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Summary
The authors achieved an retrospecitive study regarding

syphilis cases recorded in 2007 in Colentina University
Hospital - Bucharest.

Objective: to analyze syphilis epidemiological aspects
in Bucharest in 2007.

Methods: Information were obtained from the
“Epidemiologic Office” of Colentina University Hospital.
We had in view to evaluate the evolution of incidence of
syphilis and to identify the main factors involved in this
evolution. Those at greatest risk for syphilis are the young,
economically deprived, residents of the inner city. 

Results. During 2007 there have been noted 200 new
cases of syphilis, 57% of which coming from Bucharest
only. The number of new cases of syphilis is getting lower
with 20,31% compared to those in 2006 and with 55,75%
in 2005. No case of congenital syphilis has been noted in the
past 3 years. Meanwhile, juvenile syphilis is coming back
with one case in 2007 between the age of 10-14, unlike years
2006 and 2005 when no such cases have been noted at this
age. Comparing to last years (2005, 2006), in 2007 the age
range for the highest number of cases decreased for men
(age 20-24) and increased for women ( age 30-34). Young
people with low life standards are the main target of high
risk towards syphilis.

Conclusions. Syphilis represents a major public
health issue.  The decreased number of new cases in 2007
comparing to year 2006 does not reflect a lower incidence of
the disease proved by the great number of VDRL positive
cases found in the Colentina Hospital Laboratory which
have not been reported to the Epidemiology Office for
registration. Between the main factors that promote the
increase of syphilis incidence are the modification of sexual
behavior, prostitution, degradation of socioeconomic
condition and the deficiencies in health behavior.

Key words: syphilis, epidemiology, Colentina
Hospital.

* Clinica II Dermatologie, Spitalul Clinic Colentina - Bucureºti.

Rezumat
Autorii au efectuat un studiu statistic retrospectiv

referitor la cazurile de sifilis înregistrate în anul 2007 în
cadrul Spitalului Clinic Colentina din Bucureºti.

Obiectiv: evidenþierea aspectelor epidemiologice ale
sifilisului înregistrate în Spitalul Clinic Colentina în anul
2007.

Material ºi metodã: Datele au fost obþinute din
evidenþele Biroului epidemiologic din cadrul Spitalului
Clinic Colentina. Au fost analizate statistic fiºele
epidemiologice ale pacienþilor declaraþi.

Rezultate. În anul 2007, în Spitalul Clinic Colentina,
au fost înregistrate 200 de  cazuri noi de sifilis, 57% (115)
dintre acestea provenind din Bucureºti. Numãrul de cazuri
noi de sifilis este în scãdere cu 20,31% faþã de 2006 ºi cu
55,75%  faþã de 2005. În ultimii trei ani nu s-a înregistrat nici
un caz de sifilis congenital. A fost înregistrat un caz de sifilis
la copii (intervalul 10-14 ani) în 2007, spre deosebire de anii
2006 ºi 2005, când nu se înregistra nici un caz în acest
interval de vârstã). Comparativ cu anii precedenþi (2005,
2006), în anul 2007 se constatã o scãdere a intervalului de
vârstã în care se înregistreazã numãrul maxim de cazuri la
bãrbaþi (20-24 ani), iar la femei o creºtere a acestuia (30-34
ani). Tinerii care provin din medii defavorizate constituie
principala categorie cu risc crescut faþã de sifilis.

Concluzii. Scãderea numãrului de cazuri în 2007 faþã
de 2006, nu reflectã o scãdere a incidenþei sifilisului, dovadã
fiind numãrul mare de cazuri VDRL pozitive depistate de
laboratorul de analize din cadrul Spitalului Clinic
Colentina ºi nedirecþionate cãtre Biroul epidemiologic
pentru înregistrare. Principalii factori care determinã
creºterea incidenþei reale a sifilisului sunt modificarea
comportamentului sexual, prostituþia necontrolatã,
degradarea condiþiilor socio-economice ºi nivelul scãzut de
educaþie pentru sãnãtate.

