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Ciroza hepatică (CH) defineşte stadiul final comun al diverselor 
leziuni hepatice cronice şi progresive, care din punct de vedere morfo-
logic se caracterizează prin fibroză difuză şi dezorganizare a arhitecto-
nicii ficatului cu formarea nodulilor de regenerare [3, 5, 13].

Cele mai importante cauze comune care conduc la CH sunt bolile 
ficatului, condiţionate de factori toxici, cum ar fi alcoolul şi răspândirea 
largă a infecţiei virale hepatice. Virusurile hepatice B, C şi D în structura 
etiologică a cirozei hepatice, conform opiniilor multor autori, constituie 
de la 1,0% până la 38,0% [4, 7, 18]. Ponderea CH de origine virală în 
Republica Moldova, conform savanţilor V. Prisacari, A. Paraschiv (2009), 
constituie 27,95%.

CH reprezintă o patologie larg răspândită pe glob şi în Republica 
Moldova. Frecvenţa CH în lume variază de la 1,0% la 11,0%, în Europa 
constituind 1,0%. În ţările industrializate din Europa şi în America de 
Nord, CH reprezintă a şasea cauză principală de deces [1] şi este cea 
mai frecventă cauză de deces nonneoplazică din sfera digestivă [2, 4, 
6, 16], iar pentru grupa de vârstă 45-65 de ani constituie a treia cauză 
de deces, după bolile cardiovasculare şi cancer [16].

Luând în consideraţie prevalenţa şi incidenţa înalte, caracterul 
evoluţiei clinice, complicaţiile frecvente, CH a devenit în Republica 
Moldova o problemă medico-socială actuală. Totodată, semnificaţia 
economică a acestei patologii la nivel naţional este puţin studiată şi 
cunoscută, fapt ce impune evaluarea acestui fenomen prin anumiţi 
indicatori econometrici în condiţile Republicii Moldova.

Astfel, obiectivul lucrării noastre a fost evaluarea impactului 
economic (valoarea medie de cost al unui caz) determinat de CH în 
R. Moldova.  

Materiale şi metode

Drept material informativ au servit 150 de fişe de observaţie a 
bolnavilor cu ciroză hepatică [ciroză hepatică virală B (CHVB) – 62, ciroză 
hepatică virală C (CHVC) – 48, ciroză hepatică virală D (CHVD) – 40] în 
faza activă, cu evoluţie progresivă compensată sau subcompensată, 
spitalizaţi în secţia de hepatologie a Spitalului Clinic Republican pe 
parcursul anului 2008, şi 30 de fişe ambulatorice ale bolnavilor cu CH 
supravegheaţi în cadrul IMSP Centru.

 Evaluarea impactului economic determinat de un caz de boală a 
inclus anumiţi indicatori. Calculele au fost efectuate în baza următoarei 
formule [9, 14]:
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, unde:

IE
m

 – impactul economic mediu pentru un caz de boală; lei;
C

as
 – cheltuieli financiare pentru întreţinerea, investigarea şi tratarea unui 

caz de boală în staţionar (asistenţa medicală spitalicească); lei;
C

am
 – cheltuieli financiare pentru asistenţa medicală primară a unui 

caz de boală în condiţii de ambulatoriu; lei;
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C
t
 – cheltuieli financiare de transportare în staţionar 

a unui bolnav; lei;
C

sd
 – cheltuieli financiare pentru supravegherea de 

ambulatoriu a unui caz de boală; lei;
C

ss
 – cheltuieli financiare pentru acordarea subven-

ţiilor sociale sub formă de pensii de invaliditate; 
lei; 

C
pp

 – prejudiciul în producţie determinat de un caz 
de boală, lei.
Fiecare indicator a fost evaluat prin raportul 

sumei cheltuielilor aduse de fiecare caz în parte la 
numărul de cazuri analizate, după formula urmă-
toare:

C
ms

 = (C
1
 + C

2 
+ C

3
...+ C

n
)/N, unde:

C
ms

 – costul mediu al unei măsuri; lei;
C

1,2
... – cheltuieli financiare pentru fiecare caz de 

boală;
N – numărul de cazuri analizate.

