continuitatea asistentei in mod eficient, cel putin 90% din tari sa aiba medici de familie si
asistente medicale care sd prezinte servicii de ingrijire primara intr-un sistem integrat.

Toate statele membre ar tribui s directioneze managementul din sectorul de sanatate spre
obtinerea rezultatelor de calitate in sanatate, in acelas timp necesita a fi introduse mecanisme noi
de finantare si respectiv de alocare a resurselor pentru sistemele de sandtate, cat si dezvoltatrea
resurselor umane pentru sanatate prin asigurarea cu profesionisti in medicina cat si alte sectoare
pentru protejarea $i promovarea sanatatii.

In scopul realizirii acestor obiective necesiti a fi implementate sisteme de cercetare,
informare si respectiv comunicare in domeniul sanatatii ca sa se utilizeze eficient cunostintele
pentru sinitate. In acelas timp, implementarea politicilor pentru sinitate poate fi reald doar in
baza parteneriatelor stabile Intre indivizi, grupuri i organizatii din sectoarele publice si private si
respectiv din societatea civild. In acest aspect si in dependentd de prioritati, este necesara
implementarea pe termen scurt, mediu si lung, a programelor de promovare a sanatatii la nivel
national, regional si local. Este stabilit cd realizarea in integru a acestor obiective va permite
fortificarea sanatatii populatiei.
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PARTICULARITATILE PROCESULUI EPIDEMIC SI MASURILE DE PROFILAXIE
SI COMBATERE A OREIONULUI iN REPUBLICA MOLDOVA
lon Berdeu, Mihai Barabas
Catedra Epidemiologie USMF ”Nicolae Testemitanu‘

Summary

The retrospective analysis of morbidity in mumps in different period, including the
prevaccinal period is characterized by a strong periodicity of morbidity. Vaccinal period with a
single vaccine dose is characterized by decrease of morbidity level and vaccinal period with 2
doses of ROR vaccine is characterized by a tendency of stabilizing of morbidity. Mumps
epidemic in 2007-2009 affected mostly age groups of 15-24 years, vaccinated with a single dose
of antiparotiditis vaccine more than 10 years ago.

Rezumat

Este prezentatd analiza retrospectivd a morbiditatii prin oreion in diferite perioade,
inclusiv perioada prevaccinala carte se caracterizeazd printr-o periodicitate pronuntatd a
morbiditatii. Perioada vaccinald cu o singura doza de vaccin se caracterizeaza prin diminuarea
nivelului morbiditatii si perioada vaccinala cu 2 doze de vaccin ROR care s-a caracterizat printr-
o tendinta de stabilizare a morbiditatii. Epidemia de oreion din 2007-2008 a afectat preponderent
grupurile de varsta 15-24 ani, vaccinate cu o singura doza de vaccin antiurlian cu mai mult de 10
ani n urma.
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Introducere

Oreionul este considerat o boala relativ benignd, de origine virala, caracterizata prin
tumefierea dureroasa a glandelor salivare si afectarea, in particular la adulti, a glandelor sexuale,
meninge, pancreas §i alte organe.

Oreionul se impune si in prezent ca o problema importantd de sanatate prin complexitatea
manifestarilor clinice si mai ales, prin complicatiile pe care le poate produce.

Aspecte de vaccinare

Practica mondiald a demonstrat ca vaccinarea este cea mai sigura, eficientaa si economica
masura de preventie a maladiilor infectioase de etiologie virala, inclusiv oreionul, care permite
eficient de controlat incidenta, contribuie la diminuarea morbiditatii precum si a formelor clinice
grave, complicatiilor si deceselor. [1, 5].