Cuvinte cheie: sifilis, epidemiologie, Spitalul Clinic
Colentina.
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Introducere

Sifilisul este o infecþie cu transmitere sexualã
(ITS) cu evoluþie cronicã ºi intermitentã, produsã
de spirocheta Treponema pallidum. Infecþia trepo-
nemicã evolueazã stadial, progresiv, diferitele
stadii evolutive fiind despãrþite de perioade de
latenþã. Acest mod particular de evoluþie întârzie
deseori prezentarea pacientului la medic (1, 2, 3).

Datoritã pericolului epidemiologic ridicat,
evoluþiei severe a bolii ºi lipsei unui tratament
adecvat, pacienþii suferinzi de sifilis au fost
cãutaþi, identificaþi ºi blamaþi de societate.
Impunerea unor mãsuri de supraveghere
epidemiologicã au fost  introduse din secolul
XVIII. Cea mai veche lege în care s-a stipulat
declararea obligatorie a sifilisului a fost elaboratã
în anul 1788 în Danemarca. A urmat apoi Italia,
exact dupã o sutã de ani (1888). Odatã cu
începutul secolului XX ºi în special dupã primul
rãzboi mondial, principiul declarãrii obligatorii a
bolilor venerice câºtigã teren, cuprinzând un
numãr tot mai mare de state din Europa. Astfel, în
anul 1918 Suedia ºi Austria introduc declararea
obligatorie, în 1921 Turcia, în 1922 Cehoslovacia ºi
în 1930 Spania. 

În România încã din secolul XIX se constatã o
preocupare a forurilor medicale pentru limitarea
efectelor dezastruoase ale bolii. Carol Davila,
întemeietorul învãþãmântului medical din þara
noastrã, ºi-a susþinut la Paris teza de doctorat cu
titlul „Profilaxia sifilisului” (1853) iar în perioada
1870-1880 a desfãºurat câteva largi campanii anti-
veneriene în Muntenia ºi Moldova. În scurta
perioadã în care a activat la Cluj Napoca
Constantin Levaditi s-a preocupat intens de
combaterea bolilor venerice, o dovadã în acest
sens fiind ºi realizarea primului film documentar
sanitar românesc de lung metraj intitulat „Din
grozãviile lumii” (1920) în care se prezenta
publicului larg necesitatea profilaxiei bolilor
venerice. Declararea obligatorie a pacienþilor
suferinzi de sifilis este impusã prin lege ºi
aplicatã în mod organizat numai începând cu
anul 1943 deºi încã din anul 1930 au fost raportate
oficial primele cazuri de sifilis (4). 

Frecvenþa sifilisului în perioada actualã este
extrem de greu de apreciat, deoarece în foarte
multe þãri, dar mai ales în þãrile lumii a treia,
aceastã boalã nu este declaratã, iar în þãrile
avansate se admite cã numai aproximativ 50%

din cazurile existente sunt luate în evidenþã.
Rãspândirea rapidã a sifilisului (ca de altfel ºi a
altor ITS) în þãrile lumii a treia (Africa, Asia de
Sud-Est, America de Sud, America Centralã), þãri
care nu dispun de fonduri ºi nici de instituþii
medicale puternice pentru a combate acest flagel
neliniºteºte forurile internaþionale care încearcã
sã impunã programe ºi acþiuni pentru combaterea
eficientã a bolii. 

Interesul pentru sifilis se menþine ºi în
prezent din urmãtoarele motive: capacitatea
crescutã a acestei infecþii de a determina
epidemii, chiar ºi acolo unde frecvenþa bolii pare
scãzutã; imposibilitatea societãþii moderne de a
obþine eradicarea acestei boli; menþinerea
capacitãþii acestei afecþiuni, chiar în condiþii
terapeutice moderne, de a produce leziuni
viscerale grave (cardio-vasculare, neurologice);
transmiterea infecþiei pe cale nevenerianã, de la
mamã la fãt, cu consecinþe nefaste asupra
dezvoltãrii produsului de concepþie (1).

