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Campania Gasiti Milioanele Nediagnosticate

Alianta Mondiala pentru Hepatitd (World Hepatitis Alliance-WHA) conduce lupta globala
impotriva hepatitei virale, una din principalele cauze de deces la nivel mondial.
Fiecare an se concentreaza pe o tema specifica. Lista temelor anterioare este urmatoarea:

. 2011: Hepatita afecteaza pe oricine, oriunde. Afla. Confrunt-o.
. 2012: Este mai aproape decat crezi.

. 2013: Trebuie facut mai mult pentru a stopa acest ucigas tacut.
. 2014: Hepatita: Mai gandeste-te...

. 2015: Prevenirea Hepatitei virale. Actionati acum.

. 2016: Afla despre Hepatite-Actionati acum.
. 2017: Eliminarea Hepatitei.

Hepatita virali este una din cele mai mari amenintari de sinatate publica a timpului nostru.
1,34 milioane decese pe an
Duce la doua din trei decese prin cancer hepatic
>300 milioane persoane triiesc fiara sa stie cu
hepatita virala

Dar impreuna putem elimina hepatita virala
Strategia Globali de eliminare a fost adoptata n anul 2016
Exista tratament pentru hepatita C si exista tratament si vaccin pentru hepatita B
Hepatita virala a fost inclusia in Obiectivele de Dezvoltare Durabila

Hepatita B si C cauzeazi 1, 3 milioane de decese pe an - mai mult decat HIV/SIDA,
tuberculoza si malaria, la un loc.Impreuni, aceste virusuri provoaca in intreaga lume doua din
fiecare trei decese prin cancer hepatic.



ZIUA MONDIALA A HEPATITEI (ZMH) 2018

Din cele 325 de milioane de oameni care traiesc cu hepatita virald la nivel global, mai mult de 300
de milioane (9 din 10!) traiesc cu hepatita B sau C, fara sa Stie. Fara imbunatatirea semnificativa in
diagnostic, ratele de tratament vor scadea, ratele de infectare vor creste si vom pierde posibilitatea de a
elimina hepatita virala pana in 2030.

Tn anul 2016, 194 de guverne au adoptat Strategia globala a OMS privind hepatita virala, care
include obiectivul de a elimina hepatita B si C pana in 2030, dar numai cateva tari sunt pe cale de a
indeplini aceste obiective.Suntem intr-un moment critic. Daca nu vom lua masuri, Sansa noastra de a
elimina hepatita va fi ratatd. De ZMH 2018, facem apel la toate persoanele si organizatiile sa se uneasca
sub tema ,, Eliminarea hepatitei®, in scopul de a conduce actiuni si de a impulsiona guvernele - pentru ca
numai impreund putem elimina hepatita virala pana in 2030.

CAMPANIA: GASITI MILIOANELE LIPSA

Deoarece scopul de eliminare a hepatitei virale nu poate fi atins fara a gasi persoanele
nediagnosticate Si fara conectarea acestora la ingrijire si tratament, Alianta Mondiala pentru Hepatita
(World Hepatitis Alliance-WHA) lanseaza Campania de cautare pentru a gasi “milioanele lipsa”.

Cautarea incepe cu trei ani de campanie de sensibilizare Si advocacy, care 1Si propune sa educe, sa
influenteze politicile nationale de testare Si sa incurajeze oamenii sa se testeze Si/sau sa devina sustinatori
in incercarea de a gasi cazurile nediagnosticate.

Campania va fi lansatd de ZMH 2018, pentru a atrage atentia asupra faptului ca milioane de
oameni traiesc fard sa Stie cu hepatita virala. Ocazia ar trebui folositd pentru a inspira comunitatea sa ia
masuri pentru reabsorbtia in programele de screening si diagnostic.

,DEPASIREA BARIERELOR DE DIAGNOSTIC: ROLUL PERSOANELOR CARE
TRAIESC CU HEPATITA VIRALA iN GASIREA MILIOANELOR LIPSA“: CARTA ALBA

La 28 iulie se va lansa lucrarea Aliantei privind "Depasirea barierelor la diagnostic: Rolul
persoanelor care trdiesc cu hepatitd virala in gasirea milioanelor lipsd. Aceasta cercetare noua la nivel
mondial va evidentia barierele cheie pentru diagnostic Si recomandarile asupra modului in care grupurile
societatii civile pot ajuta la depasirea acestora.

Carta alba este incununarea unei consultari la nivel mondial a partilor interesate, sondaj condus de
Alianta Mondiala a Hepatitei; este un instrument cheie de advocacy pentru comunitatea hepatitei si ar
trebui sa fie utilizat atunci cand se discuta cu factorii de decizie politica, atunci cand este implicata mass-
media si atunci cand sunt furnizate comunicate sau educatie medicala. Carta alba va fi insotita de un film
educational scurt care subliniaza barierele globale Si modurile cele mai potrivite prin care pacientii le pot
depasi. Videoclipul va fi lansat de Ziua Mondiala a Hepatitei.

CAUTAREA GLOBALA INTERACTIVA PENTRU A GASI MILIOANELE LIPSA

,»Global Quest“pentru a gasi Milioanele nediagnosticate este o platforma online in care sustinatorii
din intreaga lume Tsi pot afisa activitatile, pentru a gasi milioanele de oameni care traiesc fara sa Stie cu
hepatita virald.Fie ca sunteti dintre cei cu rol in cresterea gradului de constientizare prin intermediul
mass-media sociale, sau dintre cei din unitati de screening pentru testare sau dintre cei care promoveaza
politici, sunteti parte din incercarea de a gasi milioanele care lipsesc.

Din 14 iunie se pot adauga activitatile pe harta interactiva, prin distribuire de imagini de la
evenimente,incarcare de videoclipuri cu activitati sau incarcare de rezumate despre modul in care sunt
gasite “milioanele care lipsesc”.

