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Summary

Hepatic and gastrointestinal disorders — one of the most
important medical and social problem of the Republic of
Moldova

Hepatic and gastrointestinal disorders have a special place
in morbidity in the Republic of Moldova. The mortality rate
induced by gastro-intestinal diseases in the Republic of
Moldova is the highest in Europe. The continuing increase of
the prevalence of this diseases in recent years, the high level
of mortality (ranked third in the structure of general mortal-

ity, after cardiovascular disease and tumors), in which the
largest share (>70%) has a working age population, high

levels of invalidation, high costs for treatment of patients,

reduced quality of life make liver and gastrointestinal
pathology to be a medical but also important social issue
for the Republic of Moldova. The main statistical data on

digestive and liver diseases in the Republic of Moldova in

recent years are presented in the article.

Keywords: incidence, prevalence, morbidity, mortality, liver
diseases, gastro-intestinal diseases.

Pezrome

Ilamonozua newenu u juceny0ouyHoO-KUWIEUHOZ0 MPAK-
ma — ocmpan MeOUYUHCKAA U COUUATLHAA NPOOIeMa 8
Pecnyonuxe Monoosa

Iamonozus nevenu u dHceryO0OUHO-KUUIEYHO20 MPAKMA
3anumaem ocoboe mecmo 8 3a001e6aeMOCMU HACENCHUs
Pecnyonuxu Monodosa. Ilokazamens cmepmuocmu om 3a-
bonesanuti newenu 8 Monoose A61Aemcs CAMbIM BbICOKUM 8
Espone u 00HUM U3 camvix 6b1coKUX 6 Mupe. Buissnaemocms
u 3abonesaemocmo namonozcueii neveru u JKKT nenpexnon-
HO pacmym 6 nocieonue 200bl. Bvicoxas 3a6onesaemocms,
8bICOKUL YPOBEHb CMEPMHOCMU (3aHuMas 3-e Mecmo 6
cmpykmype cmepmuocmu 6 Monoose, nocie cepoeuno-
cocyoucmoix 3abonesanuti u onyxoneu), bonee 70% u3
KOMOPOU NpUxooumcs Ha Haceienue mpyoocnocooHo20
803pacma, GbICOKUU YPOBEHb UHBAIUOU3AYUY, DObULUE
3ampamul Ha neyeHue GONbHBIX, YXyOuleHue Kaiecmed
JHCUZHU OONILHBIX — GCE IMO 00YCAABIUBACTN BANCHOCb
npoonemMbl NAMONO2UU NeYeHU U  HCeTYOOUHO-KUUEUHO2O0
mpaxma Ona Hawell cmpansl. B cmamve npedcmagnenl
OCHO8HbIE cmamucmuieckue OanHvle no 3a001e6aHUAM
nevenu u OpeaHo8 HCeryOOUHO-KUWEUHO20 MPAKma, d
makoice COCMosAHUe 2ACMPO-IHMEPONIOSULECKOU CIYHCOb
6 Pecnybnuxe Monoosa.
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Knrwoueevie cnosa: 3a60ﬂeeae/wocmb, BblABIAEMOCTb, CMED-
mocmeo, 3abonesanus ne4eru, 3abo01e8anus OfCEJZyOO’-lHO-
KUuweunoco mpakmada.

Introducere

Patologia hepatica si cea gastrointestinala
ocupa un loc aparte in morbiditatea populatiei Re-
publicii Moldova. Cresterea continua a prevalentei
prin aceste patologii in ultimii ani, nivelul inalt al
mortalitatii (ocupand stabil locul trei in structura
mortalitatii populatiei, dupa patologia cardiovas-
culara si tumori), in care ponderea cea mai mare
(>70%) o are populatia de varsta apta de munca,
nivelul inalt al invalidizarii, cheltuielile mari pentru
tratamentul bolnavilor, reducerea calitatii vietii fac
ca patologia hepatica si cea gastrointestinald sa con-
stituie probleme medicale, dar si sociale importante
in Republica Moldova.

