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Abstract

This scientific article discusses particularities of modern evolution of epidemic process of viral hepatitis B, C and D in the Republic of Moldova.
Three national programs for viral hepatitis B, C and D prevention have been implemented in the Republic of Moldova. As a result of the introduction
of these programs the morbidity of parenteral viral hepatitis has decreased significantly, but the implementation of all preventive measures is necessary
for viral hepatitis diminution. In order to further reduce the incidence of acute viral hepatitis to the indicators registered in most European countries
and the incidence of chronic hepatitis, cirrhosis and primary liver cancer, as well as to improve the epidemiological situation and the health status of
the population of the Republic of Moldova and to reduce the economic impact the Ministry of Health together with the National Centre of Health has
developed a National Program on the fight against viral hepatitis B, C and D for 2012-2016. The materials and results of the research on the epidemi-
ology of viral hepatitis, conducted over a period of many years by the staff of the laboratory of the National Centre of Public Health, have been used.
The epidemiological, analytical and statistical methods have been applied in the study.
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Evolutia procesului epidemic prin hepatitele virale B, C si D acute in contextul realizarii
Programelor nationale de combatere a hepatitelor virale B, C si D

Introducere

Hepatitele virale, in special cele cu transmitere parente-
rald si sexuald, continui a fi o problemd majord de sanatate
publici, att pe plan global, cat si pentru Republica Moldova,
din cauza raspandirii, endemicitatii, morbiditatii si mortali-
tatii crescute, ratei inalte de invaliditate in urma cronicizarii
infectiei [1, 2, 3].

Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
doua miliarde de persoane au fost in contact cu virusul
hepatitei B, dintre care 350 de milioane au devenit purtétori
cronici i, potential, au un risc inalt de infectare cu virusul
hepatitei D, circa 170 de milioane sunt infectate cu virusul
hepatitei C si mai mult de 10 milioane - cu virusul hepa-
titei D. In fiecare an apar, in diferite zone geografice, peste

100 de mii de cazuri de hepatitd fulminanta, 400 de mii de
hepatite cronice, 700 de mii de ciroze hepatice si aproximativ
300 de mii de cazuri de carcinom hepatic primar. Astfel, he-
patita virald B determina anual 600 de mii, iar hepatita virald
C - 350 de mii de decese [2, 4].

Prevenirea si combaterea hepatitelor virale se efectueaza
printr-un complex de mésuri profilactice, antiepidemice, de
tratament si control. Scopul combaterii hepatitelor virale in
Republica Moldova consté in reducerea in continuare a mor-
biditatii, invaliditatii si mortalitatii determinate de hepatitele
virale acute, trenante si cronice B, C si D, cirozele hepatice
cauzate de virusurile nominalizate, pentru a atinge un indice
de incidentd comparabil cu cel al tarilor Comunititii Euro-
pene [5, 6, 7].
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Impactul economic negativ al morbiditatii prin hepatite
virale in Republica Moldova in aa. 1997-2010 a constituit
962541 mii de lei. Prejudiciul economic survenit ca urmare
arealizdrii Programelor Nationale de combatere a hepatitelor
virale B, C si D in Republica Moldova, pentru perioada anilor
1997-2010 a constituit 809 323 mii de lei, pe cdnd bugetul
Programelor Nationale de combatere a hepatitelor virale B,
C si D in Republica Moldova in anii 1997-2010 a constituit
78 138 mii de lei [8].

In scopul reducerii in continuare a morbiditatii prin he-
patite virale acute pand la indicii inregistrati in majoritatea
tarilor europene si a micsorarii incidentei prin hepatite croni-
ce, ciroze hepatice si cancer primar hepatic, intru ameliorarea
situatiei epidemiologice si reducerea impactului economic,
imbundtatirii starii de sandtate a populatiei Republicii Mol-
dova, Ministerul Sanatatii in comun cu Centrul National de
Sénitate Publica a elaborat Programul National de combatere
a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2012-2016 [8].

