GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.

din 2024

Chisinau

Cu privire la aprobarea Programului National
de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028

In temeiul art. 9 alin. 3 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanititii
publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art.183), cu modificarile
ulterioare,

Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba:

1) Programul national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-
2028, conform anexei nr. 1;

2) Planul de actiuni pentru implementarea Programului national de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028, conform anexei nr. 2.

2. Monitorizarea s1 realizarea Programului national nominalizat se pun in sarcina
Ministerului Sanatatii, care va prezenta Guvernului anual, pana la data de 31 martie,
raportul privind masurile intreprinse.

3. Finantarea Programului national nominalizat se va efectua din contul si in limitele
mijloacelor aprobate anual in bugetul public national, precum si din alte surse conform
legislatiei.

4. Prezenta hotarare intrd in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova

Prim - ministru DORIN RECEAN



Contrasemneaza:

Ministrul Sanatatii Ala Nemerenco



Anexanr. 1
La Hotararea Guvernului nr.

PROGRAMUL NATIONAL
DE COMBATERE A HEPATITELOR VIRALE B, C SI D
PENTRU ANII 2024-2028

|. INTRODUCERE

1. Hepatitele virale prezinta una dintre provocarile domeniului de sanatate publica,
datorita raspandirii globale, endemicitatii, morbiditatii si mortalitdtii crescute cat si ratei
inalte de invaliditate urmare a cronicizarii infectiei, iar prevenirea si controlul acestora
constituie obiective strategice de interes national.

2. Programul National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-
2028 (in continuare — Program) reprezintd un document de politici pe termen mediu in
domeniul hepatitelor virale si reflecta prioritatile Guvernului prin crearea unui cadru de
interventie bazat pe dovezi pentru un raspuns cuprinzator si sistematic al sectorului de
sandtate la hepatitele virale, ludnd in considerare contextul, nevoile si prioritatile nationale.

3. Prezentul Program este elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii
sanatatiinr. 411/ 1995, Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii a sanatatii
publice, Legii nr. 263/ 2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului,
Hotararii Guvernului nr. 235/2021 cu privire la aprobarea planului de actiuni al Guvernului
pentru anii 2021-2022.

4. Programul va contribui la realizarea tintelor Agendei pentru Dezvoltare Durabila
2030 a Organizatiei Natiunilor Unite, care, la obiectivul 3, vizeaza mai multe probleme de
sanatate publica a caror rezolvare este esentiald pentru starea de sanatate si calitatea vietii.
Tinta 3.3 prevede combaterea hepatitei, aldturi de alte boli infectioase cu prevalenta
globala, respectiv HIV, tuberculoza, malarie etc, bazdndu-se pe principiul de a nu lasa pe
nimeni in urma si de a asigura protectia si respectarea drepturilor omului. Programul pune
accentul pe controlul si combaterea hepatitelor virale prin interventii de sanatate publica.
Acesta include masuri de prevenire a bolilor, de mentinere si de imbunatatire a starii de
sanitate, implementate la nivel national si pentru intreaga populatie. In acest scop sunt
necesare servicii universal accesibile si centrate pe nevoile pacientilor, actiuni pentru toate
populatiile expuse la risc, infrastructuri uniform dezvoltate pentru testare, diagnostic si
tratament, resurse umane de specialitate cu expertiza adecvata, finantare sustenabila si
neimpovaratoare si implicarea comunitatilor locale si a sectorului neguvernamental.

5. Programul este elaborat in concordantda cu ,,Strategia globald a sistemului de
sanatate privind HIV, hepatitele virale si infectiile cu transmitere sexuala pentru perioada
2022-2030”, si is1 propune eliminarea hepatitei virale C si Planul regional de actiune
pentru sfarsitul SIDA, epidemiei de hepatite virale si infectii cu transmitere sexuala 2022-
2030.



6. Elaborarea programului se bazeaza pe realizarile Programelor Nationale anterioare
de combatere a hepatitelor.

7. Etapele si termenele de implementare ale Programului se efectueazad 1in
conformitate cu Planul de actiuni.

8. Coordonarea activitatilor intersectoriale privind realizarea obiectivelor se va face
la nivelul Ministerului Sanatatii.

II. ANALIZA SITUATIEI

9. Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici si masuri care
vizeaza prevenirea, depistarea timpurie si tratamentul antiviral al hepatitelor virale B, C si
D. In prezent este asigurat accesul universal la testare, diagnostic si tratament a hepatitelor
virale pentru toate persoanele cu o acoperire geografici completi. In republicd este
accesibil tratamentul cu preparate antivirale cu actiune directa (DAA), inclusiv in sistemul
penitenciar, achizitionate din resursele bugetului de stat si administrat gratuit, indiferent de
statutul asigurat sau neasigurat al pacientului.

10. Incepand cu anul 2020, este implementat testarea de screening la hepatitele virale
B si C cu teste rapide de diagnostic, sporind accesibilitatea populatiei la testare si aplicata
metoda GeneXpert in confirmarea diagnosticului si monitorizarea tratamentului DAA.

11. Conform datelor statistice, in anul 2023 au fost inregistrate cumulativ 75 694 de
persoane cu hepatitd cronica si 9101 cu ciroza hepatica. Totodata, 50 602 (66,9%) cazuri
de hepatita cronica sunt de etiologie virala, inclusiv 30884 cazuri hepatita virala B cronica,
16538 cazuri hepatita virala C cronica, 1594 cazuri hepatita virala Delta si 1586 cazuri de
alta etiologie si neprecizatd. Din numarul total de cazuri de ciroza hepatica, 5311 (58,4%)
cazuri sunt de etiologie virala, inclusiv 2374 cazuri hepatitd virala B cronica, 2101 cazuri
hepatitd virald C cronicd, 372 cazuri hepatita virala Delta s1 464 cazuri de alta etiologie si
neprecizata.

12. Din 2807 cazuri de hepatite virale primar inregistrate in anul 2023 — 1,96 % (55
cazuri) sunt forme acute si 98,04% (2752 cazuri) forme cronice, iar ponderea hepatitelor
virale B, C si D constituie 99,3 % (2754 cazuri).

13. Ca rezultat al implementarii programelor nationale anterioare, in tara se atesta o
ameliorare a morbiditdtii prin hepatita virald B acuta, cu o reducere de la 10,6 cazuri la 100
mii populatie in anul 2004 pana la 0,39 cazuri in anul 2023, respectiv prin hepatita virald
C acuta s-a Inregistrat o descrestere de la 2,95 cazuri pana la 0,82 cazuri si prin hepatita
virald D co-infectie si suprainfectie — de la 0,22 cazuri pana la 0,10 cazuri.

14. In formele cronice, s-a redus indicele morbiditatii prin hepatita virald B cronica
cu Delta antigen primar depistata de la 1,39 cazuri la 100 mii populatie in anul 2011 pana
la 1,31 cazuri in anul 2023, purtatori ai Ag HBs primar depistati - de la 91,54 cazuri pana
la 20,43 cazuri si s-a majorat prin hepatita virald B cronicd fard Delta antigen primar
depistata - de la 17,16 cazuri pana la 22,99 cazuri, prin hepatita virala C cronica - de la
17,18 cazuri pana la 44,28 cazuri, respectiv.

15. Analiza epidemiologica a morbiditatii prin hepatite virale acute denota faptul ca
in ultimii ani ponderea hepatitelor acute provocate de virusul B s-a redus considerabil de
la 96,4% 1n anul 1991 péna la 30,0 % in anul 2023. La etapa actuald, majoritatea cazurilor

4



de hepatita virald acutd sunt determinate de virusul hepatic C, ponderea carora a sporit de
la 3,33% in anul 1991 pana la 62,5% in anul 2023. Hepatitele virale D si E acute prezinta
o pondere nesemnificativa in structura generald, iar Tn anul 2023 au fost inregistrate 3
cazuri provocate de virusul Delta si 3 cazuri de virusul hepatic E.

