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  Tabel 10 

Structura morbidităţii prin hepatite virale cronice şi cirozelor hepatice  

 în funcţie de prezenţa patologiilor concomitente 

 

Nr. 

ord 

Patologii 

concomitente 

Hepatite virale cronice Ciroze hepatice 

Total 

pacienţi 

din ei Total 

pacienţi 

din ei 

abs % abs % 

1.  Pancreatită 126 92 73,02 54 37 68,52 

2.  Colecistită 126 44 34,92 54 25 46,30 

3.  Ulcer 126 5 3,97 54 30 55,56 

4.  Duodenită 126 13 10.32 54 49 90,74 

5.  Gastrită 126 28 22,22 54 15 27,78 

6.  Diabet zaharat 126 17 13,49 54 49 90,74 

7.  
Hipertensiune 

arterială 
126 24 19,05 54 49 90,74 

8.  altele 126 20 15,87 54 0 0 

Total 126 243  54 254  
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Summary 

Human echinococcosis/hydatidosis – public health problem in Moldova 

Republic of Moldova is an endemic region for human echinococcosis, registering 

morbidity of 4,74 to 100000 of population. Most (90%) affected villagers, men and women 

suffer equally. The South climatic-geographical districts are the most affected, where the index is 

3-4 times higher than the average in the republic. Results serological researches confirm the 
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epidemiological data and can be used for studying of real distribution of echinococcosis in 

Moldova. 

Key words : echinococcosis, morbidity, epidemiological surveillance, ELISA test. 

 

Rezumat 

Republica Moldova prezintă o zonă endemică în echinococoza umană, înregistrând o 

morbiditate medie de 4,74/100000 populaţie. Majoritatea cazurilor (90%) provin din mediul 

rural, bărbaţii şi femeile fac boala aproximativ cu aceiaşi frecvenţă. Cele mai afectate sunt 

raioanele climato-geografice de Sud, unde acest indice este de 3-4 ori mai înalt în comparaţie cu 

cel mediu republican. Rezultatele studiului serologic confirmă indicatorii epidemiologici şi pot fi 

folosite pentru evaluarea răspndirii reale a E/H în RM. 

Сuvinte chee: echinocoză, morbiditate, supraveghere epidemiologică, test ELISA. 

 

Actualitatea  

Dintre helmintiazele transmisibile de la animale la om, echinococoza/hidatidoza (E/H) 

reprezintă o problemă importantă de sănătate publică în majoritatea ţărilor din lume, inclusiv 

pentru Republica Modova.  

Echinococoza - boală parazitară cronică, provocată de cestodul Echinococcus granulosus 

care se caracterizează prin afectarea distructivă a organelor şi ţesuturilor, în special a ficatului şi 

pulmonului. Consecinţele hidatidozei poartă caracter nu numai medico-sanitar, dar şi economic. 

Costurile datorate dezabilităţilor produse de parazit, în aspect global, constituie mai bine de 750 

mln dolari pe an. Pierderile rezultate din sacrificarea animalelor cu echinococoză sunt şi mai 

mari [4]. 

Echinococcus granulosus este considerat parazit cosmopolit, fiind întâlnit pe toate 

continentele populate. Boala cunoaşte o largă răspândire, mai ales în ţările unde agricultura, 

ocupă un loc de bază în economia naţională. Actualmente, pe plan mondial, se consideră că, în 

medie, din 100 cazuri de hidatidoză umană 5,1 cazuri se termină cu deces, 18,8 cazuri necesită 

intervenţii chirurgicale repetate, iar 76,1 pacienţi sunt trataţi medicamentos timp de ani de zile 

[5]. Deşi, în topul helmintiazelor, înregistrate în Moldova, E/H îi revine locul IV, prin impactul 

asupra sănătăţii umane această maladie ocupă un loc primordial [9,10]. 

 

Obiectivele  

1. Evaluarea situaţiei epidemiologice şi epizootologice privitor la hidatidoză în Republica 

Moldova şi evaluarea eficacităţii actualului sistem de prevenire şi combatere a echinococozei în 

Republica Moldova. 

2. Determinarea gradului de infestare a populaţiei Republici Moldova cu Echinococcus 

granulosus  (larvae). 

