuri de hepatita C, cu rata
cruda de incidenta de 8.6 cazuri la 100 000 locuitori (o scadere usoara de 4.0% fata de anul
precedent). Din aceste cazuri, s-au raportat 1.0% ca fiind acute, 12.7% cazuri cronice, 69.5% ca
,.nhecunoscute” si 16.8% nu au fost clasificate.

Ratele de incidenta variaza de la 0.1 cazuri la 100 000 in Grecia la 79.1 cazuri la 100 000 in
Letonia. Regatul Unit a raportat 39.2% din toate cazurile raportate. Austria si Germania au
inregistrat reduceri in rata infectiet HVC, intre 2014 si 2015 (de la 23.2 cazuri la 100 000 la 18.6
cazuri la 100 000 in Austria; de la 7.2 cazuri per 100 000 la 5.9 cazuri per 100 000 in Germania).
Nu au raportat date: Franta, Liechtenstein si Spania.

Hepatita C este mai frecvent raportata la barbati decat la femei, raportul barbati-femei a
fost de 1.9 la 1. Din toate cazurile de hepatite C raportate in 2015, 50.8% au fost cu varste intre
25 s1 44 ani, iar 6.9% din cazuri au fost cu varste sub 25 ani.

Doar 14.4% din cazuri includ date despre modul de transmitere, si dintre acestea, cel mai
frecvent raportat a fost consumul injectabil de droguri (75.3%).

In perioada 2006-2015, numarul total de cazuri diagnosticate si raportate de statele
membre UE/SEE a crescut cu 26.1%. Rata de incidenta a fluctuat intre 7.3 si 9.4 la 100 000
locuitori, cu o crestere constanta intre 2010 si 2014.

Interpretarea datelor de hepatitd C ramane problematica, cu diferente in sistemele de
supraveghere si dificultiti in definirea cazurilor raportate ca acute sau cronice. In cazul hepatitei
C, o boala asimptomatica pana in stadiile tardive, supravegherea bazata pe datele de notificare
este plind de provocari, cu informatii care reflectd mai mult practicile de testare decat debutul
real al bolii.[12]



3. HEPATITELE VIRALE la nivel national

Hepatita virala tip A

Conform Centrului National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, in anul
2015 s-a inregistrat un numar de 5.220 cazuri hepatitd virala A, incidenta la nivel national fiind
de 24,2 la 100000 de locuitori; cu 22,7% mai mica decat in anul 2014.

in anul 2015, in functie de data debutului, incidenta hepatitei virale A a inregistrat o
crestere n luna ianuarie, dupa care a scazut pana in luna iunie, urmand ca in luna octombrie sa
atinga valoarea maxima de 3,19 la 100000 de locuitori. Se observa incidente crescute ale
cazurilor in lunile de toamna, cu aceeasi sezonalitate ca si in anii precedenti, sugerand legatura
cu colectivitatile.

Cazurile de hepatita virala A au fost raportate in 41 din judetele Romaniei, mai putin in
Giurgiu, fiind Inregistrata o incidentd maxima in judetul Vrancea (142,53%000) si o incidenta
minima 1n judetul Olt (0,48%000).

Figura 1. Distributia pe judete a incidentei hepatitei virale A, Romania, 2015
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Ordinea descrescatoare a primelor 3 grupe de varsta din punctul de vedere al incidentei
(cazuri la 100.000 locuitori) este urmatoarea: 5-9 ani (149,13%000), 10-14 ani (113,26%000), 0-
4 ani (70,24%000).

Cele mai multe cazuri au fost inregistrate la persoanele de sex masculin (52,58%).

In ceea ce priveste mediul de provenientd: 62,4% cazuri au provenit mediului rural si
37,6% din mediul urban.

Au fost raportate, prin anchete epidemiologice de catre DSP-urile judetene, 101 focare cu
debut in anul 2015. A fost considerat focar aparitia a 3 cazuri confirmate cu hepatita virala A
care au fost expuse la aceeasi sursd, in acelasi timp si loc. Judetele care au raportat cele mai
multe focare sunt: Bacau (15 focare), lasi (14 focare) si Valcea (9 focare).