Impactul economic determinat de cazurile de 
deces prematur a fost evaluat în baza următoarei 
formule:

IE
mt 

= P
a
 x N

a
, unde:

IE
mt 

– impactul economic mediu în caz de deces;
P

a 
– produsul intern brut anual pe locuitor;

N
a
– numărul anilor pierduţi în caz de deces prema-

tur.

Rezultate şi discuţii

Conform datelor statisticii oficiale a Republicii 
Moldova (Centrul Ştiinţifico-Practic de Management 
Sanitar), morbiditatea prin CH este în permanentă 
ascensiune. Prevalenţa CH virale a crescut de la 40,5 
cazuri la 100.000 de locuitori în anul 2000 până la 
101,8 cazuri în anul 2008, iar incidenţa, respectiv, de 
la 6,0 până la 20,1 cazuri (figura 1). 

Fig. 1. Dinamica morbidităţii prin ciroze hepatice virale 
în Republica Moldova (anii 2000-2008).

CH este o maladie cronică, care necesită în 
mod obligatoriu spitalizare periodică în condiţii 
de staţionar. Spitalizarea are ca scop precizarea 
diagnosticului, elaborarea tacticii de tratament, 
efectuarea de intervenţii şi de proceduri terapeutice 
care nu pot fi executate în condiţii de ambulatoriu 

(ligaturarea varicelor, paracenteza etc.), precum şi 
ameliorarea evoluţiei progresive a bolii, prevenirea 
complicaţiilor (encefalopatii, ascită, hipersplenism). 
În rezultatul analizei s-a constatat că cheltuielile 
financiare pentru asistenţa medicală spitalicească 
(Cas) sunt determinate de anumiţi factori. Pentru 
CHVD s-a determinat o durată mai mare de spitali-
zare – de 11,8 zile comparativ cu CHVB şi CHVC de 
10,3 şi 10,7 zile, respectiv, ceea ce este determinat 
probabil de gravitatea evoluţiei clinice (tabelul 1). 
Costul unei zile / pat diferă pentru fiecare tip de 
ciroză, deoarece costul evaluat a luat în calcul sine-
costul unei zile / pat pentru secţia generală (201,4 
lei), terapie intensivă (329 lei) şi durata spitalizării în 
secţiile respective (tabelul 1).

Tabelul 1

Cheltuielile financiare pentru asistenţa medicală (Cas) spita-
licească a unui bolnav cu ciroză hepatică de origine virală

Indicatorii CHVB CHVC CHVD
Durata spitalizării, (zile) 10,3 10,7 11,8

Costul unei zile/pat ¹ 203,1 214,8 206,7

Suma cheltuielilor 2092,0 2298,4 2439,1
Cheltuieli pentru 

investigaţii paraclinice ² 1496,7 1478,3 1570

Cheltuieli pentru 
tratament

CNAM 648,6 704,8 917,3

SP 458,0 510,4 487,4
Costul tratamentului la 

externare 1310,3 1310,3 1310,3

Total cheltuieli pentru 1 
caz 6005,6 6302,2 6724,1

Notă: 1 – costul unei zile/pat mediu din secţia 
de terapie intensivă şi secţia generală, fără costul 
medicamentelor şi investigaţiilor paraclinice; 

2 – cheltuielile pentru investigaţii obţinute ca 
rezultat al evaluării costurilor conform Catalogului 
unificat de tarife pentru serviciile medico-sanitare 
acordate de către instituţiile medico-sanitare publice 
republicane, municipale şi raionale, Ordinul Nr. 466 
din 19.12.2007 au fost indexate cu 71%, reieşind din 
cheltuielile reale ale instituţiilor medicale la acest 
compartiment: CHVB (875,3 lei – 1496,7 lei), CHVC 
(864,5 lei – 1478,3 lei), CHVD (918,7 lei – 1570 lei). 