 

Materiale şi metode  
Ca material de referinţă au fost studiate registrele de evidenţă a cazurilor chirurgicale de 

echinococoză înregistrate în perioada anilor 1980-2007, în total 4303 persoane. Au fost 

examinate 647 probe de ser sangvin la prezenţa IgG Echinococcus granulosus, colectate de la 

diferite categorii profesionale de persoane din cele trei zone climato-geografice ale republicii. În 

procesul de studiu au fost aplicate metodele epidemiologică, serologică (depistarea IgG – 

Echinococcus granulosus prin ELISA), statistică. Coeficientul de corelaţie a fost calculat prin 

metoda liniară. Pentru determinarea diferenţei semnificative a fost aplicat testul t-Student. 

  

Rezultate şi discuţii 

În această perioadă numărul cazurilor de îmbolnăviri s-a aflat într-o creştere continuă, de la 

47 cazuri înregistrate în a. 1980, până la 233 cazuri în a. 2003. De remarcat faptul că numărul 

bolnavilor a crescut nu numai din cauză că boala a devenit mai frecventă, ci şi din motiv că s-au 

modernizat metodele de diagnostic (s-au perfectat metodele imagistice şi serologice) şi în 
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rezultatul implementării sistemului obligatoriu de asigurare medicală, fapt ce a sporit esenţial 

posibilităţile oferirii multor servicii medicale, inclisiv de profil chirurgical, păturilor sociale cu 

venituri modeste. Pe parcursul acestor ani indicele morbidităţii s-a aflat în creştere continuă şi a 

variat de la 1,2/100 000 populaţie în a. 1980 până la 5,5 în a. 2003 (figura1). 

 

 
Figura 1.  Dinamica morbidităţii prin hidatidoză în RM, aa.1980-2007 

                                                                                           

În anii 1980,1981,1983,2000 şi 2003 nivelul morbidităţii la copii sub vârsta de 14 ani a 

depăşit nivelul mediei anuale pe republică. 

Echinococoza este o parazitoză cu o dinamică relativ stabilă, care nu prevede variaţii 

majore în perioade scurte de timp. Indicii, relativi mai mici, din 1993, 2005, 2006 se explică prin 

prezentarea tardivă a informaţiei în ultimul trimestru al anului de raportare, astfel ele fiind 

încluse în primul trimestru al anului următor. Fenomenul anului 1999, caracterizat print-un 

record minimal al morbidităţii – 1,44/100000 populaţie poate fi explicat prin faptul că în acea 

perioadă în Republica Moldova s-au produs schimbări radicale, în economia naţională, cu 

consecinţe negative asupra bunăstării materiale a populaţiei. Anume în acea perioadă s-a întrodus 

sistemul de acordare a unor servicii de asistenţă medicală, inclusiv de profil chirurgical, contra 

cost. Hidatidoza, fără complicaţii, nu prezintă o urgenţă chirurgicală, deacea aceasta a avut ca 

consecinţă scăderea nivelului de adresabilitate a populaţiei în instituţiile medicale. Examinând 

dinamica cazurilor de hidatidoză înregistrate pe perioada anilor 1999-2007  şi nivelul de 

adresabilitate a populaţiei (Informaţii publice/ Rapoarte şi analize /Date statistice/                                                                              

/MS RM), s-a constatat că există o corelaţie între aceşti indici (coeficientul de corelaţie= 0,67). 

        Cazurile au fost distribuite după vârstă, sex, domiciliu, localizare. 

        Distribuirea bolnavilor după categorii de vârstă denotă faptul că majoritatea cazurilor de 

îmbolnăvirii sunt înregistrate la copii şi adulţii tineri, până la 50 de ani, cota cărora constituie 

78.8%, persoanelor mai în vârstă revenindu-le 21,2 % cazuri de hidatidoză. Este îngrijurător 

faptul că în totalul de îmbolnăviri o pondere înaltă (21,5%) o prezintă copiii cu vârsta sub 17 ani. 

Repartiţia cazurilor pe sexe constituie 51,2% cazuri la bărbaţi şi 48,8% la femei (t=1,53). 

Majoritatea cazurilor de îmbolnăviri (90%) provin din mediul rural unde, evident, persistă riscul 

îmbolnăvirii cu acest cestod.   

În structura incidenţei pe organe în prim plan se situiază ficatul (66,28%) şi pulmonul 

(35,83%). Alte localizări se întâlnesc în 7,9% cazuri, cele mai frecvente fiind׃ ficat+pulmon, 

rinchi, splina, cavitatea abdominală, localizarea poliorganică.     