În România, începând cu anul 1989, sifilisul a
început sã prezinte valori crescute, astfel încât în
anul 1990 incidenþa prin sifilis s-a dublat faþã de
anul 1988 (de la 11%000 locuitori în anul 1988 la
23,2%000 locuitori în anul 1990), valorile crescând
an de an, ajungând în anul 2002 sã aibã o
incidenþã de 58,53%000. În anul 2003 incidenþa
sifilisului scade, atingând valori asemãnãtoare
anului 2000 (44,6%000 locuitori în anul 2003 faþã
de 44,344,6%000 în anul 2000), când a avut loc
prima scãdere semnificativã a incidenþei dupã cea
înregistratã în 1986. Dupã anul 2003, România
cunoaºte o scãdere uºoarã, liniarã a numãrului de
cazuri de sifilis, ajungându-se în anul 2006 la un
numãr de 5661 cazuri. Aceastã evoluþie a
incidenþei sifilisului în þara noastrã se încadreazã
în modelul general urmat de incidenþa ITS în
þãrile ex-comuniste dupã 1989 (Fig. 1). (1, 4, 5).

În anul 2005 a fost înfiinþat la Stockholm
(Suedia) ECDC (The „European Centre for
Disease Prevention and Control”). ECDC este o
organizaþie independentã, nonprofit care se
doreºte un echivalent al CDC Atlanta, obiectivul
principal fiind intensificarea apãrãrii împotriva
bolilor infecþioase. ECDC lucreazã în parteneriat
cu instituþii naþionale de protecþie a sãnãtãþii din
toatã Europa (inclusiv România) pentru a-ºi
dezvolta ºi întãri sistemele de supraveghere ºi
avertizare asupra evoluþiei diverselor boli. Din
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ianuarie 2007, ECDC se ocupã de centralizarea
datelor privind incidenþa sifilisului în Europa.
Anterior, aceste date fãceau parte din colecþia de
date a Basic Surveillance Network (BSN). Din
cauza faptului cã în unele þãri sifilisul nu se
gãseºte pe lista bolilor declarabile, datele asupra
supravegherii pot sã fie incomplete sau pot lipsi.

Material ºi metodã

În cadrul Spitalului Clinic Colentina din
Bucureºti funcþioneazã douã secþii clinice
dermatologice cu mare adresabilitate din partea
pacienþilor. Analiza statisticã a cazurilor de sifilis
înregistrate în acest spital nu poate fi extrapolatã
la nivel naþional dar poate oferi o imagine
realistã a fenomenului analizat. Cazurile noi de
îmbolnãvire prin sifilis sunt investigate
epidemiologic ºi se declarã pe baza unui
formular oficial (tipizat ºi codificat) în vederea
memorãrii statistice la Centrul de Calcul ºi
Statisticã al Ministerului Sãnãtãþii. Declararea se
face avându-se drept unic criteriu domiciliul
stabil al pacientului, evitându-se astfel
raportarea dublã a cazului nou de îmbolnãvire.
În Biroul epidemiologic, personalul specializat
este reprezentat de o singurã persoanã, iar
activitatea este necomputerizatã. Centrul de
Calcul ºi Statisticã al Ministerului Sãnãtãþii
prelucreazã dupã încheierea anului, datele
furnizate de reþea prin buletinele de declarare a
cazurilor noi de îmbolnãvire, rezultatele
statistice fiind astfel oficializate. Pe baza fiºelor
de declarare a cazurilor de sifilis înregistrate la
Biroul epidemiologic al Spitalului Colentina în
perioada 01 ianuarie 2007 – 31 decembrie 2007 a
fost realizat studiul urmãtor.

Rezultate

I Sifilisul
În anul 2007, Spitalul Clinic Colentina a

raportat 200 de cazuri noi de sifilis, cu 51 mai
puþine comparativ cu anul 2006. Se continuã
scãderea numãrului de cazuri de sifilis începutã
în anul 2005, când s-au raportat 452 cazuri noi, cu
269 de cazuri mai puþin faþã de anul 2004 (Fig. 2).

Analiza structurii morbiditãþii prin sifilis -
toate formele clinice- raportate de Spitalul Clinic
Colentina, efectuatã anual, pãstreazã în general
aceleaºi caracteristici cu cele din anii precedenþi.

