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I. Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica fenomenului
HIV/SIDA

Virusul imunodeficientei umane (HIV) vizeaza sistemul imunitar si slabeste apararea organismului Tmpotriva
multor infectii si a unor tipuri de cancer pe care persoanele cu sistem imunitar sanatos le pot combate. Pe masura
ce virusul distruge si afecteaza functia celulelor imune, persoanele infectate devin treptat imunodeficiente.
Functia imuna este de obicei masurata prin numarul de celule CDA4.

Cea mai avansata etapd a infectiei cu HIV este sindromul imunodeficientei dobandite (SIDA), care poate dura
multi ani pana se instaleaza daca nu este tratat, in functie de individ. SIDA se defineste prin dezvoltarea anumitor
tipuri de cancer, infectii sau alte manifestari clinice grave pe termen lung.

Simptomele infectiei HIV variaza in functie de stadiu. Desi persoanele care trdiesc cu HIV tind sa fie foarte
infectioase in primele cateva luni dupa infectare, multi nu stiu despre starea lor pana in etapele tardive.

in primele cateva siptaimani dupa infectia initiald, oamenii pot si nu prezinte simptome sau prezinti o boala
asemanatoare gripei, inclusiv febra, cefalee, eruptii cutanate sau durere in gat.

Pe masura ce infectia slabeste sistemul imunitar, bolnavii pot prezenta alte semne si simptome, cum ar fi inflamatie
a ganglionilor limfatici, pierdere in greutate, febra, diaree si tuse. Fara tratament, acestia ar putea evolua spre boli
grave, cum sunt tuberculoza (TB), meningita criptococica, infectii bacteriene severe si cancere (limfoame si
sarcom Kaposi).

HIV poate fi transmis prin schimbul de fluide corporale de la persoane infectate: sange, lapte matern, sperma si
secretii vaginale. HIV poate fi transmis si de la mama la copil in timpul sarcinii si al nasterii.

Infectia nu se produce prin contactul obisnuit de zi cu zi, cum ar fi sarutul, imbratisarea, strAngerea mainii sau
utilizarea in comun a obiectelor personale, a mancérii sau a apei.

Este important de retinut ca persoanele cu HIV care urmeaza terapie antiretrovirala (ART) si sunt suprimate viral
nu transmit HIV partenerilor lor sexuali. Accesul timpuriu la ART si sprijinul pentru a continua tratamentul sunt
esentiale nu numai pentru a imbunatati sanatatea persoanelor cu HIV, ci si pentru a preveni transmiterea HIV.
Infectia HIV poate fi diagnosticata prin teste rapide de diagnostic care oferd rezultate n aceeasi zi. Acest lucru
faciliteazd foarte mult diagnosticul precoce si legatura cu tratamentul si ingrijirea. Oamenii pot folosi, de
asemenea, autotestele HIV pentru a se testa singuri. Cu toate acestea, niciun test unic nu poate oferi un diagnostic
complet al HIV; sunt necesare teste de confirmare, efectuate de personal sanitar sau comunitar calificat si instruit
intr-un centru comunitar sau o clinica.

Infectia cu HIV poate fi detectatd cu o mare acuratete folosind teste precalificate OMS 1n cadrul unei strategii de
testare aprobate la nivel national.



Persoanele pot reduce riscul infectiei cu HIV prin limitarea expunerii la factorii de risc. Abordarile cheie pentru
prevenirea infectiei cu HIV, care sunt adesea utilizate in combinatie, includ:

- utilizarea prezervativului masculin si feminin;

- testarea gi consilierea pentru HIV si BTS;

- testarea si consilierea pentru legéitura cu ingrijirea tuberculozei (TB);

- circumcizia medicald masculind voluntara;

- utilizarea medicamentelor antiretrovirale (ARV) pentru prevenire;

- reducerea daunelor pentru persoanele care 1si injecteaza si consuma droguri;

- eliminarea transmiterii HIV de la mama la copil.

Infectia cu HIV poate fi gestionata prin regimuri de tratament compuse dintr-o combinatie de trei sau mai multe
medicamente antiretrovirale (ARV). Terapia antiretrovirald actuala (ART) nu vindeca infectia cu HIV, dar
suprima foarte mult replicarea virala In organism si permite recuperarea sistemului imunitar al persoanei pentru a
consolida si recastiga capacitatea de a combate infectiile oportuniste si unele tipuri de cancer.

Din anul 2016, OMS a recomandat ca tuturor persoanelor care traiesc cu HIV si li se ofere ART pe tot parcursul
vietii, inclusiv copii, adolescenti, adulti si femei Insércinate si care alapteaza, indiferent de starea clinica sau de
numarul de celule CD4.

Péna in iunie 2021, 187 de tari adoptasera deja aceasta recomandare, acoperind 99% din totalul persoanelor care
traiesc cu HIV la nivel global. in plus, fatd de strategia tratarii tuturor, OMS recomanda initierea rapidi a ART
pentru toate persoanele care traiesc cu HIV, inclusiv oferirea ART 1n aceeasi zi cu diagnosticul, pentru cei care
sunt gata sd inceapa tratamentul. Pana in iunie 2021, 82 de tari cu venituri mici si medii au raportat ca au adoptat
aceasta politica si aproximativ jumatate dintre ele au raportat implementarea acesteia la nivel national.

La nivel global, 27,5 milioane de persoane care traiesc cu HIV au primit ART in anul 2020. Acest lucru
echivaleaza cu o rata globala de acoperire ART de 73%.

Cu toate acestea, sunt necesare mai multe eforturi pentru a extinde tratamentul, in special pentru copii si
adolescenti. Doar 54% dintre copii (0-14 ani) primeau ART la sfarsitul anului 2020. [1]

Desi infectia HIV poate fi prevenita, transmiterea semnificativa a HIV continud in toatd Regiunea Europeanad a
OMS.

Tn anul 2019, au fost raportate 136449 de infectii cu HIV recent diagnosticate in 47 din cele 53 de state membre
din regiune, inclusiv 24801 din tarile Uniunii Europene/Spatiului Economic European (UE/SEE).

Tendinta care a persistat in ultimul deceniu continua, cu ratele si numarul total de persoane diagnosticate cu HIV
cele mai ridicate in Estul regiunii (41,7 la 100.000 de locuitori), mai scazute in Vest si in UE/SEE (5,7 si 5,4 la
100.000, respectiv) si cele mai mici in Centru (3,4 1a 100.000).

Principalul mod de transmitere variaza in functie de zona geografica, ilustrand diversitatea din epidemiologia HIV
in Europa. Transmiterea sexuald intre barbati (BSB) a fost cel mai frecvent mod in UE/SEE, in timp ce
transmiterea heterosexuala si consumul de droguri injectabile au fost principalele moduri de transmitere raportate
n Estul regiunii.

Numarul persoanelor nou diagnosticate cu HIV in Regiunea Europeana a OMS a crescut cu 19% 1n ultimul
deceniu, in timp ce numarul cazurilor noi in tarile din UE/SEE a scazut cu 9% in aceeasi perioada. [2]

Date regionale HIV Tn anul 2020

Europa de Est si Asia Centrala

Persoanele care traiau cu HIV: 1,6 milioane

Infectii noi HIV: Total: 140.000; Varsta >15 ani: 130.000; Varsta 0-14: —

Decese legate de SIDA: 35.000

Persoane care au accesat tratament ARV: 870.000

Europa occidentala si centralad si America de Nord

Persoanele care traiau cu HIV: 2,2 milioane

Infectii noi cu HIV: Total: 67.000; Varsta 15+: 66.000; Varsta 0—14: —

Decese legate de SIDA: 13.000

Persoane care au accesat tratament ARV: 1,9 milioane. [3]

HIV/SIDA in UE/SEE

Tn anul 2019, in cele 30 de tari din UE/SEE au fost diagnosticate cu HIV 24801 de persoane, cu o rati de 5,4 la
100 000. Tarile cu cele mai mari rate au fost Malta (16,2; 80 de cazuri), Letonia (15,4; 295) si Estonia (13,4; 178),
iar cele mai mici rate au fost raportate de Slovacia (1,9; 101 cazuri) si Slovenia (1,6; 34).
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Figura 1.
Infectii HIV noi estimate si diagnostice HIV noi raportate in EU/SEE si Regiunea Europeana a OMS [2]
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La fel ca 1n anii precedenti, in 2019 au fost diagnosticati cu HIV mai multi barbati decat femei (18588 si respectiv
6086), rezultdnd un raport global barbati-femei de 3,1:1. Acest raport a fost cel mai mare in Croatia (19,4) si
Ungaria (13,0) si a fost peste 1 in toate tarile din UE/SEE. Modul predominant de transmitere in térile cu cele mai
mari raporturi barbati-femei a fost sexul intre barbati. Rata cazurilor noi la barbati a fost de 7,5 la 100.000 si la
femei de 2,4 la 100.000 de locuitori.