Material si metode

Pentru evaluarea procesului epidemic prin hepatitele virale
parenterale acute au fost utilizate datele statistice din formula-
rul 2 ,,Privind unele boli infectioase si parazitare inregistrate
in RM”, forma 262-2/e ,Fisa de anchetare epidemiologica a
cazului de hepatita virald B, C si D acutd” si anuare statistice
ale Centrului National de Sanétate Publica (CNSP). Totodata,
au fost utilizate materialele si rezultatele cercetérilor efectuate
pe parcursul mai multor ani de céitre angajatii laboratorului
in epidemiologia hepatitelor virale al CNSP. In studiu au fost
aplicate metode epidemiologice, analitice si statistice.

Rezultate si discutii

In majoritatea statelor dezvoltate si in curs de dezvolta-
re, masurile de control si rdspuns la raspandirea maladiilor
infectioase prioritare sunt stipulate in documente de politici,
care sunt aprobate la diferit nivel, de exemplu strategii, plan-
cadru si programe nationale sau speciale. Hepatitele virale
nu sunt excluse din aceasti listd. In Republica Moldova, tra-
ditional masurile de combatere si preventie sunt stipulate in
Programele nationale de combatere a hepatitelor virale B, Csi
D aprobate prin Hotérarile Guvernului Republicii Moldova.

Primul Program National de combatere a hepatitelor virale
B, Csi D a fost aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 507
din 02 iunie 1997 [5].

Scopul programului nominalizat consta in crearea unui
sistem organizatoric de bazd pentru reducerea in continuare
a morbiditétii prin hepatitele virale B, C si D acute si cronice
cu micsorarea impactului medical, social si economic asupra
populatiei Republicii Moldova. In 2006, se preconiza o re-
ducere a incidentei morbiditatii prin hepatita virali B (HVB)
si hepatita virala D (HVD) acuta cu 50%, hepatita virala C
(HVC) - cu 25-30%.

Pentru prima data in acest Program au fost stipulate prin-
cipalele mésuri de prevenire si combatere a hepatitelor virale
parenterale: profilaxia specificd si nespecificd a hepatitelor
virale, diagnosticul specific si reabilitarea bolnavilor, mobili-

zarea sociald a populatiei si colectivelor medicale. Realizarea
Programului a fost bazata pe principiul finantérii durabile
si suportului intern si extern. Ca rezultat al implementarii
masurilor cum ar fi vaccinarea contra HVB a persoanelor cu
risc sporit de infectare, testarea sangelui donat la markerii
hepatitelor virale, implementarea sterilizarii sigure si utilizarii
utilajului medical de unici folosintd, obiectivele Programului
au fost realizate cu succes.
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Fig. 1. Dinamica morbiditatii prin HVB, C si D acute,
anii 1997-2012.

Analizand dinamica multianuala a hepatitelor virale B, C
si D acute, odatd cu implementarea Programelor Nationale de
combatere a acestor infectii, observam tendinta de reducere
a incidentei acestora, si anume: indicele morbiditatii prin
hepatita virala B acutd s-a redus de la 25,46 la 100 de mii
populatie in 1997 pana la 6,64 in 2007, prin hepatita virala C,
respectiv;, de la 6,14 pana la 2,82, prin hepatita virald D - de
la 1,89 pand la 0,5 in 2007 (fig. 1). Un efect deosebit in redu-
cerea morbiditatii prin HVB acutd a fost constatat odata cu
introducerea vaccindrii nou-néscutilor in cadrul Programului
National de imunizéri.
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Fig. 2. Morbiditatea prin HVB acuta la copii in functie de
acoperirea vaccinala contra HVB.

Odata cu introducerea vaccindrii contra HVB la copii si
atingerea acoperirii vaccinarii la maximum, morbiditatea prin
HVB acuti la copii practic a disparut (fig. 2).

In 2007, prin Hotdrarea Guvernului nr.1143 a fost aprobat
al doilea Program National de combatere a hepatitelor virale
B, Csi D pentru anii 2007-2011 [6].

