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Întroducere
Hepatitele virale rămân să reprezinte o problemă impor-

tantă de sănătate publică.  Acest grup de maladii infecţioase 
sunt cauzate de virusuri hepatotrope, cu diverse mecanisme 
de transmitere şi care variază conform calităţilor lor biologice 
şi patogenice.

Actualmente sunt cunoscute mai multe tipuri de virusuri 
hepatice (A, B, C, D, E, F, G, TTV, SEN-V etc.), însă din toată 
gama de hepatite virale o importanţă semnificativă pentru să-
nătatea publică o au hepatitele virale B, C şi D, care se transmit 
pe cale parenterală, evoluţia clinică a cărora se poate manifesta 
prin forme acute uşoare, medii şi grave, forme fulminante, 
portaj cronic al AgHBs, hepatită cronică, ciroză hepatică şi 
cancer hepatic primar [2].

Hepatitele virale sangvine rămân a fi o problemă globală 
gravă, deoarece aceste maladii evoluează destul de frecvent 
în hepatite cronice (în circa 8-10% din cazuri) cu o letalitate 
de 0,5-1% [1].

Conform datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), 
circa 2 miliarde din populaţia globului au fost în contact cu 
virusul hepatitei B (VHB), dintre care 350 de milioane au de-
venit purtători cronici şi, posibil, au un risc înalt de infectare 
cu virusul hepatitei D (VHD), circa 3% din populaţia globului 
sunt infectate cu virusul hepatitei C (VHC) şi mai mult de 10 
milioane - cu virusul hepatitei D [3].

Hepatitele virale parenterale rămân a fi o problemă de 
sănătate publică şi pentru Republica Moldova.  Numai în 
municipiul Chişinău, în perioada 1992-2007, au fost înre-
gistrate 4344 cazuri de hepatită virală B (HVB), 1176 cazuri 
de hepatită virală C (HVC) şi 417 cazuri de hepatită virală D 
(HVD).  Concomitent, până la 10% adulţi şi 90% copii din 
totalul de bolnavi, care au suportat HVB, au devenit purtători 
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cronici.  Potrivit datelor statistice în vigoare, în Moldova anual 
se înregistrează circa 1700 de purtători ai AgHBs nou-depis-
taţi, 5000 de persoane cu hepatită cronică şi ciroză hepatică de 
etiologie virală.  În urma acestor complicaţii, în ţara noastră 
anual decedează circa 3000 de persoane [4, 5].

Morbiditatea populaţiei prin hepatite acute şi cronice 
conduce la consecinţe socio-economice extrem de grave.  
Impactul economic, cauzat de aceste maladii în perioada 
2007-2010 (reieşind din cheltuielile pentru tratament şi 
pagubele economice, cauzate bugetului de stat prin absenţa 
de la serviciu) în întregime pe ţară a constituit circa 140 de 
milioane lei [4].

Material şi metode

Au fost studiate rapoartele statistice anuale privind bolile 
infecţioase şi parazitare în raionul Orhei pentru o perioadă 
de 20 de ani (1993-2012) şi fişele de anchetare epidemio-
logică a cazurilor de hepatită virală.  S-a efectuat o analiză 
epidemiologică retrospectivă a morbidităţii determinate de 
hepatitele virale acute, fiind utilizate metodele de calcul, de 
analiză statistică şi documentară.

Rezultate şi discuţii

În perioada 1993-2012 situaţia epidemiologică prin he-
patitele virale acute, în raionul Orhei, a fost determinată de 
înregistrarea cazurilor de boală prin cele patru forme nosolo-
gice de bază: HVA, HVB, HVC şi HVD, în total, în perioada 
de referinţă, fiind înregistrate 1759 de cazuri de HVA, 297 de 
cazuri de HVB, 49 de cazuri de HVC şi 15 cazuri de HVD.

Analiza epidemiologică retrospectivă a scos în evidenţă 
faptul că la începutul anilor 90 ai secolului trecut, în structura 
morbidităţii prin hepatite virale acute, pe primul loc se plasa 
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HVA care înregistra o pondere de 75,0% din numărul total de 
cazuri înregistrate, urmată de HVB cu o pondere de 23,1% şi 
hepatitele virale C şi D, care aveau o pondere de până la 1,6%, 
fiind înregistrate cazuri unice de boală.