Ratele specifice varstei au fost cele mai mici la persoanele cu varsta sub 15 ani (0,2 la 100000 atat pentru barbati,
cét si pentru femei). In toate celelalte grupe de varsta, barbatii au avut rate mai mari de vérsta decét femeile. Cea
mai ridicatd rata generala de varsta specifica diagnosticelor de HIV a fost observata la tinerii intre 25 si 29 de ani
(12,0 la 100000), in mare parte deoarece aceastd grupa de varsta are cea mai mare rata specifica de varsta pentru
barbati, la 18,0 la 100000, Tn timp ce ratele pentru femei au fost cele mai mari in grupul de varsta 30-39 ani (6,1
la 100000).

Varsta medie la diagnostic a fost mai mica pentru BSB (36,4 ani) decét pentru cazurile atribuite consumului de
droguri injectabile (38,8 ani) sau transmiterii heterosexuale (41,1 ani 1n general, 38,9 la femei si 43,4 la barbati).
Grupa de varstd 0-39 a reprezentat cele mai multe cazuri HIV in general (31%) si in toate grupurile de transmitere.
O treime din cazurile atribuite sexului intre barbati au fost facute inainte de varsta de 30 de ani, in timp ce 51%
din infectiile cu HIV cu transmitere heterosexuala au fost diagnosticate la 40 de ani sau peste si mai mult de un
sfert (26%) la >50 ani.

Modelul de varsta in randul celor nou diagnosticati cu HIV a fost diferit in functie de tari, cu 30% sau mai multe
din cazurile noi in randul persoanelor sub 30 de ani din Cehia, Ungaria, Irlanda, Malta, Polonia, Romania si
Slovacia si 50% sau mai mult din noile cazuri in randul persoanelor de peste 40 de ani in Danemarca si Italia.
Datele privind modul de transmitere ofera informatii despre grupurile din UE/SEE care sunt cele mai afectate de
HIV:

* Sexul intre barbati raméane cel mai comun mod de transmitere a HIV raportat in UE/SEE, reprezentand 38,7%
(9598) din toate cazurile noi de HIV in 2019. Sexul intre barbati a fost calea predominanta de transmitere (50,6%)
in randul celor pentru care calea de transmitere era cunoscuta si a reprezentat mai mult de 60% din cazurile noi
HIV 1n 10 tari (Croatia, Cehia, Germania, Ungaria, Islanda, Olanda, Polonia, Slovacia, Slovenia si Spania).

* Sexul intre barbati si femei este al doilea mod de transmitere cel mai frecvent raportat in UE/SEE, reprezentand
33% (8164) din toate cazurile HIV si 43% din cazurile in care a fost cunoscuta calea de transmitere. Aceste
procente sunt impaértite aproximativ in mod egal intre barbati si femei. Transmiterea heterosexuala este cel mai
frecvent raportat mod de transmitere cunoscut in noua tari UE/SEE (Cipru, Estonia, Franta, Letonia, Luxemburg,
Norvegia, Portugalia, Romania si Suedia). Mai mult de o treime (41%; 2346) din cazurile nou diagnosticate din
cauza transmiterii heterosexuale se numara printre migrantii originari din tari cu epidemii HIV generalizate. Cele
mai mari procente dintre acestea au fost observate in Cipru (79%) si Irlanda (72%).

* 4% (955 cazuri) din toate cazurile noi de HIV si 5% dintre cele cu cale cunoscutd de transmitere a HIV au fost
atribuite consumului de droguri injectabile. Consumul de droguri injectabile a fost calea probabila de transmitere
pentru o patrime sau mai mult din cazurile raportate in Letonia (26%) si Lituania (38%).



* Dintre celelalte cazuri, 167 cazuri (mai putin de 1%) au fost raportate ca fiind cauzate de transmiterea verticala
in timpul sarcinii, nasterii sau alaptarii; 123 din aceste cazuri (74%) s-au nascut in afara tarii in care a fost raportat
cazul. 52 (0,3%) de diagnostice au fost raportate ca fiind cauzate de transfuzia contaminata de sange si produsele
sale si 21 de cazuri de infectii dobandite in spital. Majoritatea acestor cazuri nosocomiale si legate de transfuzii
provin din afara tarii in care a fost raportat cazul.

* Modul de transmitere a fost raportat ca necunoscut pentru 5844 de cazuri (23,6%), cu variatii mari intre tari: mai
putin de 5% din cazuri au fost raportate cu modul de transmisie necunoscut in Bulgaria, Cehia, Danemarca,
Luxemburg, Norvegia si Romania si peste 50% in Irlanda si Polonia. [8]

Tabel 1.
Caracteristici ale cazurilor HIV in Regiunea OMS Europa, pe arii geografice, in anul 2020
Regiunea Vest Centru Est Tari
Europeand UE/SEE
OMS
Tari care au raportat/numar tari 46/53 20/23 13/15 13/15 29/31
Numdr cazuri noi de infectie HIV 104 765 15782 4427 84 556 14971
Rata la 100 000 locuitori 11,8 3,7 2,3 32,6 3.7
% din cazuri:
Grupa de varsta 15-24 ani 5,4% 9,5% 15,0% 4,2% 9,9%
Grupa de varstda 50+ 14,4% 22,9% 13,8% 12,9% 20,9%
Raport barbati/femei 1,9 3,0 5,3 1,6 3,2
Calea de transmitere
Heterosexual (barbati) 29,7% 14,5% 19,2% 33,1% 14,1%
Heterosexual (femei) 27,9% 16,9% 8,1% 31,0% 15,5%
BSB 9,4% 39,2% 28,0% 2,9% 38,8%
Droguri IV 22,4% 3,3% 2,2% 27,0% 3,8%
Materno-fetala 0,4% 0,6% 0,6% 0,4% 0,6%
Necunoscut 10,0% 25,0% 41,9% 5,6% 26,9%
Cazuri noi cu CD4 <350 cel/mmc 36,1% 51,1% 45.6% 34.4% 51,0%
Numir cazuri noi SIDA 7721 1549 467 5705 1760
Rata la 100 000 locuitori 1,2 0,5 0,2 5,0 0,5

Sursa: Compartimentul Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania — INBI “Prof. Dr. M. Balsg”
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INFECTIA HIV/SIDA iN ROMANIA

Figura 2.
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Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania — INBI ,,Prof. Dr. M.
Bals”

La 31 decembrie 2021: 17.271 persoane cu HIV in viatd dintr-un total cumulativ de 26.171, incepand cu anul
1985.Romania are in continuare un numar mare de supravietuitori de lunga durata, din grupa de varsta 30-34 ani,
care provin din cohorta anilor 1987-1990 (>5 500). Numarul persoanelor aflate in tratament si profilaxie post-
expunere la sfarsitul anului 2021, din datele inregistrate la Unitatea de Asistentd Tehnica si Management (UATM)
a fost: 13.759

Tn Romania, Tn anul 2021, au fost depistate 559 de cazuri noi de HIV/SIDA. Au fost notificate 333 de cazuri noi

cu infectie HIV si 226 de cazuri noi cu SIDA; au fost Inregistrate 129 decese prin fisele de confirmare a cazului
HIV/SIDA. [5]

Tabel 2.
INFECTIA HIV/SIDA iN ROMANIA - DATE GENERALE din Romania, la 30 iunie 2022
TOTAL HIV/SIDA (CUMULATIV 1985-2022) DIN CARE: 26.554

TOTAL SIDA (CUMULATIV 1985-2022) 17.664
TOTAL HIV (CUMULATIV 1992-2022) 8890
PIERDUTI DIN EVIDENTA HIV/SIDA COPII + ADULTI 794
TOTAL DECESE SIDA (1985-2022) 8824
NUMAR PACIENTI HIV/SIDA IN VIATA DIN CARE: 17.536
0-14 ANI 157
15-19 ANI 131
>20 ANI 16.699
CAZURI NOI HIV/SIDA, DEPISTATE IN PERIOADA 01.01- | 264
30.06.2022
CAZURI NOI HIV NOTIFICATE 154
CAZURI NOI SIDA NOTIFICATE 110
DECESE (inregistrate Tn perioada 01.01-30.06.2022 prin fisele de | 62
confirmare a cazului HIV/SIDA

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA 1n Romania — INBI ,,Prof. Dr. M.
Bals”

TUBERCULOZA (TB)

Tuberculoza (TB) este o boald infectioasa provocata de bacilul Koch, care afecteaza in principal plamanii, dar
poate afecta si alte organe (ganglioni, oase, meninge, rinichi etc).