Acest Program a avut drept scop reducerea in continuare
aincidentei prin hepatite virale acute si cronice si racordarea
indicilor morbiditatii la nivelul majoritatii tarilor Comunittii
Europene. Practic, Programul nominalizat a inclus toate com-
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partimentele si masurile de bazd ale Programului precedent.
Documentul nominalizat prevedea studierea particularitatilor
etiologice, epidemiologice, de diagnostic si tratament ale hepa-
titelor virale parenterale. De asemenea, au fost stipulate ma-
suri mai concrete legate de diagnosticul specific al hepatitelor
virale B, Csi D. In cadrul CNSP, a fost planificat si organizat
laboratorul de referintd pentru hepatitele virale si infectia
cu HIV. In rezultatul implementirii masurilor stipulate in
Programul nominalizat, indicele morbiditatii prin hepatita
virala B acutd s-a redus de la 6,64 la 100 de mii populatie in
2007 péand la 2,64 in 2011, prin hepatita virala C, respectiv,
dela 2,82 pandla 1,52, prin hepatita virald D - dela 0,5 pana
la 0,26 in 2011 (fig. 1).
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Fig. 3. Structura etiologicé a hepatitelor virale (2004-2006,
2007-2009 §i 2010-2012).

Analizand structura etiologicd a hepatitelor virale, con-
statam cd hepatita virala A (HVA) s-a redus de la 73,9% in
2004-2006, 1a 4,7% in 2010-2012, probabil, datoritd masurilor
de informare a populatiei si cresterii nivelului de viatd socio-
economic. Mentiondm inséd cd pe fonul scaderii incidentei
HVA, are loc cresterea ponderii HVB si HVC din totalul
hepatitelor acute inregistrate in anii 2004-2012, si anume, de
la 16,1% HVB in 2004, la 42,3% in 2012, respectiv, de la 5,3%
HVC in 2004, la 37,4% in 2012. Totodatd, observim creste-
rea ponderii hepatitelor nedeterminate de la 2,9% in 2004, la
12,5% in 2012 (fig. 3).

Este important de mentionat cé pe parcursul implementa-
rii acestor Programe s-a schimbat radical structura hepatitelor
virale acute parenterale in Republica Moldova. Din totalul
hepatitelor virale B, C si D parenterale acute, hepatitei virale B
lirevin 96,7% in 1991, in 1997 — 76%, ca in 2012 sé fie de 43,2%
tiind depasitd de HVC cu 9,5%, aceasta fiind de 52,7% (fig. 4).

Reducerea ponderii HVB parenterale acute, pe parcursul
acestor ani, se datoreaza implementarii vaccinarii universale
a copiilor nou-ndscuti si contingentelor din grupurile cu
risc sporit de infectare cu HVB, si folosirea cat mai largd a
instrumentarului de unica folosintd, aceste masuri aducand
beneficii nu numai din punct de vedere medical, dar si so-
cio-economic.

Programul national de combatere a hepatitelor virale B,
C si D pentru anii 2007-2011 nu a fost finantat totalmente,
practic periodic au fost acoperite numai cheltuielile legate
de vaccinare a grupurilor cu risc sporit de infectare cu HVB.

La 21 mai 2010, in cadrul Asambleei a 63-a Mondiale a
Sanatatii a fost emisa rezolutia WHA 63,18 privind hepatitele
virale. In aceastd rezolutie sunt stipulate directii generale
prioritare ce tin de profilaxia, supravegherea si controlul
hepatitelor virale in tarile membre ale OMS. Recomandarile
au inclus: imbundtatirea sistemelor de supraveghere epidemi-
ologicd; consolidarea capacitdtilor de laborator; colaborarea
multisectoriald intre institutiile medicale si de invitdmant,
organizatii nonguvernamentale i societatea civild in scopul
prevenirii hepatitelor virale; furnizarea de strategii de vacci-
nare, masuri de control al infectiilor si mijloacelor necesare
pentru siguranta injectiilor pentru lucratorii medicali; dez-
voltarea si implementarea instrumentelor de monitorizare
si evaluare in scopul de a analiza progresele inregistrate in
reducerea morbiditatii prin hepatite virale, si pentru a ghida
strategii bazate pe dovezi pentru deciziile politice referitoare
la activitatile de prevenire, diagnostic si tratament [2, 7].