16. Evolutia morbiditdtii prin HVB acuta evidentiazd o reducere considerabila a
morbiditatii cat la copii atat si la adulti. Realizarea vaccinarii contra HVB a contribuit
semnificativ la reducerea morbiditatii prin HVB acuta, de la 76,6 cazuri in anul 1987
(perioada prevaccinald) pana la 0,40 cazuri la 100 mii populatie in anul 2023. Astfel,
actualmente cazuri de HVB acuta printre copii se inregistreaza sporadic variind intre 1-2
cazuri anual, procesul epidemic fiind mentinut din contul adultilor. HVB acuta la copii s-a
redus de 1a 9,7 cazuri in anul 2000 pana la 0,0 cazuri la 100 mii populatie in anul 2023, iar
la adulti morbiditatea s-a redus de la 23,94 cazuri in anul 2000 la 0,51 cazuri la 100 mii
populatie in anul 2023.

17. Procesul epidemic al morbiditatii prin HVC acuta este mentinut de adulti, unde se
inregistreaza o incidentd mai inaltd comparativ cu copiii. Totodatd, indicii morbiditatii la
adulti s-au redus de la 3,68 cazuri la 100 mii populatie in anul 2008 pana la 1,05 cazuri in
anul 2023. Printre copii sunt inregistrate cazuri sporadice de infectare, cu o scadere a
morbiditatii de la 0,43 cazuri la 100 mii populatie in anul 2008 pana la 0,00 cazuri in anul
2023. In anii 2020, 2021, 2022 si 2023 nu au fost inregistrate cazuri de imbolnavire printre
copii.

18. Hepatitele virale B, C si D sunt inregistrate mai frecvent in localitdtile urbane,
comparativ cu cele rurale. In populatia generald, in anul 2023, in localititile urbane
incidenta la 100 mii populatie a hepatitei virale B acute a constituit 0,42 cazuri, a hepatitei
virale C acute - 0,92 cazuri si a hepatitei virale Delta acute — 0,07 cazuri, iar in localitatile
rurale 0,38; 0,76 s1 0,06 cazuri, respectiv. Incidenta la 100 mii populatie a hepatitei virale
B cronica fard Delta Ag primar depistatd a constituit: in localitatile urbane - 25,96 cazuri,
comparativ cu localitatile rurale — 21,60 cazuri, a hepatitei virale B cronicd cu Delta Ag
primar depistata — 1,13 cazuri s1 1,51 cazuri respectiv, si a hepatitei virale C cronicd — 67,97
si 24,52, respectiv.

19. In pofida reducerii considerabile a cazurilor de HVB acuta, indicii de prevalenta
a hepatitelor virale cronice sunt in continua crestere si prezintd o povard semnificativa
pentru sdnatatea publicd, determinata de consecintele acestei boli. Actualmente hepatitele
virale cronice provocate de virusul B constituie 61,03% din totalul hepatitelor virale
cronice inregistrate in Republica Moldova. In dinamica multianuali, indicii de prevalenta
a morbiditatii prin HVB cronica a sporit de la 8817 cazuri (206,4 cazuri la 100 mii
populatie) in anul 2000 pana la 30884 cazuri (1189,8 cazuri la 100 mii populatie) in anul
2023.

20. O crestere semnificativa a ratei de infectare cumulativa in cazul HVC cronice este
constatata de la 10,94% in anul 2000 pana la 32,68 % 1n anul 2023, iar indicii de prevalenta
a morbiditatii au sporit de la 1855 cazuri (43,4 cazuri la 100 mii populatie) in anul 2000
pand la 16538 cazuri (637,1 cazuri la 100 mii populatie) in anul 2023.

21. Estimarile efectuate in baza datelor privind testdrile la hepatitele virale B si C
realizate in laboratoare publice si private pentru anul 2020, concomitent cu datele privind
seroprevalenta HVB si HVC in populatiile cu risc sporit de infectare (LS, BSB, PUDI) si
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alte categorii care au un risc redus de infectare, printre care si donatorii de sange, au
constatat in republica estimativ 43573 persoane cu HVB si 55834 cu HVC, ceea ce au
permis determinarea faptului ca din numarul estimat doar circa 70,8% din pacienti cunosc
ca sunt infectati cu VHB si doar 29,6% cunosc ca sunt infectati cu VHC.

22. Analiza studiilor biocomportamentale in randul populatiilor— cheie (PUDI, LS,
BSB), realizate in republica (2016 si 2020), denota o seroprevalenta inalta a hepatitei virale
B si C, constituind: in rdndurile PUDI seroprevalenta HVB - 3,8 1n 2016 si 3,1 in 2020,
iar seroprevalenta HVC - 49,2 si 49,3, respectiv; in randurile LS seroprevalenta HVB -
11,5 1n 2016 s1 3,4 in 2020, 1ar seroprevalenta HVC - 32,3 si 8,6, respectiv; in randurile
BSB seroprevalenta HVB - 11,5 in 2016 s1 3,4 in 2020, iar seroprevalenta HVC - 32,3 si
8,6, respectiv.

23. Situatia epidemiologica privind cirozele hepatice de etiologie virala, denotad o
crestere a morbiditdtii de 3,3 ori mai mare in anul 2023 fata de anul 2000, numarul de
pacienti cu ciroze hepatice de etiologie virala a sporit de la 1589 cazuri in anul 2000 pana
5311 cazuri in anul 2023. In anul 2023, ponderea cirozei hepatice cauzate de virusul B este
44,7%, a cirozei hepatice cauzate de virusul C 39,6%, a cirozei hepatica cauzate de virusul
Delta 7,0% si a cirozei hepatice virale de etiologie necunoscuta 8,7%. Prevalenta cirozei
hepatice cauzate de virusul B a sporit de la 655 cazuri (15,3 cazuri la 100 mii populatie) in
anul 2000 pana la 2 374 cazuri (91,5 cazuri la 100 mii populatie) in anul 2023, respectiv, a
cirozei hepatice cauzate de virusul C de la 229 cazuri (5,4 cazuri la 100 mii populatie) pana
la2101 cazuri (80,9 cazuri la 100 mii populatie), a cirozei hepatice virale cauzate de virusul
D de la 183 cazuri (4,3 cazuri la 100 mii populatie) pana la 372 cazuri (14,3 cazuri la 100
mii populatie).

24. Morbiditatea prin ciroze hepatice virale se mentine in crestere din contul adultilor.
Numarul de persoane adulte cu ciroze hepatice virale a sporit cumulativ de la 1542 cazuri
(46,8 1a 100 mii populatie) in anul 2000 pana la 5311 cazuri (260,8 la 100 mii populatie)
in anul 2023. La copii, morbiditatea prin ciroze hepatice virale a scazut de la 47 cazuri (4,8
cazuri la 100 mii populatie) in anul 2000 pana la 0 cazuri (0,0 la 100 mii populatie) in anul
2023.