Cheltuielile pentru investigaţiile paraclinice 
au fost evaluate în funcţie de caracterul, specificul 
şi frecvenţa investigaţiilor efectuate cu scop de 
diagnostic. Mărimea acestor cheltuieli a variat astfel: 
pentru CHVD – 1570 lei, CHVB – 1496,7 lei şi CHVC 
– 1478,3 lei. Diferenţa în cheltuieli poate fi explicată 
prin specificul şi volumul investigaţiilor. Cheltuielile 
pentru tratament au fost evaluate în baza fişelor de 
indicaţii, cu specificarea tratamentului (inclusiv cel 
chirurgical), atât cel acoperit de CNAM, cât şi din 
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sursele proprii (SP). Circa 23% din pacienţii spitalizaţi 
au fost supuşi intervenţiilor chirurgicale: ligaturarea 
varicelor esofagiene (n=22) sau splenectomie (n=13). 
Cheltuielile pentru intervenţiile chirurgicale au fost 
incluse în cheltuielile pentru tratament. 

Ca suport informativ a servit Protocolul clinic 
naţional Ciroza hepatică compensată la adult, precum 
şi extrasele din fişele de observaţie, în baza cărora 
a fost evaluat costul tratamentului la externare. Mai 
frecvent tratamentul a inclus următoarele grupe de 
preparate: hepatoprotectoare şi antifibrotice (sili-
marina, pentoxifilina), antioxidante (triovit), β-adre-
noblocante (propranolol), spironolactona, diuretice 
(furosemid), acid ursodeoxicolic (ursosan), pentru o 
durată medie de 2 luni.

Majoritatea pacienţilor incluşi în studiu au fost 
spitalizaţi în mod planificat, de sine stătător. Chel-
tuielile financiare pentru transportarea în staţionar 
(C

t
) au fost evaluate la 65,7 lei (CHVB), 83,4 lei (CHVC) 

şi 83,5 lei (CHVD) respectiv, în baza călătoriilor tur-
retur cu transportul public (tabelul 2). Diferenţa de 
cost a cheltuielilor de transport este determinată 
de amplasarea geografică a locului de domiciliu al 
pacienţilor în teritoriul ţării.   

Tabelul 2

Impactul economic provocat de cirozele hepatice virale în 
anul 2008

Indicatorii CHVB CHVC CHVD

Cheltuieli pentru asistenţa 
medicală spitalicească (Cas)

6005,6 6302,2 6724,1

Cheltuieli pentru transportarea 
în staţionar (Ct)

65,7 83,4 83,5

Cheltuieli pentru asistenţa 
medicală primară în condiţii de 
ambulatoriu (Cam)

542,6 727,8 786,2

Cheltuieli financiare pentru 
supravegherea de ambulatoriu 
(Csd)

1461,2 1461,2 1461,2

Cheltuieli directe 8075,1 8574,6 9055
Subvenţii sociale (pensie de 
invaliditate) (Css)

7279,4 7279,4 7279,4

Prejudiciul în producţie (Cpp) 17602 17602 17602
Cheltuieli indirecte 24881,4 24881,4 24881,4
Impactul economic mediu 
pentru un caz de boală  (IEm) 32956,5 33456 33936,4

Asistenţa medicală primară, precum şi cea 
specializată de ambulatoriu, acordate în cazul ci-
rozelor hepatice, includ activităţi de consultanţă, 
organizator-metodice, cu scop curativ şi de suport. 
Este o etapă obligatorie prespitalicească orientată 
spre satisfacerea necesităţilor pacienţilor. În cadrul 
analizei, ca suport informaţional au servit fişele (bile-
tele) de îndrumare anexate la fişele de observaţie, din 
care a fost specificat caracterul consultaţiilor, tipul şi 
volumul investigaţiilor pentru fiecare pacient. Chel-

tuielile financiare pentru asistenţa medicală primară 
(C

am
) au fost evaluate la 542,6 lei pentru CHVB, 727,8 

lei pentru CHVC şi 786,2 lei pentru CHVD (tabelul 2). 
Diferenţa în cheltuieli este determinată de volumul 
investigaţiilor. Pentru evaluarea cheltuielilor respec-
tive a fost utilizată următoarea formulă:

C
am

 = (C
c
 x N

c
) + C

d
, unde:

C
c
 – costul mediu al unei consultaţii medicale (15 lei), 

indexat conform notei 2 – 25,6 lei;
N

c
 – numărul mediu de consultaţii (2): medicul de 

familie, medicul-specialist;
C

d
 – costul mediu al investigaţiilor paraclinice pentru 

un caz de CHVB - 287,4 lei, CHVC – 395,7 lei 
şi CHVD – 429,8 lei, indexat conform notei 2 
– 491,4, 676,6 şi 735,0 lei, respectiv;