În anul 2007 s-a constat cã 57% din cazuri au
fost din Bucureºti, iar 43% din provincie. Se
observã cã tendinþa crescãtoare a numãrului de
cazuri din provincie, în 2006 înregistrâdu-se un
procent de 37%, iar în 2005, 31,9% cazuri (Tabelul
1, Fig. 3). O explicaþie posibilã ar fi mobilitatea
crescutã a populaþiei prin urbanizare ºi
industrializare. Are loc astfel, apariþia, staþionarea
temporarã ºi circulaþia intensã a unor grupuri
compacte de muncitori proveniþi din mediu rural,
colectivitãþi cu anumite particularitãþi sociale ºi
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Fig. 1. Incidenþa sifilisului (toate formele clinice) în
România în perioada 1985-2006) (dupã Dr. Vasile Benea –

Sesiunea SRD Bucureºti ianuarie 2007)

Fig. 2. Evoluþia numãrului de cazuri de sifilis în Spitalul
Clinic Colentina în perioada 2002-2007

Fig. 3. Structura cazurilor de sifilis în Spitalul Clinic
Colentina (2007)
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Tabelul 1

Situaþia statistico-epidemiologicã pentru sifilis pe anul 2007 comparativ cu anii 2005-2006- Spitalul Clinic Colentina

2005 2006 2007

Numar total cazuri noi 452 251 200
toate formele clinice
1. Repartiþie pe medii % % %

Bucureºti 308 68,14 158 62,94 115 57
provincie 144 31,85 93 37,05 85 43
2. Repartiþie pe sexe
masculin 151 49,02 69 43,67 64 55,65
feminin 157 50,98 89 56,32 51 44,34
3. Repartiþie dupã starea civilã

necãsãtoriþi 74 24,02 36 22,78 28 24,34
cãsãtoriþi 84 27,27 41 25,94 30 26,08
concubine 107 34,74 58 36,7 40 34,78
divorþaþi 28 9,09 16 10,12 11 9,56
vãduvi 15 4,87 7 4,43 6 5,21

4. Repartiþie pe forme clinice
sifilis I seronegativ 3 0,97 6 3,79 4 3,47
sifilis I seropozitiv 38 12,33 6 3,79 21 18,26
sifilis secundar 60 19,48 18 11,39 27 23,47
sifilis latent recent 196 63,63 78 49,36 41 35,65
sifilis latent tardiv     11 3,57 50 31,64 22 19,13

5. Repartiþie pe grupe de vârstã
Sifilis congenital sub un an 0 0 0 0 0 0

1-9 ani 0 0 0 0 0 0
10-14 ani 0 0 0 0 1 0,86
15-19 ani 13 4,22 15 9,49 11 8,69
20-24 ani 60 19,48 19 12,02 22 19,13
25-29 ani 63 20,45 42 26,58 16 13,91
30-34 ani 61 19,8 29 18,35 26 22,6
35-39 ani 29 9,41 23 14,55 6 5,21
40-44 ani 24 7,79 6 3,79 14 12,17
45-49 ani 17 5,51 4 2,53 8 6,95
50-59 ani 32 10,38 13 8,22 7 6,08
peste 60 ani  9 2,92 7 4,43 4 3,47

6. Repartiþie pe profesii
muncitori/funcþionari 203 65,9 96 60,75 63 54,78
intelectuali 0 0 0 0 2 1,73
casnice 15 4,87 4 2,53 2 1,73
pensionari 27 8,76 10 6,32 11 9,56
elevi/studenþi 8 2,59 5 3,16 10 8,69
fãrã ocupaþie 55 17,8 28 17,72 20 17,39
alte ocupaþii 40 12,98 15 9,49 7 6,08

7 Surse 
identificate 101 67 26

8. Contacþi
declaraþi 606 196,75 235 148,73 193 167,82
identificaþi 259 84,09 110 69,62 71 61,73

9. Modul depistãrii
prezentare spontanã 84 27,27 65 41,13 10 8,69
depistare activã 224 72,72 93 58,86 105 91,3

10. Anchete epidemiologice 754 415 325



de cazare care se aflã despãrþiþi perioade înde-
lungate de familii.