Data de 28 iulie a fost desemnatd drept Ziua Mondiald a
Hepatitei in scopul de a oferi o oportunitate pentru educatie si
o mai buna intelegere a hepatitei virale ca o problema globala
de sandtate publica, precum si pentru a stimula consolidarea
profilaxiei si masurilor de control ale acestei boli in statele
membre [7].
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Fig. 4. Evolutia structurii HV parenterale acute in morbiditatea pe anii 1997-2012.
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In contextul implementarii rezolutiei nominalizate si
altor documente internationale de rigoare, precum si in
temeiul prevederilor Legii RM nr. 10-XVI din 3 februarie
2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, in
Republica Moldova a fost initiat un proces de elaborare al
Programului national de combatere a hepatitelor virale B,
C si D pentru anii 2012-2016. In conformitate cu Ordinul
Ministerului Sanatétii Nr. 100 din 15.02.2011 ,,Cu privire la
instituirea grupului de lucru privind elaborarea Programului
National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru
anii 2012-2016” a fost format acest grup pentru elaborarea
proiectului nominalizat. Timp de 2 luni, proiectul Progra-
mului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D
pentru anii 2012-2016 a fost elaborat si la 30 martie 2011 a
fost expediat la Ministerul Sandtatii. Conform planului MS,
proiectul Programului nou a fost aprobat la Consiliul Colegial
al MS din 21 aprilie 2011. Conform Hotararii Colegiului MS
nr. 2/2 din 21.04.2011 proiectul Programului a fost prezentat
pentru avizare in conformitate cu cerintele stabilite. Dupd
avizarea de citre ministerele si departamentele cointeresate
Programul national de combatere a hepatitelor virale B, C si
D pentru anii 2012-2016 a fost aprobat de Guvernul RM prin
Hotararea Guvernului nr. 90 din 13.02.2012 [8].

Scopul Programului constd in reducerea in continuare a
morbiditétii, invalidittii si mortalitatii determinate de hepa-
titele virale acute, trenante si cronice B, C si D, ciroze hepatice
cauzate de virusurile nominalizate cu racordarea incidentei la
nivelul majoritatii tarilor Comunitatii Europene.

In Program sunt previzute sase activitati specifice:

I. Cercetarea stiintificd, care reglementeazd directiile prio-
ritare de dezvoltare a studiilor stiintifice. Studierea aspectelor
etiologice, epidemiologice, clinice, de diagnostic si tratament;
mecanismelor moleculare si imunogenetice de dezvoltare si
progresare a hepatitelor virale, rezistentei la preparatele anti-
virale, metodelor de asanare si profilaxie a hepatitelor virale
acute, cronice, cirozelor hepatice, precum si a portajului.

I1. Supravegherea epidemiologicd: profilaxia specificd a
hepatitei virale B.

1. Supravegherea epidemiologicd: profilaxia nespecificd
a hepatitelor virale B, C si D. Profilaxia nespecifica poate fi
efectuatd cu succes in cazul executarii unui complex de masuri
profilactice nespecifice in institutiile medicale si nemedicale,
in conditii de habitat, care limiteaza posibilitétile de transmi-
tere a agentilor patogeni ai hepatitelor virale B, C si D de la
sursa de infectie la alte persoane (securitatea hemotransfuzio-
nald, sterilizarea garantatd a utilajului medical si paramedical,
depistarea activd, tratarea bolnavilor etc.).

IV. Informarea si ridicarea gradului de alertd in populatie.
Scopul principal consta in informarea populatiei si, in spe-
cial, a grupurilor de risc privind situatia epidemiologica si
consecintele grave ale imbolnavirii cu aceste maladii, despre
eficacitatea masurilor de profilaxie specifica si nespecifica.