“GASITI MILIOANELE LIPSA”- EVALUAREA RISCULUI DE INFECTIE



Evaluarea online a riscului de infectie este 0 modalitate utild de a se angaja publicul larg Si de a trimite

mesajul cheie. La 14 iunie, se lanseaza o evaluare de risc personalizata, care permite utilizatorilor sa-Si

listeze rezultatele si care in acelasi timp 1i incurajeaza sa se testeze. Se recomanda tuturor sustinatorilor

ZMH sa utilizeze acest instrument in special in cadrul activitatilor de social media mai largi. [1]
HEPATITELE VIRALE Ila nivel mondial

HEPATITA VIRALA ESTE O PROBLEMA DE SANATATE LA NIVEL MONDIAL

5 INFORMA I cheie despre HEPATITA VIRALA
1. Hepatita B si C ucide mai mul#i oameni anual decat HIV/SIDA, malaria s tuberculoza
2. Hepatitele B si C sunt responsabile pentru 2 din 3 decese cauzate de cancerul hepatic
3. >300 de milioane de oameni trdiesc fard sd Stie cu hepatita virala
4. Costul de 20 de cenfi de vaccin la nastere inca nu este folosit in 48% din Lirile lumii

5. Eliminarea hepatitei B si hepatitei C, ca amenin firi la adresa sanatitii publice, pind in
2030 ar preveni aproximativ 36 de milioane de infecfii si ar salva 10 milioane de viefi

Hepatitele cronice B si C sunt boli infectioase care provoaca leziuni grave hepatice, cancer Si
moarte prematurd.Mai mult de 300 de milioane de persoane sunt infectate cu virusul hepatitei B sau cu
virusul hepatitei C.Hepatitele B si C sunt epidemii silentioase, care afecteaza mai ales copiii Si
populatiile marginalizate: persoane care injecteaza droguri, populatii indigene, prizonieri, barbati care fac
sex cu barbati, migranti si persoane cu HIV/SIDA.

La nivel global, 90% din persoanele care traiesc cu virusul hepatitei B Si 80% din cele cu hepatita
C nu sunt constiente ca traiesc cu boala, avand ca rezultat posibilitatea reald de a dezvolta boli hepatice
fatale sau cancer de ficat, la un moment dat in viata lor si, in unele cazuri, transmiterea in necunostinta a
infectiei altor persoane.

Cu disponibilitatea de vaccinuri si tratamente eficiente pentru hepatita B si tratament pentru
hepatita C, eliminarea hepatitei virale este realizabild, dar este necesarda o mai mare consStientizare Si
ntelegere a bolii si a riscurilor, astfel cum este si accesul la diagnostic si tratament mai ieftine.

In 2015, hepatita virald a fost inclusa in Obiectivele de dezvoltare durabila (SDG) si a fost
ratificatd in 2016 prima strategie din lume pentru eliminarea hepatitei la nivel mondial. Garantarea ca
nimeni nu ¢ lasat in urma Si ca factorii de decizie politica onoreaza angajamentul,vor fi esentiale pentru
realizarea tintelor de eliminare. [1]

Exista cinci virusuri hepatitice diferite: A, B, C, D si E. Mai jos este prezentat modul prin care fiecare
dintre virusuri este transmis, prevenit Si tratat

HEPATITA A

Transmitere: prin ingestie de alimente sau apa contaminate sau prin contact direct cu persoana infectata;
se poate manifesta epidemic, pe fondul deficientelor de igiena personala 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 in comunitatile afectate.



Prevenire: exista un vaccin pentru a preveni hepatita A. Tratamentul in termen de cateva saptamani de

la expunerea la virus poate aduce de asemenea imunitate pe termen scurt.Riscul de expunere poate fi
redus prin igiena si salubritate si prin evitarea apei potabile provenite de la surse nesigure.

Preventia se bazeaza pe ameliorarea conditiilor de sanitatie, pe respectarea regulilor de igiena personala si
colectivi, precum si pe vaccinare. In caz de epidemie, vaccinarea este foarte eficientd cand se aplica
precoce, in comunitati mici, cu acoperire mare in mai multe grupe de varsta.

Tratament: nu existd un tratament pentru hepatita A. Hepatita A provoaca doar hepatita acuta, astfel
organismul este adesea in masura sa indeparteze infectia in cateva saptamani. Cu toate acestea, hepatita A
poate duce uneori la complicatii. [1,4]

HEPATITAB

Transmitere: hepatita B se transmite prin contact cu sangele sau alte fluide ale corpului unei persoane
infectate; se poate transmite in timpul nasterii de la mama la copil, prin schimbul de lame de ras sau
periute de dinti, prin sex neprotejat si prin schimbul de ace Si seringi in cazul injectarii de droguri.
Conform OMS, exista aproximativ 2 miliarde de persoane infectate cu HVB, 240 milioane cu infectie
cronica iar 780000 mor anual din cauza acestei patologii (130000 prin hepatita acuta si 650000 prin
ciroza sau cancer hepatic).

Hepatita virala B este o problema importanta de sdnatate 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 accidentala
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 principala in
zonele cu prevalenta mare, unde 5—-10% din populatia adulta are infectie cronica.

Prevenire: vaccinarea hepatitei B este foarte eficienta in prevenirea infectiei. La nevaccinati, se
recomanda folosirea de prezervative Si evitarea schimbului de ace sau obiecte, cum ar fi periute de dinti,
aparate de ras sau foarfece de unghii cu o persoani infectata, pentru a reduce riscurile de expunere. In caz
de tatuaj sau piercing, se recomanda doar unitatile cu autorizatie de functionare. Pentru cei susceptibili
de a fi expusi in viitor, vaccinarea este foarte recomandata.Copiii nascuti din mame cu hepatita B trebuie
vaccinati in decurs de 12 ore de la nastere, astfel se previne evolutia infectiei spre hepatita cronica B.
Preventia se bazeaza pe vaccinare si implementarea strategiilor de siguranta a tratamentului parenteral,
transfuziilor de sdnge si conduitei sexuale.

Tratament: desi nu exista in prezent nici un tratament eficient pentru hepatita B, sunt disponibile
medicamente cum ar fi interferon alfa si peginterferon, dar si o varietate de medicamente
antivirale.Aceste medicamente pot incetini replicarea virusului.Cel mai important, ele reduc foarte mult
riscul complicatii - ciroza hepatica si cancerul hepatic.[1,6]

HEPATITAD

Transmitere: hepatita D se transmite prin contact cu sange infectat. Virusul hepatitic D este un virus
defectiv care necesita prezenta HVB pentru realizarea infectiei si asigurarea replicdrii. Astfel, poate fi
gasit doar la persoanele infectate cu HVB, prin coinfectie sau suprainfectie.

Prevenire: hepatita D apare numai la persoanele care sunt deja infectate cu virusul hepatitei B. Oamenii
care nu sunt infectati cu virusul hepatitei B, pot preveni infectia cu virusul hepatitei D, prin vaccinarea
impotriva hepatitei B, prin evitarea schimbului de ace si alte elemente, cum ar fi periute de dinti, aparate
de ras sau foarfece de unghii, cu o persoani infectata. In caz de tatuaj sau piercing, se recomandi doar
unitatile cu autorizatie de functionare.Vaccinarea este strategia cea mai eficienta pentru prevenirea
infectiei cu virusul hepatitic B.
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Tratament: Tratamentul pentru hepatita D consta din interferon, dar nu este foarte eficient. [1,6]

HEPATITAC

Transmitere: hepatita C se transmite prin contact sange-la-sange. Cele mai frecvente moduri de infectie
includ practici nesigure de injectare, sterilizarea necorespunzatoare a echipamentelor medicale Si

prin sange Si produse din sange netestate. Aceasta poate fi transmisa Si prin intermediul unor practici
sexuale,iar riscul creste prin prezenta altor infectii cu transmitere sexuala.