Analiza indicilor mortalitatii prin bolile aparatu-
lui digestiv

Mortalitatea prin bolile aparatului digestiv
se plaseaza printre principalele cauze de deces in
structura mortalitatii in Republica Moldova, ocupand
locul trei, dupa maladiile cardiovasculare si tumori.
Indicele mortalitatii prin bolile aparatului digestiv in
anii‘80 —inceputul anilor‘90 ai sec. XX oscilaintre 70
si 80 de cazuri la 100.000 populatie. incepand cu anii
1993-1994, acesta a crescut vertiginos pana la 115-
120 de cazuri la 100.000 populatie, mentinandu-se
stabil pana in ultimii ani.in 2011 se determina o sca-
dere a mortalitatii, precum si a mortalitatii generale
pe tara si prin alte maladii, cu tendinta de majorare
din nouin 2012,

Tabelul 1
Dinamica indicilor mortalitatii prin bolile aparatului diges-
tiv la 100000 populatie in Republica Moldova in perioada
2005-2012

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Mortalitatea

(cazuri/100000 | 128,6 | 122,5 | 1194 | 112,1 | 1153 | 121,8 | 100,2 | 103,1
populatie)

Este caracteristic faptul ca indicele mortalitatii
prin bolile tractului gastrointestinal (TGI) este mai
inalt in localitatile rurale decat in municipii: in anul
2011 -111,7 in raioane si 67,9 in municipii; in 2012
- 118,2 5i 61,6 cazuri/100000 corespunzator. Indicii
cei mai mari ai mortalitatii prin bolile TGI se inregis-
treaza, ca si in ultimii ani, in raioanele: Solddnesti
(191,2), Orhei (178,3), Rezina (176,5), Hancesti (162,2),
Straseni (157,1), Nisporeni (150,5), Calarasi (150,0).

De mentionat ca in Republica Moldova indicii
mortalitatii prin maladiile tractului digestiv depa-




sesc cu mult indicii similari atat din Europa, cat si
din tarile CSI, dupa acest parametru tara noastra
ocupand primul loc in Europa si unul dintre primele
in lume. Conform datelor OMS, mortalitatea prin
patologiile tractului gastrointestinal in SUA este de
=201a 100.000 populatie, in Germania — =25; in Bul-
garia — =30; in Federatia Rusa — =45-50; in Romania
- =50-60 cazuri.

Printre cauzele de deces in cadrul bolilor TGI
un rol de frunte ii revine patologiei ficatului, mai
mult de 75% - hepatitelor cronice (HC) si cirozelor
hepatice (CH). Indicii mortalitatii prin HC si CH au
fost in continua crestere pe parcursul anilor 2000-
2005 - de la 83,32 cazuri/100000 populatie pana la
101,8 cazuri /100000 populatie corespunzator, iar in
2006 se observa o stabilizare, cu tendinta ulterioara
spre descrestere a indicilor pana la 91,5 la 100000
populatie in 2009.1n 2010 se inregistreaza din nou o
crestere, urmata de o scadere spectaculoasain 2011,
apoi o noua tendinta de majorare in 2012 (tabelul 2).
Mortalitatea populatiei in varsta aptd de muncd prin
hepatite si CH, inclusiv de etiologie etilica, constituie
partea majora in structura indicelui (>70%).

Tabelul 2
Dinamica indicilor mortalitatii prin hepatite cronice si ci-
roze hepatice la 100000 populatie in Republica Moldova in
perioada 2002-2012

2002{2003 2004 {2005 2006|2007 |2008 | 2009|2010 2011 | 2012

Mortalitatea
(cazuri/100000| 86,6 | 90,9 | 92,2 {101,8) 97,2 { 96,3 | 91,1 | 91,51 99,1 [ 79,8 | 81,6
populatie)

Indicele mortalitatii prin hepatite cronice si
ciroze hepatice este mult mai inalt in localitatile
rurale, comparativ cu indicele din municipii: in anul
2011 - 91,1 la 100000 populatie in raioane si 46,2
in municipii; in 2012 - 96,0 si 41,8 cazuri/100000
corespunzator.

Indicii cei mai mari ai mortalitatii prin hepatite
cronice si ciroze hepatice se inregistreaza in raioanele
Soldanesti (177,2), Orhei (154,4), Rezina (145,8), Han-
cesti (139,2), Nisporeni (132,5), Calarasi (138,4) - pre-
ponderent in raioanele centrului Moldovei, pe cand
in municipiile Chisindu si Balti se inregistreaza indicii
cei mai scazuti: 42,0 si 40,8 la 100000 populatie.