Indicele mediu al morbidităţii pe republică în aciastă perioadă constitue 4,7 la 100 000 

populaţie. Repartiţia cazurilor pe raioane demonstrează că cea mai afectată este zona de Vest a 

republicii, bazinul râului Prut, preponderent raioanele climato-geografice de Nord şi de Sud. 

Cele mai hiperendemice raioane sunt Leova, Cimişlia, Cantemir, Comrat, Basarabesca, Ciadâr-

Lunga, Taraclia, Vulcăneşti, Teleneşti, unde indicele morbidităţii depăşeşte de 2-3 ori media 
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republicană. Indici înalţi (5,1-10,1/100000) sunt caracteristici raioanelor nordice (Edineţ, 

Râşcani, Glodeni, Făleşti, Floreşti, Ungheni) şi de Centru (Nisporeni, Hânceşti, Căuşeni, Ştefan-

Vodă). Raioanele Călăraşi, Străşeni şi cele din partea stângă a Nistrului prezintă cea mai joasă 

morbiditate, cuprinsă între 0,1-1,0/100000 populaţie (figura 2). 

 
 

Figura 2. Evaluarea morbidităţii prin E/H în RM aa. 1980-2007 
 

        În rezultatul investigaţiilor epidemiologice s-a constatat, că extinderea invaziei, de obicei, 

se produce pe varianta „câine-ovine-câine‖ şi „câine-om‖. Din toate parazitozele întâlnite la 

animale–echinococozei îi revine rolul principal [1]. Conform relatărilor [2,3], în perioada anilor 

2006-2007, după restructurările efectuate în sectorul zootehnic, bovinele adulte sunt infestate cu 

echinococi  în 77,8% cazuri, iar taurii în 35,2% cazuri. La ovine ponderea invaziei variază de la 

31,14 până la 82,06%, cea mai înaltă fiind înregistrată în raioanele Nisporeni şi Hânceşti [6,7]. 

Un studiu efectuat de noi recent a constatat că în republică 42,7% din câinii rurali sunt infestaţi 

cu E. granulosus [8].  

Examinând datele Serviciului Veterinar Republican referitor la şeptelul animalelor 

domestice, inclusiv ovinelor, s-a constatat că există o corelaţie directă între numărul animalelor 

domestice (inclusiv ovinelor) la cap de locuitor şi indicele morbidităţii în această localitate. 

Coeficientul de corelare = 0,72 (cu referinţă la numărul mediu total de animale domestice) şi 

0,71 (cu referinţă la numărul de ovine la cap de locuitor). Mai mult ca atât, în ultimele decenii s-

a schimbat esenţial raportul numeric dintre animalele agricole din sectorul obştesc şi privat în 

favoarea ultimului, având ca consecinţă creşterea numărului de sacrificări în condiţii casnice ,de 

obicei în lipsa supravegherii veterinare, fapt ce favorizează posibilitatea molipsirii câinilor - 

gazde definitive în aciastă invazie. 

     Actualmente, sunt supuse evidenţei statistice numai cazurile de boală  tratate chirurgical. Dat 

fiind faptul că hidatidoza are o evoluţie cronică, asimptomatică – mai frecvent este depistată 

tardiv. Din acest motiv datele statistice oficiale nu corespund întocmai cu situaţia reală. În scopul 

determinării gradului de răspândire a hidatidozei la populaţia republicii, a fost efectuat un studiu 

serologic a diferitor categorii de populaţie din 6 raioane ale ţării, in cele trei zone climato-

geografice, care practică diferite genuri de activitate (tabelul 1). 
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Din numărul total de examinaţi, cota persoanelor infestaţi cu E. granulosul (larvae)  

constituie 1,9%. Repartiţia persoanelor seropozitive pe categorii de vârstă demonstrează că 

majoritatea din ei, 77%, au vârsta între 18 şi 50 de ani. Cele mai multe persoane seropozitive, 

54%, sunt originare din raionul Comrat, unde indicele morbidităţii prin echinococoză depăşeşte 

media pe republică de 4 ori. În funcţie de sex, seropozitivităţile au, practic, aceiaşi frecvenţă (7 

cazuri printre femei şi 6 la bărbaţi).                                                                                                              

Tabelul 1 

           Repartizarea persoanelor examinate serologic în funcţie de vârstă şi locul de trai 
 