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 folosintd) 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 putin 16 ore.

Desi distributia geografica este universala, 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.

Prevenire: in prezent, nu exista nici o vaccinare pentru hepatita C. Pentru a reduce riscul de expunere
este necesar si se evite schimbul de ace si alte elemente, cum ar fi periute de dinti, aparate de ras sau
foarfece de unghii cu o persoana infectati. In caz de tatuaj sau piercing, se recomanda doar unitatile cu
autorizatie de functionare.

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
igiend personala strict individualizate, conduita sexuala protejata.

Tratament: Tratamentul poate vindeca infectia cu virusul hepatitei C. Pana de curand, tratamentul
reprezenta o combinatie de interferon, in general pegilat, interferon de durata lunga Si ribavirina dar
existd o utilizare tot mai mare de medicamente antivirale care actioneaza direct (AAD). Persoanele cu
diferite genotipuri de hepatita C raspund diferit la tratament, unele cu mai mult succes decat altele, dar
diferentele dintre genotipuri dispar deoarece ratele de vindecare cu noile medicamente se apropie

de 100%.

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. [1,7]

HEPATITAE

Transmitere: ca Si hepatita A, hepatita E se transmite prin consumul de alimente contaminate sau apa
potabild contaminata. Focarele apar in cazul in care exista o lipsa de apa potabila si canalizare.

Transmisa preponderent pe cale digestiva (in special prin apa contaminatd), are o raspandire universala,
cu prevalente mai ridicate Tn 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 >5 ani este pozitiva serologic pentru HVE.
Aceasta hepatita este autolimitatd 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 hepatitd E si 56600 de decese. Mortalitatea In populatia generala variaza intre 0,5%
si 4%, dar poate ajunge la 20% in randul gravidelor.

Prevenire: in prezent, exista un vaccin pentru a preveni hepatita E, dar nu este disponibil pe scara
larga.Reducerea riscului de expunere la virusul hepatitei E se bazeaza pe mentinerea potabilitatii apei, a
conditiilor corecte de sanitatie, pe respectarea regulilor de igiena personala si pe evitarea consumului de
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peste insuficient prelucrat termic, a fructelor si legumelor necuratate de coaja, in special 1n tarile
endemice.

Tratament: nu exista nici un tratament pentru hepatita E, frecvent recuperarea se produce de la sine. Se
poate, totusi, sa fie fatald in unele cazuri. [1,5]

EXAMINARE PREVENTIVA, DIAGNOSTIC, TRATAMENTUL HEPATITEIB SIC

Virusul hepatitei B (VHB) se transmite intre oameni prin contact cu sange sau alte fluide ale corpului,
inclusiv sperma si lichidul vaginal al unei persoane infectate; este foarte putin probabil ca acesta sa poate
fi contractat prin sarut sau prin schimb de tacamuri. Virusul hepatitei C (VHC) se transmite prin contactul
direct cu sangele infectat.

PREVENIRE
Cele mai frecvente cai de transmitere pentru virusurile hepatitelor B sau C sunt urmatoarele:
. Transfuziile de sdnge si produse din sange, fara testarea prealabila a sangelui utilizat
. Interventiile medicale sau dentare, fara sterilizarea adecvata a echipamentului
. De la mama la copil in timpul nasterii (frecvente in hepatita B, mai putin frecvente in hepatita C)
. Tratament injectabil necorespunzator in unitatile de asistenta medicala

. Schimbul de echipamente pentru injectarea/prizarea drogurilor

. Schimbul de aparate de ras, periute de dinti sau alte articole de uz casnic

. Tatuaj Si piercing, daca se face cu echipamente nesterilizate
Tn cazul hepatitei B, infectia se poate produce Si prin sex neprotejat cu 0 persoana infectati.
Vaccinarea este cel mai bun mod de a preveni infectia cu virusul hepatitei B. Mai mult de un miliard de
doze de vaccin hepatitic B, au fost folosite de la inceputul anilor 1980 si s-a dovedit a fi eficient in
aproximativ 95% din cazuri. Nu exista in prezent nici un vaccin pentru hepatita C.

DIAGNOSTIC

Pentru diagnosticul hepatitei B din sange trebuie verificat antigenul de suprafata al hepatitei B

(HBsAg). Antigenul HBs este o parte a virusului Si va aparea, de obicei, in sange de la Sase pana la
douisprezece saptamani dupa infectare. In cazul in care testul este pozitiv, diagnosticul este de hepatiti B.
In acest caz, medicul recomanda teste suplimentare pentru a verifica daci infectia hepatitei B este noui
sau veche Si daca este nevoie sau nu de tratament.Dupa infectia naturala sau dupa vaccinarea impotriva
hepatitei B, se dezvolta anticorpi la virusul hepatitei B (anti-HBs), pentru a distruge virusul.Prezenta anti-
HBs inseamna protectie Tmpotriva infectiei viitoare cu virusul hepatitei B.

Pentru hepatita C, medicul verificd mai intai pentru anticorpii hepatitei C (anti-HCV), care apar in sange
la sapte pana la noud saptimani dupa infectare. In cazul in care sistemul imunitar este slabit, poate dura
mai mult pentru ca organismul sa produca anticorpi sau se poate sa nu produca deloc.

Tn cazul in care primul test este pozitiv, medicul va recomanda testarea pentru virusul in sine (hepatita C
ARN). In cazul in care testul este pozitiv, diagnosticul este de hepatita C.