25. Impactul medical si socio - economic in hepatitele virale este determinat de
evolutia cronica al acestor maladii cu dezvoltarea cirozei hepatice, iar unii pacienti ajung
sa fie depistati cu cancer hepatic primar. In Republica Moldova morbiditatea cumulativa
prin tumorile maligne a ficatului si cdilor biliare a sporit de la 13,50 la 100 mii populatie
in anul 2016 pana la 14,60 cazuri in anul 2021, iar incidenta cazurilor noi depistate de
tumori maligne ale ficatului si cdilor biliare intrahepatice a sporit de la 7,4%q00 In anul
2010 pana la 8,5%oq00 in anul 2021, cu afectare preponderentda a barbatilor. Totodata,
dinamica multianuald a morbiditétii in randul barbatilor a sporit de la 8,9 %q in anul 2010
pana la 12,3 %q00 in anul 2021, iar in randul femeilor s-a redus de la 6,0 %00 pana la
5,1 %00 respectiv.

26. Controlul eficient al hepatitelor virale se bazeaza pe eficienta sistemului de
supraveghere epidemiologica, care asigurd stabilirea particularitdtilor si evolutiel
procesului epidemic in functie de componentele de baza (timp real, arie geografica,
persoand); stabilirea cauzelor si conditiilor aparitiei cazurilor de boala, depistarea



izbucnirilor epidemice si prognozarea evolutiei lor; monitorizarea realizarii programelor
nationale de control al maladiilor si evaluarea eficacitatii masurilor de prevenire si control.

27. Supravegherea epidemiologica a hepatitelor virale B, C si D acute si cronice in
Republica Moldova asigurd circulatia informatiei prin colectarea, analiza, interpretarea si
diseminarea datelor, efectuarea analizei epidemiologice pentru stabilirea directiilor
prioritare de profilaxie si combatere a hepatitelor virale B, C si D, cu evaluarea eficacitatii
activitatilor profilactice si antiepidemice, scopul final fiind reducerea impactului
consecintelor medicale si socio-economice asupra populatiei.

28. Sistemul de supraveghere epidemiologicd a hepatitelor virale B, C s1 D acute
prevede raportarea cazurilor in corespundere cu Clasificatorul International al Maladiilor
CIM10. Sistemul de evidenta si raportare include declararea cazurilor de hepatita virala
acuta si cronice. Conform formularului statistic nr. 2 ,,Boli infectioase si parazitare”,
aprobat in anul 2011, compartimentul hepatite virale include: hepatita virala A; hepatita
virald B acutd (total cazuri), inclusiv hepatita virala B acuta cu Delta antigen si separat
suprainfectia acutd cu Delta antigen la purtatorii cronici de AgHBs si bolnavi cu HVB
cronicd; hepatita virala C acutd; hepatita virald E; alte hepatite virale acute; hepatita virala
B cronica cu Delta antigen primar depistatd; hepatita virala B cronica fara Delta antigen
primar depistatd; hepatita virala C cronica primar depistata; alte hepatite cronice primar
depistate si purtatorii cronici de AgHBs primar depistati.

29. Prin Darea de seama nr. 29-san ,,Privind bolnavii cu hepatite cronice si ciroze
hepatice”, IMSP prezinta date privind prevalenta si incidenta acestor patologii in functie
de varstd, doar copii si adultii (fard dezagregarea pe categorii de varsta), numarul de
persoane care se afld in evidentd la finele anului gestionar cu hepatite cronice si ciroze
hepatice, si cuprinderia prin supraveghere a bolnavilor cu hepatite cronice. Totodata, acest
formular de raportare nu permite efectuarea analizei detaliate a situatiei epidemiologice in
functie de varsta persoanelor afectate, dezagregate dupa gen, categorii de risc, factori de
risc, etc.

30. Indicatorii de supraveghere a hepatitelor virale, cirozelor hepatice si cancerului
hepatic sunt insuficienti dezagregati pentru a face o estimare, modelare, monitorizare si
evaluare la nivel de tard. Sistemul de supraveghere epidemiologica existent necesita a fi
ajustat pentru a permite colectarea comprehensivad si dezagregatd a datelor privind
hepatitele virale acute si cronice, dar totodatd si datele despre ciroze hepatice, cancer
hepatic primar si decese asociate hepatitelor virale B, C si D pentru a asigura evaluarea
impactului acestor patologii.

31. Implementarea sistemului informational de supraveghere a bolilor transmisibile
va permite monitorizarea procesului de colectare, analiza, interpretare si diseminare
sistemica a datelor si, astfel, va spori eficacitatea procesului de supraveghere
epidemiologicd a hepatitelor virale B, C si D si va usura evaluarea procesului epidemic
privind infectiile nominalizate.

32. Pentru a sprijini implementarea strategiilor OMS de eliminare a hepatitelor virale
pana la 2030, este important ca Republica Moldova sa dispund de un sistem puternic de
supraveghere pentru a monitoriza impactul interventiilor. Acest lucru evidentiaza
necesitatea eforturilor continue pentru imbunatatirea calitdtii datelor colectate si raportate.



33. Pentru realizarea eficienta a supravegherii epidemiologice, actiunile de prevenire
si control trebuie aplicate asupra a trei verigi ale procesului epidemic: sursa de infectie,
mecanismul si factorii de transmitere si receptivitatea populatiei.

34. Imunizarea Tmpotriva hepatitei B este una din interventiile de baza in prevenirea
hepatitei virale B si consecintele grave ale acesteia, inclusiv cirozei hepatice si
carcinomului hepatocelular. Vaccinarea primara a copiilor impotriva hepatitei virale B este
inclusd in Programul National de Imunizari (PNI), incepind cu anul 1995. Studiului de
supraveghere a impactului vaccinarii impotriva hepatitei virale B asupra copiilor nascuti
in anul 2013 in Republica Moldova a costatat o seroprevalentd a HBsAg de 0,21%, ceea
ce documenteaza impactul eficacitatii vaccindrii asupra reducerii transmiterii hepatitei
virale B.

35. Vaccinarea impotriva hepatitei virale B a persoanelor cu risc sporit de infectare
este parte componentd a Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D.
Gratie realizarii Programelor nationale si teritoriale de imunizari, comparativ cu anul 2000,
in anul 2023 numarul cazurilor de hepatita virala B acuta s-a redus de la 751 la 12 cazuri,
iar la copii de la 85 la 0 cazuri. Proportia nou-ndscutilor care au beneficiat de vaccin
impotriva HVB in termen de 24 de ore in anul 2023 este de 97,8%. Conform Strategiei
Globale de eliminare a hepatitelor virale, acoperirea vaccinald contra HVB in primele 24
ore trebuie sa atingd 90% pana in 2030.

36. Desi sunt disponibile vaccinuri sigure si eficiente impotriva hepatitei virale B,
aceste instrumente de prevenire sunt utilizate insuficient in vaccinarea contra hepatitei
virale B a persoanelor cu risc sporit de infectare. In anul 2023, au fost vaccinate cu vaccin
contra hepatitei virale B cu prima doza 3372 persoane, cu a doua doza 3138 persoane, cu
a treia dozd 2159 persoane, cu a parta dozd 945 persoane. Cuprinderea vaccinald contra
hepatitei virale B a grupurilor cu risc sporit de infectare, in anul 2023 a avut o tendintd de
crestere, comparativ cu anul 2022, constituind cu I doza- 132,4 % si cu a [V doza- 265,4%
si 0 scddere a cuprinderii vaccinale cu a Il doza- 69,8%, cu a III doza- 55,8%.

37. Eliminarea transmiterii perinatale a hepatitei virale B si C prezinta o componenta
de baza in eliminarea hepatitelor virale si atingerea prevalentei HBsAg <0.1% la copiii cu
varsta mai mica de 5 ani. Toate femeile de varsta fertila trebuie testate si tratate inainte de
sarcind, pentru a preveni hepatitele virale perinatale.