Incepand cu anul 1997, indicele mortalitdtii
prin ulcere gastroduodenale a fost stabil, constitu-
ind 4,8-5,2 cazuri/100000 populatie. Din anul 2002
s-a observat o descrestere treptata a indicilor de
mortalitate prin ulcere gastroduodenale de la 5,16
cazuri/100000 populatie in 2002 pana la 4,4 in anul
2007 si 4,1 in 2008. In urmatorii ani s-a inregistrat
din nou o crestere a indicelui - 5,46 in 2009 si 5,4 in
2010, apoi o diminuare in ultimii ani — 2,0 la 100000
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populatie in 2011 si 2,8 in 2012. Indicele este mai
nalt la barbati (4,4), comparativ cu femeile (1,4). De
mentionat cd majoritatea cazurilor de deces prin
ulcere gastrice sau duodenale la fel au survenit la
persoanele de varsta apta de munca.

Mortalitatea prin alte patologii ale TGl (litiaza
biliara cu complicatiile ei, afectiunile pancreasului si
ale intestinului etc.) in suma constituie = 20 cazurila
100000 locuitori.

Analiza indicilor morbiditatii (incidenta, preva-
lenta) prin bolile aparatului digestiv

Analiza morbiditatii prin bolile aparatului di-
gestiv (conform datelor statistice) arata o crestere
stabila continua a incidenteiin perioada 2000-2011,
respectiv de la 1585 cazuri la 100000 populatie in
2000 pana la 2617,21n 2011 si cu stabilizare in 2012
- 2240,7 cazuri la 100000 populatie.

in ceeace priveste prevalenta, se atesta o situ-
atie similara - crestere continua a valorilor de la 7097
la 100000 populatie in 2000 pana la 9737,1in 2011
si stabilizare — 9537,6 cazuri —in 2012.

In structura morbiditatii prin bolile TGI, de ase-
menea prevaleaza patologia ficatului. in tabelul
3 este redata dinamica prevalentei si a incidentei
bolilor cronice difuze ale ficatului in RM in perioada
2002-2012.

Tabelul 3
Dinamica prevalentei si incidentei prin hepatite cronice si
ciroze hepatice in RM in perioada 2002-2012

Indici 12002 | 2003 [ 20042005 | 2006 ( 2007 | 2008 | 2009 (2010 | 2011 | 2012

Prevalenta
HCsi CH
in total pe
RM (cazuri
12 100.000
locuitori)
Incidenta
HCsi CH
in total pe
RM (cazuri
1a 100.000
locuitori)

14883 | 1513,7 | 1394 1697,8 | 17675 | 18482 | 18503 | 1920,0 | 21213 | 21995 [2254,07

1839 [ 191 | 222,1 | 2526 | 2423 | 2584 | 2354 | 2494 | 2752 | 219 |26439

Din datele tabelului 3 reiese ca in perioada 2002-
2012 incidenta bolilor cronice difuze ale ficatului a
crescut de la 183,9 pana la 264,39 cazuri/100000
locuitori, cu o neinsemnata descrestere in 2012,
comparativ cu 2011, pe cand prevalenta este intr-o
ascensiune continua: de la 1488,3 pana la 2254,07
cazuri/100000 populatie. Incidenta in 2012 a con-
stituit 143,8%, iar prevalenta - 151,5% din indicii
similari in anul 2002.

Cifrele prezentate ale morbiditatii nu reflecta
insa situatia reala a raspandirii bolilor cronice difuze




ale ficatului in populatie, avand in vedere evolutia
deseori asimptomatica sau cu semne clinice minore,
pacientii deseori fiind diagnosticati ocazional sau
prin adresare din cauza altor maladii concomitente.
Acest fapt poate fi confirmat de discrepanta indi-
cilor morbiditatii cu cifrele mortalitatii in diferite
raioane ale RM: de exemplu, in raionul Nisporeni
s-a inregistrat unul dintre cele mai inalte nivele de
mortalitate, pe cand prevalenta se afla la nivel relativ
jos (tabelul 4).

