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The acute Viral Hepatitis, especially hepatitis 
B, C and D, remain to be a global social and medi-
cal problem, including for the Republic of Moldova, 
where the morbidity by these infections is higher in 
comparison with other countries from the European 
region. The results of implementation of the National 
Program of viral hepatitis B, C and D control in the 
Republic of Moldova are presented article. 

Actualitatea 
Hepatitele virale acute şi cronice au fost, sunt şi 

vor fi  pentru umanitate în anii ce urmează una dintre 
problemele de sănătate extrem de serioase. Cerce-
tările efectuate şi evaluarea rezultatelor obţinute în 
domeniul epidemiologiei si combaterii hepatitelor 
virale din ultimele decenii ale secolului XX au adus 
o contribuţie remarcabilă la evaluarea semnifi caţiei 
mondiale a infecţiei hepatice şi defi nirii ei ca pro-
blemă majoră de sănătate publică. Deşi incidenţa 
hepatitei virale  acute în lume a scăzut, inclusiv în 
ţările în curs de dezvoltare, datorită măsurilor de 
prevenţie şi a siguranţei intervenţiilor chirurgicale, 
precum şi a implementării în Programele Naţiona-
le de Imunizări a vaccinării contra  hepatitei virale 
B, totuşi hepatita cu virusul C determină creşterea 
globală a morbidităţii şi a mortalităţii cauzate de 
sechelele acestei maladii.  Prin urmare, problema 
hepatitelor virale rămâne a fi  prioritară atât în plan 
mondial, cât şi pentru majoritatea ţărilor europene, 
inclusiv pentru Republica Moldova.

Potrivit estimărilor Organizaţiei Mondiale a 

Sănătăţii (OMS), la o treime din populaţia globului 
s-au evidenţiat markerii asociaţi infecţiei cu VHB 
suportate în prezent sau trecut. Aceasta înseamnă 
că circa 400 milioane sunt purtători cronici cu ris-
cul de a se infecta cu virusul hepatitei D (VHD) şi 
prezintă o sursă potenţială de infecţie pentru restul 
populaţiei.

Circa 170 milioane persoane sunt infectate cu 
virusul hepatitei C şi mai mult de 10 milioane – cu 
virusul hepatic D (VHD). În fi ecare an, în diferite 
arii geografi ce, se înregistrează peste 100 mii cazuri 
de hepatită fulminantă, 400 mii hepatite cronice 
(HC), 700 mii ciroze hepatice (CH) şi aproximativ 
300 mii cazuri de carcinom hepatic primar (CPH). 
Astfel, numai hepatita virală B (HVB) determină 
anual 500 mii–1,2 milioane decese, reprezentând a 
9-a cauză de deces în lume şi a 2-a cauză de morta-
litate prin cancer după tutun.

Prevalenţa infecţiei cu VHB în populaţia gene-
rală variază considerabil în diferite teritorii şi evi-
denţiază 3 zone de endemicitate. Aproape 45% din 
populaţia lumii locuieşte în regiuni cu endemicita-
te înaltă prin HVB (frecvenţa decelării marcherului 
superfi cial al VHB(AgHBs) ajunge ori depăşeşte 
8%, riscul de infectare pe parcursul vieţii depăşeşte 
60% şi există un risc major de contaminare în copilă-
rie): Africa Subsahariană, Asia de Sud-Est, Bazinul 
Amazonian. Alte 43% locuiesc în regiuni cu ende-
micitate medie (frecvenţa decelării AgHBs variază 
în jur de 2-7%, riscul de infectare pe parcursul vieţii 
este de 20-60% pentru toate grupele de populaţie): 
Orientul Mijlociu, America de Sud şi Centrală, Asia 
Centrală, Europa de Sud-Est.

Restul populaţiei (12%) locuieşte în teritorii cu 
endemicitate redusă (frecvenţa decelării AgHBs 
este sub 2%, iar riscul de infectare pe parcursul 
vieţii ajunge la 20%): America de Nord, Europa de 
Nord-Vest, Australia, America de Sud, Canada.

În Europa anual se infectează de la 900 mii până 
la 1 mil. de persoane, fi ecare a patra din ele făcând 
o formă manifestă. 