În perioada anilor incluşi în studiu, procesul epidemic 
determinat de HVA poate fi divizat în două etape de evoluţie.  
Prima etapă fiind cuprinsă între anii 1993-2005 se caracte-
rizează printr-un număr sporit de cazuri de boală, indicii 
morbidităţii având o dinamică ondulatorie au variat de la 
22,9 cazuri la 100 de mii populaţie (1000/0000) în 2005 până la 
309,00/0000 (a. 2003).

Cea de-a doua etapă începe cu anul 2006 şi se caracteri-
zează printr-o scădere considerabilă a morbidităţii.  Astfel, în 
anii 2006, 2008, 2010 şi 2011, în populaţia raionului, au fost 
înregistrate cazuri unice de boală, iar pe parcursul anilor 2007, 
2009 şi 2012 cazuri de boală practic n-au fost diagnosticate 
(fig. 1).
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Fig. 1.  Dinamica morbidităţii prin HVA în raionul Orhei în perioada 1993-2012 (0/0000). 
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prin: 

pondere sporită a morbidităţii printre grupurile de vârstă de la 3 până la 14 ani (până la 85,5%); 
sezonalitate pronunţată în lunile octombrie – decembrie (79,4% din cazuri); 
intensitate a procesului epidemic în colectivităţile de copii preşcolare şi preuniversitare (până la  
65,2% cazuri); 
intensitate a procesului epidemic în sectorul urban (până la 62,2% cazuri); 

Fig. 1.  Dinamica morbidităţii prin HVA în raionul Orhei în 
perioada 1993-2012 (0/0000).

În perioada cu o morbiditate sporită (1993-2004), hepatita 
virală A, având un proces epidemic particular, cu mecanism 
de transmitere fecalo-oral, s-a manifestat conform legităţilor 
epidemiologice prin:

– pondere sporită a morbidităţii printre grupurile de vârstă 
de la 3 până la 14 ani (până la 85,5%);

– sezonalitate pronunţată în lunile octombrie – decembrie 
(79,4% din cazuri);

– intensitate a procesului epidemic în colectivităţile de 
copii preşcolare şi preuniversitare (până la  65,2% 
cazuri);

– intensitate a procesului epidemic în sectorul urban (până 
la 62,2% cazuri);

– ciclicitate periodică a procesului epidemic de 7-8 ani.
Hepatitele virale cu transmitere parenterală şi sexuală 

prezintă o problemă majoră de sănătate publică, atât în plan 
global cât şi pentru Republica Moldova, datorită ratei înalte 
de invaliditate în urma cronicizării infecţiei.

Pe parcursul perioadei de studiu, morbiditatea determi-
nată de hepatitele virale acute cu mecanism de transmitere 
parenterală s-a caracterizat printr-o incidenţă constantă a 
morbidităţii prin HVB în perioada 1993-1997 cu un nivel 
mediu anual de aproximativ 45,0 cazuri la 100 de mii popu-
laţie.  Următorii cinci ani (1998-2002) incidenţa a început să 

diminueze şi deja în 2002 a coborât până la 11,90/0000.  Începând 
cu anul 2003, s-a atestat o tendinţă pronunţată de diminuare 
a morbidităţii prin HVB, care pe parcursul ultimilor 10 ani 
incluşi în studiu, a coborât până la pragul minim posibil, atin-
gând în 2012 nivelul zero al incidenţei.  O tendinţă spre zero, 
pe întreaga perioadă de referinţă, a manifestat şi morbiditatea 
prin hepatita virală D, a cărui incidenţă în această perioadă 
a atins cota maximă de 2,2 cazuri la 100 de mii populaţie în 
1998, iar începând cu 2007, în populaţia raionului, practic nu 
a fost înregistrat niciun caz de boală.

În acelaşi timp, morbiditatea determinată de hepatita virală 
C (HVC), în perioada de referinţă, s-a manifestat la diferite 
etape în mod diferit.  Anual, cu excepţia anilor 1993, 2005, 
2008 şi 2009, în populaţia raionului, au fost înregistrate cazuri 
unice de boală, cea mai mare incidenţă fiind înregistrată în 
1994 – 5,1 cazuri la 100 de mii populaţie, în 1998 – 8,10/0000 şi 
în 2003 – 4,20/0000.  Trebuie de menţionat şi faptul că în 2012, 
a fost atestat un nou val de creştere a morbidităţii, incidenţa 
prin HVC majorându-se de 4,4 ori, comparativ cu anii 2010-
2011 a atins valoarea de 3,10/0000 (fig. 2).

