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            Summary 

The results of the screening of medical workers to  

the porting of hepatitis viruses B and C 

            As a result of the screening of 768 medical workers, the incidence  is 48,0‰,with porting 

of HBV, 87,6‰ with the porting of HCV and 2,4‰ with mixed porting – HBV+HCV. Both in 

porting of HBV and in HCV, more affected are women – 49,5‰ and 88,3‰. The highest porting 

of HBV and HCV there are in surgical wards, 124,4‰ and 137,2‰ respectively. In all investiga-

ted profiles, the most affected by porting of HBV and HCV are nurses, in surgical profile – 

166,6‰ and 233,3‰, clinical laboratory - 142‰ and 142,8‰, therapeutic – 27,0‰ and 90,0‰.  

 

Rezumat 

În rezultatul screeningului a 768 de lucrători medicali, incidenţa constituie 48,0‰ cu 

portaj de VHB, 87,6‰ cu portaj de VHC şi  2,4‰  cu portaj mixt - VHB+VHC. Atât în portajul 

VHB cât şi în VHC, mai afectate sunt persoanele de gen feminin - 49,5‰ şi 88,3‰ 

corespunzător. Cel mai înalt portaj de HVB şi VHC se evidenţiază în secţiile de profil chirurgical 

124,4‰ şi 137,2‰ corespunzător. În toate profilurile cercetate infirmierele sunt cele mai 

afectate cu portaj viral B şi C, corespunzător profilului: chirurgical - 166,6 ‰ şi 233,3‰, 

laborator clinic - 142 ‰ şi 142,8 ‰, terapeutic - 27,0 ‰ şi 90 ‰. 

 

Actualitatea 

Infecţiile achiziţionate în urma acordării asistenţei medicale reprezintă pentru R. 

Moldova o problemă destul de stringentă, (1,2). 

Conform expunerii OMS sub infecţie nosocomială se subînţelege orice  maladie 

infecţioasă, “… care afectează lucrătorul medical al instituţiei sanitare ca urmare a îndeplinirii 

obligaţiunilor funcţionale”. Pentru lucrătorii medicali din Republică, un pericol major reprezintă 

infectarea cu virusurile  hepatitelor virale B şi C. 

Н. В. Дехтярева şi alţii (2003), descriu înregistrarea cazurilor  de hepatite virale B şi C 

la lucrătorii medicali în 5,1%. Conform autorilor, în structura morbidităţii profesionale a 

lucrătorilor medicali predomină HVB - 77,3% şi HVC - 3,3%. 

Un interes deosebit reprezintă studierea afectării lucrătorilor medicali cu virusurile 

hepatice B şi C, în dependenţă de profesie  şi condiţiile de muncă. 

 

Materiale şi metode 

Studiul se bazează pe screeningul lucrătorilor medicali din raionul Edineţ, Republica 

Moldova în perioada anilor 2002 – 2011. Investigaţiile au fost efectuate în laboratorul de 

diagnosticare a SIDA, hepatitelor şi altor infecţii virale a CSP Edineţ, rezultatele fiind confirmate 

100% în laboratorul de referinţă a Centrului Naţional de Sănătate Publică. 

 

Rezultate 

În perioada anilor  2002 – 2011, în laboratorul menţionat au fost examinate la hepatitele 

virale B şi C 9612 persoane (recruţi, gravide, lucrători medicali, alt personal examinat  după 

indicaţii clinice şi epidemiologice), din care 538, ce constituie  5,6%, au fost depistate cu VHB, 

iar 940, sau 9,8% cu VHC.  Două persoane (0,02%) au fost depistate cu infecţie mixtă VHB şi 

VHC, (tabel 1). 
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       Tabelul 1 

Rezultatele investigaţiilor de laborator a populaţiei din r-ul Edineţ  

la portajul virusurilor hepatice în perioada anilor 2002-2011 

 