Rata de seroconversie la persoanele vaccinate variaza in functie de tulpina vaccinalad
administrata, calendarul de imunizari si imunogenitatea vaccinului. In prezent toate vaccinurile
utilizate sunt bazate pe tulpini vii atenuate, fiind folosite mai multe tulpini vaccinale (11), dintre
care 5 tulpini - mai frecvent:

- tulpina Jeryl-Lynn (genotipul A) - obtinuta in SUA, licentiatd in anul 1967 si
recomandata pentru vaccinarea de rutina in anul 1977, cu o seroconversie de 80-100%;

- tulpina Urabe Am9 (genotipul B) - licentiata initial in Japonia in anul 1979 si ulterior in
Belgia, Franta si Italia, cu o ratd de seroconversie de 92-100%;

- tulpina Leningrad-3 (genotipul D) - obtinuta in fosta URSS in anii '60, aplicata pentru
vaccinarea In masa a copiilor in anii '70 si in cadrul programelor de imunizare din anii '80 a
secolului trecut, cu o sereconversie de 89-98%;

- tulpina RIT 4385 (genotipul A) - obtinuta in Germania in 1997, este un derivat al
tulpinii Jeryl-Lynn, cu inducerea seroconversiei in aproximativ 96% cazuri;

- tulpina Leningrad-Zagreb (genotipul D) - obtinuta in Croatia in baza tulpinii
Leningrad-3 (prin atenuare) in anii '70, inducind seroconversia in 87-100%.[3].

Tulpinile Hoshino, Torii, Miyahara, NKM-46, Sofia 6 actualmente se utilizeaza limitat,
iar tulpina Rubini cu eficacitatea joasa - 6,3%, nu este recomandata pentru aplicarea in cadrul
programelor nationale de imunizari. [3].

Vaccinul antiparotidic este disponibil in forma de vaccin monovalent, bivalent (RO) si
trivalent (ROR). Majoritatea statelor (93%) aplica prima doza de vaccin la varsta de 12-15 luni si
doza a doua - la 13-24 luni in 11 tari, la 3-7 ani - in 64 tari, la 9-12 ani - in 14 tari. OMS si CDC
recomanda aplicarea primei doze de vaccin ROR la varsta de 12-18 luni si dozei a doua - pana la
intrarea in scoald la 4-6 ani [2, 6].

Pentru a preintdmpina aparitia eruptiilor epidemice de oreion este necesar de atins un
nivel inalt al acoperirii vaccinale (nu mai putin de 80% cu o dozad de vaccin), iar daca proportia
persoanelor seronegative in populatia generald este inaltd se recomanda si imunizarea adultilor
[4]. Totodata este mentionat, ca nivelul jos al imunitatii colective nu poate intrerupe circulatia
virusului si este insuficient pentru a preveni eruptiile [1]. Nivelul acoperirii vaccinale la oreion
este influentat de mai multi factori cum ar fi: diferente teritoriale, etnie, nivelul de cunostinte al
populatiei, factori sociali. Vaccinurile planificate au influentat morbiditatea prin modificarea
unor caracteristici de baza a procesului epidemic, cum ar fi dinamica procesului epidemic in timp
si spatiu (ciclicitate, sezonalitate, repartizarea morbiditatii in functie de teritoriu), intensitatea
procesului epidemic, structura morbiditatii.

Rezultate

Analiza retrospectiva multianuald (1950-2009) a morbiditatii prin parotidita epidemica in
Republica Moldova a evidentiat o raspandire destul de 1nalta a infectiei, constituind in unii ani
aparte 1/10 si mai mult din suma maladiilor infectioase inregistrate oficial (fara gripd si IR VA).
O data cu implementarea vaccinurilor antiurliene sistematice la inceputul anilor '80 ai secolului
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trecut, ponderea oreionului in structura infectiilor copilului s-a micsorat de la 28,1% in perioada
prevaccinald pana la 6,2 % in perioada vaccinarilor cu doud doze de vaccin.
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Fig. 1 Morbiditatea multianula prin oreion in Republica Moldova
(1950-2007)

Procesul epidemic al oreionului poate fi impartit in trei perioade:

- perioada prevaccinala si a vaccinarilor partiale (1950-1982);

- perioada vaccinarilor planice cu o doza de monovaccin antiurlian (1983- 2001);

- perioada vaccindrilor planice cu doud doze de vaccin combinat viu atenuat impotriva
rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR) (2002-2009).