Repartiþia pe sexe a cazuisticii de sifilis este în
anul 2007 în “favoarea sexului masculin”
(B/F=64/51), spre deosebire de anii 2006 ºi 2005,
când Spitalul Clinic Colentina a înregistrat un
numãr mai mare de cazuri la femei (B/F=69/89,
respectiv 151/157). Creºterea numãrului de
cazuri de sifilis la bãrbaþi nu poate fi interpretatã
în contextul homosexualitãþii masculine neexistând
dovezi care sã certifice aceastã ipotezã (Tabelul 1,
Fig. 4).

În anul 2007, în Spitalul Clinic Colentina s-a
înregistrat o scãdere a numãrului de cazuri
depistate în faza de sifilis latent (54,8%) faþã de
anul 2006 (81%) ºi faþã de 2005 (67,53%) ºi o
creºtere a numãrului de cazuri de sifilis secundar
(2007- 23,48%, faþã de 2006- 11%) ºi primar (2007-
21,75%, faþã de 2006- 10%). Sifilisul secundar ºi
latent recent se menþin în procente ridicate în
fiecare an, caracterul cronicizant al infecþiei fiind
probabil cauza pentru care pacienþii se adreseazã

dermatologului în faza secundarã a infecþiei. Din
rândul acestor pacienþi  este selectatã ºi o bogatã
cazuisticã de serorezistenþã (Tabelul 1, Fig. 5).

Comparativ cu anul 2006, în ceea ce priveºte
starea civilã, s-a constatat o creºtere a numãrului
de cazuri de sifilis în rândul celor necãsãtoriþi
(24,3%), vãduvi (5,2%) ºi concubini (34,7%) ºi o
scãdere a cazurilor în rândul celor cãsãtoriþi
(26,3%) ºi divorþaþi (9,5%) (Tabelul 1, Fig.9). 

Ca ºi în anii 2006 ºi 2005, în anul 2007 cel mai
mare numãr de cazuri s-a înregistrat în rândul
categoriilor defavorizate socio-economic
(muncitorii din comerþ ºi alimentaþie publicã,
persoanele fãrã ocupaþie, pensionari). Cel mai
scãzut numãr de cazuri s-a raportat în rândul
casnicelor ºi elevilor (Tabelul 1, Fig.10). Creºterea
ponderii persoanelor fãrã ocupaþie, deci fãrã un
venit stabil, are la bazã cauze economice,
reprezentate de reducerea nivelului de trai al
populaþiei ºi neîncadrarea în muncã. Persoanele
îmbolnãvite, fãrã ocupaþie, se declarã în general
ºomeri, iar cele înregistrate la “alte ocupaþii” sunt
de regulã: lucrãtori temporari, lucrãtori comer-
ciali, paznici ºi nu în ultimul rând, prostituate.
Creºterea fenomenului prostituþiei ºi a vaga-
bondajului sexual este indicatã de ponderea tot
mai mare a persoanelor de sex feminin, fãrã
ocupaþie tinere, necãsãtorite. 

În anul 2007, ca repartiþie pe grupe de vârstã,
cel mai mare numãr de pacienþi infectaþi s-a regãsit
în intervalul 30-34 ani, spre deosebire de anul 2006
(25-29 ani) ºi anul 2005 (40-44 ani). Reapare sifilisul
la copii, în 2007 existând un caz în intervalul 10-14
ani, spre deosebire de anii 2006 ºi 2005, când nu se
înregistra nici un caz în acest interval de vârstã.
Comparativ cu anii precedenþi (2005, 2006), în anul
2007 se constatã o scãdere a intervalului de vârstã
în care se înregistreazã numãrul maxim de cazuri
la bãrbaþi (20-24 ani), iar la femei o creºtere a
acestuia (30-34 ani) (Tabelul 1, Fig. 8).