38. Hepatitele virale B si C prezinta o problema determinatd de seroprevalenta inalta
in populatiile-cheie: persoanele utilizatoare de droguri injectabile lucrdtorii sexuali
si,barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati. Serviciile de prevenire HIV in mediul
populatiilor-cheie sunt prioritare si relevante in prevenirea hepatitelor virale B si C, si se
bazeaza pe recomandarile internationale elaborate de OMS, UNAIDS si alte organizatii
internationale, precum si pe o serie de ghiduri si standarde operationale care reglementeaza
furnizarea de servicii de reducere a riscurilor pentru aceste populatii.

39. In republica, Programele de Reducere a Riscurilor pentru populatiile-cheie isi
directioneaza activitdfile asupra minimalizarii riscurilor de ordin medico-social, asociate
consumului de droguri sau comportamentului sexual riscant/periculos. Serviciile de
reducere a riscurilor Tn mediul acestor populatii sunt prestate in puncte de consultanta si
schimb al seringilor, in teren (de catre lucratori outreach/lucratori sociali), prin programe
de distribuire a seringilor si prezervativelor prin intermediul farmaciilor, prin intermediul
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unitatilor mobile si on-line (in special BSB, TG, LS), in conformitate cu ,,Standardul de
organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV in mediul populatiilor-cheie,
inclusiv a tinerilor din aceste grupuri” (aprobat de MSMPS prin Ordinul nr. 278 din
18.03.2020). Profilaxia, vaccinarea, diagnosticul si tratamentul hepatitelor virale este parte
componenta a pachetului de servicii de prevenire HIV acordat persoanelor UDI, CD, LS,
BSB si TG.

40. In scopul prevenirii transmiterii infectiei cu HIV, HV, ITS in populatiile-cheie se
implementeaza activitati de prevenire, care geografic acopera intreg teritoriul Republicii
Moldova. In anul 2023 au beneficiat de servicii de prevenire 29825 de persoane din
grupurile cu risc sporit de infectie, inclusiv PUDI-16823, LSC-7964 si BSB-5038. In
perioada respectiva, in proiectele de reducere a riscurilor au fost testati la hepatita virald B
4276 persoane, la hepatita virala C 8470 persoane, dintre care, respectiv, 70 (1,64%)
persoane si 712 (8,41%) persoane cu rezultat pozitiv.

41. Asigurarea cu servicii de prevenire a hepatitelor virale pentru persoanele afectate
disproportional/GRSI (persoanelor UDI, LS, BSB) sunt prioritare si se bazeazda pe
recomandarile internationale elaborate de OMS, UNAIDS si alte organizatii internationale,
precum si pe o serie de ghiduri i standarde operationale care reglementeaza furnizarea de
servicii de reducere a riscurilor pentru aceste populatii. Serviciile comprehensive de
prevenire, precum programele de schimb de seringi si de tratament pentru dependenta de
opiacee pot preveni aproximativ 75% din infectiile cu hepatita virala C.

42. Hepatitele virale B si C constituie o problema pentru sistemul de sanatate in
aspectul asocierii cu asistenta medicala, atat la pacienti cat si la personalul medical, iar
asigurarea sigurantei injectiilor prezintd o interventie importanta de prevenire si control al
acestora. In republici este elaborat si se aplica in practica Ghidul Siguranta injectiilor”,
aprobat prin ordinul MSMPS nr.765 din 30.09.2015, care descrie elementele specifice a
procedurilor de sigurantd a injectiilor, bunele practici privind siguranta injectiilor si
masurile de prevenire si control al infectiilor asociate administrarii injectiilor, factorii de
risc profesionali si gestionarea accidentelor ocupationale.

43. Comunicarea, informarea, educarea si formarea comportamentului inofensiv al
populatiei este unul din obiectivele primordiale in cresterea gradului de constientizare a
populatiei despre hepatitele virale si este esentiald in reducerea incidentei hepatitelor virale.
Desi in republicd, anual, in cadrul Zilei mondiale a hepatitelor virale sunt organizate si
desfasurate activitdti de informare, educare si sensibilizare a populatiei privind masurile
de prevenire a hepatitelor virale, inclusiv testarea la markerii hepatitelor virale si accesul
la tratament specific, acestea nu au fost sustinute financiar din resursele locale sau
internationale.

44. Lucratorii medicali realizeaza activitati de informare a populatiei. In perioada
2016-2022 in republica au fost organizate de catre lucratorii medicali, in scopul sporirii
gradului de alerta a fiecdrei persoane, indeosebi in randul grupurilor la risc $i a comunitatii
privind prevenirea hepatitelor virale B, C si D, 2826 seminare de instruire, elaborate 826
materiale metodico-informative, la posturile de televiziune au fost translate 205 emisiuni,
la radio s-au difuzat 89 emisiuni, in presad au fost publicate 212 articole. De asemenea, au
fost sustinute 21165 prelegeri, 688605 convorbiri, elaborate 2012 de buletine sanitare si
desfasurate 498 activitdti iIn comunitati.



45. Prestatorii de servicii medicale pot recomanda si oferi vaccinarea si testarea de
screening, precum si consilierea in scop de prevenire si informare despre serviciile
medicale disponibile. Totodata, asigurarea informarii si consilierii de catre un prestator de
serviciu de incredere din comunitatile afectate, creste probabilitatea acceptarii si accesarii
interventiilor de prevenire si screening si confirmarii cazului nou de infectie. Astfel,
necesitd dezvoltarea parteneriatelor cu organizatii non-guvernamentale, grupuri
comunitare in scopul oferirii informatiei si educatiei despre hepatitele virale, in institutii
obstesti (la locuri de munca, in scoli, in organizatii religioase), de asemenea cu implicarea
mass-media, pentru a congtientiza fiecare  persoand, 1n special din
comunitatile/contingentele afectate in mod disproportionat/GRSI.

46. Imbunatitirea capacititilor prestatoriilor de servicii din institutiile de sinitate
publica, asitentd medicald primara, asitentd specializatd de ambulator si asitentd
spitaliceasca 1n prevenirea hepatitelor virale implica dezvoltarea instrumentelor de
instruire si realizarea instruirii prin diverse metode.

47. Diagnosticul etiologic de laborator al hepatitei virale B, C si D se efectueaza in
conformitate cu algoritmul de diagnostic si definitiile de caz standard. In republici se
realizeaza testarea de screening la hepatitele virale B si C cu teste rapide de diagnostic,
sporind accesibilitatea populatie la testare. In anul 2023 cu teste rapide de diagnostic au
fost testate 80197 persoane din grupele la risc sporit de infectare la markerul AgHBs si
73632 persoane la markerul anti-HCV.

48. Pacientii cu hepatite virale B, C si D au acces la servicii calitative de tratament si
ingrijire continud, care se realizeazd in baza Protocoalelor clinice nationale. Tratamentul
antiviral al bolnavilor de hepatite cronice si ciroze hepatice virale B, C, D este accesibil,
inclusiv pentru pacientii din penitenciare si se realizeaza in conformitate cu prevederile
Ordinului Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1315 din 16.11.2018 ,,Cu
privire la modificarea Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 641 din 12 august 2016 cu
privire la aprobarea Regulamentului privind procedura de includere a pacientilor in terapia
antivirald a hepatitelor cronice si cirozelor hepatice virale B,C, D la copii si adulti”,
Ordinului Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1314 din 16 noiembrie 2018
,Cu privire la instituirea Comisiei specializate pentru initierea tratamentului antiviral a
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale”.