In perioada prevaccinala si a vaccindrilor partiale procesul epidemic al oreionului a fost
caracterizat printr-o ciclicitate caracteristica infectiilor acrogene, mai pronuntatd in mediul urban
comparativ cu cel rural. Majorarea epidemica a fost inregistrata la fiecare 1-2 ani, o singura data
fiind de 3 ani, in total fiind inregistrate 12 cicluri epidemice. In aceastd perioadd, morbiditatea
medie in Republica Moldova a fost de 226,2%q000 , variind intre 48,64%0000 in anul 1950 pan la
324,69 %000 in anul 1958, inregistrandu-se o tendinta de crestere moderata. Ritmul mediu anual
de crestere a fost de 1,6%, cu o medie de 7650,85 cazuri anual. Durata ciclului epidemic in
teritoriile urbane a constituit in mediu 2 ani (mai rar 1 an sau 3 ani), in mediu morbiditatea fiind
de 2,3 ori mai mare decat in total pe tard, atat in anii epidemici, cat si in cei interepidemici.

In functie de mediul de trai, in perioada prevaccinald nivelul morbiditatii in localitatile
urbane a fost de aproximativ de 5 ori mai mare comparativ cu teritoriile rurale. Media
multianuala constituind, respectiv 524,2 si 107,4 cazuri la 100 mii populatie In anii
interepidemici sezonalitatea practic, lipseste sau este slab pronuntatd, iar pentru anii epidemici
este caracteristici o sezonalitate de toamna-iarna, iarna -primivari. In localitatile urbane s-au
inregistrat 67,5% din numadrul total de cazuri, comparativ cu localitdtile rurale unde s-au
inregistrat doar 32,5% sau 1/3 din totalul cazurilor de oreion.

In perioada anilor 1965-1982, cea mai afectatd grupd de varstd au fost copii pand la 14
ani, constituit 94,7% din morbiditatea totald, persoanelor adulte le-au revenit doar 5,3% cazuri.
Structura morbiditatii pe grupe de varsta 0-2, 3-6, 7-14 ani si adulti in perioada 1979-1982,
demonstreaza afectarea preponderentd a copiilor de varsta 3-6 ani, cu o pondere de 55,8% din
morbiditatea sumara, iar grupelor de varstda 0-2 ani si 7-14 ani le revine 19,5% si respectiv
20,0%, iar adultilor doar 4,7%. in functie de mediul de trai, in perioada prevaccinald (1965-
1982), 73,4% cazuri au revenit copiilor din mediul urban si doar 26,6% celor din mediul rural. in
aceastd perioada, ponderea adultilor din mediul urban a fost de 72,4%, comparativ cu 27,6% cu
cei din mediul rural.

Introducerea vaccindrii antiurliene planificate in anii '80 ai secolului XX a determinat
micgorarea evidentd a morbiditatii prin oreion, media multianuald in perioada vaccinalad
constituind 97,740/0000 , comparativ cu 226,20/0000 in cea prevaccinala. Procesul epidemic a avut
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o tendintd de diminuare pronuntat cu ritmul mediu anual de diminuare 6,3% (fig.1). In aceasta
perioada s-a modificat periodicitatea si intensitatea procesului epidemic al oreionului, precum s-a
evidentiat si o redistribuire a morbiditatii dupd mediul de trai si grupurile de varsti. In aceasta
perioada, nu se observd schimbari majore in dinamica a procesului epidemic, pastrandu-se
ciclicitatea procesului epidemic, cu majorarea duratei ciclului epidemic pana la 4-5 ani (fig.1),
care practic nu difera de mediul de trai.

Analizand dinamica multianuald a morbiditatii, putem observa ca s-au inregistrat 2 cicluri
complete, urmate de o eruptie epidemica pe parcursul a 3 ani (1996-1998), din cauza
dificultatilor in asigurarea cu vaccin la inceputul anilor '90 a sec.XX, cu prelungirea ulteriora a
ciclului epidemic pe fundalul introducerii dozei a doua de vaccin combinat ROR in anul 2002. In
aceasta perioada, morbiditatea a diminuat cPraCtiC de doua ori,] comparativ cu cea prevaccinala.
Indicele intensiv in mediu fiind de 121,6 /0000 (cu exceptia anilor epidemici 1996-1998, cand
nivelul morbiditatii practic a atins nivelul perioadei prevaccinale si a constituit 222,90/0000).
Morbiditatea a variat intre limitele 32,49%0000 (anul 1989) pana la 269,35%0000 (anul 1983 -
inceputul perioadei vaccinale). In aceasta perioadd morbiditatea medie anuald a fost de 42929
cazuri de oreion. Procesul epidemic a inregistrat o tendintd de diminuare moderata, cu ritmul
mediu anual de diminuare 3,1%.