II. Activitatea de prevenire ºi combatere a
sifilisului

De la an la an, se constatã o scãdere a
eficienþei anchetelor epidemiologice. Numãrul
surselor depistate din cele declarate este în
scãdere în ultimii ani: 101 în 2005, 67 în 2006, 26 în
2007. Bolnavii de sifilis declarã cã au avut un
contact sexual infectant cu o persoanã necu-
noscutã care se prostitua, consumul de bãuturi
alcoolice fiind factorul favorizant.
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Fig. 4. Repartiþia pe sexe a cazurilor de sifilis 
în Spitalul Clinic Colentina (2007)

Fig. 5. Repartiþia în funcþie de forma clinicã a cazurilor 
de sifilis în Spitalul Clinic Colentina (2007)
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Fig.6. Reprezentarea comparativã a contacþilor cazurilor de
sifilis în Spitalul Clinic Colentina (2006-2007)

Fig. 7. Reprezentarea modalitãþilor de depistare a cazurilor
în Spitalul Clinic Colentina (2007)

Fig. 8. Repartiþia dupã grupe de vârstã a  cazurilor de
sifilis în Spitalul Clinic Colentina (2007)

Fig. 10. Repartiþia în funcþie de profesie a cazurilor de sifilis în Spitalul Clinic Colentina (2007)

Fig. 9. Repartiþia în funcþie de starea civilã a cazurilor de
sifilis în Spitalul Clinic Colentina (2007)



Proporþia contacþilor identificaþi în anul 2007
a fost de 37,4%, în scãdere comparativ cu anii
2006 (46,8%) ºi 2005 (50,28%) (Tabelul 1, Fig.6).

În ceea ce priveºte modul de depistare al
îmbolnãvirilor prezentarea spontanã este
întâlnitã în procente reduse - numai 37,4% din
cazuri – relevându-se astfel gradul scãzut de
educaþie pentru sãnãtate. Prezentarea spontanã la
consult ºi tratament este freventã la bãrbaþi,
semnele de boalã fiind mai uºor observabile.
Depistarea activã se face prin investigarea
epidemiologicã a fiecãrui caz ºi mai ales prin
examinãrile serologice. Se constatã un dezinteres
din ce în ce mai mare faþã de dispariþia serviciilor
de epidemiologie ale reþelei de dermato-
venerologie (dispariþia treptatã a asistentelor
medicale de ocrotire ºi desfiinþarea acestei
calificãri) ºi problemelor de comunicare în reþea.
Pentru refacerea personalului sanitar vor fi
reluate cursurile de pregãtire pentru asistenþi
epidemiologi.

Testele serologice reprezintã principala
modalitate de diagnostic în sifilis ºi trebuie
interpretate în relaþie cu evoluþia naturalã a
infecþiei treponemice. În fazele precoce examenul
bacteriologic al unei leziuni suspecte rãmâne
indispensabil ºi cu toate acestea laboratoarele
moderne nu includ ºi ultramicroscopia în
nomenclatorul de investigaþii efectuate. Deºi
aceastã metodã de depistare a infecþiei trepo-
nemice este prezentã în curricula de pregãtire a
medicilor rezidenþi dermato-venerologi ºi în
tematica pentru examenul de specialitate nu sunt
multe centrele în care aceastã metodã este
folositã. În completarea sau suplinirea exa-
menului ultramicroscopic sunt folosite metodele
serologice de identificare a anticorpilor anti-
treponemici. Acestã examinare este utilã atât în

stadiile precoce ale bolii, dar mai ales în stadiile
tardive, în cursul tratamentului ºi post-terapeutic
pentru certificarea vindecãrii. În cazul în care
leziunile cutanate ºi mucoase nu sunt evidente sau
chiar lipsesc, testarea serologicã este ºi mai
importantã, ea reprezentând singura posibilitate de
diagnostic în aceste forme de sifilis latent (1, 2, 3).

În cadrul Spitalului Clinic Colentina serviciile
de laborator au fost externalizate. Pentru
diagnosticul sifilisului sunt disponibile testul
netreponemic VDRL ºi testul treponemic TPHA.

Tratamentul penicilinic este în continuare
recomandat de elecþie în toate stadiile infecþiei
luetice. Pacienþii care se adreseazã serviciului
dermatologic al Spitalului Clinic Colentina
urmeazã tratamentul conform cu Ghidul de
diagnostic ºi tratament al infecþiilor cu
transmitere sexualã - 2004. 