Tabelul 4
Discrepanta indicilor morbiditdtii cu cifrele mortalitdtii in
unele raioane ale RM (la 100 mii locuitori)

2012
Prevalenta Mortalitatea
Mun. Chigindu 1610,56 42,0
Mun. Balti 1770,64 40,8
Rezina 2518,99 1458
Nisporeni 1604,65 132,5
Cilarasi 4020,67 1284

Printre cauzele esentiale ale hepatitelor cronice
in lume se numara infectia cu virusuri hepatice (B,
C, D), iar dintre factorii nevirali - alcoolul. Conform
datelor statisticii oficiale a MS al RM, hepatitele cro-
nice de etiologie virala constituie panala 52,2% din
totalul de hepatite cronice, proportia lor crescand pe
parcursul perioadei 2002-2012 (tabelul 5). Sporirea
ratei HC virale din totalul de HC reflecta cresterea
nivelului de diagnostic al infectiei.
Tabelul 5
Rata hepatitelor cronice de etiologie virald in structura pre-
valentei hepatitelor cronice in RM in perioada 2002-2012

Indici 2002 | 2003 2006 | 2007 2011 | 2012

Prevalenta HC in
total (cazuri/100000
populatie)
Prevalenta HC
virale (cazuri/100000 | 354,4 | 383,7 || 5963 | 673,7 || 946,6
populatie)
Rata HC virale
din totalul de HC 276 | 296 398 | 442 49,7 | 522
(%)

1286,1 | 1296,7 | | 1498,6 | 1524,3 | |1905,09|1957,96

1021,88

Comparativ cu hepatitele cronice, etiologia
virala a cirozelor hepatice in Republica Moldova
pana in 2004 era confirmata mai rar si rata CH virale
din totalul de CH nu depdsea 20%. Pe parcursul ul-
timilor ani, se observa o tendinta de diagnosticare
mai frecventa a markerilor infectiilor virale hepatice
la pacientii cu ciroze hepatice, atingand 45,46% in
2012 (tabelul 6).
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Tabelul 6
Rata cirozelor hepatice de etiologie viraldin structura preva-
lentei cirozelor hepatice in RM in perioada 2002-2012

2002 | 2003 2006 | 2007 2011 | 2012
Prevalenta CH in total
(cazuri/100.000 202,2 | 2169 2689 | 3239 | |294411296,11
populatie)
Prevalenta CH virale
(cazuri/100.000 354 | 420 853 | 1129 | | 130,56 | 134,62
populatie)
Rata CH virale din

17,51 | 19,36 31,72 | 34,85 4435 | 45,46
totalul de CH (%)

Ponderea hepatitelor cronice si cirozelor he-
patice de etiologie virala este mai mica in total pe
raioanele RM, comparativ cu media pe municipii
(tabelul 7). Explicatia acestor diferente statistice intre
indicii morbiditatii in localitatile rurale si cele urbane
are doua aspecte. Unul este ca bolnavii cu hepatite
cronice si ciroze hepatice din centrele raionale, pro-
babil, nu sunt investigati la markerii virali, cand in
majoritatea institutiilor medicale nu este apreciata
etiologia bolii (necesita investigatii suplimentare
costisitoare), dar se stabileste un diagnostic practic
Lsindromal” -, hepatita cronicd sau ciroza hepatica de
etiologie neidentificata”.

Tabelul 7

Prevalenta HC si CH de etiologie virald in populatia urbanad
siin cea ruraldin anii 2011-2012

ndic 2011 012
Municipii | Raioane | Municipii | Raioane

f;::ﬁrlf/??ofégo";g;‘sllane) 142054 | 199683 | 144650 | 207131
fg;zvsr';%ao%govr‘;;;aﬁe) 97345 | 88040 | 102195 | 96428
gjt;gg A)V)i”"e dintotalal | dosop | aa1% | 06% | 465%
fgggﬁ:ﬁ?ﬁ‘oco%(;‘;;‘;ﬁlam) 1754 | o350 | 18931 | 3315
?S:Zj:;?%aoi)govérj;ilagie) 10986 | 13678 | 11572 | 13926
?:?I{C&V)imle dintotalal | 6y 6op | d08% | 611% | 420%

Alt aspect ar fi existenta, in paralel cu factorii
virali, si a altor factori cu potential de lezare a pa-
renchimului hepatic, mai mult in localitatile rurale:
alcool, substante toxice utilizate in agricultura (pes-
ticide, ingrasaminte etc.).