V. Diagnostic specific. Capitolul care reglementeaza ma-
nagementul capacitétilor diagnosticului de laborator prin
optimizarea diagnosticului de laborator al hepatitelor virale si
fortificarea laboratoarelor specializate din institutiile medico-
sanitare raionale, municipale §i republicane de profil.

V1. Depistarea bolnavilor, tratamentul si dispensarizarea.
Depistarea si tratamentul antiviral al bolnavilor cu hepatite
virale B, C si D are o semnificatie deosebitd, dat fiind faptul
ca tratamentul hepatitelor virale acute va preveni cronicizarea
lor, iar depistarea si tratamentul bolnavilor cronici va reduce
numdrul de persoane, care servesc drept surséd de infectie si
va preveni progresarea maladiei.

Avantajele Programului National de combatere a hepatite-
lor virale B, C si D in vigoare constau in abordarea mai larga
si sistemicd a problemei profilaxiei si combaterii hepatitelor
virale. Afara de sase activitati prioritare specifice, descrise
mai sus care, practic, sunt traditionale, Programul nominalizat
contine i compartimente noi:

V. Responsabilii pentru implementarea Programului si
atributiile lor.

VI. Bugetul Programului si estimarea finantérii.

VII. Mecanismul de realizare a Programului.

VIII. Rezultatele scontate.

IX. Monitorizarea si evaluarea realizarii Programului.

La Programul national de combatere a hepatitelor virale
B, Csi D pentru anii 2012-2016 este anexat planul complex
de realizare a activitatilor specifice, care include descrierea
detaliatd a fiecdrei activitati. Actualmente, Programul este
implementat si se afld in proces de realizare dar, totusi, este
important de mentionat ca pentru realizarea scopului si
obiectivelor lui este necesara finantarea durabild a tuturor
activitdtilor stipulate in Program. Astfel, finantate pe deplin
sunt numai activitatile care tin de profilaxia specifici a HVB
in randul grupurilor cu risc sporit de infectare.

Concluzionind, putem spune ca la momentul actual
procesul epidemic prin hepatitele virale parenterale se ca-
racterizeaza printr-o tendintd stabild de diminuare. Daci la
inceputul implementirii Programelor nationale de combatere
a hepatitelor virale B, Csi D, in anul 1997, incidenta prin he-
patitele virale acute parenterale (B, Csi D) era de 33,5 cazurila
100 de mii populatie, actualmente (2012) constituie 3,5 cazuri
la 100 de mii populatie. In structura morbiditatii prin hepa-
titele virale parenterale acute, in 2012 in premiera predomina
HVCacuta (52,7%) in comparatie ca HVB (43,2%). Desigur,
aceastd tendinta structurala va fi observata si, in viitor, in pri-
mul rind din cauza masurilor de profilaxie specificd, stipulate
in Programul National de imunizari si Programul National
de combatere a hepatitelor virale B, C si D. De asemenea,
predominarea HVC demonstreazi o posibild implementare
nesatisfacatoare a masurilor de profilaxie nespecifica, ceea
ce cere o finantare stabild a Programului. In structura de
varstd a morbiditatii prin hepatitele virale B, C si D acute,
predomind persoanele adulte. Pe parcursul ultimilor ani, au
fost inregistrate cazuri unice de HVB si HVC la copii. In anii
2011-2012, in structura morbiditétii prin HVB acuta 71,5%
sunt persoane mai mari de 25 de ani, respectiv in structura
morbiditatii prin HVC, acestui grup de varsta ii revine cota
cea mai mare - 86,4 %. Distributia in functie de gen, practic,
este egald intre bdrbati si femei: din totalul cazurilor de HVC
acutd — 55,3% le revin femeilor si, respectiv, 44,7% bérbatilor,
laHVB acuta 43,8% sunt femei si 56,2% — bérbati, ceea ce este
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Tabelul 1
Determinarea markerilor hepatitelor virale B si C la grupurile de risc in Republica Moldova
Nr Numairul de Pozitive la markerii
Grupurile cu risc sporit de infectare
d/o persoane HBsAg % Anti-HCV %
1 Personal medical al stationarelor 1149 115 10,1 51 4,4
2 Stomatologi 292 17 8,6 15 78
3 Bolnavi din sectiile de hemodializa 460 38 83 199 43,2
4 Infectati cu HIV 574 122 21,2 327 56,9
5 Bolnavi cu tuberculoza 110 18 16,4 9 8,1
6 Femei de varsta fertila 1182 52 44 30 2,5
7 Donatori 70178 2175 3,1 1125 1,6