49. Din momentul initierii tratamentului antiviral (noiembrie 2016 — decembrie 2023)
au fost examinate peste 30 mii dosare a pacientilor cu HVC st HVB /HVD si au fost inclusi
in tratamentul antiviral 30115 pacienti (inclusiv in anul 2023- 2695 pacienti), din care
22559 pacienti cu HCV (in anul 2023 — 1468) si 7556 pacienti cu HBV/HDV (in anul 2023
— 1227, din care 1144 cu HBV si 83 cu HDV). In perioada 2016-2023, in tratament antiviral
au fost inclusi 87 de copii (inclusiv in anul 2023-18 copii), respectiv 54 cazuri cu hepatite
cronice virale C (inclusiv In anul 2023 — 6 copii) si 33 copii cu hepatite cronice virale
HBV/HDV (inclusiv in anul 2023 — 12 copii).

50. De asemenea, au fost inclusi in tratament antiviral 560 pacienti ce se aflau in
institutii penitenciare (inclusiv in anul 2023- 77 pacienti), respectiv 539 pacienti cu hepatite
cronice virale HCV (inclusiv in anul 2023-76 pacienti) si 21 pacienti cu hepatite cronice
virale HBV/HDV (inclusiv in anul 2023- 1 pacient).
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I11.  SCOPUL si OBIECTIVUL GENERAL al PROGRAMULUI

51. Prezentul program are ca scop Eliminarea hepatitelor virale ca amenintare
majord la adresa sandatdtii publice in Republica Moldova prin reducerea transmiterii
hepatitelor virale si asigurarea accesului la servicii de prevenire, testare si diagnostic,
tratament, si ingrijire, sigure accesibile si eficiente.

52. Obiectivul general al programului este Reducerea morbiditatii hepatitelor
virale B, C, D acute si cronice, complicatiilor si consecintelor acestora prin implementa
interventiilor cuprinzdtoare si de inaltd calitate, centrate pe persoane de prevenire,
testare si diagnosti, si tratament si ingrijire, bazate pe unitati de sandtate si cu implicarea
comunitatilor si a organizatiilor societatii civile.

53. OBIECTIVE SPECIFICE intru atingerea scopului si obiectivului general sunt
stabilite urmatoarele obiective specifice:

54. Obiectivul specific 1. Prevenirea noilor infectii cu virusul hepatitic B, C si D
cu reducerea a 20% din numarul de cazuri de hepatite virale forme acute, catre anul
2028.

Atingerea acestui obiectiv se va realiza prin promovarea activitdtilor de profilaxie si
prevenire a riscurilor de imbolnavire si testrarii in scopul depistrarii precoce a persoanelor
infectate si unui mod de viatd sandtos de viatd care vor contribui la sporirea accesarii
serviciilor de prevenire, inclisiv vaccinare contra hepatitei virale B, testare si tratament la
hepatitele virale si minimizarea comportamentelor riscante in rindul populatiei generale
st celor cu risc sporit de infectare.

Prin acest obiectiv se propune asigurarea vaccindrii impotriva hepatitei virale B a
persoanelor expuse si cu risc sporit de infectare, implemntarea servicii integrate de
prevenire, testare a hepatitelor virale, infectiei cu HIV, infectii cu transmitere sexuald (ITS)
in cadrul programelor de reducere a riscurilor in scopul microeliminarii hepatitelor virale
in populatiile cheie (LS, BSB, UDI) in conformitate cu recomandarile internationale
elaborate de OMS, UNAIDS si alte organizatii internationale, precum si pe o serie de
ghiduri si standarde operationale care reglementeaza furnizarea de servicii de reducere a
riscurilor pentru aceste populatii.

Totodata, eforturile vor fi directionate spre prevenirea transmiterii de la mama la copil
a hepatitelor virale B si C si eliminarea transmiterii verticale a hepatitei virale B, precum
asigurarea aplicarii sigurantei injectiilor in IMS in scopul prevenirii transmiterii asociate
asistentei medicale a hepatitelor virale B, C si D si aplicarea securitatii hemotransfuzionale
st screeningul donarii de sidnge si asigurarea testarii calitative a sangelui donat 1in
conformitate cu recomandarile nationale si internationale

Pentru realizarea obiectivului specific 1 sunt fixate urmatoarele actiuni:

11



Actiunea 1.1 Promovarea activitdtilor de profilaxie si prevenire a riscurilor de
imbolnavire si testarii in scopul depistarii precoce a persoanelor infectate si a unui mod
de viata sanatos.

Actiunea 1.2 Asigurarea vaccinarii impotriva hepatitei virale B a persoanelor expuse
st cu risc sporit de infectare.

Actiunea 1.3. Implementarea masurilor in scopul elimindrii transmiterii de la mama
la copil a hepatitei virale B.

Actiunea 1.4. Asigurarea prevenirii transmiterii hepatitelor virale in grupurile cu risc
sporit de infectare in cadrul programelor de reducere a riscurilor.

Actiunea 1.5. Asigurarea aplicarii sigurantei injectiilor in IMS.

55. Obiectiv specific 2. Asigurarea unui acces larg al populatiei la testarea si
diagnosticul de laborator a hepatitelor virale B, C si D si atingerea a 85 % grad de
depistare persoane cu HVB si 55 % persoane cu HVC din numarul estimativ, catre
anul 2028

Realizarea acestui obiectiv va fi asigurata prin actiuni de consolidare a infrastructurii
de testare si diagnostic de laborator a hepatitelor virale in IMSP si Organizatiile Societatii
Civile (in continuare OSC), inclusiv crearea laboratorului national de referinta in hepatitele
virale la baza Agentiei Nationale pentru Sadnatate Publicd, fortificarea capacitatilor,
eficientei s1 calitatii testarii si diagnosticului hepatitelor virale. Un rol major va fi acordat
actualizarii cadrului normativ privind testarea si diagnosticul de laborator a hepatitelor
virale si implementarii testelor rapide de screening si confirmare a diagnosticului de
laborator in conformitate cu recomandarile ECDC si OMS. Totodatd, vor fi dezvoltate
actiuni de monitorizare si raportare privind testarile si diagnosticul de laborator la
hepatitele virale B, C si D. Un rol major va fi acordat extinderii testarii la hepatitele virale
atat in institutiile medico-sanitare de asistentd medicala primard, in institutiile medico-
sanitare de asistentd medicald spitaliceasca, cat si in organizatiile OSC pentru a spori
numarul de persoane care 1si cunosc statutul seropozitiv.

Actualizarea algoritmului de diagnostic al hepatitelor virale cu utilizarea tehnologiilor
noi in testarea si diagnosticul hepatitelor virale, inclusiv testele rapide de diagnostic,
confirmarea prin tehnici de biologie moleculara (GeenXpert/ PCR), secventierii genomului
va contribui la diagnosticarea persoanelor infectate cu hepatite virale B, C s1 D si initierea
tratamentului antiviral eficient si in timp util.

Laboratorul de referinta instituit va organiza controlul calitdtii investigatiilor si de
standardizare a metodelor de diagnostic, testari de intercomparare periodice. Totodata va
oferi indrumari, suport metodologic laboratoarelor in imbunatatirea, procedurilor si
protocoale de lucru ce tin de investigatiile de laborator al hepatitelor virale.
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Laboratorul de referintd va organiza procesul de achizitionare centralizatd a
consumabililor si reagentilor necesari pentru efectuarea investigatilor de laborator in
diagnosticul hepatitelor virale ce va permite obtinerea datelor calitative
si comparabile care ulterior, vor servi ca dovezi pentru luarea deciziilor argumentate.

Un rol indispensabil al laboratorului de referintd este realizarea cercetarilor si
furnizarea dovezilor stiintifice pentru prevenirea controlul hepatitelor virale.