TRATAMENTUL HEPATITEI B

Hepatita acuta B: nu este de obicei necesar de a trata o infectie noua in primele Sase luni. Noua din zece
noi infectii la adulti se vindeca pe cont propriu, cu sau fira tratament. Tn acest stadiu incipient al bolii,
tratamentul face o diferenta foarte mica in Sansele de vindecare.Medicamentele antivirale pot fi necesare
si utile Tn cazuri rare, Tn care infectia acuta cauzeaza inflamatia agresiva a ficatului.


http://www.worldhepatitisalliance.org/en/viral-hepatitis

Hepatita cronica (de lunga durati) de tip B: Unii oameni au nevoie de tratament, Tn timp ce altii
trebuie sa astepte. Tratamentul de obicei nu vindeca de hepatita B, dar poate transforma o infectie cu virus
hepatitic B ,,agresivintr-0 infectie usoara si poate opri deteriorarea ficatului. In cazul in care infectia este
consideratd uSoara, e mai bine sa se monitorizeze Si sa Se astepte pana mai tarziu pentru tratament.Se
poate trata cu interferon alfa pegilat sau cu pastile numite analogi nucleozidici sau nucleotidici.Interferon
alfa pegilat stimuleaza sistemul imunitar impotriva virusului.Acest tratament poate avea efecte secundare,
cum ar fi oboseala, simptome asemanatoare gripei, depresie, etc. Tratamentul se continua timp de 24 pana
la 48 saptamani; de exemplu, la pacientii cu genotip A, AgHBe pozitiv, cu cresteri ale enzimelor
hepatice, dar fara ciroza, se poate reduce cu succes infectia virald la o stare mai blanda.

Analogii nucleozidici si nucleotidici opresc replicarea virusului.Pastilele au foarte putine efecte
secundare, si chiar si pacientii cu ciroza le pot lua.Cu toate acestea, pacientii trebuie sa ia pastile in
fiecare zi, timp de mai multi ani si, uneori, o viata intreaga. Tn cazul in care virusul devine rezistent la un
singur tip de pastila, s-ar putea sa nu mai functioneze, Si va trebui sa fie adaugat la tratament un alt
medicament diferit pentru a tine virusul sub control. Medicul trebuie sa monitorizeze incarcatura virala
(ADN-ul hepatitei B), pentru a se asigura ca tratamentul functioneaza.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a lansat liniile directoare pentru prevenirea, ingrijirea si tratamentul
persoanelor cu infectie cronica hepatita B, care sa stabileasca cine ar trebui sa fie tratat Si cu ce
medicamente.Deoarece liniile directoare au ca scop unitatile cu resurse limitate, acestea nu includ
interferonul, mai complicat de gestionat decat medicamentele analogice nucleozidice si nucleotidice.

TRATAMENTUL HEPATITEI C

S-a realizat o cantitate mare de medicamente pentru hepatita C,cu multe medicamente noi lansate in
ultimii doi ani. In timp ce tratamentul hepatitei C care consta din ribavirina si interferon in forma
pegilata, stimuleaza sistemul imunitar al organismului, cele mai multe dintre noile medicamente ataca
virusul in sine. Ele vizeaza in primul rand una din cele trei parti distincte ale virusului numite proteaza,
polimeraza si zona NS5A Si, prin urmare, sunt cunoscute drept inhibitori de proteaza, inhibitori ai
polimerazei si inhibitori NS5A; acestea sunt cunoscute ca antivirale directe, ele sunt acum folosite tot mai
mult Tn combinatie unele cu altele si fara interferon.Acestea permit cursuri de tratament mult mai scurte,
12 saptamani sau mai putin, cu mai putine efecte adverse.

Scopul tratamentului pentru hepatita C este de a atinge un raspuns virologic sustinut (RVS), ceea ce
inseamna ca virusul nu este detectabil in sdnge 24 de sdptamani, acum mai frecvent 12 sdptamani dupa
oprirea tratamentului. Acest raspuns este echivalentul unei vindecari, deoarece virusul nu revine, cu
exceptia persoanelor recent infectate.

Tn timp ce genotipul 1 a fost considerat cel mai greu de tratat cu interferon, genotipul 3 pare a fi cel mai
greu de tratat cu noile medicamente si avem foarte putine date cu privire la genotipurile 5 si 6.Cu toate
acestea,sunt in studiu noi medicamente care vor functiona in mod egal in toate genotipurile.

Unul dintre cele mai interesante aspecte ale noilor medicamente este faptul ca, in absenta interferonului,
ele par a fi suficient de sigure la pacientii cu ciroza decompensata, oferind Sansa de vindecare Si 0
imbunatatire a starii de sanatate.

Noile medicamente sunt scumpe in lumea dezvoltata Si acest lucru limiteaza utilizarea lor n unele
tari.Multe guverne sunt in prezent in negocieri cu producitorii pentru a asigura preturi mai mici.In lumea
n curs de dezvoltare, unii producatori au anuntat deja ,,programe de acces®; aceste programe implica
preturi semnificativ mai mici si acorduri de licentiere cu producitorii de medicamente generice. in afard
de negocierile asupra preturilor, accesul la medicamente este incetinit de timpul necesar pentru licente
si/sau inregistrare.


http://www.worldhepatitisalliance.org/sites/default/files/resources/documents/Hep%20B%20Guidelines.pdf

Organizatia Mondiala a Sanatatii a lansat liniile directoare pentru screeningul, ingrijirea si tratamentul
persoanelor cu hepatita C, care au stabilit cine ar trebui sa fie tratat Si cu ce medicamente. Acest lucru va
fi actualizat in mod regulat, pe masura ce devin disponibile medicamente noi.
Exemple de AAD disponibile Tn prezent in unele tari sunt:
Inhibitori de proteaze (numele se termina in -previr)
. Prima generatie: Boceprevirul; telaprevir
. A doua generatie (mai buna Si cu mai putine efecte secundare): Asunaprevir; Paritaprevir;
Simeprevir
Inhibitori de polimeraze (numele se termina in -buvir): Dasabuvir; sofosbuvir
Inhibitori de NS5A (numele se termina in -asvir): Daclatasvir; Ledipasvir; Ombitasvir
Combinatii comercializate de un singur producator: Harvoni - sofosbuvir si Ledipasvir; '3D' -
Paritaprevir, Dasabuvir si Ombitasvir [1]
STRATEGIA GLOBALA DIN SECTORUL DE SANATATE, 2016-2021, CU TINTA DE
ELIMINARE A HEPATITELOR VIRALE
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 povara pentru sanatatea publica.
Cele cinci virusuri hepatitice sunt foarte diferite, cu moduri diferite de transmitere, care afecteaza
diferite populatii si care duc la consecinte diferite in starea de sanatate.