Sursa: CNSCBT



In cadrul focarelor au fost raportate 2.360 de cazuri de hepatitd virala A, fiind identificati
8.549 contacti, dintre care, un numar de 5.305 (62%) contacti a primit profilaxie prin vaccinare.
Cele mai multe cazuri, din cele raportate in focare, s-au observat la grupa de varsta 5-9 ani.
Focarele de hepatita virald A cu cel mai mare numar de cazuri au fost inregistrate:
- in localitatea Cornetu (Vrancea) - 407 cazuri
- in localitatea Slobozia Bradului ( Vrancea) - 177 cazuri
- in localitatea Racos ( Brasov) - 87 cazuri

Cele mai multe focare au fost declansate de nerespectarea normelor de igiena si
aglomerari, cu evolutie in comunitati cu statut socio-economic precar.[13]

Hepatite virale tip B si tip C

Anul 2016 este al cincilea an de supraveghere a hepatitelor virale B si C, utilizand
metodologia introdusa in anul 2012.

In anul 2016, 329 cazuri au intrat in sistemul national de supraveghere pentru hepatite
virale tip B si C, cu 14% mai putine fatd de anul precedent (381).
Evolutia incidentei hepatitelor virale B si C, In Romania, in perioada 2006-2016, este prezentata
in graficul de mai jos. Se observa un trend descendent pentru incidenta raportatd a hepatitei
virale tip B, in paralel cu variatii minore, de la un an la altul, pentru hepatita virala tip C.

Figura 2

Evolutia incidentei hepatitei virale tip B si C, Romania, anii 2006-2016
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Hepatita virala tip B

In anul 2016, media ratei incidentei a fost depasitd cu peste 2 STDEV 1in judetele Bistrita-
Nasaud si Calarasi. Depasiri cu 1 STDEV ale mediei au fost inregistrate in judetele lalomita,
Vrancea si Alba. Patru judete (Braila, Covasna, Giurgiu, Gorj) nu au introdus niciun caz in
sistemul national de supraveghere.
Nu a fost raportat niciun caz de hepatita virala acuta tip B perinatala.
Si in anul 2016, cele mai multe cazuri (24%) au fost inregistrate la grupa de varsta 25-34 ani.
Ratele maxime de incidenta specifica s-au inregistrat la aceasta grupd de varsta, atat la sexul
masculin (1,8%000), cat si la cel feminin (1,6%000). Cu exceptia grupelor de varsta 15-19 ani,
35-44 ani si 55-64 ani, ratele de incidenta au fost mai mari la sexul masculin. Singurul caz



inregistrat la grupa de varsta <5 ani este un copil in varsta de 1 an care fusese vaccinat cu o
singura doza de vaccin hepatitic B.

Doar 8 cazuri de HVB cronica au intrunit criteriile din definitia de caz. Toate au fost
raportate de judetul Timis. Unul din cazuri a fost Inregistrat la sexul feminin, la grupa de varsta
25-34 ani, iar 7 cazuri la sexul masculin: 3 la 45-54 ani si 4 la 55-64 ani.

Categoriile de transmitere posibile pentru hepatita virala acutd tip B, mentionate cu
frecventa cea mai mare, au fost cea nosocomiala (15,4%), urmata de cea hetero-sexuala (6,4%).

In ceea ce priveste posibila transmitere nosocomiali la cazurile de hepatita virald acuti
tip B, manevrele stomatologice au fost mentionate si in acest an cu frecventa cea mai ridicata:
7,4% din totalul cazurilor de HVB acuta, cu 1,2% mai mare fata de anul 2015.

Doar 10 cazuri de HVB acuta fusesera vaccinate (5%). Sapte cazuri au fost vaccinate
corespunzator varstei, toate cu 3 doze de vaccin. Dintre cele 8 cazuri de HVB cronicd, 5 nu au
fost vaccinate, iar pentru 3 cazuri antecedentele vaccinale sunt necunoscute.