Pentru realizarea obiectivului specific 2 sunt fixate urmatoarele actiuni:
Actiunea 2.1. Fortificarea cadrului normativ privind testarea si diagnosticul de laborator
a hepatitelor virale si asigurarea monitorizarii acestora.
Actiunea 2.2. Asigurarea testarii si diagnosticului de laborator al hepatitelor virale B, C
st D.
Actiunea 2.3. Asigurarea identificarii genotipurilor a hepatitelor virale prin secventiere.
Actiunea 2.4. Asigurarea eficientei monitorizarii calitatii testarii si diagnosticului
hepatitelor virale prin crearea laboratorului national de referinta in hepatitele virale n
cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica.

56. Obiectivul specific 3. Asigurarea tratamentului, Ingrijirii si monitorizarii
persoanelor cu hepatite virale cu includerea in tratament antiviral a 50% din
numarul de persoane diagnosticate cu hepatita virala B eligibili si 90% diagnosticate
cu hepatita virala C.

contribui la imbunatatirea starii de sdndtate a persoanelor cu hepatitd virala B, C si D.
Bazandu-se pe eforturile de extindere a testarii si sporirea depistarii persoanelor cu hepatite
viral B, C s1 D va fi asigurata conexiunea cu serviciile de ingrijire si tratament pentru a
asigura evaluarea, monitorizarea si tratamentul adecvat a persoanelor cu hepatita virala B,
CsiD.

In atingerea acestui obiectiv va fi creatdi Baza de date/ Registrul electronic a
pacientilor cu hepatite virale B, C si D la nivel national pentru supravegherea pacientilor
in vederea depistarii precoce a complicatiilor hepatice, cirozei hepatice si a carcinomului
hepatocelular si monitorizarii tratamentului antiviral. Un rol important va fi acordat
monitorizarii starii pacientilor la fiecare etapa de ingrijire medicala pentru a atinge supresia
virusului hepatitei virale B si vindecarea hepatitei virale C. Deasemenea, va fi asigurat
continuum-ul de ingrijire pentru pacientii cu hepatita virala B, dat faptului ca tratamentul
este eficient 1n stoparea replicariit VHB, comparativ cu hepatita virald C care are drept
obiectiv final vindecarea persoanei.

Totodata, vor fi efectuate evaluari si aplicate masuri pentru reducerea barierelor in
accesarea tratamentului, inclusiv descentralizarea tratamentului in institutiile medico-
sanitare publice la locul de trai si asigurarea tratamentului antiviral $i monitorizarii
pacientiilor gratis cu acoperirea financiard din bugetul de stat. Eforturile vor fi directionate
spre asigurarea in continuare a accesului la tratamentul antiviral cu actiune directa (ADD),
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inclusiv 1n sistemul penitenciar si sporirea accesului si acoperirii persoanelor cu risc sporit
de infectare (CDI, LS si BSB).

Atingerea acestui obiectiv se va realiza prin actualizarea periodica a Protocoalelor
Nationale in hepatitele virale, in conformitate cu recomandarile si ghidurile internationale
si asigurarea instruirii cadrelor responsabile de supravegherea, monitorizarea si tratamentul
pacientilor cu DAA.
vor fi asigurate cu consiliere post testare si consiliere privind daunele alcoolului si
conexiunea cu programele de tratament ale alcoolismului, la necesitate.

Totodata, vor fi implementate activitati in crearea unui dialog deschis intre pacienti si
specialistii din domeniul sandtatii si implicarea comunitatilor si organizatiilor societatii
civile (OSC) in asigurarea testarii si acordarea suportului pentru aderare la tratament,
ingrijire $1 monitorizare a pacientilor cu hepatite virale.

Pentru realizarea obiectivului specific 3 sunt fixate urmatoarele actiuni:

Actiunea 3.1. Asigurarea persoanelor diagnosticate cu hepatitd virala B, C si D cu
tratament antiviral.

Actiunea 3.2. Asigurarea evaluarii s1 monitorizarii pacientilor cu hepatita virald B, C
st D.

Actiunea 3.3. Perfectarea cadrului normativ privind tratamentul si monitorizarea
pacientilor cu hepatite virale B, C si D.

57. Obiectivul specific 4. Asigurarea implicarii comunitatiilor afectate si
organizatiilor societitii civile in prestarea serviciilor de prevenire, testare si tratament
pentru hepatitele virale B, C si D intr-un mediu incluziv, nediscriminatoriu si de
sustinere.

Acest obiectiv va fi realizat prin interactiunea cu persoanele din grupurile cu risc sporit
de infectare (GRSI)/comunitatile care se confruntd cu disparitati in sdnatate in scopul
sporirii accesarii serviciilor de prevenie, testare tratament, precum diagnosticul precoce si
obtinerea rezultatelor mai bune in tratamentul persoanelor infectate cu hepatitd virala.

Deasemenea, vor fi implementate actiuni pentru abordarea stigmei si discriminarii si
activitati pentru reducerea acestora care vor contribui la acesarea serviciilor necesare
persoanelor din GRSI (CDI, LS, BSB) persoane vulnerabile.

Realizarea obiectivului implica actiuni de informare si suport a persoanelor din GRSI
(CDI, LS, BSB), persoane vulnerabile si persoanelor cu resurse limitate Tn accesarea
serviciilor de testare, tratament si ingrijiri pentru hepatitelor virale.

Bazandu-se pe eforturile de extindere a testarii la hepatitele virale, va fi asigurata
conexiunea cu serviciile de ingrijire si tratament, necesare pentru a asigura includerea si
monitorizarea tratamentului antiviral la persoanele din GRSI (CDI, LS, BSB) si la
persoanele vulnerabile.
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Pentru realizarea obiectivului specific 4 sunt fixate urmatoarele actiuni:

Actiunea 4.1 Asigurarea activitatiilor integrate de reducere a stigmatizdrii si
discriminarii persoanelor din grupurile expuse si cu risc sporit de infectare cu virusuri
hepatitice.

Actiunea 4.2 Acordarea suportului persoanelor din grupurile expuse si cu risc sporit
de infectare cu virusurile hepatitice B si C in cunoasterea statutului, initierea/retinerea in

tratament si Tngrijire cu implicarea comunitatiilor si organizatiile societdtii civile.

58. Obiectivul specific 5: Asigurarea supravegherii epidemiologice a hepatitelor
virale B, C, D si monitorizarii ”cascadei” serviciilor de testare, tratament si ingrijire

Realizarea acestui obiectiv va fi axat pe imbunatatirea calitatii datelor privind
hepatitele virale B, C si D, inclusiv colectarea, analiza, interpretarea si diseminarea
acestora pentru a intelege adevarata amploare, nivelul impactului hepatitelor virale pentru
sanatatea publicd, amenintarile si oportunitatile de abordare a acestora.

Cadrul normativ privind supravegherea epidemiologica a hepatitelor virale B, C si D
va fi actualizat In scopul asigurarii colectdrii datelor dezagregate in hepatitelor virale,
ciroze hepatice si cancer hepatic si monitorizarii ”cascadei” serviciilor de testare, tratament
s1 ingrijire.

Deasemenea vor fi actualizate formularele de cercetare epidemiologica a cazurilor
noi de hepatita virald B, C si D si aplicarea acestora in sistemul de supraveghere de rutina
a hepatitelor virale. Va fi elaborat modul electronic hepatite virale in scopul colectarii
datelor epidemiologice la cazurile de hepatita viral B, C si D cu integrarea acestuia in
Sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate
publica (SI SBTESP).

Obiectivul implica interventii pentru asigurarea cercetarii epidemiologice a cazului
de hepatita virala B, C si D, colectarii, analizei, interpretarii si diseminarii datelor cu
elaborarea rapoartelor la nivel local si national pentru luarea deciziilor.