Anii 
Persoane 

investigate 

Depistaţi pozitiv 

HBsAg AntiHCV HBsAg+AntiHCV 

abs. % abs. % abs. % 

2002 552 33 5,9 52 9,4 0 0,00 

2003 408 29 7,1 38 9,3 0 0,00 

2004 428 45 10,5 60 14,0 0 0,00 

2005 808 46 7,6 62 7,6 0 0,00 

2006 403 48 11,9 59 14,6 0 0,00 

2007 512 46 8,9 98 19,1 0 0,00 

2008 1401 51 3,6 96 6,8 0 0,00 

2009 1685 76 4,5 160 9,4 0 0,00 

2010 1358 79 5,8 132 9,7 0 0,00 

2011 2057 85 4,1 183 8,9 2 0,97 

Total 9612 538 5,6 940 9,8 2 0,37 

 

Din tabelul 1 şi figura 1 se observă, că un nivel mai înalt de depistare a portajului cu 

VHB şi VHC s-e evidenţiază în anii 2004, 2006, 2007. 

Fig. 1 Nivelul depistării virusului hepatitei B  şi virusului hepatitei C  

în dinamica multianuală (aa. 2002 – 2011). 

 

Din totalul de persoane examinate 768 sau 7,99% au fost lucrători medicali, din care 40 

sau 5,2%, au fost depistaţi pozitiv la HbsAg - 73, sau 9,5%, - la Anti HCV- 2 sau 0,26% - 

pozitivi la HbsAg şi AntiHCV. Incidenţa la 1000 lucrători medicali constituie: 48,0 cu  portaj de 

VHB, 87,6 cu portaj de VHC şi  2,4 cu portaj mixt - VHB+VHC. 

Mai afectate prin VHB sunt asistentele medicale la care indicele de portaj constituie  

55,4‰, urmate de infirmiere cu 50,5 ‰, medicii constituind 32,4‰. Cele mai afectate prin VHC 

sunt infirmierele la care indicele de portaj constituie 95,5‰, urmate de medici - 86,5‰ şi 

asistentele medicale - 85,3‰. Infecţia mixtă VHB+VHC s-a depistat la infirmiere, indicele 

intensiv constituind - 11,2‰. 
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Atât în portajul VHB cât şi în VHC, mai afectate sunt persoanele de gen feminin  

constituind  49,5‰ şi 88,3‰ corespunzător, pentru  persoanele de sex masculin indicele de 

portaj constituind 34,8‰ şi 81,4‰, corespunzător. 

Portajul mixt cu virusurile hepatice B şi C s-a depistat la persoanele de gen feminin 

care constituie 11,8‰. În rezultatul analizei intensităţii portajului la VHB în funcţie de profilul 

staţionarului, s-a constatat un nivel mai înalt de portaj la lucrătorii medicali din secţiile de 

anesteziologie şi reanimare, traumatologie, incidenţa fiind de 111,1‰ şi 100,0‰ corespunzător.  

Un indice mai sporit decât media de portaj cu VHB (48,0‰) s-a depistat la lucrătorii 

medicali din secţiile  ORL şi oftalmologie – câte 83,3‰, laboratorul clinic - 69,7‰, internare -

62,5‰, stomatologie - 60,6‰ şi centrul medicilor de familie - 54,8‰, (fig.2). 
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 Fig.2 Nivelul de portaj prin VHB a lucrătorilor medicali în funcţie  

de profilul staţionarului  (‰) 

 

În secţiile perinatologie, cardioreumatologie, pediatrie, pneumologie şi medicină de 

urgenţă, incidenţa prin portajul VHB constituie de la 37,7‰ până la 47,6‰. Nivel de portaj a 

VHB destul de scăzut s-a înregistrat la lucrătorii medicali din secţiile consultativă şi chirurgie, 

corespunzător, 20,0 şi 22,7‰. 

În secţiile de transfuzie a sângelui, dermatovenerologie, terapie, neurologie şi boli 

infecţioase n-au fost depistate cazuri de portaj al VHB. 