III. Rezultatele testãrilor serologice pentru
sifilis furnizate de Laboratorul de analize ce
funcþioneazã în cadrul Spitalului Clinic
Colentina

În anul 2007, în cadrul Laboratorului de
analize ce funcþioneazã în Spitalul Clinic
Colentina, au fost testaþi serologic pentru sifilis
(VDRL, TPHA) 9714 pacienþi, din care 8120
pacienþi au fost trimiºi din spital pentru testare,
iar 1594 prin CASMB. Din totalul pacienþilor
testaþi, 1673 au fost serologic pozitivi, cu o
proporþie mai mare a femeilor (51,2%).

Laboratorul a testat în 2007 un numãr de 158
probe serologice de la femei gravide,  din care 33
teste au fost VDRL pozitive (20,88%) ºi 34 probe
serologice de la nou nãscuþi (9 VDRL pozitivi).
Biroul epidemiologic al Spitalului a raportat
depistarea a 9 gravide VDRL pozitive, un numãr
în scãdere comparativ cu 2006 - 10 gravide ºi cu
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Fig. 11. Testãri VDRL pentru sifilis realizate de cãtre
laboratorul ce funcþioneazã în cadrul Spitalului Clinic

Colentina (2007)
Fig.12. Repartiþia pe sexe a cazurilor serologic pozitive

depistate de laboratorul din cadrul Spitalului Clinic
Colentina (2007)



2005 - 25 gravide. În ultimii 3 ani, Spitalul Clinic
Colentina nu a înregistrat nici un caz de sifilis
congenital, spre deosebire de anii 2001 (13 cazuri)
ºi 2002 (8 cazuri) (Fig.13).

Discuþii 

În anul 2007 numãrul de cazuri noi de sifilis
raportate de Spitalul Clinic Colentina a fost de
200, cu un raport B:F în favoarea bãrbaþilor.
(Tabelul 1, Fig. 11, 12). În aceeaºi perioadã, în
cadrul laboratorului, au fost identificate 1673 de
cazuri VDRL pozitive. Aceastã discrepanþã a
ridicat problema existenþei anumitor probleme de
înregistrare a cazurilor: activitatea solicitantã
pentru personalul mediu (existenþa unei singure
asistente medicale de ocrotire), scãderea numã-
rului anchetelor efectuate pe teren, evidenþa
necomputerizatã, tratarea cazurilor de sifilis fãrã
continuitate în tratament ºi monitorizare.
Serviciile ambulatorii arondate Spitalului Clinic
Colentina, respectiv sectoarele 1,2 ºi 6 evitã
includerea pacienþilor în acest subprogram, deºi
au fost trimise scrisori de informare referitoare la
gratuitatea analizelor, medicamentelor ºi
materialelor sanitare pentru pacienþii cu sifilis.
Printre mãsurile strategice pentru profilaxia ºi
combaterea sifilisului se numãrã: promovarea
sãnãtãþii pentru întreaga populaþie prin oferirea
unor servicii medicale de calitate ºi accesibile în
vederea prevenirii sifilisului ºi a complicaþiilor
acestuia; promovarea unor iniþiative legislative
privind interzicerea practicãrii ilicite a medicinii,
protecþia minorilor, sancþionarea abuzului sexual;
colaborarea interdisciplinarã dermato-
venerologie – ginecologie – urologie – pediatrie –
boli infecþioase în cadrul unitãþilor publice sau
private; colaborarea cu mass media ºi cu

organizaþiile nonguvernamentale în vederea
creºterii nivelului de educaþie pentru sãnãtate.