Din datele epidemiologice ale OMS se aprecia-
ză că la scară mondială, cu virusul hepatitei C sunt 
afectate 3% din populaţie. Din punctul de vedere al 
repartiţiei geografi ce se individualizează 4 arii de 
prevalenţă: cu prevalenţă foarte joasă – Anglia, ţări-
le Scandinave; cu prevalenţă joasă (0,2-1%) – ţările 
din vestul Europei, America de Nord, Australia; cu 
prevalenţă intermediară (1,1-5%) – ţările din estul 
Europei, bazinul Mediteranean, Asia, Egiptul. În ţă-
rile din Europa de Vest aproximativ 5 milioane de 
oameni au infecţia cronică cu virusul hepatic C, din 
care 40% în stadiul fi nal de ciroză hepatică şi 30%  
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fi ind candidaţi la transplant hepatic. În SUA se apre-
ciază că aproximativ 3,5 milioane de persoane au 
infecţie cronică cu virus hepatic C, înregistrându-se 
peste 150.000 de cazuri noi anual. Rata de cronici-
zare foarte înaltă 70-80%, din care 20-30% evolu-
ează spre ciroză.

Virusul delta are o răspândire geografi că gene-
rală, cu predominanţă în unele zone geografi ce unde 
poate fi  endemic (bazinul Mării Mediterane, Europa 
de Est, probabil şi România, teritoriile Amazonu-
lui şi în unele zone subtropicale ale Africii). Aceste 
zone nu corespund perfect zonelor de endemicitate 
ale virusului hepatic B. Rata de cronicizare a infec-
ţiilor virale hepatice provocate de Virusul B repre-
zintă 15-20%, a Virusului C – 85%.
       
   Tabelul 1
Spectrul serologic al diferitelor hepatite virale acute 

în diverse zone geografi ce:
Ţara Tipuri de hepatite virale %

A B C
Danemarca    39 55 6

Italia                        52 30 18

Suedia                    62 25 13

Grecia                    70 14 16

Marea 
Britanie

59 28 13

Republica 
Moldova

46 34 14

Din tabelul 1 reiese că ponderea hepatitelor 
virale B şi C în numărul total de hepatite acute în 
Republica Moldova constituie 34 şi 14% respectiv 
şi practic nu diferă semnifi cativ de indicii altor ţări 
Europene (Italia, Suedia, Marea Britanie) (tab. 1). 
În republica noastră alte 6% revin hepatitei virale D, 
a cărei evidenţă nu se duce în ţările europene.

În perioada prevaccinală Republica Moldova a 
fost considerată de OMS o regiune cu endemicitate 
înaltă datorită prevalenţei înalte a AgHBs în popu-
laţie (8-12%) şi a marcherilor asociaţi infecţiei cu 
VHB, care se depistau la circa 60% din populaţie. 
Nivelul morbidităţii în Republica Moldova creştea 
an de an, ajungând în anul 1987 la cifra de 3221 
cazuri de hepatită virală B acută ori 76,6 la 100 mii 
populaţie, inclusiv 1022 cazuri în rândul copiilor în 
vârstă de până la 14 ani, fi ind cel mai înalt nivel 
de incidenţă prin HVB din Europa. Ţinând cont de 
această situaţie epidemiologică nefavorabilă, a fost 
întreprins un complex de măsuri preventive, inclu-
siv profi laxia specifi că, ce a contribuit în mare mă-
sură la reducerea semnifi cativă a morbidităţii prin 

HVB în următorii ani până la circa 30 la 100 mii 
populaţie în anul 1996. Dar acest indice era exage-
rat de înalt comparativ cu indicii analogici înregis-
traţi în majoritatea ţărilor europene. Această situaţie 
epidemiologică, precum şi creşterea în continuare 
a numărului bolnavilor cu hepatită cronică, ciroză 
hepatică (circa 53 mii persoane) şi cancer hepatic 
primar (circa 300 cazuri) a servit ca motiv pentru 
elaborarea Programului naţional de combatere a 
hepatitelor virale B, C şi D aprobat prin HGRM nr. 
507 din 2 iunie 1997 Cu privire la Programul naţi-
onal de combatere a hepatitelor virale B, C şi D pe 
anii 1997-2006.

Scopul Programului a constat în reducerea mor-
bidităţii prin HVB şi HVD cu circa 50%, prin HVC 
– cu 25-30% şi prin hepatite cronice – cu circa 15-
20%, întru ameliorarea sănătăţii publice. 