Transmiterea bacilului este realizatd prin picaturi de saliva eliminate de persoane infectate, prin tuse, stranut,
sputda. Odata ajuns in organism, bacilul ajunge pana la nivelul alveolelor pulmonare, putdnd provoca o infectie
latentd tuberculoasa. Persoanele infectate pot sd nu aiba nici un simptom si sd nu fie contagioase, si astfel sa nu
fie constiente de prezenta bacilului. Tuberculoza progreseaza lent, pe parcursul a siaptamani sau chiar luni, iar
simptomele manifestate nu sunt de naturd sd alarmeze bolnavii, initial cei infectati pierd in greutate, apare lipsa
poftei de mancare, oboseald, tuse si subfebrilitate.

Tn ultimele decenii a crescut numarul infectarilor in randul tinerilor si persoanelor active social si la locul de
muncd. Explicatia oferitd de specialisti consta in faptul ca stilul de viatd dezorganizat duce la slabirea sistemului
imunitar si deschide o ,,poarta de acces” tuberculozei. Noptile nedormite, stresul, orele indelungate de munca, fara
odihna, alimentatia inadecvata sunt cateva din caracteristicile unui stil de viata dezorganizat, care duc la slabirea
organismului.

Diagnosticarea cat mai precoce a tuberculozei este imperios necesara, pentru a fi evitata raspandirea bolii
infectioase in randul populatiei. Persoanele infectate pot fi identificate prin intradermoreactie la tuberculind
(IDR) sau test sanguin (quantiferon — IGRA).



Tratamentul este de duratd, pacientii trebuie sd ia medicamente pe o perioadd intre sase si noud luni. Durata
tratamentului este stabilitd de medicul specialist in functie de starea generalda de sanatate a pacientului. Pentru
vindecare, este vitala respectarea indicatiilor terapeutice. Intreruperea tratamentului sau reducerea dozelor sunt
periculoase, pot duce la aparitia unei forme mai grave de tuberculoza si la rezistenta la medicatia specifica. Cea
mai eficientd modalitate de a preveni tuberculoza este vaccinarea cu vaccinul Bacille — Calmette — Guerin (BCG)

[6]

Tn anul 2020, un total de 33 148 de cazuri de TB au fost raportate de 29 de tiri UE/SEE. Zece tari au raportat
87,7% din totalul cazurilor; doar Romania a raportat aproape un sfert si anume 23,2% din toate cazurile de TB
raportate in 2020. Rata notificarilor la 100 000 de locuitori a fost de 7,3, continuand tendinta de scadere observata
de la lansarea supravegherii consolidate europene a tuberculozei in 1996.

Figura 3
Incidenta TB in UE/SEE, anul 2020
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Sursa: ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-tuberculosis-eueea-2020 [7]

Tabel 3.
Distributia cazurilor de tuberculozi la 100 000 de locuitori pe tara si ani, UE/SEE, 2016—-2020.
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Sursa: ECDC https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports [8]

Cu toate ca rata generald de notificare a continuat s scada, la fel ca majoritatea ratelor specifice fiecarei tari,
UE/SEE 1nca nu este pe cale sa atinga obiectivul de a pune capat epidemiei de TBC panad in 2030. Scaderea
numarului total de cazuri si a ratelor de notificare in 2020 ar trebui interpretate cu prudentd, avand in vedere
impactul potential asupra serviciilor clinice de TB si a supravegherii In UE/SEE al masurilor puse in aplicare
pentru a atenua pandemia de COVID-19. Rezistenta la rifampicind/rezistenta la mai multe medicamente
(RR/MDR) a fost raportata pentru 4,2% din cazurile de TB, cu rezultatele testelor de sensibilitate la medicamente
raportate. Rezistenta extinsa la medicamente (XDR) a fost raportatd pentru 45,1% dintre cazurile de TB MDR
care au fost supuse testarii de susceptibilitate la medicamente de linia a doua.[9]

Institutul National de Pneumoftiziologie «Prof. Dr. Marius Nasta», a raportat in sistemul european TESSy (The
European Surveillance System), pentru anul 2020, un numar de 7693 cazuri de tuberculoza, cu 34% mai putine
fata de anul precedent.

Evolutia incidentei raportate a tuberculozei (cazuri noi si recidive), in perioada 1970-2020, este prezentata in
graficul de mai jos.

Figura 4.
Evolutia incidentei TB Tn Romania, Tn perioada 1970-2020
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Analiza ratei specifice pe grupe de varsta releva valori maxime la grupa de varsta 45-54 ani.Proportia cazurilor
inregistrate la copii cu varsta cuprinsa intre 0 si 14 ani reprezinta 3,4% din numarul total de cazuri, valoare identica
cu cea din anul precedent.

Distributia ratei notificarii dupa judet aratd ca nici un judet nu a depasit cu peste 2 STDEV media statistica.
Depasiri cu 1 STDEV fata de media statistica au inregistrat 10 judete, fatd de 8 in anul 2019: Bacau, Dolj,
Mehedinti, Teleorman, Olt, Vaslui, Neamt, Tulcea, Giurgiu, Galati. Niciun judet nu s-a aflat cu 2 STDEV sub

media statistica.
Cu peste 1 STDEV sub media statisticd s-au situat 8 judete: Covasna, Salaj, Cluj, Sibiu, Alba, Brasov, Ilfov,
Harghita.

Referitor la ,,statusul HIV”, pentru 2% din cazuri a fost mentionat un rezultat pozitiv (la fel ca in anul 2019),
rezultate negative pentru 84% si pentru restul de 14% status necunoscut.[10]

HEPATITA VIRALA

Hepatita este o inflamatie a ficatului, cel mai frecvent cauzata de o infectie virala. Cele cinci tulpini principale ale
virusurilor hepatitei sunt A, B, C, D si E.

Hepatita A si E sunt de obicei cauzate de ingestia de alimente sau apad contaminate, In timp ce hepatita B, C si D
apare de obicei, ca urmare a contactului sange-sange cu fluidele corporale infectate (transfuzii de sange sau
proceduri medicale invazive care utilizeaza echipamente contaminate). Hepatita B si C poate fi transmisa si prin
contact sexual, desi este mai putin frecvent la hepatita C. Simptomele includ icter (ingélbenirea pielii si a ochilor),
urind Inchisd la culoare, oboseala extrema, greata, varséaturi si dureri abdominale. Cu toate acestea, infectiile cu
hepatitd raman asimptomatice in majoritatea cazurilor si sunt greu de detectat fara testarea adecvata.

Desi multe tari au Inregistrat progrese considerabile in ultimii 5 ani in ceea ce priveste imbunatatirea accesului la
tratament, raman provocari legate de depistarea celor infectati, dar asimptomatici si de conectarea acestora la
ingrijire.

Daca este contractatd in primii ani de viata, hepatita B devine de obicei cronica si poate provoca ciroza sau cancer
hepatic mai tarziu in viata.

Existd masuri eficiente pentru a preveni transmiterea de la mama la copil a hepatitei B si anume, vaccinarea
copilului cu prima doza de vaccin impotriva hepatitei B in primele 24 de ore de viatd, urmata de 2 sau 3 doze,
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testarea femeilor insarcinate, recomandatd acum pentru toate femeile Insarcinate si prevenirea directionatd care
poate include tratarea femeilor insarcinate infectate pentru a reduce in continuare riscul de transmitere a infectiei
la nou-nascut, ceea ce este, de asemenea, 0 masura importanta.[11]

Hepatita B si C afecteazd milioane de persoane din regiunea europeanda a OMS.

Datele care au devenit disponibile recent arata ca in regiunea europeana a OMS se estimeaza ca 13,3 milioane de
persoane traiesc cu hepatitad cronica B (1,8% din adulti) si 15 milioane de persoane cu hepatita C (2,0% din adulti).
Doua treimi dintre persoanele infectate din regiune traiesc in Europa de Est si Asia Centrala.

Numarul de cazuri de hepatita B si C raportate in regiunea europeana a OMS nu reflecta amploarea transmiterii.

Hepatita B provoaca aproximativ 36000 de decese, iar hepatita C aproximativ 86000 de decese pe an in statele
membre ale OMS.[12]

Conform INSP-CNSCBT, in Romania, in anul anul 2021 au intrat 29 de cazuri in sistemul national de
supraveghere pentru hepatitele virale B si C, cu 19 mai putine fatd de anul precedent (48).