C
am

 – cheltuieli financiare pentru asistenţa medicală 
primară a unui caz în condiţii de ambulatoriu 
pentru CHVB, CHVC, CHVD (542,6; 727,8; 786,2 
lei);

C
am 

= (25,6 x 2) + 491,4 (676,6 lei; 735 lei) = 542,6 
(727,8; 786,2) lei.
Supravegherea medicală activă, cunoscută 

şi sub denumirea de dispensarizare, reprezintă o 
metodă individualizată de asistenţă medicală, prin 
care se supraveghează continuu şi activ bolnavii. 
Scopul dispensarizării în cazul cirozelor hepatice 
virale este prevenirea evoluţiei nefavorabile a bolii, 
a complicaţiilor grave, letale. Cheltuielile financiare 
au inclus costul consultaţiilor, costul investigaţiilor 
paraclinice şi cheltuielile de tratament (tabelul 2). 
Cheltuielile financiare pentru supravegherea de 
ambulatoriu (C

sd
) a unui caz de boală au fost evaluate 

conform următoarei formule:

C
sd

 = (C
c
 x N

c
) + C

d
 + C

m
, unde:

C
c
 – costul mediu al unei consultaţii medicale repeta-

te (10 lei), indexat conform Notei 2 – 17,1 lei;
N

c
 – numărul mediu de consultaţii (4): medicul de 

familie, medicul-specialist;
C

d
 – costul mediu al investigaţiilor paraclinice (150 

lei), indexat conform notei 2 – 256,5 lei;
C

m 
– costul medicamentelor procurate (1136,35 

lei);
C

sd
 – cheltuieli financiare pentru supravegherea de 

ambulatoriu a unui caz de boală (1461,25 lei);
C

sd
 = (17,1 x 4) + 256,5 + 1136,35 = 1461,25 lei.

CH sunt maladii cronice cu evoluţie clinică seve-
ră, cu consecinţe grave asupra sănătăţii – pierderea 
permanentă a capacităţii de muncă (invalidizare). 
Persoanele cu disabilităţi sunt excluse din sectorul 
economiei naţionale, ca rezultat societatea nu recu-
perează investiţiile făcute în pregătirea şi educarea 
lor, plus la toate este necesară întreţinerea materială, 
financiară şi psihologică din partea Statului şi a rude-
lor apropiate. Conform unor studii în domeniul dat, 
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bolile aparatului digestiv sunt plasate pe locul VI, cu 
8,0%, în structura generală a persoanelor-invalide în 
funcţie de formele nozologice, iar cirozelor hepati-
ce le revine o pondere majoră de 67,0% cazuri din 
acest grup [10, 15]. Circa 50% din numărul bolnavilor 
incluşi în studiu sunt persoane cu divers grad de in-
validitate (gr. II, gr. III, mai rar gr. I). În acest context, 
cheltuielile financiare pentru subvenţiile sociale (C

ss
) 

au fost evaluate sub formă de pensii, reieşind din 
valoarea medie anuală calculată pe parcursul anului 
[www.statistica.md], constituind 7279,4 lei, media 
lunară – 606,6 lei (tabelul 2). 

Bolile cronice conduc la reducerea producti-
vităţii, care în cele din urmă duc la pierderi pentru 
angajator (Stat). Cele mai frecvente motive de scăde-
re a productivităţii este absenţa de la serviciu, ceea 
ce pentru cirozele hepatice în majoritatea cazurilor 
înseamnă absenţă absolută, pe o perioadă de timp 
nelimitată (invaliditate). Prejudiciul în producţie (C

pp
) 

a fost evaluat la 17602 lei, conform datelor statistice 
[www.statistica.md] referitor la produsul intern brut 
anual produs de un locuitor (tabelul 2).

Mortalitatea prin CH în Republica Moldova se 
situează pe locul 3 printre cauzele de deces după 
afecţiunile cardiovasculare şi neoplasme şi este în 
creştere – de la 78,9 cazuri în anul 2000 până la 86,9 
cazuri la 100.000 populaţie în anul 2008 (figura 2). 