Hepatita virala tip C

In anul 2016, ratele maxime de incidenta s-au inregistrat la grupa de varsta 45-54 ani, atat
pentru sexul feminin (1,3%000), cat si pentru cel masculin (0,6%000)
Incidenta specifica pe sexe a fost de 0,4%000 la sexul feminin si de 0,3%000 la cel masculin.

Valoarea maxima a ratei incidentei s-a inregistrat la grupa de varsta 45-54 ani pentru
stadiul acut, in timp ce pentru HVC cronica, numarul de cazuri este prea mic pentru a avea o
comparatie relevanta. Categoria de transmitere posibila, mentionata cu frecventa cea mai mare, a
fost cea nosocomiala (23,6%)..

In ceea ce priveste posibila transmitere nosocomiald la cazurile de hepatita virald acuta
tip C, tratamentele injectabile in spital au fost mentionate cu frecventa cea mai ridicata: 8,3% din
totalul cazurilor de HVC acuta.

Conform CNSCBT:

e Inanul 2016, au intrat in sistemul national de supraveghere 196 cazuri de hepatita virala
tip B, din care 96% in stadiu acut si 4% 1in stadiu cronic.

e Hepatita virald acuta tip B continua sa fie mai frecvent raportata in randul barbatilor
tineri, din grupa de varsta 25-34 ani.

e Au facut obiectul supravegherii epidemiologice 73 cazuri de hepatita virala tip C, din
care 99% in stadiu acut si 1% in stadiu cronic.

e Hepatita virala acuta tip C a inregistrat cele mai mari rate de incidenta la grupa de varsta
45-54 ani, atat pentru sexul feminin, cat si pentru cel masculin.

e Inmod discordant fata de profilul european, cazurile de hepatita virala cronica B si C au
fost raportate intr-un numar foarte mic si in anul 2016, motiv pentru care informatiile
rezultate din analiza epidemiologica nu sunt concludente.

e Dintre caile de transmitere posibile, frecventa cea mai ridicata a inregistrat-0 calea
nosocomiald, atat pentru hepatita virala acuta tip B, cat si pentru hepatita viralad acuta C,
cu mentiuni aparte pentru tratamentele stomatologice in cazul hepatitei virale acute tip B,
respectiv pentru tratamentele injectabile in spital, in cazul hepatitei virale acute tip C.

e Din totalul de 329 cazuri de hepatitele virale B si C intrate in anul 2016 in sistemul de
supraveghere, 18% nu s-au incadrat in definitiile de caz CNSCBT (cu 6% mai putin fata
de anul 2015).[14]



In cadrul Strategiei Nationale de Sanatate 2014 — 2020,
4.1. ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE 1: “SANATATE PUBLICA”,
Obiectivul Strategic OS 2.5. se refera la:

Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: hepatite B si C si asigurarea
accesului pacientilor la tratamente antivirale.

Infectia cu virusurile hepatitice B si C constituie o prioritate de sanatate publicd in
Romania pe seama profilului epidemiologic nefavorabil al infectiei virale in populatie (data
fiind prevalenta mare a unor tulpini extrem de virulente, dupa cum arata studiile disponibile), a
incidentei formelor clinice de boald, dar si a potentialului evolutiv important catre patologii
hepatice cu grad Tnalt de severitate si letalitate, intens consumatoare de resurse (ciroza hepatica,
cancerul hepatic, insuficienta hepatica severa).

Prin Programul Global privind Hepatita, OMS pune accent pe abordarea integrata a
prevenirii si controlului pandemiei globale de hepatita, in scopul reducerii transmiterii agentilor
virali cauzatori ai hepatitei, reducerea morbiditatii si mortalitatii prin servicii mai bune si al
reducerii impactului socio-economic la nivel de individ, comunitate si populatie . Daca in cazul
HVB, introducerea vaccindrii obligatorii la copil a contribuit la ameliorarea evolutiei
epidemiologice a infectiei cu virusul HVB, in lipsa unui vaccin specific, masurile de prevenire
disponibile pentru prevenirea infectiei cu virusul hepatitic C sunt in special cele specifice
prevenirii si controlului bolilor infectioase cu transmitere hematogena. Nu este de neglijat
transmiterea pe cale sexuald si oportunitatea de integrare a interventiilor cu caracter preventiv
pentru HVB, HVC si HIV, mai ales in cazul grupurilor cu risc crescut, avand in vedere ca
circulatia acestor virusuri in populatia din Romania este foarte ridicata.