Un rol decisiv în reducerea HVB şi HVD i-a revenit întro-
ducerii în planul de imunizări, începând cu toamna lui 1994, 
a vaccinului contra HVB la nou-născuţi, concomitent fiind 
asigurată şi vaccinarea copiilor cu anii de naştere 1988-1993.  
Astfel, în perioada 1994-2012, în raionul Orhei, au fost imu-
nizaţi contra HVB 39020 de copii, ceea ce a constituit 99,3% 
din numărul total al copiilor eligibili.
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Fig. 2.  Dinamica morbidităţii prin HVB, C şi D în raionul Orhei, în perioada 1993-2012 (0/0000). 
 

Alt factor care a contribuit la diminuarea morbidităţii prin hepatitele virale acute parenterale ar fi 
imunizarea contra HVB a contingentelor cu risc epidemiologic sporit de infectare.  În acest context, 

Fig. 2.  Dinamica morbidităţii prin HVB, C şi D în raionul 
Orhei, în perioada 1993-2012 (0/0000).

Alt factor care a contribuit la diminuarea morbidităţii prin 
hepatitele virale acute parenterale ar fi imunizarea contra HVB 
a contingentelor cu risc epidemiologic sporit de infectare.  În 
acest context, trebuie de menţionat că, în perioada de referinţă, 
la nivel de raion, au fost imunizate 4012 persoane cu statutul 
respectiv, ponderea cuprinderii cu vaccin a acestui grup de 
populaţie constituind 99,6 % (tab. 1).

Un rol important în reducerea morbidităţii prin hepatite 
virale acute cu cale de transmitere parenterală, îi revine 
realizării unui şir de măsuri nespecifice, prevăzute în cele 
două Programe Naţionale de combatere a hepatitelor virale 
B, C şi D, care au derulat pe parcursul anilor 1997-2006 şi  
2007-2011, respectiv.
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Tabelul 1
Realizarea măsurilor imuno-profilactice împotriva HVB 

în raionul Orhei, în perioada 1994-2012

Contingentele
Nr. persoane

%
Planificate Imunizate

Copii 39279 39020 99,3

Adulţi din gru-
purile de risc

4027 4012 99,6

Total 43306 43032 99,4

Printre măsurile nespecifice, care au contribuit esenţial 
la reducerea morbidităţii prin hepatite virale B, C şi D, pot fi 
menţionate: asigurarea testării donatorilor de sânge şi a flu-
idelor biologice cu scopul identificării existenţei markerilor 
hepatitelor virale B, C şi D; utilizarea în instituţiile medico-
sanitare publice şi private a seringilor, acelor, perfuzoarelor, 
parţial a instrumentarului chirurgical şi stomatologic, de 
unică folosinţă; reducerea administrării preparatelor me-
dicamentoase, imunobiologice pe cale parenterală (injecta-
bilă); sporirea exigenţei privind respectarea instrucţiunilor 
de prelucrare şi sterilizare a instrumentarului medical şi 
intensificarea de către personalul medical a acţiunilor de 
protecţie profesională.

Deşi nivelul morbidităţii prin HVB şi D, în ultimii ani, 
s-a redus semnificativ, aceste infecţii au un potenţial epide-
miologic enorm, deoarece rămâne înalt indicele portajului cu 
AgHBs în rândurile unor categorii de populaţie şi profesii, ce 
se confirmă prin menţinerea la un nivel sporit a acestor indici 
între donatori, gravide şi personalul medical (tab. 2).

Tabelul 2
Portajul cu AgHBs primar diagnosticat la diferite 

categorii de populaţie în raionul Orhei,  
pe parcursul lui 2012

Categoria de 
populaţie

Nr. persoane
%Examinate Identificate 

pozitiv

Gravide 1215 18 1,4

Donatori 2490 52 2,1

Lucrători medicali 572 33 5,7

Concluzii

Acţiunile de profilaxie specifică şi nespecifică, aplicate în 
ultimii ani, au contribuit esenţial la reducerea în teritoriul ra-
ionului Orhei a morbidităţii adolescenţilor şi a celor vârstnici 
prin hepatitele virale acute.

Continuitatea realizării măsurilor profilactice, care se re-
găsesc în noul Program Naţional de combatere a hepatitelor 
virale B, C şi D pentru anii 2012-2016 va contribui şi pe viitor 
la ameliorarea situaţiei epidemiologice, cauzate de hepatitele 
virale B, C şi D atât la nivel teritorial cât şi naţional.
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