Sezonalitatea infectiei urliene in perioada vaccinarilor cu o doza de vaccin a fost mai
putin pro-nuntata, indicii maximi ai morbiditatii fiind determinati in lunile martie-mai.
Intensitatea cazurilor de oreion in dependenta de mediul de trai, in perioadele prevaccinala si
vaccindrilor cu o doza de vaccin nu difera esential: in perioada vaccindrilor cu o doza, in mediul
populatiei urbane a constituit - 65,18%, iar in mediul populatiei rurale - 34,8%, comparativ cu
67,5% si 32,5% respectiv 1n perioada prevaccinala.

Valoarea indicilor intensivi in mediul urban si cel rural, in perioada vaccinarilor cu o
doza de vaccin, difera esential de indicatorii respectivi din perioada prevaccinala si au constituit
respectiv 172,81%0000 si 77,64 %0000, Ce€a Ce inseamni o micsorare a morbiditatii in medie de 3
ori in mediul urban si respectiv de 1,4 ori in cel rural. In functie de mediul de trai, in aceasti
perioada, nivelul morbiditatii, in mediul urban, a fost de 2,3 ori mai mare decat in mediul rural,
fapt wvalabil si pentru eruptia din anii 1996-1998 (2,5 ori), spre deosebire de perioada
prevaccinald cand morbiditatea in mediul urban era de aproximativ 5 ori mai mare. Astfel putem
face o concluzie cd introducerea doar a unei singure doze de vaccin antiurlian in calendarul de
vaccindri a conditionat o micsorare evidentd a morbiditatii oreionului, fapt evident in mediul
urban, unde densitatea populatiei si prezenta colectivelor organizate favorizau raspandirea mai
intensa a oreionului in perioada prevaccinald. De asemenea, in aceasta perioada, s-a modificat si
repartizarea morbiditatii pe grupuri de varsta, caracterizatd prin afectarea preponderentd a
adolescentilor si adultilor (12,3%). in perioada prevaccinala acest indice era de 5,3%, copiii de
varstd 0-14 ani constituind 87,7% din morbiditatea sumara. In acelas timp s-a determinat o
scadere a ponderii copiilor de varsta 0-2 si 3-6 ani in morbiditatea generald, respectiv 9,6% si
33,3%. In sumi, aceste doud grupuri de vérstd constituind 42,9% compaparativ cu 75,3% in
perioada prevaccinald. Totodatd a crescut si ponderea copiilor de 7-14 ani pana la 42,27%, care
in suma cu adultii, constituie 54,97% din morbiditatea generala, comparativ cu 24,7% in anii
1979-1982 a perioadei prevaccinale. Trebuie de mentionat faptul, ca vaccinurile sistematice cu o
doza de vaccin au provocat ,,maturizarea” infectiei.

Introducerea celei de-a doua doza de vaccin antiparotidic a provocat schimbari majore in
periodicitatea procesului epidemic, s-a marit durata ciclului epidemic pana la 10 ani i nu se mai
observa diferente in activitatea procesului epidemic in functie de mediul de trai, aceasta fiind
caracteristic si pentru perioada vaccinirilor cu o doza de vaccin. In mediu, in aceastd perioada
morbiditatea a fost de 19,540/0000 micsorandu-se de 11,5 ori compa-rativ cu perioada prevaccinala
si de 6,2 ori comparativ cu perioada vaccinarilor cu o dozi de vaccin. In mediu, anual se
inregistrau 822,5 cazuri de boald. Indicii intensivi au variat in limitele 7,1% (an.2006) -
41,7%000(an.2007), in mediu fiind 19,54%. Cu toate cd a fost determinatd o tendintd de
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fiind un an epidemic.