Hepatitele virale A si E sunt infectii cu transmitere prin aliment §i apa, care pot duce la izbucniri
epidemice in comunitati cu apa nesigura si sanitatie deficitara. Nu duc la infectie cronica sau boala
cronica 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 mari de transmitere
n etapele timpurii ale vietii, prin injectii nesigure si proceduri medicale, mai rar prin contact sexual. [1,3]

Eliminarea hepatitelor virale,care reprezintd o amenintare la sanatatea publicd, se poate realiza
prin intermediul instrumentelor si aborddrilor actuale. Exista oportunitd{i pentru cresterea si raspandirea
globala a solutiei la aceasta 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 tari
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-la-copil;

03/ Siguranta injectiilor, produselor de sange si siguranta chirurgicala

Transmiterea hepatitelor virale B si C in unitatile de asistentd medicald 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 injecteazia droguri

Asigurarea accesului la echipament de injectare steril si 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 orald, bine tolerate si regimuri de tratament pentru pacientii cu infectie
cronicd 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 unitatii de ingrijire, locului si grupurilor specifice de
populatie. De exemplu, pentru epidemia de HVB, in anumite tari cu prevalenta mare a infectiei, se pot
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obtine beneficii pentru sanatatea publica daca eforturile se canalizeaza pe reducerea deceselor prin
prevenirea infectiei la copii, cu ajutorul vaccindrii nou-nascutilor si copiilor, dar si prin tratamentul
pacientilor cu infectii cronice.|8]

Datele noi ale OMS din 28 tari — ceea ce reprezinta aproximativ 70% din povara globala a
hepatitei — arata ca eforturile de eliminare a hepatitei sunt tot mai energice. Publicate cu ocazia ZMH
2017, datele arata ca aproape toate cele 28 tari au creat comitete nationale la nivel inalt pentru eliminarea
hepatitei (cu planuri de actiune si obiective) Si ca mai mult de jumatate dintre acestea au alocat fonduri
dedicate pentru hepatitd.De ZMH, OMS solicita tarilor sa continue sa transforme angajamentele in mai
multe servicii pentru eliminarea hepatitei. OMS a adaugat un nou tratament generic pentru cresterea
accesului la terapie, si promoveaza preventia prin siguranta injectiilor,factor cheie in reducerea
transmiterii hepatitei B si C.

De la angajament la Actiune

"Este incurajator sa vedem tari care transforma promisiunea de eliminare a hepatitei in actiune”,

a afirmat Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, Directorul General al OMS."Identificarea interventiilor cu
impact mare reprezintd pasul cheie spre eliminarea acestei boli devastatoare.Multe tari au reusit sa
imbunatateasca vaccinarea pentru hepatita B. Acum e nevoie sa insistam pentru creSterea accesului la
diagnostic si tratament”

Ziua Mondiala a Hepatitei din 2017 s-a celebrat sub tema "Eliminarea Hepatitei", pentru a mobiliza
actiuni intense 1n cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabila 2030 (SDG).

Datele noi ale OMS arata ca mai mult de 86% din tari au stabilit obiective nationale de eliminare a
hepatitei Si ca mai mult de 70% au initiat planuri nationale pentru hepatita, in scopul de a asigura accesul
la prevenire efectiva, diagnostic, tratament Si servicii de Tngrijire.Mai mult, aproape jumatate din tarile
studiate tintesc eliminarea prin furnizarea accesului universal la tratamentul pentru hepatitd. Dar OMS
considera ca progresul trebuie accelerat -“este inacceptabil ca cel mult una din zece persoane care traiesc
cu hepatita stie ca este infectata Si poate accesa tratamentul *, a spus Dr. Gottfried Hirnschall, Director al
Departamentului HIV si al Programului Global Hepatita;"pentru ca eliminarea hepatitei sa devina o
realitate, tarile trebuie sa accelereze eforturile Si sa creasca investitiile in sanatate. Nu existd motive
plauzibile pentru ca atatea milioane de persoane sa nu fie testate pentru hepatita Si sd nu poatd accesa
tratamentul de care au nevoie."

Cresterea accesului la tratamentul pentru Hepatita C

Hepatita C poate fi tratata complet, in decurs de trei luni,cu antivirale cu actiune directa (AAD). Totusi,
in anul 2015, doar 7% din cele 71 milioane persoane cu hepatita cronica C au avut acces la tratament.
OMS insista s se garanteze ca medicamentele AAD sunt accesibile celor care au nevoie de tratament.
Preturile au scazut mult in unele tari slab si mediu dezvoltate, cu o povara mare a bolii,prin introducerea
versiunilor generice ale acestor medicamente. Lista medicamentelor AAD disponibile pentru tratarea
hepatitei C este in crestere.

OMS a precalificat prima versiune a unuia din aceste medicamente generice: sofosbuvir. Pretul mediu al
tratamentului de trei luni cu acest generic este de 260$-2803$, o mica parte din costul initial din 2013.
Precalificarea OMS garanteaza calitatea, siguranta Si eficienta unui produs, ceea ce inseamna ca acest
produs poate fi achizitionat de Natiunile Unite si agentii precum UNITAID, care include in prezent
medicamente pentru persoane cu HIV.

Tratamentul Hepatitei B

Cu morbiditate si mortalitate globala ridicate, exista interes Si pentru dezvoltarea de terapii noi pentru
infectia cronica cu virusul hepatitei B. Cel mai eficient tratament din prezent, tenofovir (care nu este
curativ Si care e pe viatd), este disponibil la pretul de 483% pe an ih multe tari slab Si mediu dezvoltate.
Exista Si nevoia urgenta de crestere a accesului la testarea pentru hepatita B.
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Imbunatatirea sigurantei injectiilor si prevenirea infectiei pentru reducerea numarului de cazuri noi de
hepatita B si C - utilizarea in unitatile de asistenta medicald a echipamentelor injectabile contaminate
explica numarul mare de infectii noi HCV si HBV, ceea ce face din siguranta injectiilor o strategie
mondiala importanta.Sunt incluse Si prevenirea transmiterii prin proceduri invazive cum sunt tratamentul
chirurgical si tratamentul dentar; cresterea ratelor de vaccinare in hepatita B si dezvoltarea programelor
de reducere a riscului pentru persoane care folosesc droguri injectabile.

OMS a lansat o gama de instrumente educationale Si de comunicare pentru campania de imbunatatire a
sigurantei injectiilor "Get the Point-Make smart injection choices", cu scopul de prevenire Tn unitatile de
asistenta medicala a hepatitei si a altor infectii transmise prin sange,.

Summitul Mondial pentru Hepatita

World Hepatitis Summit 2017, 1-3 noiembrie in Sao Paulo, Brazilia, cel mai mare eveniment global care
a pus hepatita virala pe primul loc; organizat de OMS, Alianta Mondiala pentru Hepatita(WHA) Si
Guvernul Braziliei, tema Summitului a fost "Implementarea strategiei Globale din sectorul de sanatate
referitoare la hepatita virala: spre eliminarea hepatitei ca 0 amenintare de sanatate publica".