Figura 5.
Evolutia incidentei hepatitelor virale B si C in Roménia, in perioada 2006-2021
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Continua trendul descendent pentru incidenta raportata a hepatitei virale B, In paralel cu variatii minore, de la un
an la altul, pentru hepatita virala C care si in anul 2021 a atins valoarea zero.

In anul 2021 rata maxima a incidentei specifice s-a Tnregistrat la 45-54 de ani la sexul masculin (0,3%000),
respectiv la 15-19 ani la sexul feminin (0,2%000).

Nu a fost Inregistrat niciun caz la grupa de varsta 0-4 ani. Incidenta specifica pe sexe a fost egala (0,1%000).

Figura 6
Incidenta specifica pe grupe de virsta si sexe a cazurilor de hepatita B acutia, Romania, anul 2021 (n=18)
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I1. Rezultate relevante din studii nationale, europene si internationale

Povara globala a HIV in anul 2020

* Incidenta: 1,5 milioane de persoane s-au infectat cu HIV

* Prevalenta: 37,7 milioane de persoane traiesc cu HIV

* Prevalentd (%): 0,7% este prevalenta HIV la adulti, pentru persoanele cu varste cuprinse Intre 15 si 49 de ani
* Mortalitate: 680.000 de persoane au decedat din cauze legate de HIV.[14]

Povara regionala OMS Europa a HIV in anul 2020

* Incidenta: 170.000 de persoane s-au infectat cu HIV

* Prevalentd: 2.600.000 de persoane traiesc cu HIV

* Prevalenta (%): 0.4%

» Mortalitate: 40.000 de persoane au decedat din cauze legate de HIV.

Acoperirea cu servicii pentru HIV, la nivel global, in anul 2020

Screening si diagnostic: 84% dintre persoanele care traiesc cu HIV isi cunosc statutul HIV

Tratament: 73% dintre persoanele care traiesc cu HIV au accesat tratamentul; 66% dintre persoanele care traiesc
cu HIV au suprimat incarcaturile virale.

Tntre 2004 si 2020, 57 de tari au implementat anchete privind rezistenta HIV la medicamente folosind metode
standard recomandate de OMS; si alte 17 tari au planuri de a efectua anchete. https://www.who.int/teams/global-
hiv-hepatitis-and-stis-programmes/hiv/treatment/hiv-drug-resistance/data-and-maps [15]

Ministerul Sanatatii colaboreaza cu organizatii non-guvernamentale, precum Asociatia Romana Anti-SIDA
(ARAS) pentru servicii sociale de sprijin, precum cele de interventie In stradd pentru persoane fara adépost,
persoane cu diferite adictii, victime ale violentei in familie, victime ale dezastrelor naturale.[16]

Acoperirea cu servicii pentru HIV in anul 2020, in Regiunea Europeana a OMS

Screening si diagnostic: 77% dintre persoanele care traiesc cu HIV isi cunosc statusul HIV

Tratament: 64% din persoanele care traiesc cu HIV au accesat tratamentul; 61% din persoanele care traiesc cu
HIV au suprimat incarcaturile virale.

HIV, hepatita virald si infectiile cu transmitere sexuald (ITS) reprezintd 2,3 milioane de decese pe an, ceea ce
reprezintd 14% din decesele cauzate de boli infectioase si parazitare, boli digestive si cancer si 4% din decesele
din toate cauzele la nivel mondial. Acestea au ca rezultat 1 milion de persoane nou infectate pe zi si 1,2 milioane
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de persoane care dezvoltd cancer pe an si continud si fie o povard majora pentru sanditatea publica in ceea ce
priveste mortalitatea, morbiditatea si calitatea vietii.

Aceste boli transmisibile au moduri comune de transmitere si determinanti si necesita o abordare comuna a
sanatdtii publice de-a lungul continuumului de prevenire, diagnostic, tratament si ingrijire. Cu toate acestea, exista
diferente esentiale in ceea ce priveste statutul lor in 2020, cu lectii importante de invatat despre aceste boli, precum
si oportunitdti comune de a realiza o acoperire universala a sanatatii.

In anul 2016, statele membre ale OMS au adoptat trei strategii aliniate ale sectorului sanitatii la nivel mondial cu
privire la HIV, hepatita virala si ITS, pentru a ghida actiunile din perioada 20162021 cétre eliminarea acestor
boli ca amenintari pentru sanatatea publica, pana in anul 2030. Strategiile impartdsesc un obiectiv comun de
progres catre acoperirea universald a sanatatii, o prioritate cheie a celui de-al treisprezecelea program de lucru
general al OMS 2019-2023 si a Agendei 2030 pentru dezvoltare durabila. Strategiile sunt organizate in jurul unui
cadru comun care promoveaza sinergia intre boli si cu alte prioritati de sanatate programatice.[17]

Tabelul de mai jos prezintd obiectivele de impact si de acoperire cu servicii ale strategiei sanitare globale pentru
HIV 2016-2021 si ofera o actualizare a realizarii acestor obiective pana la sfarsitul anului 2020.

Tabel 4. Strategie globala HIV, 2016-2020

Impact

Tinte (pana in 2020) Status

* Reducerea numarului anual de persoane care | * 680000 de persoane au murit din cauze legate de HIV
decedeaza din cauza HIV la mai putin de 500.000 la | la nivel global in 2020

nivel global, pana in 2020
* Reducerea numarului de persoane cu HIV care mor | < 208.000 de persoane care trdiesc cu HIV au murit din
din cauza TB cu 75% pana in 2020 cauze legate de TB in 2019

* Reducerea numarului de persoane cu HIV care mor | « Nu exista date

din cauze legate de hepatite B si C cu 10%, in
conformitate cu obiectivele de mortalitate pentru toate
persoanele cu infectie cronica cu hepatite B si C

* Reducerea numarului de persoane care se infecteaza | * 1,5 milioane de persoane s-au infectat cu HIV in
anual cu HIV la mai putin de 500.000 péana in 2020 2020

* Zero infectii noi la copii (0-14 ani) pana in 2020 * 150000 de copii s-au infectat cu HIV in 2020
Acoperirea cu servicii

* 90% dintre persoanele care triiesc cu HIV isi | * 84% dintre persoanele care traiesc cu HIV isi cunosteau

cunosc statusul infectiei cu HIV statusul infectiei cu HIV, la nivel global, in 2020
* 90% dintre persoanele care isi cunosc statutul | « 87% dintre cei care stiau ca sunt HIV-pozitivi au
HIV-pozitiv primesc terapie antiretrovirala accesat tratament in 2020

* 90% dintre persoanele care traiesc cu HIV, care | « 90% dintre persoanele care au primit tratament au
primesc tratament, au suprimat incarcaturile virale | suprimat incarcaturile virale in 2020

Se estimeaza ca 37,7 milioane de persoane traiau cu HIV 1n intreaga lume in anul 2020. Un total de 1,5 milioane
de persoane au dobandit infectia cu HIV doar in anul 2020 si 680000 de persoane au murit din cauze legate de
HIV. Populatiile cheie (inclusiv barbatii care fac sex cu barbati, persoanele care isi injecteaza droguri, lucratorii
sexuali, persoanele transsexuale si prizonierii) si partenerii lor au reprezentat 62% dintre persoanele nou infectate
la nivel mondial, inclusiv cea mai mare parte a persoanelor care au dobandit HIV Tn aproape toate regiunile.
Aproximativ 5500 de adolescente si femei tinere (15-24 de ani) se imbolnavesc de HIV in fiecare saptamana, iar
in Africa subsahariana sunt de doud ori mai multe riscuri sa dobandeasca HIV decat adolescentii si barbatii tineri.
Infectia HIV este 0 infectie cu transmitere sexuala (1TS) majora si imparte factorii determinanti comportamentali,
sociali si structurali cu alte ITS.[17]

HIV in Regiunea Europeana a OMS

Lacunele in testarea si tratamentul HIV, hepatitei virale si ITS trebuie acoperite rapid in Regiunea Europeana.
Au existat progrese majore in planificarea programelor de hepatitd, dar numarul estimat de persoane care
dobandesc HIV a crescut.

* Persoane care s-au infectat cu HIV n anul 2020: 170000

* Persoane care au decedat din cauze legate de HIV in anul 2020: 40000
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Numarul persoanelor care dobandesc HIV a crescut in regiune.