O particularitate importantd a morbiditatii in perioada vaccindrilor cu doua doze de
vaccin este ca, pe fundalul inregistrarii unui numar mic de cazuri de boala, in dinamica anuala nu
se evidentiazd sezonalitatea infectiei urliene. In aceastd perioada, a avut loc si o redistribuire a
morbiditatii dupa mediul de trai, a crescut intensitatea cazurilor de boala in mediul rural pana la
42,31%, comparativ cu 32,5% in perioada prevaccinald si 34,8% in perioada vaccindrilor cu o
singurd doza de vaccin. In mediul urban, morbiditatea a atins valoarea de 24,9%, fiind
aproximativ de 1,6 ori mai mare decit in mediul rural (15,1%4). Comparativ cu perioada
prevaccinala si vaccinald cu o doza de vaccin, in localitatile urbane morbiditatea a diminuat de
21,2 ori si respectiv de 7 ori. In mediul rural, morbiditatea medie s-a micsorat de 7,1 ori si
respectiv 5,1 ori, comparativ cu perioadele anterioare.

Pentru perioada vaccinarilor cu doud doze de vaccin, de asemenea a fost caracteristic
fenomenul de maturizare a infectiei: ponderea adultilor in structura de varsta a morbiditatii a
atins nivelul de 36,2% comparativ cu 5,3% 1in perioada prevaccinala si 12,3% 1in perioada
vaccinala cu 0 doza, dar ponderea copiilor de varsta 0-14 ani S-a micsorat de la 94,7% in
perioada prevaccinali pani la 63,8% din morbiditatea sumara. In acelas timp, a crescut si
pondera copiilor de varsta 7-14 ani pana la 50,0%, in suma cu adultii constituind 84,8%,
comparativ cu 24,7% in perioada prevaccinald si 55,0% in cea a vaccindrilor planice cu o doza
de vaccin. Spre deosebire de perioadele anterioare, ponderea copiilor de varsta 0-2 ani si 3-6 ani
a scazut si a fost de 6,23% si respectiv 17,60%.

Pentru perioada vaccinarilor planice, a fost caracteristic fenomenul de redistribuire a
morbiditatii dupa mediul de trai in dependenta de faza ciclului epidemic determinat atat in grupul
de varsta 0-14 ani, cat si la adulti. Astfel, in anul epidemic 2007 a perioadei vaccinarilor cu doua
doze de ROR, s-a constatat majorarea ponderii bolnavilor din mediul rural pana la 57,6% in
grupul de varstd 0-14 ani si 41,48% - la adulti, comparativ cu 45,5% si respectiv 36,7% pe
parcursul intregii perioade (2002-2007).

In anul 2007, comparativ cu perioada precedent, s-a determinat o tendintd de majorare a
morbiditatii prin oreion. Pe parcursul a 10 luni ale anului 2007 s-a inregistrat 321 cazuri de
maladie (7,62 la 100 mii populatie), comparativ cu 225 cazuri (5,33 la 100 mii populatie) in
aceeasi perioadd a anului 2006, lunar se Inregistrau in mediu 25 cazuri de oreion, incidenta
constituind sub 1 caz la 100.000 populatie. De la inceputul anului de studii 2007-2008, situatia
epidemica a oreionului a inceput a se agrava. In luna august 2007 au fost inregistrati 21 bolnavi,
in septembrie - 27 bolnavi, in octombrie - 105 bolnavi ( de 3,8 ori mai mult comparativ cu luna
precedenta), in noiembrie - 386 bolnavi (de 2,6 ori mai mult comparativ cu luna octombrie), ceea
ce indica inceputul eruptiei de oreion.