Hepatita C: tratamentele curative simplificate

13 aprilie 2018, Paris — Accesul la tratamentul curativ al hepatitei C este Tn crestere, pe masura ce sunt
disponibile tratamente mai ieftine pentru salvarea de vieti. Conform unui raport OMS, aproape 1,5
milioane de persoane au inceput in anul 2016 un tratament cu antivirale cu actiune directa (AAD),
comparativ cu 1 milion in anul 2015. Tarile care au raportat progres: Egipt, Pakistan, Australia,

Brazilia, China, Franta, Georgia, Mongolia, Maroc, Rwanda si Spania.in ciuda progresului, numarul
total de persoane care au primit tratament pentru HCV este de doar 3 milioane, din totalul de 71
milioane de persoane cu HCV.

Simplificarea majora Si administrarea tratamentului HCV sunt acum posibile; sunt disponibile
tratamente noi foarte eficiente, care pot vindeca toate cele 6 subtipuri de HCV cu o rata de succes de
mai mult de 90%.Administrarea tratamentului poate fi simplificata cu o-pilula-pe-zi,fara a fi nevoie de
genotipare; utilizarea acestor regimuri de tratament pan-genotipic usureaza efortul tarilor in
gestionarea achizitiei si a rezervei de antivirale cu actiune directa.

Dovezile stiintifice recente sugereaza ca toate persoanele cu varsta peste 12 ani diagnosticate cu HCV
cronica (cu exceptia gravidelor) trebuie sa primeasca tratament. “Inceperea tratamentului curativ mai
devreme la toate persoanele cu hepatita C, indiferent de stadiul bolii,poate fi foarte benefica. Aceasta
inseamna ca pacientii vor fi tratati rapid si se va reduce semnificativ riscul de cancer hepatic si de alte
boli.”, a spus Dr Marc Bulterys, Coordonatorul Programului Global pentru Hepatita.

Tn fiecare an,pe plan mondial sunt in jur de 400000 decese prin ciroza Si cancer hepatic, cauzate de
infectii HCV netratate. Tratamentul poate duce la reduceri cu cel putin 87% a deceselor de cauze
hepatice si cu 80% a riscului de cancer hepatic determinat de HCV.Tratamentul poate scadea Si
comorbiditatile frecvente la cei cu HCV, cum sunt depresia, diabetul si bolile renale cronice.
Majoritatea-estimativ 62%-din persoanele care au nevoie de tratament HCV traiesc 1n tarile slab si
mediu-dezvoltate, care au licente pentru AAD si care pot procura medicamente generice ieftine. [2]

HEPATITELE VIRALE la nivel european

Hepatita virala A (HVA)

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 12527
cazuri confirmate (41% din Romania si 9% din Bulgaria). Cazurile au apérut 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
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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 temporala 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.

Tn perioada februarie-decembrie 2016, cinci tari UE au raportat focare sau cazuri sporadice; alte
trei tari, Spania, Italia si 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 Tmbolnaviri, ipoteza probabila este de transmitere
homosexuala. [9]

De la actualizarea din 22 decembrie 2017 a situatiei epidemiologice a epidemiei de hepatita A,

22 tari UE/SEE (Austria, Belgia, Croatia, Cehia, Danemarca, Estonia, Finlanda, Franta, Germania,
Grecia, Irlanda, Italia, Letonia, Luxembourg, Malta, Olanda, Norvegia, Portugalia, Slovenia, Spania,
Suedia si Anglia) au raportat 320 cazuri noi confirmate; acestea sunt rezidenti UE/SEE cu confirmare de
laborator de virus hepatitic (HAV) genotip IA.

Din ianuarie 2017 pana in februarie 2018, 26 tari (cele 22 mentionate mai sus, plus Ungaria,
Islanda, Lituania si Polonia) au raportat 21230 cazuri confirmate cu laboratorul, cu raport pe sexe M/F de
3,3. Cele 20089 cazuri de hepatita A raportate de 26 tari in perioada ianuarie-decembrie 2017 reprezinta o
crestere de aproape 4 ori comparativ cu media celor 5648 cazuri raportate pentru aceeasi perioada intre
2012 si 2015. Din acestea, pentru 20067 cazuri exista informatii despre sexul pacientului: 15591 barbati
Si 4476 femei. Comparativ cu numarul mediu de cazuri de hepatita A raportate n anii din perioada 2012-
2015, numarul de cazuri la barbati a crescut cu 413% Si numarul de cazuri la femei a crescut cu 70%.[10]

Tn 2 mai 2018, Danemarca a raportat un focar de infectie cu 6 cazuri confirmate de HAV genotip
1A,; Olanda, Germania si Irlanda au raportat cazuri indigene sau cu istoric de calatorie in Maroc.[11]

In regiunea OMS Europa, se estimeazi 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 cd un adult din 50 este infectat cu virusul hepatitic B sau are infectie cronica cu HVC.[12]

Hepatita virala B (HVB)

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

Tn anul 2015, 30 state membre UE/SEE au raportat 24573 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 sd 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 9,6% din cazuri. In cadrul cazurilor acute cu
informatie completa, cel mai frecvent raportata a fost transmiterea heterosexuala (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 de la 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 necesitad actualizare, dacd tarile europene urmaresc eliminarea hepatitelor B.
Datele de supraveghere sunt importante in monitorizarea situatiei epidemiologice si este nevoie de
imbunatatirea calitatii datelor.[13,14]
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Hepatita virala C (HVC)

Din datele furnizate de TESSy, reiese ca: in anul 2015, 28 state membre UE/SEE au raportat
34651 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 acute, 12,7% cazuri cronice,
69,5% ca ,,necunoscute” si 16,8% cazuri neclasificate.

Ratele de incidenta variaza de la 0,1 cazuri la 100000 in Grecia la 79,1 cazuri la 100000 Tn Letonia.
Regatul Unit a raportat 39,2% din toate cazurile raportate. Austria si Germania au inregistrat reduceri in
rata infectiei HVC, intre 2014 si 2015 (de la 23,2 cazuri la 100000 la 18,6 cazuri la 100000 in Austria; de
la 7,2 cazuri per 100000 la 5,9 cazuri per 100000 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 si 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%).

Tn 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 100000 locuitori, cu o crestere
constanta intre 2010 si 2014.

Interpretarea datelor de hepatita C ramane problematica, cu diferente in sistemele de supraveghere
si dificultdti 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 plina de
provocari, cu informatii care reflecta mai mult practicile de testare decat debutul real al bolii.[15]

Potrivit estimarilor ECDC, prevalenta hepatitei B in Uniunea Europeana Si Spatiul Economic
European (UE/SEE) este n jur de 0,9% si de 1,1% pentru hepatita C (HCV).