Pe de alta parte, acoperirea cu servicii se imbunatateste - 77% din persoanele care traiesc cu HIV 1si cunosc statutul
infectiei, 83% din cei care stiu ca sunt HIV-pozitivi primesc terapie antiretrovirald si 94% din cei aflati in
tratament au suprimat incarcaturile virale. Cu toate acestea, obiectivele pentru anul 2020 nu au fost atinse.
Politica ,trateaza-le pe toate” a fost implementata in toate tarile. Trecerea la Dolutegravir a fost lenta din cauza
costului ridicat in unele téri cu venituri medii. De asemenea, extinderea PrEP a fost lenta.

Dezvoltarea strategiilor sanitare globale pentru HIV, hepatita virala si ITS pentru 2022-2030

Pe masura ce strategiile globale din sectorul sanatatii 2016—2021 ajung la sfarsitul perioadei lor de implementare,
OMS va conduce un proces consultativ pentru a dezvolta urmatoarea faza a strategiilor pentru a orienta actiunea
catre eliminarea acestor infectii ca amenintdri pentru sanatatea publicd pana in 2030. Tindnd cont de progresele
realizate pana in prezent si lacunele ramase in atingerea obiectivelor din 2030, procesul va defini calea de urmat
pentru actiunea tarilor si a OMS 1n urmatorul deceniu.

Desi multe din principalele interventii de sanatate publica si populatiile tinta ale strategiilor raman relevante, au
existat schimbari contextuale care trebuie luate in considerare in faza urmatoare. Pandemia COVID-19 a afectat
puternic sanatatea publica la nivel mondial, atrigand atentia asupra riscurilor sistemelor de sdnatate nepregitite,
expunand determinantii sociali ai sanatatii si stimuland inovatiile. In ritmul actual de imbunatitire, multi
indicatori, inclusiv incidenta tuberculozei, a malariei si a noilor infectii cu HIV — nu vor indeplini Obiectivele de
dezvoltare durabila pana in 2030. Noile strategii se vor asigura ca raspunsul global la HIV, hepatita virala si ITS
va raspunde acestor schimbari, pentru a oferi sanatate tuturor. [17,34]

TUBERCULOZA (TB)

Ministerul Sanatatii deruleaza un amplu proiect de screening pentru tuberculoza la nivel national, care se
ntinde pe o perioada de cinci ani (2018 - 2023) si este axat pe prevenirea, screeningul si diagnosticul tuberculozei,
inclusiv al tuberculozei latente, intr-un grup tinta de 75010 persoane la nivel national, selectate din grupuri
vulnerabile: persoane din comunitati rurale, persoane fard adapost, persoane care suferd de dependenta de alcool,
droguri sau alte substante toxice, respectiv persoane private de libertate sau aflate sub control judiciar.

Proiectul beneficiaza de cofinantare din fonduri europene nerambursabile in valoare de 63,3 milioane de lei, la
care se adauga contributia din bugetul Ministerului Sanatatii, in valoare de 975000 de lei si este coordonat de
Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”.[18]

Proiectul Consolidarea controlului tuberculozei in Roménia prin cresterea competentelor profesionistilor din
domeniul TB, finantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020, a
continuat Tn anul pandemic 2020, prin organizarea de cursuri online, astfel incat, nevoia de formare a resursei
umane in domeniul tuberculozei sa nu fie Ingraditd de masurile aferente situatiei epidemiologice.
Péana in prezent, in cadrul proiectului, au beneficiat de cursuri de formare in domeniul TB 1335 de specialisti.
Dintre acestia, 390 au beneficiat de cursuri de formare online in plind pandemie, in perioada martie 2020 — martie-
2021.

Tot in cadrul proiectului Consolidarea controlului tuberculozei in Romania prin cresterea competentelor
profesionistilor din domeniul TB, in ultimii doi ani, 14 medici si asistenti medicali au participat la schimburi de
experienta si congrese internationale in domeniu.

De asemenea, va fi evaluata si revizuitd Strategia Nationala de Control a Tuberculozei in Romania 2015 — 2020,
dar si extinsd pana in 2030. In cadrul strategiei se propune, printre altele, reducerea mortalititii prin TB cu 60%
pana in 2025 si cu 80% pana in 2030 fatd de anul 2018. De asemenea, va fi revizuitad legislatia nationald pentru
achizitia de medicamente si teste de diagnostic in vederea simplificarii si debirocratizarii.

In privinta masurilor legislative, anul trecut a intrat in vigoare Ordinul nr. 2087/1822/2020 pentru aprobarea
Metodologiei si a conditiilor de acordare a indemnizatiei lunare de hrand cuvenite persoanelor diagnosticate cu
tuberculoza tratate in ambulatoriu si s-au incheiat protocoale de colaborare privind schimbul de date pentru
acordarea indemnizatiei lunare de hrana dintre directiile de sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti
si agentiile judetene pentru plati si inspectie sociala, respectiv a municipiului Bucuresti.[ 20]

Proiectul-pilot privind modelul de ingrijire in sistem ambulatoriu a pacientilor cu tuberculoza din Romania este
coordonat din punct de vedere tehnic de Ministerul Sanatatii prin Unitatea de planificare si implementare de
politici ale Programului ROU-T-MOH ,,Abordarea provocarilor sistemului de sdnitate privind controlul
tuberculozei in Romania®, iar din punct de vedere metodologic de catre Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius
Nasta“.
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Scopul proiectului-pilot este de a stabili mecanismele necesare pentru realizarea diagnosticului de tuberculoza si
pentru initierea $i monitorizarea tratamentului tuberculozei la nivelul dispensarelor de pneumoftiziologie, pentru
acele categorii de pacienti care sunt eligibili, conform metodologiei.

Proiectul ROU-T-MoH privind controlul TB in Romania sprijina acordarea serviciilor pentru controlul TB in
principal, Tn ambulator — dispensarul TB — pentru pacientii eligibili din 15 judete (Botosani, Brasov, Bucuresti,
Cilarasi, Constanta, Galati, lalomita, [asi, Maramures, Mehedinti, Olt, Satu Mare, Suceava, Teleorman, Tulcea),
in conformitate cu metodologia aprobata prin Ghidul de tratament al TB sensibile

Specialistii Ministerului Sanatatii apreciaza ca acest proiect va avea ca principal rezultat scaderea incidentei
tuberculozei, dar si o crestere a eficientei utilizarii fondurilor publice pentru serviciile de sanatate, prin
remodelarea furnizarii de servicii de ingrijire a TB si tranzitia de la modelul centrat pe spital, la cel centrat pe
pacient.[18]

Promovarea incluziunii sociale, combaterea saraciei si a discriminarii - cu scopul cresterii accesului la servicii
durabile, de Tnalta calitate - reprezintd directii de baza in implementarea programului de screening in grupul tinta
definit. Tn activitatea de screening,Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" foloseste caravane mobile,
dotate si acreditate pentru screening radiologic si diagnostic molecular rapid al tuberculozei.

Toate persoanele suspecte sau confirmate cu tuberculoza, participante Tn proiectul-pilot, beneficiazi de toate
drepturile prevazute in cadrul Programului national de control al tuberculozei.[19]

HEPATITA VIRALA

Raportul global 2021 de progres privind HIV, hepatita virala si infectiile cu transmitere sexuala descrie
contributiile importante ale OMS la nivel regional si global si identifica actiuni comune in cele 3 arii tematice,
precum si lacune si prioritati ca baza pentru urmatoarele strategii.

Mai precis, raportul analizeaza progresul in sectorul sanatatii de-a lungul fiecarei directii strategice si In
fiecare regiune a OMS si discuta oportunitatile de depasire a provocarilor ramase pentru a realiza accesul universal
la interventii eficiente HIV / ITS / Hepatita si pentru a contribui la obiectivul mai larg al acoperirii medicale
universale.

Avand n vedere pandemia COVID-19, s-a acordat un accent deosebit asupra modului in care acest lucru a afectat
prestarea serviciilor in fiecare dintre ariile tematice. [21]

La nivel mondial, se estimeaza ca 500 de milioane de persoane sunt infectate cu hepatita B sau C. Aceste virusuri
ucid 1,5 milioane de persoane pe an; 1 din 3 persoane a fost expusi la unul sau la ambele virusuri, iar majoritatea
persoanelor infectate nu stiu despre asta din cauza simptomelor latente.

Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) estimeaza: o incidentd generala a hepatitei B de 1,49
la 100000, o incidenta a hepatitei C de 8,7 la 100000 in statele membre ale UE si o prevalenta ridicata la persoanele
care injecteaza droguri.

Un numar de 9400000 persoane primesc tratament pentru infectie cronica cu virusul hepatitei C.