În ce priveşte portajul cu virusul hepatic C, mai înalt s-a dovedit a fi la lucrătorii 

medicali din  secţia de transfuzie a sângelui şi constituie  333,3‰, urmat de secţiile neurologie 

(190,5‰), dermatovenerologie (166,6‰), anesteziologie şi reanimare (148,1‰), pneumologie 

(142,8‰), media pe secţii fiind de 87,6‰. La lucrătorii medicali din secţiile de internare, 

stomatologie, consultativă, medicină de urgenţă, chirurgie, perinatologie, traumatologie şi 

laboratorul  clinic indicele de portaj prin VHC a constituit de la 125,0‰ până la 93,0‰,(fig.3).    
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   Fig.3 Nivelul de portaj prin  VHC la lucrătorii medicali în funcţie  

de profilul staţionarului  (‰) 

 

Tot din fig. 3 se constată că mai jos de medie, indicele intensiv de portaj VHC este la 

lucrătorii medicali din secţiile ORL şi oftalmologie (83,3‰), cardioreumatologie (76,9‰), 

centrul medicilor de familie (57,9‰), terapie (45,4‰) şi pediatrie (41,6‰). La lucrătorii 

medicali din secţia boli infecţioase nu s-a înregistrat portaj al virusului hepatic C. 

Toate specialităţile au fost repartizate în 3 grupuri în dependenţă de profilul de 

activitate: 

• profil chirurgical 

• profil terapeutic 

• laborator. 

Cel mai înalt portaj de VHB se evidenţiază în secţiile de profil chirurgical şi constituie 

124,4‰, care este mai înalt de 2,4 ori faţă de medie (48,0‰) şi de 7,3 ori faţă de cel terapeutic 

(17,0‰). La personalul laboratorului clinic s-a constatat  un nivel de portaj de 69,7‰, ce este de 

4,1 ori mai înalt decât la lucrătorii medicali din secţiile de profil terapeutic, (fig. 4). 

 

Fig.4 Nivelul de portaj prin VHB şi VHC în funcţie de profilul staţionarului medical:  

chirurgical, terapeutic, laboratorul clinic 
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Portajul cu virus hepatic C printre lucrătorii medicali în staţionarele de profil 

chirurgical constituie 137,2 ‰, ce este de 1,9 ori mai înalt decât în rândul lucrătorilor medicali 

de profil terapeutic (71,5‰) şi de 1,5 ori faţă de media în toate secţiile instituţiilor medicale. 

În toate profilurile cercetate infirmierele sunt cele mai afectate de virusurile hepatice  B 

şi C, corespunzător profilului: chirurgical - 166,6 ‰ şi 233,3‰, laborator clinic - 142 ‰ şi 142,8 

‰, terapeutic - 27,0 ‰ şi 90 ‰. Excepţie fac doar cazul de portaj a VHB în rândul medicilor din 

laboratorul clinic ce constituie 166,6 ‰. Medicii din secţiile de profil chirurgical au un portaj de 

133,3‰, mai înalt de 5,5 ori faţă de medicii din secţiile de profil terapeutic, cu  o incidenţă  care 

constituie 24,0 ‰.  

În rezultatul studiului efectuat, s-a constatat  creşterea incidenţei  prin portaj cu virusu-

rile hepatice B şi C odată cu creşterea vechimii în muncă a lucrătorilor medicali. În primii zece 

ani de activitate incidenţa portajului  prin VHB la  lucrătorii medicali constituie 69,7 ‰ şi nu au 

fost depistate cazuri de portaj cu VHC, la cei cu vechime în muncă de la 11 până la 20 ani 

indicele de portaj prin VHB şi VHC este 2 ori mai înalt şi constituie 142,8‰ şi 84,6‰, 

corespunzător 

Fig. 5 Portajul VHB şi VHC a lucrătorilor medicali în funcţie de vechimea în muncă. 