Comisarul European pentru Health and Food Safety, Vytenis Andriukaitis a subliniat importanta
cresterii testdrii care sa ducad la rate mai mari de depistare: "Sunt necsare eforturi mai mari pentru a reduce
atat suferinta, cat si costurile pe care le genereaza hepatita in Europa. Comisia se angajeaza sa sprijine
Statele Membre sa atingd ODD de stopare HIV/AIDS Si tuberculoza Si de reducere a hepatitei pana in
2030.Impreuni, vom imbunatati programele de prevenire si testare, in special la cei vulnerabili, pentru
reducerea inechitatilor in sanatate. Pentru a pune in practica eliminarea hepatitei, trebuie sa combinam
instrumentele medicale cu cele sociale Si sa colaboram pentru politici comune de sanatate, sociale Si de
educatie." Tn 2015, tarile UE/SEE au raportat aproape 60000 cazuri noi depistate cu aceste doua infectii —
cu 24573 cazuri de HBV si 34651 cazuri de HCV. Pentru hepatita C, aceasta constituie o crestere cu 4%
comparativ cu 2014 si urmeaza trendul general european de crestere cu 26% a cazurilor diagnosticate Si
raportate intre 2006 Si 2015.Aceasta creStere generala nu se aplica tuturor tarilor europene.

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 hepatitd B si C, dar blocajul principal observat in Europa este starea actuald a depistarii cazului: prea
multe infectii cu hepatita virala raman nediagnosticate”, a spus Andrea Ammon, Directorul ECDC.

“Un studiu ECDC arata ca mai putin de jumatate din tarile UE/SEE au ghiduri dedicate pentru
testarea HBV sau HCVsi chiar mai putine tari pot furniza informatii despre populatia infectata
nediagnosticata”, a continuat Ammon.“Este nevoie ca tarile sa imbunatateasca calitatea Si acoperirea
datelor de supraveghere, mai ales cele referitoare la calea de transmitere.

ECDC lucreaza in prezent la un ghid bazat pe dovezi, cu recomandari de testare, pentru a sprijini
tarile In incercarea de atingere a tintei de eliminare pand in 2030”. Mai multe testari permit accesul la
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tratamentul celor infectati Si reduce transmiterea in interiorul Europei; exista un trend descendent in rata
de notificari de HBV in special in randul tinerilor, ceea ce reflectda impactul pozitiv asupra incidentei al
programelor nationale de vaccinare. Trendurile in notificarile de HCV acuta furnizeaza o sursa mai putin
credibila pentru incidentd, deoarece boala este frecvent asimptomatica, iar cazurile de infectie acuta sunt
dificil de diagnosticat. Pentru atingerea elimindrii hepatitei pana in 2030, trebuie intensificate practicile
de prevenire si control, pentru a intrerupe lanturile de transmitere existente. Cei care pot fi infectati fara
sa Stie cu hepatita virald,trebuie identificati prin mai multe testari, atat in beneficiul lor cat Si pentru
reducerea transmiterii ulterioare in comunitate.[16]

HEPATITELE VIRALE la nivel national

Hepatita virala tip A

Conform Centrului National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, in anul 2016,
s-au inregistrat 3212 cazuri de hepatita virala A, cu incidenta la nivel national de 16,3%000 locuitori,cu
48,5% mai mica decat in anul 2015. Din cele 3212 cazuri, 55,04 % au fost inregistrate la persoanele de
sex masculin.Tn ceea ce priveste mediul de provenienta: 75,43% din cazuri au provenit din mediul rural si
24,47% din urban. Tn anul 2016, in functie de data debutului, incidenta hepatitei virale A a inregistrat o
crestere in luna ianuarie, valoarea maxima de 2,2%000 locuitori, dupa care a scazut pand in luna mai. Se
observa incidente crescute ale cazurilor in lunile august, octombrie Si noiembrie, pastrandu-se aceeasi
sezonalitate ca Si in anii precedenti, care sugereaza legatura cu colectivitatile. Cazuri de hepatita virala A
au fost raportate in toate judetele Romaniei, cu o incidenta maxima in judetul Vaslui (70, 48%000) si o
incidenta minima in judetul Maramures (0.43%000). [17]

Hepatite virale tip B si tip C

Anul 2017 este al saselea an de supraveghere a hepatitelor virale B si C, prin intermediul
metodologiei introdusa in anul 2012. Tn anul 2017 a intrat in sistemul national de supraveghere pentru
hepatitele virale tip B si C un numar de 238 cazuri, cu 28% mai putine fata de anul precedent (329).

Din totalul de 238 cazuri intrate in sistemul de supraveghere pentru hepatita virala tip B si C in
anul 2017, 14% nu s-au incadrat in definitiile de caz CNSCBT (cu 4% mai putine fata de anul 2016).

Evolutia incidentei hepatitelor virale tip B si C, in Romania, in perioada 2006-2017 este
prezentata in graficul de mai jos. Continua trendul descendent pentru incidenta raportata a hepatitei virale
tip B, Tn paralel cu variatii minore, de la un an la altul, pentru hepatita virala tip C.

Evolutia incidentei hepatitei virale tip B si C, Romania, anii 20062017
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Sursa;: CNSCBT

Hepatita virala tip B

Tn anul 2017, media ratei incidentei a fost depasita cu peste 2 STDEV (standard deviation —
functie care estimeaza abaterea standard bazata pe un eSantion; abaterea standard este o masura a cat de
mult sunt dispersate valorile fata de valoarea medie) in judetul Covasna.Depasiri cu 1 STDEV ale mediei
au fost inregistrate in judetele lasi, Calarasi, Constanta si Valcea.Sapte judete (Braila, Giurgiu, Harghita,
Satu-Mare, Silaj, Suceava, Tulcea) nu au introdus niciun caz in sistemul national de supraveghere.

S-a raportat un caz de hepatita virala acuta tip B perinatala.

Tn anul 2017,cele mai multe cazuri (28%) au fost inregistrate la grupa de varsta 35-44 ani.

Rata maxima de incidenta specifica s-a inregistrat la aceastd grupa de varsta la sexul masculin
(1,6%000), in timp ce la sexul feminin s-a inregistrat la grupa de varsta 45-54 ani (1,3%000). Cu exceptia
grupelor de varsta 5-14 ani Si 45-54 ani, ratele de incidenta au fost mai mari la sexul masculin.

Categoriile de transmitere posibile pentru hepatita virala acuta tip B, mentionate cu frecventa cea
mai mare, au fost cea nosocomiala (24,1%), urmata de cea hetero-sexuala (7,5%).

Tn 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: 9,8% din totalul
cazurilor de HVB acuti, cu 2,4% mai mare fata de anul 2016. Doar 5 cazuri de HVB acuta au fost
vaccinate cu 3 doze (4%). Niciunul din cele 2 cazuri de HVB cronica nu a fost vaccinat.