Pentru realizarea acestui scop major a fost pre-
văzut un complex de măsuri preventive specifi ce şi 
nespecifi ce, organizatorice, cercetări ştiinţifi ce în 
domeniu, informarea populaţiei şi alte activităţi. 

În cadrul profi laxiei specifi ce pe parcursul ul-
timilor ani concomitent cu vaccinarea nou născuţi-
lor, au fost supuse vaccinării contra HVB mai mul-
te grupuri de risc, cum ar fi  bolnavii din secţiile de 
hemodializă şi din instituţiile de tuberculoză, copii 
din familiile cu bolnavi de hepatită acută, cronică, 
ciroză hepatică, lucrători medicali, studenţii medici, 
copiii de vârsta 13-17 ani şi alte persoane cu risc 
sporit de infectare. Ca urmare, pe parcursul anilor 
1997-2005 au fost vaccinaţi circa 98% din copiii în 
vârsta de 0-17 ani, 96% din personalul medical şi 
pacienţi din secţiile de hemodializă şi pneumoftizi-
ologie, în total circa 650 mii persoane. 

În cadrul profi laxiei nespecifi ce în activitatea 
instituţiilor medicale au fost implementate: testa-
rea sângelui donat la AgHBs şi anti-HCV cu test 
sisteme înalt sensibile şi înalt specifi ce; reducerea 
transfuziilor de sânge integru şi a derivatelor san-
guine, administrarea preparatelor medicamentoase 
preponderent pe cale enterală; utilizarea seringilor 
şi instrumentarului medical de unică folosinţă, spo-
rirea calităţii sterilizării instrumentarului medical, 
popularizarea măsurilor de prevenţie specifi că şi 
nespecifi că în rândul populaţiei. 

În ultimii ani se efectuează pe larg metode per-
formante de diagnostic pentru determinarea marke-
rilor asociaţi HVB, HVC şi HVD. 

Astfel, în urma implementării în practica medi-
cală a măsurilor de prevenţie specifi că şi nespecifi -
că incidenţa prin hepatite virale, şi în special prin 
HVB, a cunoscut un declin semnifi cativ (fi g.1).
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Figura 1. Dinamica incidenţei hepatitei virale B 
acute în Republica Moldova în perioada 

1979-2008

În perioada 1995-2000 rata medie de incidenţă 
înregistrată în populaţia generală descreşte până la 
25,9 la 100 mii, ceea ce a constituit o reducere cu 
58% în comparaţie cu perioada prevaccinală (1980-
1989). Rata totală de incidenţă înregistrată în aceas-
tă perioadă denotă o reducere a cazurilor de boală 
acută de la 40,7 în a.1995 până la 17,5 în a.2000 la 
100 mii populaţie.

Concomitent cu creşterea acoperirii vaccinale, 
incidenţa prin HVB acută a înregistrat o reducere 
mai exprimată în grupul de vârstă 0-2 ani, atingând 
respectiv 16,0 la 100 mii (o reducere cu 72%) şi în 
grupul de vârstă 3-6 ani – 24,8 la 100 mii (reducere 
cu 68%) faţă de perioada prevaccinală (1990-1994). 
În grupurile de vârstă 7-14 şi ≥15 ani şi adulţi la fel 
a avut loc reducerea incidenţei, însă a fost mai puţin 
evidenţiată, constituind 23,3 şi 26,8 la 100 mii re-
spectiv. În totalul cazurilor de boală scade ponderea 
copiilor de 0-2 ani (2,3%) şi 3-6 ani (6%) şi creşte 
ponderea copiilor ≥15 ani şi a adulţilor (77,4%), iar 
grupul de vârstă 7-14 ani nu suferă schimbări sem-
nifi cative. 