Actiuni pentru fortificarea capacitatilor specialistilor din sanatatea publica in
supravegherea epidemiologica, aplicarea masurilor de sdnatate publica in hepatitele virale
B, C si D vor fi realizate in cadrul atelierelor de lucru si instruiri continue a specialistilor
in USMF ,,Nicolae Testemitanu” si Centrul de Excelentd in Medicina si Farmacie ”Raisa
Pacalo”.

Studii de seroprevalentd in populatia generala vor fi efectuate pentru a determina
seroprevalenta hepatitelor virale. Deasemenea, vor fi efectuate exercitii de estimare a
persoanelor care traiesc cu HVB si HVC cu elaborarea rapoartelor in scopul asigurarii
planificarii resurselor si interventiilor de prevenire, testare si diagnostic a hepatitelor virale.

Realizarea acestui obiectiv implica efectuarea cercetariilor stiintifice cu participarea
in diverse proiecte si studii nationale si internationale in dezvoltarea strategiilor de
tratament pentru virusul hepatic B si D n scopul obtinerii unui raspuns virusologic sustinut.
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Pentru realizarea obiectivului specific 5 sunt stipulate urmatoarele actiuni:

Actiunea 5.1. Fortificarea sistemului de supraveghere epidemiologica a hepatitelor
virale B, C si D la nivel national si teritorial.

Actiunea 5.2. Asigurarea supravegherii epidemiologice a hepatitelor virale de rutina,
seroprevalentei si ’cascada” serviciilor de testare, tratament si Ingrijire.

Actiunea 5.3. Asigurarea cercetdrilor stiintifice in domeniul prevenirii, controlului,
dezvoltarea strategiilor de tratament curativ pentru virusul hepatitei B,C si D.

V. IMPACTUL PREZENTULUI PROGRAM

59. Prezentul Program stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurand evolutia si
realizarea viziunii pe termen lung, care tinde spre eliminarea hepatitelor virale in
Republica Moldova.

1. Prezentul Program este conceput pentru:

1) reducerea:
a) infectiilor acute cu hepatita virala B si hepatita virala C cu 20%;
b) mortalitatii determinate de hepatitele virale.
2) atingerea:

a) 85,6% de persoane diagnosticate cu infectie cronica cu virus hepatic B si numar

55,4% de persoane cu infectie cronica virus hepatic C din numarul estimat;

b) ratei de 95% vindecare in HVC cronicad printre persoanele care au finalizat

tratamentul
3) asigurarea:

a) informarii, comunicarii si constientizarii in randul populatiei privind hepatitele
virale

b) vaccinarii impotriva hepatitei virale B a persoanele cu risc sporit de infectare;

C) accesului la testare si diagnostic de laborator a hepatitelor virale;

d) tratamentului antiviral cu actiune directda (DAA) pentru hepatitele virale B si C;

e) colaborarii multisectoriale, cu implicarea factoriilor de decizie, comunitatiilor si
societatii civile in abordarea hepatitelor virale si consecintele acestora.

60. Programul reprezinta o viziune pe termen de 5 ani si subliniaza tintele nationale
trasate in Strategia nationald de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030 si Strategia
nationald de sa@natate ,,Sdnatatea 2030 prin angajamentul global, asumat de Republica
Moldova, de a dezvolta o societate sdnatoasa si de a proteja dreptul fiecaruia de a se bucura
de cel mai 1nalt standard de sanatate fizica i mintala realizabil, care include prioritatile
majore de sanatate reflectate prin cele 20 de tinte cu 40 de indicatori incorporati de ODD
3,0DD 2, 0DD 5 si ODD 16, inclusiv: boli transmisibile, acces pentru toti la medicamente,
eficiente s1 de calitate.
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V. COSTURI DE IMPLEMENTARE

61. Estimarea generala a costurilor pentru implementarea si realizarea prezentului
Program a fost efectuatd in baza obiectivelor si activitatilor identificate, a directivelor si
instrumentelor disponibile in experienta nationala si internationala si in baza determinarii
costului per serviciu, sau buget global, dupa caz.

Costul estimativ al prezentului Program pentru anii 2024-2028 este de 226423306,29 lei.

In tabelele de mai jos sunt redate costurile estimative pentru fiecare an de implementare,
in functie de categorie, sursad de finantare si valorile cumulative ale costurilor preconizate
cu activitatile Programului.

2024 2025 2026 2027 2028 Z(EZTZA()LZS

Obiectiv 1 701900,00 | 3190995,00 | 3231060,00 | 2600195,00 | 3077400,00 12801550,00

Obiectiv 2 | 4865561,23 | 5739761,04 | 6438280,00 | 6450730,00 | 6778700,00 30273032,26

Obiecctiv 3 | 26529602,20 | 30036753,61 | 36912164,60 | 36466706,09 | 39952852,53 | 169898079,02
Obiectiv 4 0,00 0,00 332260,00 302800,00 261195,00 896255,00

Obiectiv5 | 1927600,00 | 3533195,00 | 3433200,00 | 1852795,00 | 1807600,00 12554390,00

TOTAL | 34024663,42 | 42500704,64 | 50346964,60 | 47673226,09 | 51877747,53 | 226423306,29

62. Implementarea programului se va efectua in limitele mijloacelor financiare
disponibile autoritatilor care vor implementa prezentul Program, in FAOAM si altor
cheltuiell, inclusiv din partea partenerilor de dezvoltare nationali si internationali.
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TOTAL
2024 2025 2026 2027 2028 2024-2028
Necesitatea 34024663, | 42500704, | 50346964, | 47673226, | 51877747, | 226423306,
totala 42 64 60 09 53 29
Bugetul de stat/
Ministerul 22624425, | 25583518, | 26749076, | 28713633, | 30687397, | 134173509,
nsterut 12 04 60 60 60 98
Sanatatii
10407638, | 13136266, | 13892266, | 14702266, | 15566266, | 67704704,7
FAOAM/CNAM 30 60 60 60 60 2
Alte surse 3780920,0 | 7495650,0 1225595,0 | 14424085,0
(externe/donato | 992600,00 0 ’ 0 ’ 929320,00 0 ’ 0 ’
ri)

V1. RISCURI DE IMPLEMENTARE

63. In realizarea prezentului Program pot fi identificate urmitoarele riscuri:

1) risc inalt: resurse financiare limitate pentru implementarea obiectivelor stabilite in
prezentul Program. Efectele acestui risc vor fi diminuate prin Tnaintarea proiectelor de
atragere a resurselor financiare din cadrul bugetelor partenerilor de dezvoltare interesati de
implementarea Planul regional de actiune pentru sfarsitul SIDA, epidemiei de hepatite
viralee si infectii cu transmitere sexuald 2022-2030, coordonarea la nivel guvernamental,
monitorizarea si evaluarea riguroasa a procesului de implementare, colaborarea fructuoasa
cu partenerii de dezvoltare;

2) risc mediu: lipsa unei unitati de coordonare a prezentului Program. Efectele acestui
risc vor fi diminuate prin constituirea Consiliului de coordonare a implementarii
Programului national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru a asigura o
coordonare eficientd in alinierea eforturilor, partajarea resurselor si a expertizei si pentru
evitarea duplicarii activitatilor;

3) risc scazut: asigurarea insuficienta cu personal medical calificat pentru
implementarea programelor la nivel national si teritorial. Efectele acestui risc vor putea fi
diminuate prin repartizarea tinerilor specialisti in institutiile medico-sanitare in teritoriile
administrative.