Prevalenta hepatitelor cronice alcoolice in anul
2012 afost de 44,87 la 100000 locuitori, ceea ce con-
stituie 2,3% din totalul de hepatite cronice si 4,8%
din totalul de hepatite cronice nevirale. Prevalenta
cirozelor hepatice de etiologie alcoolica in 2012 a




fost de 18,15 cazuri la 100000 populatie, sau 6,1%
din totalul de ciroze hepatice si 11,2% din totalul de
ciroze hepatice nevirale.

Analiza indicilor de morbiditate vizand etiolo-
gia etilicd a maladiilor cronice difuze ale ficatuluiin
RM a pus in evidenta tendinta de diagnosticare mai
frecventa a hepatitelor cronice si cirozelor hepatice
alcoolice in total pe raioane, comparativ cu ponde-
rea acestor nosologii in totalul de hepatite cronice
si ciroze hepatice nevirale in municipiile Repubilicii
Moldova (tabelul 8).

Tabelul 8
Ponderea hepatitelor cronice si cirozelor hepatice alcoolice
in totalul de hepatite cronice si ciroze hepatice nevirale in
raioanele si municipiile RM (2012)

Indici Raioane Municipii

Prevalenta HC nevirale in total i/100.

reva ey,a C nevirale in total (cazuri/100.000 107,03 10455
populatie)
Prevalenta HC etilice (cazuri/100.000 populatie) 58,45 6,76
Rata HC etilice din totalul de HC nevirale (%) 53 1,6
Preval H nevirale in total i/100.

reval eTlta CH nevirale in total (cazuri/100.000 19228 759
populatie)
Prevalenta CH etilice (cazuri/100.000 populatie) 2327 4,01
Rata CH etilice din totalul de CH nevirale (%) 12,1 545

Exista motive pentru a presupune cad, in rea-
litate, ponderea hepatitelor cronice si a cirozelor
hepatice cauzate de alcool este mai mare, atat in
localitatile rurale, cat si printre locuitorii oraselor.
Indicii prezentati nu reflecta nicidecum situatia reala.
Diagnosticul de hepatita cronica sau ciroza hepatica
alcoolica se stabileste foarte rar, ceea ce se explica
prin: cunostintele insuficiente ale medicilor privind
criteriile pentru stabilirea diagnosticului, neutili-
zarea chestionarelor pentru depistarea intoxicatiei
cronice alcoolice, motive ,etice” false. in consecinta
se stabileste un diagnosticincorect dupa clasificarea
moderna —,hepatita cronicad/ciroza hepatica toxica”
sau ,de etiologie neprecizatd”. Drept exemplu ar
putea servi cazul raionului Cahul, unde prevalenta
prin alcoolism si psihoze alcoolice in 2012 a con-
stituit 1385,3 cazuri la 100000 populatie, pe cand
prevalenta prin hepatite cronice etilice — 4,0 cazuri
la 100000 populatie, iar prin ciroze hepatice etilice
- 2,41a 100000 populatie.

Pe locul doi in structura morbiditatii prin bolile
TGI se plaseaza patologia stomacului si a duode-
nului. In ultimii 10 ani, in tarile dezvoltate are loc
reducerea progresiva a raspandirii ulcerelor gastrice
si duodenale. O scadere evidenta (mai mult de 2-3
ori) se constata in statele dezvoltate, gratie imple-
mentarii metodelor noi de diagnostic, tratament si
profilaxie. In Republica Moldova, ins3, se observa o
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descrestere mai lenta a incidentei bolii ulceroase: de
la 141,8 cazuri /100000 locuitori in anul 2004 pana
la 110,71 in 2011, cu crestere in 2012 pana la 110,1
cazuri /100000 locuitori (tabelul 9).

Tabelul 9
Dinamica incidentei prin bolile aparatului digestiv in RM in
perioada 2004-2012 (la 100 mii locuitori)

Patologie 2004 | 2005 2007 | 2008 2011 | 2012
Ulcer gastric si duodenal | 141,8 | 152,8 102,9 | 102,2 100,1 | 110,1
Gastritd gi duodenitd 316,1 | 299,1 288,8 | 241,8 292,3 | 320,3
Litiaza biiar, colecisid, | 55 | 3006 | | 2764 | 2510 | | 2882 | 2976
colangitd

Afectiuni ale pancreasului | 208,2 | 236,9 254,1 | 245,6 341,2 | 379,7

Prevalenta ulcerelor gastroduodenale in Repu-
blica Moldova in anii 2004-2012 la fel are tendinta
de descrestere lenta (tabelul 10).

