ABSTRACTE

primara, dintre care 87 medici si 231 de asistente medicale. Chestionarul a inclus 106 intrebari structurate
in 3 capitole, care permit analiza nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale personalului medical. Datele
colectate au fost analizate in programul Epilnfo 7.2.

Rezultate

Dintre personalul medical care a participat la acest studiu, toti 318 lucratori medicali (100%) au auzit de
VHB, iar 276 (86,79%) dintre ei aveau cunostinte adecvate despre calea transmiterii VHB, inclusiv 89,77% din-
tre medici si 85,72% dintre asistentele medicale. Desi majoritatea lucratorilor medicali au cunostinte despre
HVB, totusi este de mentionat ca unii lucratori nu cunosc complet caile de transmitere a VHB. Astfel, 60 de
persoane (18,87%, [95% IC 14,80%-23,58%]) au mentionat transmiterea prin sarut, 17 persoane (3,35, [95% IC
3,14%-8,41%]) prin tuse si stranut, 34 de persoane (10,69 [95% IC 7,54%-14,56%)]) daca beau dintr-un pahar
din care deja a baut o persoana infectata cu hepatita, 14 persoane (4,40% [95% IC 2,44%-7,27%]) dacad iau
masa impreuna si 10 persoane (3,14% [95% IC 1,52%-5,70%]) — prin legume si fructe. Aceste lacune au fost
evidentiate atat printre medici, cat si printre asistentele medicale, fiind mai evidente in randul asistentelor.

Majoritatea personalului medical intervievat a raspuns corect privind transmiterea virusului in timpul
tratarii dintilor — 311 persoane (97,80% [95% IC 95,63%-99,06%)]), prin injectarea drogurilor cu un ac deja
folosit de o persoana infectata — 302 persoane (94,97% [95% IC 91,89%-97,29%]), prin contacte sexuale
cu multipli parteneri, cu utilizarea prezervativelor - 117 persoane (36.79% [95% IC 31,60%-42,19%]), prin
efectuarea tatuajului sau piercingului - 301 persoane (95% IC 94,65% [91,54%-97,01%]), de la mama la fatin
timpul sarcinii — 209 persoane (65,72 [95% IC 60,43%-70,73%]), pe cale sexuala — 282 de persoane (88,68%
[95% IC 84,74%-91,98%]), prin transfuzie de sange — 311 persoane (97,80% [95% IC 95,63%-99,06%]), prin
utilizarea in comun a lamelor de barbierit, a foarfecilor pentru manichiura — 306 persoane (96,23% [95% IC
93,32%-98,17%)]), prin inteparea cu acul folosit la alt pacient — 307 persoane (96,54% [95% IC 94,07%-98,21%]).

in randul medicilor, 95,40% [95% Cl: 88,64%-98,73%)] au declarat ca au fost vaccinati impotriva hepatitei
B, ceea ce indica o rata mare de conformare la recomandarile de vaccinare, iar 94,37% [95% Cl: 90,57%-
96,97%] dintre asistentele medicale au fost, de asemenea, vaccinate, un procent foarte apropiat de cel al
medicilor. Totusi, exista un mic procent de lucratori medicali care nu au fost vaccinati sau nu stiu daca au
fost vaccinati, ceea ce subliniaza necesitatea unor campanii de sensibilizare si verificare a statusului de
vaccinare. Procentul de lucratori medicali care sunt infectati cu HVB este de 7,55%, inclusiv 6,90% [95% Cl:
2,57%-14,41%] medici si 7,79% [95% Cl: 4,68%-12,04%] asistente medicale, ceea ce este semnificativ, avand
in vedere riscul crescut de expunere la virus in mediul de munca.

Aceste date indica faptul cd, in ciuda ratelor ridicate de vaccinare, exista inca o proportie notabila de
lucrdtori medicali care au contractat virusul, probabil inainte de a fi vaccinati sau din cauza expunerii multiple.

Concluzii

Cresterea nivelului de cunostinte si de constientizare privind hepatita B va avea un impact pozitivasupra
practicilor de preventie, contribuind astfel la o protectie mai buna impotriva acestei infectii virale. Pentru a
proteja sanatatea lucratorilor medicali si pentru a preveni transmiterile nosocomiale de HVB, este cruciala
mentinerea si intensificarea eforturilor de vaccinare, alaturi de implementarea programelor de educatie si
de screeningul regulat. Aceste mdsuri vor contribuila reducerea incidentei infectiilor cu HVB si la asigurarea
unui mediu de lucru sigur pentru personalul medical.
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Introducere

Pandemia de COVID-19 a evidentiat vulnerabilitatile sistemelor traditionale de supraveghere epide-
miologica, subliniind necesitatea unei digitalizari pentru a asigura un raspuns rapid si eficient la focarele
de boala. Digitalizarea supravegherii epidemiologice implica utilizarea tehnologiilor moderne, cum ar fi
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ABSTRACTE

inteligenta artificiala (I1A), invdtarea automata si aplicatiile mobile, pentru a imbunatati colectarea, analiza si
diseminarea datelor epidemiologice. Acest proces permite monitorizarea in timp real a rdspandirii infectiilor,
facilitand luarea de decizii informate si implementarea promptd a masurilor de control adecvate.