 

Cel mai înalt nivel de portaj prin virus hepatic C s-a constatat la lucrătorii medicali cu 

vechime în muncă de 41 – 50 ani, indicele prin care constituie – 179,2‰, totodată portajul prin 

virusul hepatic B s-a dovedit a fi mai înalt la lucrătorii medicali cu vechime în muncă mai mare 

de 51 ani - 222,2‰, (fig. 5). Afectarea înaltă cu virusurile hepatice B şi C a lucrătorilor medicali 

din instituţiile medicale demonstrează prezenţa condiţiilor nefavorabile de activitate, 

neasigurarea secţiilor cu cele necesare pentru respectarea regimului antiepidemic. În perioada 

luată în studiu de către CSP Edineţ au fost depistate de la 30% până la 40% de probe ce nu 

corespund cerinţelor normative, privind respectarea regimului dezinfecţiei şi sterilizării 

materialelor în instituţiile medicale. Tot ca pricină în acest aspect poate fi considerată şi 

ignorarea acţiunilor  de imunizare a lucrătorilor medicali contra HVB. Cuprinderea lor cu 

vaccinare constituie doar 10% din totalul de lucrători medicali. 

 

Concluzii 

1. În rezultatul screeningului s-a constatat  un nivel sporit prin portajul virusurilor  hepatice  

    B şi C la lucrătorii medicali care constituie 5,2% şi 9,5% respectiv, sau 48,0‰ şi 87,6‰. 

2. Cel mai înalt nivel de portaj al virusurilor hepatice B şi C s-a constatat la lucrătorii  medicali   

    din staţionarele de profil chirurgical (124,4‰ şi 132,7‰, corespunzător). 

3. Portaj sporit al VHC s-a constatat la  infirmiere - 95,5‰.  
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4. Creşterea incidenţei  prin portaj cu virusuri hepatice B şi C este în funcţie directă de creşterea  

vechimii în muncă a lucrătorilor medicali. 

5. Nivelul înalt de afectare a lucrătorilor medicali prin virusuri hepatice B şi C este determinat de 

condiţiile nefavorabile de activitate, neasigurarea secţiilor cu cele necesare pentru respectarea 

regimului antiepidemic mai ales în secţii cu risc sporit, cât şi de nivelul scăzut al cuprinderii 

prin vaccinări împotriva HVB. 
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Summary 

The incidence of nosocomial infections in State Institution  

"The Mother and Child Center" Tiraspol 

One of the major problems in public health is septic-purulent complications acquired in 

hospital conditions. The study carried out for the period of 1991-2011 in the State Institution 

"The Mother and Child Center remarked decreasing of morbidity caused by septic-purulent 

infections at newborns and their mothers. This article presents some epidemiological 

peculiarities of nosocomial infections in State Institution "The Mother and Child Center and 

problems on diagnosing and surveillance of these infections. 

 

Rezumat 

Una din probleme actuale ale sănătăţii publice este apariţia complicaţiilor septico-purulente 

ce apar în staţionare. Studiul efectuat pentru anii 1991-2011 in Centrul Mamei si Copilului 

denotă o tendinta de scadere a morbiditatii prin infectii septico-purulente nosocomiale. În acest 

articol sunt reflectate unele particularităţi epidemiologice ale infecţiilor nosocomiale în  Centrul 

Mamei si Copilului din or.Tiraspol si problemele ce ţin de dignosticarea şi monitorizarea acestor 

infecţii. 

 

Actualitatea 

Infecţiile septico-purulente nosocomiale (ISPN) prezintă o problemă majoră de sănătate 

populaţională pentru toate instituţiile de asistenţă medicala. Infecţiile nosocomiale  se deosebesc 

prin incidenţă înaltă şi consecinţe grave, care conduc la majorarea duratei si valorii tratamentului 

şi a pagubelor economice, morale şi sociale. O importanţă epidemiologică vădită în or.Tiraspol 

prezintă mordiditatea prin infecţii nosocomiale  în Centrul mamei şi copilului, care se 

caracterizează printr-o intensitate sporită în comparaţie  cu alte instituţii medicale. 

 

Obiective 

Studiera incidenţei morbiditaţii şi  factorilor de risc în transmiterea   infectiilor  

nosocomiale  în Centrul Mamei şi Copilului din or. Tiraspol 
 