Paralel cu cresterea numarului de cazuri de oreion a avut loc si extinderea ariei de
raspandire epidemica a oreionului .Cel mai mare focar de oreion si cu cel mai mare potential de
raspandire a oreionului s-a format in centrul tarii, cuprinzand mun.Chisindu si 10 raioane
limitrofe, in care morbiditatea medie pe 3 luni ale anului 2008 a fost de peste 600 %0. Un alt
focar intensiv s-a format in sudul tarii si a cuprins 4 raioane: Comrat, Ciadir-Lunga, Cahul,
Cantemir, cu incidenta mai mare de 600%y,. Mai putin afectate au fost teritoriile din nordul tarii:
mun.Balti (138,9%y0), raioanele din nord si zona transnistreana - cu incidenta sub 100%gg, in
perioada cuprinsa intre saptimanile 51 a anului 2007 (17.12.07-23.12.07) si 06 a anu-lui 2008
(04.02.08-10.02.08), morbiditatea prin oreion a capatat o tendinta de crestere pronuntata cu un
ritm egal de 7,2%, urmata de o stabilizare a incidentei oreionului in saptamanile 07.2008
(11.02.08-17.02.08) - 15.2008(14.04.08-20.04.08) si diminuarea ulterioarda a morbiditatii.
Majorarea incidentei nu a fost uniforma, fiind legata in timp de durata perioadei de incubatie - in
majoritatea cazurilor 1-2 saptamani. Dar o data cu initierea campaniei de vaccinare cu vaccinul
ROR la inceputul lunii martie s-a atestat o diminuare a incidentei prin oreion. Majoritatea cazu-
rilor de oreion la inceputul epidemiei au aparut la persoanele nascute in anii 1984-1995, care au
primit doar o singurd doza de vaccin antiparotidic, conform calendarului existent pand in 2002.
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In total pe parcursul epidemiei de oreion (octombrie 2007-mai 2008) au fost inregistrate 30 633
cazuri de boald, morbiditatea medie a fost de 745,3%gqq0.

Ponderea cea mai mare in structura de varstd a morbiditatii prin oreion au avut-0
persoanele cu varsta cuprinsa intre 15-24 ani (79,6%), dintre care persoanele cu varsta intre 15-
17 ani (40,4%), 18-19 ani (22,2%) si 20-24 ani (17,0%). Morbiditatea medie in grupa de varsta
15-17 ani a fost 6082,2%4 la 18-19 ani - 4323,6% 00 i 1a 20-24 ani - 1284,4%, Cel mai afectat
grup, au fost persoanele de sex masculin, ponderea lor fiind de 58,0% din totalul bolnavilor de
oreion, iar persoanelor de sex feminin le-a revenit 42,0%. Acest raport a fost determinat si in
majoritatea grupurilor de varsta, cu exceptia persoanelor de 30 ani si mai mult, la care proportia
persoanelor de sex feminin a fost mai mare §i a constituit 53,2%. Maladia s-a manifestat in
majoritatea cazurilor In forme clinice combinate cu afectari ale pancreasului in circa 50% cazuri,
orhite la circa 30% bolnavi de sex masculin. Numarul bolnavilor spitalizati poate servi drept
indicator indirect al nivelului de gravitate al maladiei. In total, in perioada 17.12.07-22.06.08 au
fost spitalizate 10 892 persoane (36,1%), mai frecvent cu varsta de 15-24 ani .

De la 21 bolnavi au fost colectate probe de saliva, dintre care 3 probe au fost investigate
in Insti-tutul National de Sanatate Publica si Protectie a Mediului din Olanda si 18 probe - in
laboratorul de referintd al Centrului de Boli Infectioase din Marea Britanie prin metode
virusologice si reactia de polimerizare in lant (PCR). Antigenul virusului urlian a fost depistat in
20 probe prin PCR, izolat si identificat ca apartenent la genotipul G5. Astfel, putem face o
concluzie ca in epidemia de oreion din anii 2007-2008 au fost afectate preponderent persoanele
de sex masculin din grupurile de varsta 15-24 ani din teritoriile din centrul tarii, vaccinate cu o
singura doza de monovaccin antiurlian cu mai mult de 10 ani in urma. Campania de vaccinare s-
a Inceput pe 3 martie 2008, cu aplicarea vaccinului combinat ROR. Vaccindrile au fost efectuate
in cadrul institutiilor de medicind primara teritoriale si medico-militare ale ministerelor si
departamentelor respective, punctelor temporare de vaccinari organizate in cadrul institutiilor de
invatamant.