De asemenea, 10 % dintre cei cu infectie cronica cu virusul hepatitei B sunt diagnosticati, iar 22% dintre acestia
primesc tratament. [22]

Tn 2021, CDC a lansat Cadrul strategic global de imunizare 2021-2030 , care ofera o foaie de parcurs pentru
realizarea progresului cétre o lume protejata de bolile provenite, prin vaccinare, cum ar fi hepatita A si hepatita
B.

Obiectivele programului de imunizare pe care CDC incearca sa le consolideze sunt consolidarea serviciilor de
vaccinare, sprijinirea si Tmbunatatirea sistemelor de supraveghere a bolilor, sustinerea capacitatilor programului
de vaccinare in timp si cresterea impactului programului de vaccinare prin cercetare si evaluare.

Chiar daca tratamentele accesibile, sigure si eficiente pot preveni bolile hepatice si cancerul hepatic in randul
persoanelor care trdiesc cu hepatita B si le pot vindeca pe cei care trdiesc cu hepatita C, OMS a estimat ca doar
10% din persoanele cu hepatitda B si 21% din persoanele cu hepatita C din intreaga lume stiau ca au fost infectati
in 2019. Dintre acestia, 22% si respectiv 62% au primit tratament. Totodata, 42 % din copii, la nivel global, au
acces la nagtere la doza de vaccin Impotriva hepatitei B..

CDC recomanda acum testarea unica a hepatitei C la toti adultii (cu varsta de 18 ani si peste), inclusiv la cei cu
HIV. CDC continui sd recomande persoanelor cu factori de risc, cum ar fi persoanele care injecteaza droguri, sa
fie testate Th mod regulat. [23]
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Un studiu recent ECDC arata variatii mari intre tari, iar proportia infectiilor nediagnosticate variaza intre 45- 85%
pentru HBV si intre 20-89% pentru HCV, subliniind lacunele in programele de testare nationale. Sunt disponibile
medicamente foarte eficiente pentru tratamentul persoanelor infectate cu hepatita B si C, dar blocajul principal
observat in Europa e starea actuald a depistarii cazului: prea multe infectii cu hepatitd viralda raman
nediagnosticate.

Un studiu ECDC arata ca mai putin de jumatate din tarile UE/SEE au ghiduri dedicate pentru testarea HBV sau
HCV si chiar mai putine tari pot furniza informatii despre populatia infectata si nediagnosticata.

ECDC lucreaza in prezent la ghidul bazat pe dovezi cu recomandari de testare pentru a sprijini tarile in incercarea
de atingere a tintei de eliminare pana in 2030. Un raport de sinteza privind interventiile eficiente pentru reducerea
infectiei cu hepatita C din reteaua OMS / Europe Health Evidence Network (HEN) estimeaza prevalenta de pana
la 98% in randul persoanelor care injecteaza droguri.[9]

Unul din obiectivele globale de dezvoltare durabila ale Natiunilor Unite (ODD) isi propune, printre altele, sa puna
capat pana in 2030 epidemiilor de SIDA si tuberculoza si s combata hepatita. UE si-a luat angajamentul de a-si
jucarolul in acest efort important prin sprijinirea actiunilor si politicilor din statele membre pentru a-si Imbunatati
reactia fatd de aceste trei epidemii si pentru a-si atinge obiectivele de dezvoltare durabila.

Este posibil sa se elimine hepatita virald ca o amenintare pentru sanatatea publicd pana in 2030 daca liderii, n
special 1n tarile extrem de afectate, iau masuri acum.

La nivel global, o persoana moare la fiecare 30 de secunde din cauza unei boli legate de hepatita, astfel incat chiar
si in actuala criza COVID-19, nu putem astepta sa actionam asupra hepatitei virale. [24]

1. Analiza grupurilor populationale

Tn Roménia, TB afecteaza cea mai mare parte a populatiei care apartine unui grup vulnerabil cum ar fi persoanele
fara adapost, persoanele sarace, consumatorii de droguri injectabile, populatia afectatd tot mai mult in ultimii ani
si de infectia HIV, hepatita B si C sau populatia rurala a tarii care are acces limitat la serviciile de sanatate; grupuri
vulnerabile, persoane fara adapost, persoane care sufera de dependenta de alcool, droguri sau alte substante toxice,
respectiv persoane private de libertate sau aflate sub control judiciar.

Incidenta tuberculozei in Romania, Tn mediul rural a fost anul 2020, de 359,9 la 100000 de locuitori (27 de
persoane diagnosticate din 7502 persoane testate), iar in randul persoanelor fara adapost incidenta a fost de
1408,45 la 100000 (3 persoane diagnosticate din 213 testate), iar in randul consumatorilor de droguri injectabile
a fost de 597,01 la 100000 (2 persoane diagnosticate din 335 testate).
Impactul cifrelor ne aduce in fatd importanta screeningului activ si importanta diagnosticului facut rapid in zonele
n care tuberculoza sau pacientul simptomatic ajunge mai greu catre reteaua de pneumologie, si anume in mediul
rural.
Aceste date aduc in prim-plan nevoia reala de diversificare a metodelor de diagnostic a tuberculozei pe termen
lung, precum si importanta formarii si perfectiondrii continue a resursei umane in problematica TB, dar si a
diversificarii acesteia, prin includerea, pe langa medicii pneumologi, a medicilor de familie in controlul acestei
afectiuni.
Proiectul “Consolidarea controlului tuberculozei in Romania prin implementarea Strategiei WHO END TB 2016
—2020” este finantat prin Mecanismul Financiar SEE 2014 — 2021, in cadrul programului ,,Provocéri in Sanatatea
Publicd la nivel european”, coordonat de Ministerul Sanatatii.Partener: LHL Tuberculosis Foundation. Buget:
11,176,470.00 €. Perioada de implementare: aprilie 2020 — aprilie 2023
Obiectivele specifice sunt:
e Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuberculozei, inclusiv tuberculozei latente.
o Cresterea capacitatii de control a TB prin implementarea masurilor privind controlul infectiei la nivelul
dispensarelor/spitalelor destinate tratarii bolii.
e Cresterea gradului de implicare a comunitatilor, organizatiilor societétii civile si a furnizorilor de ingrijire
publica si privata prin intermediul Campaniei de Educare si activitati de advocacy.
e Cresterea gradului de constientizare a tuberculozei in Romania in randul pacientilor, grupurilor
vulnerabile si populatiei generale.
o Asigurarea tratamentului adecvat si implementarea unei abordari centrate pe pacienti, in conformitate cu
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii. [18, 25]
O persoana cu tuberculoza nediagnosticata va infecta alte persoane sanatoase din preajma sa.De aceea este foarte
important ca tuberculoza sa fie diagnosticatd cat mai rapid. O parte din pacientii cu tuberculoza nu au acces la
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tratamentul corect care-i poate vindeca, conform Asociatiei pentru Sprijinirea Pacientilor cu Tuberculoza
Multidrog Rezistenta din Romania (ASPTMR). [26]

Accesul pacientilor la diagnostic rapid si tratament sunt conditii esentiale in gestionarea eficienta a tuberculozei
in tara noastrd. Trebuie identificate solutii pentru alocarea resurselor umane si de infrastructurad pentru rezolvarea
acestor aspecte. O alta prioritate legata de tuberculoza este legatda de formarea continud a resursei umane, pentru
a putea asigura o ingrijire optima pacientilor.

Chiar daca sunt disponibile metode eficiente de diagnostic si tratament, preparate de ultima generatie, a invinge
TB fara participarea activa in aceasta confruntare a celor care s-au imbolnavit, adica a pacientilor, si a celor carora
boala altcuiva le provoaca multe probleme, este imposibil.[25]

Anual, Tn data de 24 martie este marcatd Ziua Mondiala a Tuberculozei, pentru a sensibiliza publicul cu privire
la consecintele devastatoare de sénatate, sociale si economice ale bolii si pentru a intensifica eforturile in vederea
Stoparii epidemiei globale de TB.

Tn 2022, sloganul Zilei mondiale de luptid impotriva tuberculozei a fost ” Investiti pentru a pune capit
tuberculozei. Salvati vieti” "Invest to End TB. Save Lives.". Acest mesaj transmite ca este nevoie urgenta de a
investi resurse pentru intensificarea luptei impotriva TBC si pentru a indeplini angajamentele liderilor mondiali
de a stopa aceasta boald.Mai multe investitii vor salva milioane de vieti si vor accelera sfarsitul epidemiei de TB.
Pentru atingerea scopului final - eliminarea tuberculozei ca problema de sanatate publica pana in anul 2050 - se
impune implicarea Intregii societati, incepand cu Guvernul Romaniei si institutiile abilitate ale statului pana la
organizatii nonguvernamentale, societatea civila, presd, precum si intreaga populatie. [27]

Populatii cheie cu risc crescut de HIV: se spune ca persoanele prezinta risc crescut de a se infecta cu HIV daca
ceea ce fac sau ce ar putea face, dacad sunt plasate intr-o anumita situatie, Se asociaza cu un risc ridicat de
transmitere a HIV. Exemple de astfel de grupuri de populatie sunt consumatorii de droguri injectabile (IDU),
lucratorii sexuali barbati si femei si barbatii care fac sex cu barbati.