Fig. 2. Dinamica mortalităţii prin ciroze hepatice în R. 
Moldova (a. 2000-2008).

Anual în republică decedează în medie trei mii 
de bolnavi cu CH, cele mai frecvent afectate fiind 
persoanele cu vârsta cuprinsă între 15 şi 60 de ani. 
Decesul prematur provocat de cirozele hepatice 

cauzează dureri şi suferinţe apropiaţilor. Totodată, 
decesul prematur provoacă costuri în formă de pier-
dere a valorii adăugate pe care persoana decedată ar 
fi produs-o fiind angajat în economie. Determinarea 
prejudiciului economic în legătură cu mortalitatea 
s-a bazat pe evaluarea producţiei naţionale care ar 
fi produsă de decedaţi în caz de însănătoşire, pentru 
o eventuală perioadă capabilă de muncă. Evaluarea 
anilor de viaţă potenţial pierduţi prin deces prematur 
pentru grupul de vârstă 15-60 de ani s-a efectuat 
în funcţie de vârsta medie de pensionare (pentru 
ambele sexe – 60 de ani). Astfel, de exemplu, pentru 
decedaţii cu vârsta cuprinsă între 15 şi 19 ani, durata 
perioadei apte de muncă ar fi constituit 43 de ani 
(60–17=43), pentru grupul de vârstă 45-49 de ani, 
durata perioadei apte de muncă ar fi fost de 13 ani. 
(tabelul 3) [17]. Decesele care apar la persoanele 
în vârstă mai mare de 60 ani nu au fost incluse în 
calcul. 

Determinarea numărului de om-ani pierduţi 
s-a efectuat prin multiplicarea duratei medii a anilor 
potenţiali de muncă la numărul persoanelor care ar 
fi putut fi implicate în producţia naţională, populaţia 
aptă de muncă. Prejudiciul economic ca rezultat al 
decesului prematur a fost evaluat prin multiplicarea 
produsului intern brut pentru un angajat cu numărul 
anilor pierduţi. Cunoscând valoarea anuală a produ-
sului intern brut pentru o persoană (17602 lei), anii 
de viaţă-muncă pierduţi, evaluarea impactului eco-
nomic determinat de numărul persoanelor decedate 
constituie 266.300.658 lei.

Concluzii

1. Valoarea medie anuală de cost pentru tra-
tamentul şi asistenţa socială ale unui caz de CHVB, 
CHVC şi CHVD a constituit în anul 2008 32956,5; 
33456 şi 33936,4 lei respectiv.

2. Costurile măsurilor medicale (cheltuielile 
directe) sunt preponderent determinate de forma 
nozologică (etiologică) şi gravitatea manifestărilor 
clinice: 8075,1 lei pentru CHVB; 8574,6 lei pentru 
CHVC şi 9055 lei pentru CHVD.

3. Costurile măsurilor nemedicale (cheltuielile 
indirecte) sunt determinate de consecinţele sau 
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Tabelul 3

Mortalitatea prin ciroze hepatice şi anii de viaţă potenţiali pierduţi în caz de deces prematur, conform grupelor de vârstă, 
în R. Moldova (a. 2000-2008)

Vârsta (ani) 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
Vârsta medie de deces 17 22 27 32 37 42 47 52 57
Durata perioadei apte de muncă 43 38 33 28 23 18 13 8 3
Nr. persoanelor decedate 2 7 14 33 81 178 302 390 426

Anii de muncă pierduţi 86 266 462 924 1863 3204 3926 3120 1278

Total ani de muncă pierduţi 15129
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sechelele maladiei (incapacitatea permanentă de 
muncă), constituind 24881,4 lei în caz de invaliditate 
pentru un caz.

4. Decesele premature în rândurile populaţiei 
apte de muncă (15-60 de ani), cauzate de ciroze, 
anual provoacă prejudicii economice la nivel de 
republică în sumă de circa 266 milioane lei.

5. Nivelurile morbidităţii, mortalităţii şi indica-
torii economici plasează CH virale ca problemă prio-
ritară a patologiei infecţioase la nivel naţional, ceea 
ce necesită implementarea în continuare de strategii 
noi sau fortificarea celor existente în supravegherea, 
combaterea şi profilaxia hepatitelor virale.
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