Directii strategice/Masuri

a. Implementarea interventiilor de preventie primara a transmiterii virusului HIV integrat
cu alte ITS, mai ales la grupurile cu risc crescut (inclusiv testare si consiliere voluntara);

b. Cresterea rolului si capacitatii furnizorilor de servicii de sdnatate de prima linie de
prevenire, diagnostic precoce si tratament a infectiilor cu virusul hepatitic B, conform
competentelor specifice

c. Asigurarea accesului la monitorizare clinico-biologica, a tratamentului antiviral
specific pentru pacientii eligibili, conform ghidurilor nationale

d. Minimizarea riscului biologic ocupational la personalul din sistemul medical si din
sistemul de asistenta sociala (inclusiv vaccinare HVB si acces gratuit la profilaxia postexpunere)

e. Cresterea gradului de cunoastere a profilului epidemiologic al infectiei HVB si HVC in
populatia generald sau in anumite grupuri populationale prin studii de prevalentd, cercetari
epidemiologice, dezvoltarea registrului national al pacientilor infectati cu HVB/HVC. [15]

10



CAMPANII I.LE.C. REALIZATE in anii anteriori

In anul 2012, tema campaniei, lansati cu ocazia Zilei Mondiale de Lupta
impotriva Hepatitei, in data de 28 iulie 2012, a fost ,,Hepatita este mai aproape
decat banuim: indiferent de varsta, rasa, ocupatie sau mediu socio-cultural.”, iar
sloganul campaniei a fost ”Aceasta este hepatita: sa o cunoastem, sd o combatem,
sd ne protejam.”

In anul 2013, temele campaniei Ziua Mondiald de Lupta impotriva Hepatitei
din data de 28 iulie 2013, au fost ,,Aceasta este hepatita. S o cunoastem. Sa o
combatem.” si ”Nu vad ceva rau, nu aud ceva rau, nu spun ceva rau”, iar sloganul
campaniei a fost ”Aceasta este hepatita. Sa o cunoastem. Sa o combatem.”

In anul 2014, tema si sloganul campaniei Ziua Mondiald de Lupta impotriva
Hepatitei au fost "THEPATITA: IA AMINTE!”.

Campania a fost implementatd la nivel local de catre Directiile de Sanatate
Publica Bacau, Brasov, Buzau, Hunedoara, Olt, Timis.

In anul 2015, tema campaniei Ziua Mondiald de Lupta impotriva Hepatitei a
fost ’PREVENIREA HEPATITELOR VIRALE”, iar sloganul campaniei a fost
"PREVENIREA HEPATITEI: DE TINE DEPINDE”.

Campania a fost implementata la nivel local de catre Directiile de Sanatate
Publica Bacau si Hunedoara.

In anul 2016, tema campaniei Ziua Mondiald de Lupta impotriva Hepatitei a
fost ELIMINAREA HEPATITELOR VIRALE., iar sloganul campaniei a fost
,NOHep... Urmatoarea Noastra Mare Realizare.”

Campania a fost implementata la nivel local de catre Directiile de Sanatate Publica
Arad, Bacau, Buzau, Constanta, Hunedoara, Iasi, Mures, Timis, Vaslui
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Documente disponibile on-line selectate:

1.

2.

10.

11.

12.

Why is World Hepatitis Day important? , disponibil la:
http://worldhepatitisday.org/en/about-us

Global Hepatitis Program Department of HIV/AIDS, WHO.