Hepatita virala tip C

Tn anul 2017, ratele maxime de incidenta s-au inregistrat la grupa de varsta 55-64 ani, atat pentru
sexul feminin (0,8%000), céat si pentru cel masculin (0,48%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 55-64 ani pentru stadiul acut; pentru
HVC cronica numarul de cazuri este prea mic pentru o comparatie relevanta. Categoria de transmitere
posibild, mentionata cu frecventa cea mai mare, a fost cea nosocomiala (37,3%).

Tn ceea ce priveste posibila transmitere nosocomiali la cazurile de hepatita virala acuti tip C, ca Si in
anul 2016, tratamentele injectabile Tn spital au fost mentionate cu frecventa cea mai ridicata: 16,4% din
totalul cazurilor de HVC acuta, valoare aproape dubla fata de cea din anul precedent (8,3%).

Conform CNSCBT:

- Tn anul 2017 au intrat in sistemul national de supraveghere 135 cazuri nou depistate de hepatita virala
tip B, din care 99% 1n stadiu acut Si 1% in stadiu cronic.

- Hepatita virala acuta tip B a fost mai frecvent raportata pentru grupa de varsta 35-44 ani, la total si la
sexul masculin.

- Au facut obiectul supravegherii epidemiologice 70 cazuri de hepatita virala tip C nou depistate, din care
96% 1n stadiu acut si 4% in stadiu cronic.

- Hepatita virala acuta tip C a inregistrat cele mai mari rate de incidenta la grupa de varsta 55-64 ani, atat
pentru sexul feminin, cat si pentru cel masculin.

- Tn mod discordant fata de profilul european, cazurile de hepatita virald cronica tip B si C au fost
raportate intr-un numar foarte mic Si in anul 2017, motiv pentru care informatiile rezultate din analiza
epidemiologica nu sunt concludente.

- Calea de transmitere nosocomiala a inregistrat frecventa cea mai ridicata, pentru ambele tipuri de
hepatita acuta, cu mentiuni de tratamente stomatologice in cazul hepatitei virale acute tip B si de
tratamente injectabile Tn spital, Tn cazul hepatitei virale acute tip C. [18]

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

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

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 sanatate 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 sociald (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 prevalenta, cercetari
epidemiologice, dezvoltarea registrului national al pacientilor infectati cu HVB/HVC. [19]

CAMPANII L.E.C. din anii anteriori

In anul 2012, tema campaniei a fost ,,Hepatita este mai aproape decat banuim: indiferent de vArsta,
rasd, ocupatie sau mediu Socio-cultural.”, iar sloganul campaniei a fost ”Aceasta este hepatita: sa o
cunoastem, sa o combatem, sa ne protejam.”

In anul 2013, temele campaniei Ziua Mondiala de Lupta impotriva Hepatitei, au fost ,, Aceasta este
hepatita. Sa 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. Sd o cunoastem. Sa o combatem.”

In anul 2014, tema si sloganul campaniei Ziua Mondiald de Lupta impotriva Hepatitei au fost
"HEPATITA: IA AMINTE!”.Campania a fost implementata Si in Romania, la nivel local de catre
Directiile de Sanatate Publica: Bacau, Brasov, Buzau, Hunedoara, Olt, Timis.

In anul 2015, tema campaniei Ziua Mondiala 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 DSPJ Bacau si Hunedoara.

In anul 2016, tema campaniei Ziua Mondiala de Lupti impotriva Hepatitei a fost ELIMINAREA
HEPATITELOR VIRALE., iar sloganul campaniei a fost ,,NoHep..Urmatoarea Noastrd Mare Realizare.”
Campania a fost implementata la nivel local de cétre Directiile de Sanatate Publica: Arad, Bacau, Buzau,
Constanta, Hunedoara, lasi, Mures, Timis, Vaslui

Tn anul 2017, tema campaniei Ziua Mondiali de Lupta impotriva Hepatitei a fost ELIMINAREA
HEPATITEI.Campania a fost implementata la nivel local de catre Directiile de Sdnatate Publica: Arad,

Bacau, Buzau, Constanta, Hunedoara, Timis.[20]

Documente disponibile on-line selectate:

1. Hepatitis World Alliance (WHA), Alianfa Mondiala pentru Hepatita: Why is World Hepatitis Day
important?:http://worldhepatitisday.org/en/about-us; http://www.worldhepatitisalliance.org/world-
hepatitis-day/campaign-materials

OMS, http://www.who.int/en/news-room/detail/27-07-2017-eliminate-hepatitis-whoEliminate hepatitis
Global Hepatitis Program Department of HIVV/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, 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. Hepatitis 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/
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http://worldhepatitisday.org/en/about-us
http://www.worldhepatitisalliance.org/world-hepatitis-day/campaign-materials
http://www.worldhepatitisalliance.org/world-hepatitis-day/campaign-materials
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/

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

World Health Organization. Combating Hepatitis B and C to reach elimination by 2030.

Geneva: WHO; 2016: 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:http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News
ECDC:www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-hepatitis-outbreak-eueea-mostly-

affecting-men-who-have-sex-men-1

ECDC, CDTR -https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/CDTR_week18.pdf

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

ECDC 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

ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-around-9-million-europeans-are-affected-
chronic-hepatitis-b-or-c

Documente disponibile on-line, in limba roména:

17.

18.

19.

20.

Centrul National de Supraveghere si Control al bolilor transmisibile. Raport pentru anul 2016, 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-2016

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 2017, disponibil la:
http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/hepatita-virala-tip-b-si-c/913-hepatita-virala-
tip-b-si-c-anul-2017-analiza

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

http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/
INSP, CNEPSS: http://insp.gov.ro/sites/cnepss/hepatitele/http://www.insp.gov.ro/index.php/informatii-

publice/send/7-informatii-publice/604-raport-insp-2017-final, pg.205

Linkuri 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/
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Documentare si selectie documente disponibile Tn format electronic, traducere si adaptare dupa WHA, OMS si
ECDC, redactare si prezentare: INSP — CRSP Timigoara seps.timisoara@insp.gov.ro
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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
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http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hepatitis-c-surveillance-in-europe-2015.pdf
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http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/hepatita-virala-tip-b-si-c/913-hepatita-virala-tip-b-si-c-anul-2017-analiza
http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/hepatita-virala-tip-b-si-c/913-hepatita-virala-tip-b-si-c-anul-2017-analiza
http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/hepatitele/
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/hepatitele/
http://www.insp.gov.ro/index.php/informatii-publice/send/7-informatii-publice/604-raport-insp-2017-final
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/
mailto:seps.timisoara@insp.gov.ro

Alaturati-va cautarii milioanelor lipsa.
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