La nivel mondial existã Strategia Globalã
pentru prevenirea ºi controlul ITS 2006-2015
dezvoltatã printr-un proces de consultare între
Secretariatul OMS, Statele Membre OMS ºi
parteneri externi (11). Problema sifilisului con-
genital rãmâne în continuare de maximã
actualitate. Sifilisul matern determinã anual la
nivel mondial jumãtate de milion de cazuri de
sifilis congenital ºi jumãtate de milion de cazuri
de nãscuþi morþi ºi de avorturi spontane. Sifilisul
congenital poate fi eliminat prin: testarea
gravidelor cât mai precoce în cursul sarcinii,
tratarea celor pozitive ºi prevenirea reinfecþiilor
prin tratarea tuturor partenerilor sexuali. Existã
mai mulþi nou-nãscuþi infectaþi de sifilis decât de
orice altã infecþie neonatalã, incluzând infecþia
HIV ºi tetanusul, care se bucurã în prezent de
atenþie la nivel global. Strategia de eliminare a
sifilisului congenital face parte din planul de
lucru pe 2004-2009 al Departamentului pentru
sãnãtatea reproducerii din cadrul OMS
(Department of Reproductive Health and Research -
RHR). Recent, cercetãtorii OMS au dezvoltat o
strategie de evaluare a datelor morbiditãþii
materne prin înregistrarea datelor din fiecare þarã
în parte. În 2005 OMS ºi-a intensificat acþiunea
desfãºuratã la nivel mondial pentru a elimina
sifilisul congenital pânã în 2015. PAHO (the Pan
American Health Organization) a definit
eliminarea sifilisului congenital ca problemã de
sãnãtate publicã corespunzând unei incidenþe de
0,5 cazuri sau mai puþin la 1000 de naºteri
(inclusiv nãscuþi morþi). OMS a propus 4 piloni ai
strategiei de eliminare a sifilisului congenital iar
România a ratificat acest document care cuprinde: 

1. asigurarea unui angajament politic susþinut
(parteneriate la nivel naþional ºi internaþional,
demonstrarea cost-beneficiu a intervenþiilor de
prevenire a sifilisului congenital, încorporarea
unor mesaje clare asupra beneficiilor îngrijirii
antenatale în programele de îngrijire maternã ºi
neonatalã),

2. îmbunãtãþirea accesului ºi calitãþii serviciilor de
sãnãtate acordate mamei ºi nou nãscutului (creºterea
procentului femeilor însãrcinate care solicitã
îngrijire devreme în cursul sarcinii, screening-ul
ºi tratamentul tuturor femeilor însãrcinate,
tratamentul adecvat al partenerilor femeilor
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Fig. 13. Evoluþia numãrului de cazuri de sifilis congenital
în Spitalul Clinic Colentina  în perioada 2001-2007



infectate, screeningul ºi tratamentul pentru sifilis
al tuturor femeilor care se prezintã cu posibile
complicaþii ale sifilisului - avort spontan, nãscuþi
morþi, disponibilitatea unor servicii de sãnãtate
integrate care sã asigure screening-ul ºi
tratamentul infecþiei HIV, sifilisului ºi malariei),

3. screeningul ºi tratamentul gravidelor ºi a
partenerilor lor (fiecare þarã are nevoie de stabilirea
unei strategii proprii de screening a femeilor
însãrcinate în funcþie de prevalenþa bolii),

4. stabilirea  unor sisteme de supraveghere, moni-
torizare ºi evaluare (6).

Concluzii

Intrat în redacþie:  25 martie 2008
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Sifilisul reprezintã în continuare o problemã
majorã de sãnãtate publicã iar eliminarea
sifilisului congenital a fost adoptat de cãtre OMS
drept obiectiv strategic pentru intervalul 2005 -
2015. Datele statistice de la nivel naþional indicã
o scãdere a incideþei sifilisului, situaþie regãsitã ºi
în analiza efectuatã asupra cazurilor raportate de
Spitalul Clinic Colentina. La nivel local scãderea
numãrului de cazuri în 2007 faþã de 2006 este
posibil sã nu reflecte o realã scãdere a incidenþei
sifilisului, dovadã fiind numãrul mare de teste
serologice VDRL pozitive depistate de
laboratorul de analize din cadrul Spitalului
Clinic Colentina. Sprijinirea ºi dezvoltarea reþelei
dermato-venerologice pentru identificarea,
tratarea ºi raportarea ITS-urilor trebuie urmãritã
consecvent. Colaborarea dintre departamentele
de dermatologie din întreaga þarã în cadrul unor
programe specifice de cercetare-dezvoltare poate
aduce soluþii financiare pentru îmbunãtãþirea
serviciilor medicale din acest sector.