Scopul

Scopul acestui rezumat este de a analiza beneficiile si provocarile digitalizarii supravegherii epidemi-
ologice a infectiei cu COVID-19.

Materiale si metode

A fost efectuata o analiza sistematica a literaturii de specialitate, concentrandu-se pe 36 de articole
publicate in perioada martie 2020 - decembrie 2023 Au fost incluse studii care descriu implementarea si
evaluarea sistemelor digitale de supraveghere epidemiologica in contextul pandemiei de COVID-19. Datele
au fost colectate din baze de date stiintifice precum PubMed, Scopus si Google Scholar. Criteriile de selectie
au vizat articolele care oferd informatii despre eficacitatea si provocarile acestor sisteme. Au fost examinate
studii de caz din diverse tari pentru a oferi o perspectiva globala asupra implementarii si impactului digita-
lizarii in supravegherea epidemiologica.

Rezultate

Implementarea sistemelor digitale de supraveghere epidemiologica a adus numeroase avantaje in
gestionarea pandemiei de COVID-19. Aceste sisteme au permis monitorizarea in timp real a cazurilor de
COVID-19, facilitand identificarea rapida a focarelor si interventiile prompte. De exemplu, in Coreea de Sud,
utilizarea tehnologiilor de urmarire a contactelor prin intermediul aplicatiilor mobile a contribuit la controlul
raspandirii virusului.

Sistemele de raportare digitala au imbunatatit acuratetea si rapiditatea colectarii datelor epidemiolo-
gice. Datele au fost centralizate si analizate rapid, permitand autoritatilor sa aloce resursele in mod eficient
si sd ia decizii informate. In Taiwan, integrarea bazelor de date nationale cu informatiile epidemiologice a
accelerat raspunsul la pandemie.

Integrarea algoritmilor de invdtare automata si IA a permis previzionarea focarelor si identificarea zo-
nelor cu risc ridicat. De exemplu, in Israel, utilizarea IA pentru analizarea datelor epidemiologice a ajutat la
implementarea unor masuri de sanatate publica mai bine directionate.

Sistemele digitale au facilitat diseminarea rapida a informatiilor catre public, contribuind la cresterea
transparentei sila respectarea masurilor de sanatate publica. n Australia, platformele online au fost utilizate
pentru a oferi actualizari zilnice si pentru a educa publicul cu privire la masurile de prevenire a infectiei.

Cu toate acestea, procesul de digitalizare a intampinat numeroase provocari. Implementarea tehnologi-
ilor digitale a ridicat probleme semnificative legate de confidentialitatea datelor personale si de securitatea
cibernetica. In unele cazuri, utilizarea aplicatiilor de urmarire a contactelor a fost intdmpinata cu scepticism
din partea publicului, din cauza temerilor legate de supravegherea guvernamentala si de utilizarea neco-
respunzdtoare a datelor personale.

in unele regiuni, infrastructura tehnologica inadecvats si lipsa competentelor digitale au limitat imple-
mentarea eficientd a sistemelor digitale de supraveghere epidemiologica. De exemplu, in tarile in curs de
dezvoltare, accesul limitat la internet si la dispozitive mobile a constituit un obstacol major.

Digitalizarea supravegherii epidemiologice a accentuat si disparitatile in accesul la tehnologii intre di-
ferite grupuri socioeconomice. Persoanele din zonele rurale sau cele cu venituri reduse au avut acces limitat
la instrumentele digitale necesare pentru a beneficia de monitorizarea si serviciile oferite.

Concluzii

Digitalizarea supravegherii epidemiologice a infectiei cu COVID-19 a demonstrat avantaje semnificative
in gestionarea pandemiei, oferind instrumente esentiale pentru monitorizarea si controlul raspandirii virusului.
Tehnologiile digitale au permis raspunsuri rapide si eficiente, imbunatdtind considerabil colectarea si analiza
datelor epidemiologice. Cu toate acestea, pentru a maximiza beneficiile acestor tehnologii, este necesara abor-
darea provocarilor legate de securitatea datelor, confidentialitate si accesibilitate. Investitiile in infrastructura si
in educatie digitala sunt esentiale pentru a asigura o implementare uniforma si eficienta a sistemelor digitale
de supraveghere epidemiologica. In plus, este important sa se promoveze increderea publicului in utilizarea
acestor tehnologii, prin asigurarea transparentei si protejarea confidentialitatii datelor personale.
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