La prima etapd a campaniei de imunizare (faza activa - 03.03-01.06.08), 1n total au fost
administrate 322025 doze de vaccin ROR cu acoperirea a 37 teritorii administrative ale
republicii, inclusiv ministerele si departamentele de fortd, cu exceptia teritoriilor din Estul tarii.
Etapa a doua a campaniei de vaccinare in masa a decurs mai lent cu aplicarea unui numar limitat
de vaccinuri. Totodati, vaccinarile au fost realizate si in teritoriile din Estul tarii. In perioada
iunie-decembrie 2008 au fost aplicate inca 33 185 doze de vaccin ROR, in total in campanie
pana la finele anului 2008 fiind administrate 355 210 doze de vaccin la contingentele eligibile
pentru vaccinare.

Datorita realizarii campaniei de vaccinare a fost stopatd raspandirea in continuare a
oreionului in teritoriul republicii. A fost micsorata incidenta oreionului de la 745,3%y in timpul
epidemiei (octombrie 2007-mai 2008) pana la 16,7%y in perioada de dupd faza activd a
campaniei (iunie-decembrie 2008), precum a fost redus si numarul cazurilor de boala inregistrate
lunar si limitata rdspandirea virusului urlian in colectivitdfi organizate si redusa focalitatea
infectiei.

Concluzii

- in perioada prevaccinald, procesul epidemic al oreionului s-a caracterizat prin
periodicitate pronuntatd, cu majorarea epidemicd a morbiditatii fiecare 1-2 ani, in special in
mediul urban;

- se pastreaza caracterul sezonier de toamna-iarnd, iarna-primavara, mai exprimat in anii
epidemicim, cei mai afectati au fost prescolarii si copii de varsta scolara;

- perioada vaccinald cu o singura doza de vaccin parotiditic s-a caracterizat prin
micsorarea morbiditatii de aproximativ doua ori comparativ cu perioada prevaccinald si marirea
perioadei interepidemice pana la 8 ani;

- perioada vaccinalda cu 2 doze de vaccin ROR s-a caracterizat printr-o tendinta de
stabilizare a morbiditatii, marirea duratei ciclului epidemic pana la 10 ani si redistribuirea
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morbiditatii functie de mediul de trai (in mediul rural inregistrandu-se pana la 42,31% de cazuri
si lipsa sezonalitatii);

- epidemia de oreion din 2007-2008 a afectat preponderent grupurile de varsta 15-24 ani,
vacCinate cu o singura dozd de vaccin antiurlian mai mult de 10 ani in urma, ceea ce-a
determinat necesitatea realizarii campaniei de vaccinare, care si-a demonstrat eficacitatea inalta
in controlul si stoparea epidemiei.
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Summary

In the article the evolution of epidemic process in Viral Hepatitis B is described. In
Chisinau during the last 2 decades some epidemiological aspects of VHB are highlighted and
practical recommendations are elaborated.

Rezumat

In articol este descrisa evolutia in dinamica a procesului epidemic prin Hepatita Virald B
in mun.Chigindu pe parcursul ultimilor doud decenii. Sunt evidentiate unele aspecte
epidemiologice ale morbiditatii prin HVB si elaborate recomandari practice.

Actualitatea

Infectia cu virusul hepatitei B (VHB) continud sa constituie o importantd problema de
sanatate publicd pe plan mondial, datorita raspandirii globale, endemicitatii si mortalitagii
crescute, cat si ratei inalte de invaliditate consecutiv cronicizarii infectiei, cu toate ca exista
mijloace eficiente de preventie activa. Se considerd, cd anual in Europa se infecteazd cu VHB
Imilion de persoane, iar dintre acestea 90 000 devin purtétori cronici de virusul B si sunt supusi
riscului de a se infecta cu virusul hepatitet D (VHD), ce contribuie la cresterea numarului
persoanelor potentiale surse de infectie pentru populatie.
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