GLOBAL HEALTH SECTOR STRATEGY ON VIRAL HEPATITIS 2016-2021 TOWARDS
ENDING VIRAL HEPATITIS, disponibil la:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1

WHO. Hepatitis A, Fact sheet N°328,

disponibil la http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/en/

WHO. Hepatitis E. Fact sheet N°280, disponibil la:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs280/en/

WHO. Hepeatitis B. Fact sheet N°204, disponibil la
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/

WHO. Hepatitis C. Fact sheet N°164, disponibil la:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/

World Health Organization. Combating Hepatitis B and C to reach elimination by 2030.
Geneva: WHO; 2016, disponibil la:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04 eng.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis A outbreaks in the EU/EEA
mostly affecting men who have sex with men, disponibil la:
http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News

European Centre for Disease Prevention and Control. Systematic review on hepatitis B and C
prevalence in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2016. disponibil la:
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hepatitis_B/Pages/Annual-Epidemiological-Report-for-
2015.aspx#sthash.kD96rMRw.dpuf

ECDC Facts about hepatitis B, disponibil la
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hepatitis_B/Pages/Facts-about-hepatits-B.aspx

ECDC. Hepatitis B surveillance in Europe 2015, Stockholm: ECDC; 2017. disponibil la:
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hepatitis_B/Pages/Annual-Epidemiological-Report-for-
2015.aspx

ECDC. Hepatitis C surveillance in Europe 2015, Stockholm: ECDC; 2017. disponibil la:
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hepatitis-c-surveillance-in-europe-2015.pdf

Documente disponibile on-line, in limba roméana:

13.

14.

15.

Centrul National de Supraveghere si Control al bolilor transmisibile. Raport pentru anul 2015,
Analiza evolutiei bolilor transmisibile aflate in supraveghere, disponibil la:
http://www.cnscbt.ro/index.php/rapoarte-anuale/549-analiza-evolutiei-bolilor-transmisibile-
aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2015

Centrul National de Supraveghere si Control al bolilor transmisibile. Analiza epidemiologica
descriptiva a cazurilor de hepatita virala tip B si C intrate in sistemul de supraveghere in anul
2016, disponibil la:
http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/hepatita-virala-tip-b-si-c/652-hepatita-
virala-tip-b-si-c-anul-2016-analiza

HOTARARE Nr. 1028 din 18 noiembrie 2014, privind aprobarea Strategiei nationale de sanitate
2014 - 2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru implementarea Strategiei
nationale, disponibil la:

http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/
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http://worldhepatitisday.org/en/about-us
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs280/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hepatitis_B/Pages/Annual-Epidemiological-Report-for-2015.aspx#sthash.kD96rMRw.dpuf
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hepatitis_B/Pages/Annual-Epidemiological-Report-for-2015.aspx#sthash.kD96rMRw.dpuf
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hepatitis_B/Pages/Facts-about-hepatits-B.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hepatitis_B/Pages/Annual-Epidemiological-Report-for-2015.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/hepatitis_B/Pages/Annual-Epidemiological-Report-for-2015.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hepatitis-c-surveillance-in-europe-2015.pdf
http://www.cnscbt.ro/index.php/rapoarte-anuale/549-analiza-evolutiei-bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2015
http://www.cnscbt.ro/index.php/rapoarte-anuale/549-analiza-evolutiei-bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2015
http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/hepatita-virala-tip-b-si-c/652-hepatita-virala-tip-b-si-c-anul-2016-analiza
http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/hepatita-virala-tip-b-si-c/652-hepatita-virala-tip-b-si-c-anul-2016-analiza
http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/

Link-uri disponibile on-line

http://worldhepatitisday.org

http://www.cdc.gov

http://www.who.int

http://ecdc.europa.eu

http://www.cnscbt.ro

http://insp.gov.ro/sites/cnepss/hepatitele/

B R e R T T R T R R
Documentare si selectie documente disponibile in format electronic, traducere si adaptare din
documente OMS si ECDC, redactare si prezentare:

INSP — CRSP Timisoara seps.timisoara@insp.gov.ro
B R e R T T R R R

ELIMINAREA HEPATTE “ Sate
NO S==
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