Tabelul 10
Dinamica prevalentei bolilor aparatului digestiv in RM in
perioada 2004-2012 (la 100 mii locuitori)

Patologie 2004 | 2005 2007 | 2008 2011 | 2012
Ulcer gastric si duodenal | 1213,3] 1246,0 | | 1173,6 | 1093,8 | | 9844 | 9552
Gastritd i duodenitd 1235,6 | 12294 | | 1241,4 | 1203,8 | | 1356,3 | 1460,8
Litiaza bilard, coleestt | g, o1 16205 | [ 16990 | 16975 | | 19146 | 19534
colangitd
Afectiuni ale

’ , 9443 110689 | | 1338,1 | 1449,6 | | 19652 | 2115,2
pancreasului

In ceea ce priveste patologia biliard si cea pan-
creatica, se evidentiaza o crestere a prevalentei in
anii 2004-2012.1n 2012 prevalenta bolilor pancreasu-
lui a constituit 2115,2 cazuri /100000 locuitori, sau de
2,24 ori mai mult comparativ cu anul 2004. Trebuie
de mentionat insa ca exista o hiperdiagnosticare a
pancreatitei si colecistitei cronice. Faptul este cauzat
de lipsa de medici-gastroenterologi in majoritatea
raioanelor Republicii Moldova, de stabilirea diagnos-
ticelor de boli cronice organice gastrointestinale de
catre medicii de familie sau de profil general, care
nu au cunostinte suficiente in domeniul gastroen-
terologiei moderne.

Dinamica fondului de paturi de profil gastroen-
terologic in Republica Moldova

Incepand cu anul 1990, in republica s-a inceput
reducerea fondului de paturi, atat a fondului total,
cat si a celui specializat pe gastroenterologie. in
1990 Moldova dispunea de 1995 de paturi profil
gastroenterologic, in 1995 - de 1497 paturi, in anul
2000 au ramas doar 566, iar in 2009 - 352 (reduce-
re de 6 ori). Concomitent s-a produs si o reducere
mare a paturilor de profil terapeutic. Asigurarea




populatiei cu paturi constituia 3,4 paturi la 10000
populatie in 1990, 1,6 in 2000 si numai 1,0 la 10000
locuitori in 2009. Aceasta reducere a fondului de
paturi s-a produs preponderent din contul paturilor
de profil gastroenterologic din raioanele republicii:
dela 185 (0,8 paturi/10000 populatie) in 2000 la 105
(0,4 paturi/10000 populatie) in 2012. Acest indice
nicidecum nu caracterizeaza necesitatea reala a
populatiei in ajutor medical de stationar in RM, dar
este o consecinta a starii economice.

in 2012 paturi de profil gastroenterologic
s-au pastrat numai in 6 raioane ale RM: Drochia
(20), Falesti (20), Floresti (20), Orhei (25), Soroca (15),
Ungheni (5). Reducerea paturilor gastroenterologice
a avut loc si in anii 2007-2009 (tabelul 11).

Tabelul 11
Numdrul de paturi de profil gastroenterologic in raioanele
R. Moldova

. Numér de paturi

Raion 2007 2009 012
Caldrasi 6 0 0
Drochia 20 20 20
Falesti 25 12 20
Floresti 30 20 20
Leova 10 10 0
Orhei 25 25 25
Soroca 15 15 15
Ungheni 10 5 5
Total pe raione 141 107 105

Paturile gastroenterologice nu sunt utilizate
rational in raioanele unde lipsesc medicii-gastroen-
terologi, iar tratamentul bolnavilor gastrologici in
stationare este efectuat de medicii de profil general
sau internisti. Aceasta situatie este caracteristica pen-
tru raioanele Drochia si Falesti, pe cand in raioanele
Anenii-Noi, Cahul, Edinet, Straseni, Cduseni, laloveni,
Stefan-Voda se observa o situatie inversa: existenta
medicilor-gastroenterologi si lipsa de paturi de profil
gastroenterologic.