Perioada 2001-2008 este marcată prin imunizări 
suplimentare ale copiilor de vârstă şcolară, adoles-
cenţilor şi unor grupuri cu risc sporit de infectare 
printre adulţi. În perioada respectivă rata medie 
de incidenţă a HVB acută în populaţia generală a 
scăzut până la 10,0 la 100 mii,, valorile maxime şi 
minime constituind 15,9 în 2001 şi 4,7 în 2008 la 
100 mii populaţie. Reduceri substanţiale ale ratelor 
medii de incidenţă s-au observat şi pe grupuri de 
vârstă: 0-2 ani –  2,1; 3-6 ani – 1,2; 7-14 ani – 5,4 
şi ≥15 ani –10,9 la 100 mii. În totalul cazurilor de 
boală scade ponderea tuturor copiilor – respectiv 
0-2 ani (0,7%), 3-6 ani (0,4%) şi 7-14 ani (8.5%) şi 
în acelaşi timp creşte ponderea copiilor ≥15 ani şi a 
adulţilor (90,4%). 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

19
88

19
90

19
92

19
94

19
96

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

20
08

N
r c

az
ur

i

0-2 ani 3-6 ani 7-14 ani

Figura 2. Ponderea anuală a cazurilor de hepatită 
virală B acută în Republica Moldova 

pe grupe de vârstă

Rata medie totală de incidenţă prin hepatite vi-
rale B acute s-a redus de la 61,6 la 100 mii în perioa-
da prevaccinală (1980-1989) până la 10,8 la 100 mii 

în perioada vaccinării universale (2001-2008), ceea 
ce a constituit o reducere cu 82%.

În grupul de vârstă 0-2 ani rata medie de inci-
denţă a scăzut spectaculos de la 140,5 la 100 mii în 
perioada prevaccinală (1980-1989) la 2,1 la 100 mii 
în perioada vaccinării universale (2001-2008), va-
lorile maxime înregistrându-se în a.1986 – 163,03, 
iar valorile minime în a.2008 – 0,01 la 100 mii.. În 
acest grup de vârstă s-a atestat o reducere a inciden-
ţei prin HVB acută cu 98%.

În grupul copiilor de vârsta 3-6 ani rata medie 
de incidenţă s-a redus de la 68,8 la 100 mii în peri-
oada prevaccinală (1980-1989) la 1,2 la 100 mii în 
perioada vaccinării universale (2001-2008) înregis-
trând o reducere cu 98%, urmaţi de copii de 7-14 
ani – de la 39,7 la 5,4 la 100 mii (reducere cu 86%) 
şi copii ≥15 ani şi adulţii – de la 58,6 la 10,9 la 100 
mii (reducere cu 81%) respectiv.

Analiza datelor pe parcursul a 40 de ani ne de-
monstrează că incidenţa prin HVB acută e mult mai 
înaltă în localităţile urbane în raport cu cea din ariile 
rurale (1968-2007). Pe parcursul acestei perioade de 
timp s-au constatat indici ai morbidităţii de 1,2-2,4 
ori mai înalţi în populaţia urbană. În localităţile ur-
bane incidenţa acestei patologii, începând cu anul 
1989 (anul iniţierii vaccinării nou născuţilor din 
mame AgHBs pozitive), a scăzut de la 89,7 la 100 
mii până la 6,6 la 100 mii în 2007, o scădere de 10,4 
ori, iar în localităţile rurale – de la 51,9 la 100 mii în 
1989 până la 5,42 la 100 mii, sau de 7,4 ori. Aşadar, 
indicii morbidităţii prin HVB au diminuat practic 
uniform în ambele medii, cum în cel urban, aşa şi 
în cel rural. 

In urma implementării măsurilor de prevenţie 
specifi că şi nespecifi că stipulate în Programul Na-
ţional de combatere a hepatitelor virale B, C şi D 
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pentru anii 1997-2006 s-au obţinut rezultate sem-
nifi cative în reducerea nivelului de morbiditate prin 
maladiile menţionate. Astfel, incidenţa HVB acută 
a scăzut de la 1304 cazuri (29,6 la 100 mii) în anul 
1996 până la 169 cazuri (4,7 la 100 mii) în 2008, 
fapt ce dovedeşte o reducere cu circa 84%, HVD 
acută – de la 82 cazuri (1,9 la 100 mii) până la 15 
cazuri (0,4 la 100 mii) sau o reducere cu circa 78% 
şi HVC acută – de la 336 cazuri (7,6 la 100 mii) 
până la 89 (2,5 la 100 mii) sau cu 67%, indici ce 
depăşesc semnifi cativ sarcinile ce au fost prevăzute 
de Program.