Grupuri vulnerabile: se spune ca oamenii se afla intr-o stare de vulnerabilitate in cazul in care conditiile lor de
viata ii predispun la unii factori care i-ar pune n pericol de a contracta HIV. Exemple de astfel de grupuri sunt:
tinerii, femeile, migrantii, soferii la distanta, populatiile stramutate, barbatii in uniforma si altii.

Importanta de a lucra cu grupuri vulnerabile si populatii cheie cu risc crescut de HIV

Epidemia HIV este accentuata de transmiterea virusului in randul populatiilor cu comportamente cu risc ridicat si
apoi se propaga catre populatiile generale prin asa-numitele grupuri de legatura, in functie de amploarea si natura
legaturilor sociale si a retelelor dintre aceste populatii.

Dovezile au aratat ca: extinderea interventiilor de constientizare, prevenire si schimbare a comportamentului Tn
populatiile cheie, cu risc crescut de HIV, poate incetini sau chiar poate stopa epidemia.

Mai mult, in epidemiile HIV de nivel scazut si concentrate in cadrul populatiilor cheie cu risc crescut de HIV,
serviciile adecvate pot fi mai eficiente in identificarea persoanelor care traiesc cu HIV si, prin urmare, pot oferi
pentru aceste persoane acces la ingrijire, tratament si sprijin.

Abordari ale lucrului cu grupuri vulnerabile si populatii cheie cu risc crescut de HIV

Programele concepute pentru a se adresa grupurilor vulnerabile si populatiilor cheie cu risc crescut de HIV ar
trebui sa asigure un mediu prietenos pentru a permite accesul acestor grupuri la servicii.

Mediul favorabil populatiei implicd: o atitudine fara judecatd, oferitd in cadrul unei facilitati de servicii fara

si procedurale.

Abordarile aplicate includ:

* Implicarea persoanelor cu acelasi statut: cei care au acelasi statut sunt cei care inteleg cel mai mult nevoile
semenilor lor. Interactiunea dintre ei este facilitata de sentimentul de apartenenta la grup si de ruperea barierelor
neintelegerii, neincrederii si intimidarii. in plus, acestia pot juca rolul de modele unul pentru celalalt.

* Informare: e posibil ca persoanele sa nu solicite anumite servicii din diverse motive. Aceste motive pot fi
personale (de exemplu: nivelul de constientizare, perceptii, incredere etc.), socio-culturale (tabu, stigmatizare),
juridice, financiare, geografice, etc. Abordarea deschisa a grupurior vulnerabile si a populatiilor cu risc crescut de
HIV poate ajuta la depasirea acestor bariere.

* Facilitati comunitare cu prag scazut: procedurile de admitere si documentele complicate pot reprezenta o bariera
in special pentru grupurile vulnerabile si la risc. Pragul scazut inseamna minimizarea cerintelor administrative si
de reglementare pentru a raspunde nevoilor utilizatorilor serviciului.Amplasarea in interiorul comunitatii poate
imbunatati accesul geografic si poate asigura sprijinul comunitatii respective.
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 Auto-ajutorare si grupuri de sprijin: apartenenta la un grup in care membrii impartasesc conditii si probleme de
viatd similare ofera asigurarea cd nu esti singur. Gandirea colectivd si rezolvarea problemelor in grup
imputerniceste indivizii pentru a avea o perspectiva asupra modului in care ceilalti si-au gestionat situatiile. In
plus, ajuta grupul sa gaseasca solutii adecvate situatiei lor colective.

Serviciile oferite grupurilor vulnerabile si populatiilor cheie cu risc crescut de HIV

* Sensibilizarea si comunicarea pentru schimbarea comportamentului

* Consiliere si testare

* Furnizarea de materiale de prevenire, cum ar fi prezervative si echipamente de injectare sterile

* Terapie de substitutie si Intretinere pentru consumatorii de droguri cu opiacee

* Diagnosticul si managementul ITS

* Prevenirea, diagnosticarea si gestionarea co-infectiilor oportuniste si comune, cum ar fi TB, Hepatita B si
Hepatita C

« Ingrijire, tratament si asistent pentru persoanele cu HIV si familiile acestora

* Prevenirea transmiterii de la mama la copil

* Trimitere catre servicii de asistentd medicala secundara si tertiara si alte tipuri de servicii, dupa cum e necesar.
[28]

Strategia nationala pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada
2022 — 2030 deriva din prioritatile exprimate in cadrul Strategiei Nationale de Sanatate Publica (2021-2027) si
urmareste respectarea angajamentelor nationale si internationale asumate de Guvernul Romaniei.[16]

In fiecare an, la 1 decembrie, de Ziua Mondiala HIV/SIDA, oamenii se unesc pentru a arita sprijin pentru
persoanele care traiesc si sunt afectate de HIV si pentru a-si aminti de cei care si-au pierdut viata din cauza SIDA.
Tema pentru ZM 2022 este: “STOP HIV: Egalizare (“Equalize”). [29]

Experienta din tarile avansate in raspunsul la hepatitd demonstreaza ca eliminarea hepatitei este posibila doar
asigurandu-se ca nimeni nu este l1asat in urma.

Infectiile cu hepatita poarta diferite tipuri de stigmatizare. Hepatita C este adesea asociatd cu consumul de droguri
intravenoase, desi toatd lumea este expusa riscului, deoarece este posibil sa fi fost expusa din cauza ingrijirilor
medicale nesigure.

Persoanele din populatiile marginalizate sunt dublu stigmatizate, atat pentru ca fac parte dintr-un grup de risc, cat
si pentru ca pot avea hepatita C.

In unele tari, lucratorii medicali si alti profesionisti pot fi concediati de la locul de munca daci au hepatitd B sau
C.

In schimb, ar trebui si li se ofere tratament si s li se permita sa lucreze.

Stigmatul si discriminarea, inclusiv auto-stigmatul si rusinea, creeaza bariere care Impiedicd oamenii sd caute
testare si tratament. Stigmatizarea si marginalizarea persoanelor vulnerabile la hepatitd, cum ar fi persoanele din
inchisori si persoanele care consuma droguri, duc adesea la excluderea lor din serviciile de prevenire, testare si
tratament.

Un raport de sinteza privind interventiile eficiente pentru reducerea infectiei cu hepatita C din reteaua OMS /
Europe Health Evidence Network (HEN) estimeaza prevalenta de pand la 98% in randul persoanelor care
injecteaza droguri.

Impotriva hepatitei C, unde 90% dintre pacienti nu au simptome de contractare a bolii, nu existd un protocol
standard pentru testare in statele membre. Numarul celor afectati ar putea fi subestimat.

Comisia Europeana ar trebui s lanseze un plan de standardizare a monitorizarii, testarii si tratarii pentru a elimina
hepatita C din UE pana in 2030.[12]

Ziua mondiala de luptd impotriva hepatitei este marcata anual la data de 28 iulie pentru a spori constientizarea
privind hepatita virald, o inflamatie a ficatului care provoaca probleme de sanatate, inclusiv cancerul hepatic,
indica OMS.[30]

Campania din 2022 a Zilei Mondiale a Hepatitei, cu mesajul sau "Hepatita nu poate astepta" (""Hepatitis Can't
Wait") indeamna liderii si factorii de decizie sa accelereze raspunsul la hepatita; oamenii sunt indemnati sa
primeascd sfaturi cu privire la prevenirea, testarea si tratamentul hepatitei. OMS s-a concentrat pe
tema“Tratamentul hepatitei mai aproape”, cu simplificarea serviciilor furnizate,cat mai aproape de comunitati.
Tarile din regiunea europeand a OMS s-au angajat sa elimine hepatita virald ca o amenintare publica pana in 2030.
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Cu o persoana care moare la fiecare 30 de secunde la nivel global de o boala legata de hepatitd, trebuie sa actionam
asupra hepatitei virale, avem instrumentele necesare si cu un angajament politic reinnoit, obiective clare si
finantare, putem preveni sute de mii de decese inutile.
Manifestarea se organizeaza anual de World Hepatitits Alliance, iar mesajele cheie ale anului 2022 raméan:

e persoanele care au hepatite virale si nu stiu acest lucru trebuie testate

e persoanele cu hepatite nu pot astepta dupa tratamentul care le salveaza viata

o femeile Tnsdrcinate nu pot astepta pana sunt incluse in programele de screening si tratament

e NOU- ndscutii au nevoie de vaccinarea contra hepatitei care se face la nastere

e persoanele afectate de hepatitd au nevoie de masuri care sd combata stigma si discriminarea

e organizatiile comunitare au nevoie de investitii substantiale

e factorii de decizie trebuie sa ia masuri urgente pentru a face din eliminarea hepatitelor o realitate prin

vointa politica si finantare.[31]

Pe teritoriul Romaniei, Campania”Luna Nationala a informarii despre Bolile transmisibile: HIV, TB,
HEPATITA” in luna decembrie 2022.