In municipiul Chisindu sunt 65 de paturi de
profil gastroenterologic (0,8 la 10000 populatie), in
municipiul Balti — 30 de paturi (2,0 la 10000 popu-
latie). In IMSP Spitalul Clinic Republican sunt 60 de
paturi de profil hepatologic.

Asigurarea populatiei cu medici-gastroentero-
logi

in anul 2012, in Republica Moldova activau 90
de medici-gastroenterologi. Asigurarea populatiei cu
asemenea specialisti constituie 0,3 medici la 10000
populatie (asigurare insuficientd). Este de mentionat
faptul ca in ultimii ani are loc redistribuirea medici-
lor-gastroenterologi din reteaua primara in spitalele
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raionale si cele orasenesti, fapt ce a conditionat
reducerea nivelului de ajutor medical specializat in
localitatile rurale.in anul 2012, distribuirea medicilor-
gastroenterologi in republica a fost urmatoarea: in
total pe municipii - 23 gastroenterologi (0,2 la 10000
populatie), in total pe raioane - 16 (0,1 la 10000 po-
pulatie) si in institutiile republicane - 33 medici.

In 2012 medici-gastroenterologi erau in doar
11 raioane ale repubilicii, lipsind in celelalte 24 de
raioane, inclusiv in cele cu mortalitatea maxima
prin bolile TGI: Soldanesti, Rezina, Calarasi, Hancesti,
Nisporeni etc.

Concluzii

1. In Republica Moldova se constatd o mortali-
tate excesiv de inalta prin bolile aparatului digestiv,
care depaseste de 2-3 ori indicii similari din Europa.
Partea majora a indicelui (>70%) o constituie mor-
talitatea in varsta apta de munca.

2. In structura mortalitatii prin bolile TGI cea
mai mare pondere o au afectiunile ficatului — hepa-
titele cronice si cirozele hepatice. Indicii mortalitatii
prin maladiile cronice difuze ale ficatuluiin Republica
Moldova pana in anul 2005 au fost in permanenta
crestere, iar din 2006 se inregistreaza o stabilizare,
cu tendinta spre descresterea indicatorilor.

3. Datele statistice referitoare la incidenta si
prevalenta hepatitelor cronice si cirozelor hepaticein
Republica Moldova, care se formeaza conform adre-
sarii pacientilor, nu reflecta situatia reala, avand in
vedere evolutia asimptomatica a bolilor hepatice in
majoritatea cazurilor. Acest fapt se confirma indirect
prin mortalitatea inalta in raioanele cu morbiditate
scazuta.

4. Cauzele mortalitatii inalte prin bolile cronice
difuze ale ficatului in Republica Moldova sunt:
adresarea tardiva a bolnavilor dupa ajutor
medical, inclusiv a celor cu ciroze hepatice, din
motivul evolutiei asimptomatice a boliiin circa
50% din cazuri;
insuficienta masurilor de organizare a depistarii
active a maladiilor cronice difuze ale ficatului
(hepatitelor cronice, cirozelor hepatice, bolii
alcoolice a ficatului, steatozelor hepatice);
asigurareainsuficienta a bolnavilor cu hepatite
cronice si ciroze hepatice virale cu preparate
antivirale;
respectarea nesatisfacatoare de catre medicii de
familie din localitati a protocoalelor clinice nati-
onale, a standardelor de diagnostic si tratament
al patologiilor gastrointestinale si hepatice;
mobilizarea insuficientd a populatiei in propa-
ganda antialcoolica, atentia scazuta acordata




acestei probleme de mijloacele mass-media,

publicitatea bauturilor alcoolice; cunostintele

insuficiente ale medicilor despre intoxicatia
cronica cu alcool.

5. Trezeste ingrijorare aprobarearecent a Ordi-
nului Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.
492-139A din 22 aprilie 2013, prin care a fost micso-
ratd cu mult lista medicamentelor compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.
Consideram ca aceasta hotdrare ar putea avea un
impact negativ asupra stdrii sanatatii populatiei si
asupra mortalitatii, in conditiile situatiei economice
dificile a unei mari parti a populatiei Republicii Mol-
dova.