În pofi da rezultatelor obţinute, indicii morbi-
dităţii prin aceste maladii depăşesc cu mult indicii 
înregistraţi în majoritatea ţărilor europene (Luxem-
burg – 0,2 la 100 mii populaţie, Danemarca – 0,62, 
Malta – 0,5, Portugalia – 1,2, Italia – 1,5, Germania 
şi Ungaria – 1,5, Olanda – 1,8) şi contribuie la spori-
rea numărului de bolnavi cu hepatită cronică, ciroză 
hepatică şi cancer primar hepatic. Dacă în anul 1996 
au fost înregistrate 52680 cazuri de hepatită cronică 
şi ciroză hepatică, în anul 2005 numărul lor a cres-
cut  până la 61028 cazuri. De menţionat că sporeşte 
şi nivelul mortalităţii în urma acestor maladii – de la 
3032 în anul 2000 până la 3669 cazuri în anul 2005 
şi în urma cancerului primar hepatic respectiv de la 
259 până la  379 cazuri. 

Hepatita virală C
Până în 1989 hepatita virală C (HVC) era una 

din hepatitele virale NANB cu mecanism parenteral 
de infectare. Astăzi sunt cunoscute caracteristicele 
principale ale virusului hepatitei C, unele legităţi ale 
procesului epidemic al infecţiei, există teste speci-
fi ce pentru diagnosticul ei, însă sunt întrebări fără 
răspuns în ce priveşte controlul hepatitei virale C.

Datele prezentate în fi gura 3 ne demonstrează 
că morbiditatea prin această infecţie a crescut trep-
tat până în 1996 – de la 1,62 la 100 mii în anul 1992  
la 7,6 la 100 mii (a.1996), o creştere de circa 3 ori. 
Începând cu anul ulterior, 1997, incidenţa prin HVC 
este în descreştere, atingând în 2008 indicele de 2,5 
la 100 mii populaţie. Cei mai avansaţi indici se înre-
gistrează în localităţile urbane. Creşterea nivelului 
morbidităţii prin HVC în anii 90 în mare măsură 
se datorează implementării metodelor specifi ce de 
diagnostic de performanţă, precum şi creşterii nive-
lului informativ al specialiştilor în cauză. Scăderea 
incidenţei prin HVC începând cu anul 1997 poate 
fi  datorată şi implementării în creştere a metodelor 
imuno-enzimatice de ultimă generaţie în testarea 
donatorilor de sânge. Această constatare se bazează 
pe cunoscutul fapt că HVC este o infecţie preponde-
rent post-transfuzională.

 Hepatita virală D
Particularităţile epidemiologice ale hepatitei vi-

rale D sunt în mare măsură similare cu cele ale in-
fecţiei cu VHB, agentul patogen al hepatitei D fi ind 
un virus defect care poate produce o coinfecţie sau 
o suprainfecţie numai în prezenţa virusului hepati-
tei B. Morbiditatea prin hepatita virală D (HVD) în 
republică se înregistrează ofi cial  începând cu anul 
1991. Dinamica morbidităţii pe parcursul anilor 
1991-2006 este prezentată în fi gura 3.
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Figura 3. Dinamica incidenţei prin HVC şi HVD 
acute în Republica Moldova, anii 1991-2008

Analizând indicii de incidenţă a HVD, observăm 
o tendinţă generală de creştere, de la 0,14 la 100 mii 
în 1991 până la 0,4 la 100 mii în 2008. Pe parcursul 
acestei perioade curba incidenţei a avut un caracter 
ondulat, cu oscilări de la valoarea minimă de 0,14 la 
100 mii în 1991 până la 1,9 la 100 mii în 1997, după 
care revine perioada de descreştere a morbidităţii 
până la 0,4 la 100 mii în anul 2008 sau o reducere de 
circa 2,5 ori în comparaţie cu anul 2000.

În scopul reducerii în continuare a morbidităţii 
prin hepatite virale acute până la indicii înregistraţi 
în majoritatea ţărilor europene şi a incidenţei prin 
hepatitele cronice, ciroze hepatice şi cancer primar 
hepatic, pentru ameliorarea situaţiei epidemiologice 
şi a stării de sănătate a populaţiei Republicii Moldo-
va, a fost elaborat Programul naţional de combate-
re a hepatitelor virale B, C şi D pentru anii 2007 – 
2011, aprobat prin hotărârea  Guvernului Republicii 
Moldova nr. 1143 din 19 octombrie 2007 Cu privire 
la Programul naţional de combatere a hepatitelor 
virale B, C şi D pentru anii 2007-2011. 