Tema Lunii de informare despre BT: STOP HIV, TB, HEPATITA
Sloganul campaniei: ZeroDiscriminare!
Aceasta campanie are scopul de a sublinia necesitatea de constientizarea importantei acestor BT,

- pentru a garanta ca fiecare persoana este informatd despre impactul acestor boli transmisible asupra
persoanei si societatii si
- pentru a accelera masurile de prevenire si control necesare stoparii globale a fenomenului. [32, 33]

La nivel national, decembrie este luna dedicata informarii despre bolile transmisibile HIV/SIDA, tuberculoza si
hepatitd virala. Sub sloganul ,,ZeroDiscriminare”, Institutul National de Sanatate Publica, cu sprijinul directiilor
de sanatate publica, desfasoara anul acesta o campanie de informare cu privire la impactul bolilor transmisibile
asupra individului, asupra societatii si cu privire la constientizarea riscurilor de infectare.

IV. Rezultatele obtinute in urma aplicérii si analizei datelor din chestionarul pentru evaluarea
capacitatilor, atitudinilor si practicilor

Cel mai recent studiu de evaluare de cunostinte, atitudini si practici ale populatiei privind bolile transmisibile:
—HIV, TB, Hepatite virale - s-a desfasurat in perioada 07.12.2022-12.12.2022. Chestionarul adresat parintilor
si populatiei active a fost elaborat de specialisti din Institutul National de Sanatate Publica si a fost transpus
ntr-un formular Google cu 10 intrebari.

Au fost Tnregistrate 1252 raspunsuri la intrebarile din chestionar, dupa cum urmeaza:

Intrebarea 1 - grupa de varsta a respondentilor:
Rezultate:

18-24 ani: 5,1% (64);

peste 24 ani: 94,9% (1188)

Intrebarea 2 — genul respondentilor:
Rezultate:

feminin: 87,5% (1095);

masculin: 12,5% (157)

Intrebarea 3 — nivelul de instruire a respondentilor:
Rezultate:
studii primare: 0,4% (5)
studii gimnaziale: 7% (88)
studii liceale: 31,9% (400)
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studii universitare: 38,7% (485)
studii post-universitare: 21,9% (274)

Intrebarea 4 - domeniul de activitate al respondentilor:
Rezultate:

domeniul de activitate Educatie: 7,4% (93)

domeniul de activitate Sanatate: 55,7% (697)

alte domenii de activitate: 36,9% (462)

Intrebarea-enunt 5
Este normal ca persoanele infectate cu HIVsa fie tratate diferit fata de alte persoane care nu sunt
infectate cu HIV.

Variante de raspuns: Adevarat, Fals, Nu stiu
Rezultate
- 73,6% (923) au selectat corect varianta de raspuns Fals;
- 16,6 % (208) au selectat incorect varianta de raspuns Adevarat;

- 9,7% (121) au selectat varianta de raspuns Nu stiu.

5. Este normal ca persoanele infectate cu HIV sa fie tratate diferit fala de alte persoane care nu
sunt infectate cu HIV.

1,252 responses

® Adevarat
® Fals

@ Nu stiu

Intrebarea-enunt 6
Infectia HIV - se transmite prin sarut, imbritisare, stringere de mana sau atingere sau prin consum
Tn comun de: obiecte personale contaminate, alimente sau apa.

Variante de raspuns: Adevarat, Fals, Nu stiu

Rezultate
- 81,4% (1019) au selectat corect varianta de raspuns Fals;
- 13,5% (169) au selectat incorect varianta de raspuns Adevarat
- 5,1% (64) au selectat varianta de raspuns Nu stiu.
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6. Infectia HIV - se transmite prin sarut, imbratisare, strangere de mana sau atingere sau prin
consum in comun de: obiecte personale contaminate, alimente sau apa.

1,252 responses

@ Adevarat
® Fals
@ Nu stiy

Intrebarea-enunt 7
Cunostintele despre combaterea discriminirii persoanelor infectate determina atdt prevenirea
aparitiei situatiilor de discriminare,cat si sanctionarea acestora.

Variante de raspuns: Adevérat, Fals, Nu stiu

Rezultate
- 69,6% (872) au selectat corect varianta de raspuns Adevarat.
- 14,6% (183) au selectat incorect varianta de raspuns Fals;
- 15,7% (197) au selectat varianta de raspuns Nu stiu.

7. Cunaostintele corecte privind combaterea discriminarii persoanelor infectate determina atat

prevenirea aparitiei situatiilor de discriminare, ca...anctionarea acestora, atunci cand totusi se produc.
1,252 responses

® Adevarat
® Fals
@ Nu stiu

Intrebarea 8
Pentru care dintre urmitoarele boli transmisibile NU exista vaccinuri care pot preveni infectia?
HIV/SIDA Tuberculoza Hepatita B Hepatita C

Rezultate:
- 94,1% (1178) au selectat corect varianta de raspuns HIV;
- 25,9% (324) au selectat corect varianta de raspuns Hepatitd C;
- 8,8% (110) au selectat incorect varianta de raspuns Tuberculoza;
- 5,1% (64) au selectat incorect varianta de raspuns Hepatita B.
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8. Pentru care dintre urmatoarele boli transmisibile NU exista vaccinuri care pot preveni infectia?
1,252 responses

HIV/SIDA 1178 (94.1%)
Tuberculoza 110 (8.8%)
Hepatita B 64 (5.1%)
Hepatita C 324 (25.9%)
0 250 500 750 1.000 1,250

Intrebarea 9

Cit de util considerati ca e setul de instrumente de comunicare pentru parinti de la urmatorul link:
https://insp.gov.ro/2022/07/28/28-iulie-ziua-mondiala-a-hepatitei/

Scala de la 0 (inutil) Ia 10 (cel mai util)

Rezultate:

Majoritatea respondentilor (1211/96,8%) considera de la suficient de util, util, foarte util si pana la cel
mai util setul prezentat de instrumente de comunicare pentru parinti. Restul de 41 (3, 2%) respondenti
considera inutil setul de instrumente de comunicare (poster si comunicat de presa) prezentat.

9. Cat de util considerati ca este setul de instrumente de comunicare pentru parinti de la urmatorul
link: https://insp.gov.ro/2022/07/28/28-iulie-ziva-m...epatitei/ Scala de la 0 (inutil) fa 10 (cel mai util)

1.252 responses
800 693 (55.4%

600

196 (15.8%)
154 (12.3%)
62 (5%)

6(0.5%) 4(0.3%) 7(06%) 10(0.8%) 14 (1.1%) 30 (2.4%)

:,—
@
-
@
@
o

0 1 2 3 4

Intrebarea 10
Daci ati considerat util setul de comunicare despre prevenirea hepatitei (de mai sus) pentru périnti,
care credeti ca poate fi cel mai important rezultat al unei campanii de promovare:

Informarea  Educarea Comunicarea Asigurarea sanatitii copiilor nostri

Rezultate:
- 69,6% (871) au selectat varianta de raspuns Informarea;
- 56,1% (702) au selectat varianta de raspuns Educarea;
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- 44,6% (559) au selectat varianta de raspuns Comunicarea;
- 57,1% (715) au selectat varianta de raspuns Asigurarea sanatatii copiilor nostri.

10. Daca ati considerat util setul de comunicare despre prevenirea hepatitei (de mai sus) pentru

parinti, care credeti ca este cel mai important rezultat al unei campanii de promovare?
1,252 responses

Informarea 871 (69.6%)

Educarea 702 (56.1%)

Comunicarea 559 (44.6%)

Asigurarea sanatatil copiilor

nostri 715 (57.1%)

o 200 400 600 800 1.000

*La aceastd intrebare au rdspuns toti participantii la studiu, inclusiv cei care au considerat inutil setul
de comunicare prezentat anterior.
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