Nr 

d/o 

Raionul                                     Categoriile de vârstă 

0-2 

ani 

3-6 

ani 

7-

17 

ani 

Total 

copii 

până 

17ani 

18-

30 

ani 

31-

40 

ani 

41-

50 

ani 

51-

60 

ani 

>60 

ani 

Total 

exami 

naţi 

Total cu 

rezultat 

pozitiv 

1 Călăraşi - - 21 21 10 16 24 39 27 137 2 

2 Anenii-

Noi 

- - 2 2 5 17 23 26 27 100 1 

3 Ungheni - - - - 5 7 10 19 19 60 - 

4 Comrat - 1 4 5 41 28 43 62 24 203 7 

5 Căuşeni - - 2 2 4 6 6 10 12 40 1 

 6 Orhei - 2 3 5 20 27 32 41 9 134 2 

Total  - 3 32 35 85 101 138 197 118 674 13(1,9%) 

 

Concluzii 
1. Actualul sistem de supraveghere epidemiologică a echinococozei în republică nu asigură 

stoparea creşterii morbidităţii. Hidatidoza continuă să se afle în creştere, afectând preponderent 

organele vitale şi vârsta cea mai productivă; bărbaţii şi femeile fac boala aproximativ cu aceiaşi 

frecvenţă (t =1,53).  

2. Raioanele hiperendemice sunt situate în zona climato-geografică de Sud (Leova, Cimişlia, 

Cantemir, Comrat, Basarabesca, Ciadâr-Lunga, Taraclia, Vulcăneşti, Teleneşti), unde se 

înregistreză o morbiditate cuprinsă între 10,2 şi 20,5/100000 populaţie, media republicană fiind 

de 4,7/100000 populaţie, ce se explică prin dezvoltarea intensivă a oieritului; majoritatea 

pacienţilor (90%) provin din mediul rural, contactul cu câinii şi animalele domestice fiind 

factorii de transmitere motrici în majoritatea cazurilor de îmbolnăviri. 

3. Rezultatele studiului serologic denotă faptul că infestarea cu E. granulosul (larvae) se 

înregistrează cu aceiaşi frecvenţă la bărbaţi şi femei, cea mai răspândită fiind la persoanele 

tinere, cu vârsta de 18-50ani, cota cărora constituie 77 la sută. 54% de persoane seropozitive sunt 

originare din raionul Comrat, unde indicele morbidităţii prin echinococoză depăşeşte de 4 ori 

media republicană. 

4. Dat fiind faptul că rezultatele investigaţiilor serologice confirmă totalmente rezultatele 

studiului epidemiologic al echinococozei pe ultimii 25 de ani, ele pot fi folosite în scopul 

evaluării situaţiei reale a răspândirii hidatidozei la populaţia republicii. 
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Summary 

The present work is a synthesis of publications on health promotion of population, new 

scientific aspects and modern directions of health promotion are included. References to 

publications in this field and materials of scientific and practical importance are made, including 

WHO materials ―Health for all in the 20
th

 century‖, policy adopted on the 14
th

 of May 1998.  

 

Rezumat 

 Actuala lucrare exprimă o sinteză a publicaţiilor ce ţine de promovarea sănătăţii 

populaţiei, sunt redate noi aspecte ştiinţifice şi direcţii moderne ale lucrului de promovare a 

sănătăţii. Se fac trimiteri la publicaţii de domeniu şi materiale de importanţă ştiinţifico-practică, 

inclusiv materialele OMS „Sănătate pentru toţi în secolul XXI‖, politică adoptată încă la 14 mai 

1998.   

 

Medicina omului sănătos constituie o preocupare mondială, care urmăreşte să propună 

noi metode teoretice şi practice pentru medicina preventivă, să elaboreze noi concepte în 

domeniul sănătăţii umane. La moment s-au acumulat multiple dovezi ştiinţifice, care atestă că 

medicina omului sănătos este singura, în măsură să acţioneze eficient la nivelul populaţiei, 

pentru a-l face pe fiecare om să înţeleagă adevărata valoare a sănătăţii şi vieţii (V.Prisacaru, 

2006). 

Pe parcursul ultimilor ani, promovarea sănătăţii a devenit caracteristica principală a 

eforturilor specialiştilor din Sănătatea publică. Având la origine sesizarea unei încrederi excesive 

în metode individualiste, abordarea respectivă s-a construit în temeiul unei convingeri puternice 

în valoarea sa, aplicând un şir întreg de resurse teoretice inovatoare, îndeosebi din sociologia şi 