În Program este prevăzut un complex de acţiuni 
ştiinţifi co-practice, inclusiv măsurile de prevenţie. 
În compartimentul profi laxiei specifi ce e prevăzută 
vaccinarea contra hepatitei virale B a nou-născuţi-
lor, personalului medical, rezidenţilor şi studenţilor 
USMF „N. Testemiţanu” şi Colegiilor de Medicină, 
bolnavilor din secţiile de hemodializă şi transplan-
tare, contacţilor din focarele cu hepatită virală B 
acută, hepatită B cronică, ciroză hepatică, purtători 
cronici ai AgHBs, utilizatorilor de droguri intrave-
noase. 
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Pentru prima dată printre persoanele din grupul 
de risc care necesită a fi  vaccinate au fost incluse fe-
meile de vârstă fertilă, care frecvent devin purtătoare 
a virusului HVB şi în continuare pot servi ca sursă de 
infecţie a copiilor născuţi de ele. În compartimentul 
profi laxiei nespecifi ce sunt prevăzute 14 acţiuni „me-
dicale şi paramedicale” menite să contribuie în mare 
măsură la prevenirea nu numai a HVB, dar şi a HVD. 
De asemenea, a fost prevăzută realizarea temelor de 
cercetare-dezvoltare pentru elaborarea, studierea şi 
evaluarea produselor medicamentoase autohtone de 
origine vegetală cu activităţi antivirale, imunomodu-
latorii, hepatoprotectoare şi interferonogene. În acest 
context deja este valorifi cat în practica medicală 
pentru sporirea efi cacităţii măsurilor de prevenţie şi 
tratament preparatul Pacovirină. De menţionat faptul 
că acest medicament, elaborat de savanţii moldoveni 
(prof. C.Spînu şi prof. P. Chintea) în colaborare cu alţi 
specialişti din domeniu, este introdus în Protocoalele 
clinice naţionale de tratament a hepatitei virale B şi C 
acute şi cronice. Concomitent cu benefi ciul clinico-
epidemiologic obţinut prin reducerea semnifi cativă a 
morbidităţii prin hepatite virale B şi C, a fost obţinut 
un impact socio-economic extrem de valoros pen-
tru economia naţională a Republicii Moldova. Acest 
aport poate fi  explicat prin următorul exemplu: în Re-
publica Moldova sunt înregistrate circa 55 000 cazuri 
de hepatită cronică şi ciroză hepatică, preponderent 
de geneză virală, inclusiv 3825 cu hepatită virală C. 
Impactul social privind valorifi carea Pacovirinei în 
practica medicală este incontestabil prin reducerea 
semnifi cativă a procentului de cronicizare şi recupe-
rarea sănătăţii pierdute la 
peste 65% din pacienţi. 
Impactul economic este 
şi el incomparabil. Trata-
mentul antiviral combinat 
existent în baza „standar-
dului de aur” interferon 
Pegylat plus Ribavirină 
în hepatita virală C acută 
necesită o durată de până 
la 12 luni. Costul acestor 
remedii pentru o lună con-
stituie 35 000 lei, timp de 
3 luni – 105 000, 6 luni 
– 210 000 lei, 12 luni – 
420 000 lei. Tratamentul 
lunar cu Pacovirină con-
stituie 600 lei, 3 luni – 
1800 lei, 6 luni – 3600 lei, 
12 luni – 7200 lei. Produ-
sul Pacovirină fabricat şi 
livrat de S.A. Farmaco pe 
parcursul ultimilor 5 ani 

este estimat în valoare de milioane lei. Evident că în 
urma valorifi cării acestui produs în practica medica-
lă nu numai pentru tratamentul şi profi laxia hepatitei 
virale C, dar şi altor infecţii (hepatita virală B, gripa, 
paragripa, infecţia cu herpes, infecţia HIV) rezultă un 
efect economic extrem de semnifi cativ pentru siste-
mul de sănătate publică.

În concluzie e necesar de menţionat că realiza-
rea scopului principal al Programului - reducerea 
morbidităţii, invalidităţii şi mortalităţii prin HVB, 
HVC şi HVD până la indicii ţărilor europene, în 
mare măsură depinde de atitudinea, responsabilita-
tea profesională şi competenţa angajaţilor instituţii-
lor medicale şi paramedicale. 
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