caracteristic pentru evolutia procesului epidemic la hepatitele
virale parenterale. In structura morbiditatii prin HVB acuti,
in functie de ciile posibile de transmitere, predomind calea
sexuald (35,1%), in 16,2% cazuri pacientii cu HVB acuté au
avut interventii medicale in ultimele 6 luni, dar acest fapt nu
demonstreaza direct transmiterea virusului in institutii medi-
cale, mai rar HVB se transmite prin UDI (3,7%), iar ponderea
cailor necunoscute constituie 45,0 %. Pentru HVC acutd, in
functie de caile posibile de transmitere, se evidentiazd aceeasi
tendinta ca si pentru HVB acuté.

Desigur, intensitatea procesului epidemic prin hepatite vi-
rale parenterale, la etapa contemporand, diferd in dependenta
de factorii de risc in grupurile de populatie cu risc sporit de
infectare. In tabelul 1 sunt prezentate datele ce tin de sero-
prevalentd a AgHBs si Anti HCV in diferite grupuri de risc
evaluate in ultimii ani in cadrul laboratorului Epidemiologia
hepatitelor virale al CNSP.

Rezultatele investigdrii grupurilor de risc la markerii hepa-
titelor virale B si C (tab. 1) demonstreaza cé cele mai afectate
grupuri cu HVB sunt: infectatii cu HIV - 21,2%, bolnavii cu
tuberculozd - 16,4% si personalul medical - 10,1%, urmate
de bolnavii din sectiile de hemodializa - 8,3%, respectiv, sto-
matologii 8,6%. Tot din categoria acestor persoane investigate
la anti-HCV, ponderea cea mai mare o au bolnavii din sectiile
de hemodializa 43,2% si infectatii cu HIV - 56,9%. Din cauza
morbiditatii inalte, in grupurile cu risc sporit de infectare
cu HVB si HVC, este necesar de a implementa integral tot
spectrul de mésuri antiepidemice si profilactice stipulate in
Programul national de combatere a hepatitelor virale B, C si
D, in special pentru contingentele nominalizate.

In concluzie, este important de mentionat ci consolidarea
tuturor actiunilor, stipulate in documentele normative natio-
nale si internationale in vigoare, privind profilaxia si comba-
terea hepatitelor virale B, C si D, vor contribui la reducerea
morbiditatii prin hepatitele virale B, C si D acute la nivelul
indicilor caracteristici tdrilor Uniunii Europene.

Concluzii

1. Procesul epidemic prin hepatitele virale parenterale

D

acute, actualmente, are o tendinta de descrestere, care va fi
mentinuta si in viitor in cazul implementdrii in continuare a
masurilor antiepidemice si profilactice, stipulate in Programul
national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru
anii 2012-2016.

2. Consolidarea si realizarea integrald a tuturor actiunilor
stipulate in documentele normative nationale si internationale
in vigoare privind profilaxia si combaterea hepatitelor virale B,
C si D vor contribui la reducerea morbiditatii prin hepatitele
virale B, C si D acute la nivelul indicilor caracteristici tarilor
Uniunii Europene.

3. Prevenirea si combaterea hepatitelor virale realizatd prin
Programele nationale, aprobate la nivel de guvern, demon-
streazd ca aceastd problema face parte din politicile prioritare
ale sdndtatii publice orientate asupra reducerii incidentei,
invaliditatii si mortalitatii prin hepatitele virale B, C si D.
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