6. In ultimii ani se observa cresterea ratei he-
patitelor cronice si cirozelor hepatice virale in totalul
de hepatite cronice si ciroze hepatice, fapt ce reflecta
ridicarea nivelului de diagnostic al infectiei dupa
introducerea Programului National de combatere
a hepatitelor virale B, C, D si Protocoalelor Clinice
Nationale corespunzatoare.

7. Nivelul de diagnosticare a bolilor hepatice de
etiologie alcoolica si a steatohepatitelor nealcoolice
este insuficient.

8. Inrepublica se inregistreaza indici crescuti ai
mortalitatii si prin alte maladii ale TGI (ulcer gastro-
duodenal, pancreatita cronica etc.), comparativ cu
tarile din Europa, dar cu tendinta spre descrestere
din anul 2006.

9. In anii 2004-2012 se evidentiaza o crestere
permanenta a morbiditatii prin bolile biliare si pan-
creatice - prevalenta maladiilor pancreasuluiin 2012
este de 2,24 ori mai mare comparativ cu 2004. Acest
fapt poate fi explicat atat prin raspandirea reala a
bolilor digestive in situatia economica complicata
(insuficienta alimentatiei calitative, abuz de alcool
etc.), cat si prin hiperdiagnosticarea pancreatitei si
colecistitei cronice de catre medici nespecialisti.

10.Tn majoritatea raioanelor republicii, inclusiv
in raioanele cu cei mai inalti indici ai mortalitatii
prin bolile aparatului digestiv, lipsesc medicii-gas-
troenterologi (24 raioane) si paturile de profil (28
raioane), fapt care reduce esential calitatea ajutorului
medical.

Propuneri

Pentru ameliorarea situatiei create in domeniul
gastroenterologiei si hepatologiei in Moldova, este
necesarad realizarea unui sir de masuri:

1. Organizarea in toate raioanele Moldovei a

cabinetelor gastroenterologice (cu dispensarizarea

MATERIALELE CONGRESULUI

bolnavilor cu patologia tractului gastrointestinal).
Atentie deosebita necesita raioanele cu nivel inalt
de mortalitate prin aceste patologii (Soldanesti,
Nisporeni, Rezina, Hancesti, Calarasi).

2. Este necesar controlul asupra aproviziona-
rii, conform necesitatilor, a stationarelor de profil
gastroenterologie-hepatologie cu remedii medica-
mentoase conform ,Standardelor de diagnostic si
tratament”si,Protocoalelor clinice”

3. Se cere de majorat ponderea pacientilor cu
hepatita cronica virala C, B si D ce ar primi tratament
antiviral gratis.

4. Este necesara diagnosticarea activa a bol-
navilor cu hepatite cronice si ciroze hepatice prin
examinarea persoanelor din grupul de risc prin tes-
tari serologice la HBsAg, anti-HBcor sumar, anti-HCV
sumar, ALT, USG abdominala (conform,,Protocoalelor
clinice” aprobate).

5. Bolnavii cu hepatite cronice primar depistatji,
indiferent de etiologie, trebuie sa fie trimisi in sectiile
de profil gastroenterologie-hepatologie pentru eva-
luare de diagnostic complexa si elaborarea tacticii de
tratament.

6. Este necesara continuarea activitatii stiin-
tifice in domeniul elucidarii factorilor etiologici, a
actiunii diferitor factori exo- si endogeni asupra
aparitiei si evolutiei afectiunilor tractului gastrointes-
tinal si celor hepatice, in scopul evaluarii metodelor
eficiente de tratament si profilaxie.

7. Se impune revizuirea listei medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, cu completarea acesteia conform
recomandarilor Comisiei specializate a Ministerului
Sanatatii.

Gheorghe Harea, cercetator stiintific
Laboratorul Gastroenterologie,

USMF ,Nicolae Testemitanu”

Chisinau, bd. Stefan cel Mare si Sfant 165
Tel.: 022-205539

mob.: 373-69137254

E-mail: gastroenterologie@usmf.md

Nota: in articol sunt prezentate datele statistice
oficiale prezentate de Biroul National de Statistica
si de Centrul Stiintifico-Practic Sanatate Publica si
Management Sanitar al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova (http://www.statistica.md/) si
datele oficiale ale OMS (http://www.who.int).
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