VII. AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE SAU CARE
CONTRIBUIE LA IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI

64. Responsabili pentru implementarea prezentului program sunt Ministerul Sanatatii;
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica; Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale; Centrul de achizitii publice centralizate in sandtate; Institutiile medico-sanitare
de asistentd medicald primara, spitaliceasca si de cercetari stiintifice in domeniul medicinii;
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, IMSP Institutul
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Mamei si Copilului; IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, IMSP
Institutul Oncologic si IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”; Compania
Nationald de Asigurari in Medicind; Autoritatile administratiei publice locale;
Organizatiile nonguvernamentale si internationale.

VIiIl. PROCEDURI DE RAPORTARE, MONITORIZARE SI EVALUARE
A PROGRAMULUI

65. Monitorizarea si evaluarea implementarii prezentului Program va fi efectuata de
catre Agentia Nationald pentru de Sanatate Publica prin intermediul sistemului de raportare
precum si prin evaluari selective a performantei activitatilor in cadrul institutiillor medico-
sanitare de asistentd medicala primara si spitaliceasca, subdiviziunile teritoriale ale ANSP.

66. Autoritatile/institutile responsabile sau care contribuie la implementarea
Programului, catre data de 1 martie vor remite note informativa privind implementarea
Programului National de combatere a hepatitelor virale B,C si D in adresa Ministerului
Sanatatii;

67. Ministerul Sandtatii va informa anual catre data de martie Guvernului privind
implementarea Programului.
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Planul de actiuni
privind implementarea Programului national de combatere
a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024 — 2028

Anexanr. 2
La Hotararea Guvernului nr.

Scopul: Eliminarea hepatitelor virale ca amenintare majora la adresa sanatatii publice in Republica Moldova prin reducerea
transmiterii hepatitelor virale si asigurarea accesului la servicii de prevenire, testare si diagnostic, tratament, si ingrijire, sigure
accesibile si eficiente

Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partener
ni Responsa | i
bile
Sub actiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetare | Surse

Obiectivul general: Reducerea morbiditatii hepatitelor virale B, C, D prin implementarea interventiilor de inalta calitate de prevenire, diagnostic, tratament
si ingrijire centrate pe persoane si cu implicarea comunitatilor si a organizatiilor societdtii civile.

Obiectiv specific 1. Prevenirea noilor infectii cu virusul hepatitic B, C si D acute cu reducerea incidentei acestora cu 20% catre anul 2028.

Indicator:

Incidenta hepatitei virale B acute

Incidenta hepatitei virale C acute

Statistica nationala

Sursa:

Valoarea de referinta:

Incidenta hepatitei virale B acute -0,39
Incidenta hepatitei virale C acute -0,82
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Tinta:

Hepatita virala B acuta - 0,23
Hepatita virala C acuta - 0,66

Actiunea 1.1. Promovarea activitatilor de profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire si testarii in scopul depistarii precoce a persoanelor infectate
si a unui mod de viata sandatos

Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partener
n de Responsa | i
unplem | bile
entare

Sub actiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM

Bugetare | Surse
4 campanii 7536000, | Anual | MS OMS

1.1.1. Implementarea | . de . 00 Trim. I- CNAM UNICEE

campaniilor de i?stﬂiiel;; 18840 | 188400 | 18840 | 1884000,0 v ANSP [ UNAIDS

informare si ,re 00,00 | 0,00 00,00 |0

constientizare pentru
diferite grupuri
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populationale
privind masurile de
prevenire, reducerea
riscului de infectare
si depistarea precoce

a bolii
1.1.2 Realizarea 1 studiu 334600,0 2024, USMF
studiului national 0 Trimest | "Nicolae

o . realizat
privind cunostinte,

atitudini si practici in
domeniul hepatitelor
virale

334600,00

rul IV Testemitan

2

u

1.2 Asigurarea vaccindrii impotriva

hepatitei virale B a persoanelor expuse si cu risc sporit de infectare

Indicator:

Rata vaccinarii impotriva hepatitei
virale B a persoanelor expuse si cu
risc sporit de infectare

Statistica nationala

Sursa:

Valoarea de referinta:

Rata vaccinarii impotriva hepatitei virale B a
persoanelor expuse si cu risc sporit de infectare
culdoza -132%, cua doua doza - 69%, cu a
III doza - 55,8%, cu a IV doza 265,4% , din cei

identificati cu necesitate de vaccinare

Tinta:

Rata vaccindrii impotriva hepatitei virale B a
persoanelor expuse si cu risc sporit de infectare
culdoza -90%, cu a doua doza -80%, cu a III
dozd -70%, cu a IV doza 60%, din cei identificati
cu necesite de vaccinare

Actiuni Indicatori

Costuri de implementare, lei

Surse de Finantare Terme | Institutii | Partener
ni Responsa | i
bile
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Sub actiuni

2024

2025

2026

2027

2028

Surse
Bugetare

Alte
Surse

FAOAM

1.2.1. Asigurarea
achizitionarii
vaccinului impotriva
hepatitei virale B
pentru vaccinarea
persoanelor expuse
si cu risc sporit de
infectare

69000 doze
de vaccin
achizitionat
e

365000,00

57270
0,00

572700
,00

57270
0,00

572700,00

2655800, | Anual

00
Trim.

III

MS
CNAM
ANSP

1.2.2. Realizarea
vizitelor de suport
consultativ metodic
in vaccinarea
impotriva hepatitei
virale B a
persoanelor expuse
s cu risc sporit de
infectare

20 de vizite
realizate

2300,00

2300,
00

2300,0

2300,0

2300,00

11500,00

Anual

Trim.
II, 111

ANSP
IMSP
AMP

OMS
UNICEF
UNAIDS

1.2.3 Desfasurarea
atelierelor de lucru
pentru imbundtdtirea
vaccindrii impotriva
hepatitei virale B a
grupurilor cu risc
sporit de infectare

6

ateliere de
lucru
realizate

14119
5,00

14119
5,00

28239
0,00

2025,

Trim.
III

2027,
trim. 11

ANSP
IMSP
AMP

OMS
UNICEF
UNAIDS

1.3. Implementarea masurilor in scopul elimindrii transmiterii de la mama la copil a hepatitei virale B

Indicator:

Sursa:

Statistica nationala privind vaccinarea

Valoarea de referinta:

1.97,8% anul 2023
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1. Proportia nou-ndscutilor care au
beneficiat de vaccin impotriva
HVB in termen de 24 de ore

2. Proportia copiilor (<12 luni)
vaccinati cu a treia doza de vaccin
impotriva hepatitei B (HepB3)

3.Seroprevalenta AgHBs la copii cu
varsta de 5 ani/ in cohortele

Rapoarte privind testarea la hepatitele virale

Studii de seroprevalenta Ag HBs la copii cu varsta de 5 ani

2.81,1% ( MD -89%) anul 2023

3.0.2% (studiul de seroprevalentd 2020)

Tinta:

1. >98%
2. 295%
3. 0,1%

vaccinate
Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partener
ni Responsa | i
bile
Sub actiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetare | Surse
1.3.1 Elaborarea 1 ghid 144000 14400 2026, ANSP OMS
ghidului practic practic ,00 0,00 . USMF "N | UNICEF
privind prevenirea elaborat Trim. icolae UNAIDS
transmiterii de la I Testemitan
mama la copil a u”
hepatitelor virale B
si C
1.3.2 Elaborarea 1 formular 2026 ANSP OMS
formelor statistice de | statistic de . IMSP UNICEF
raportare a raportare 144000 14400 Irim. AMP UNAIDS
gravidelor cu elaborat 0,00 v
hepatita virala B si C 00
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1.3.3. Desfasurarea
gctwlt‘é‘gllor de 4 ateliere
instruire in scopul
imbunatatirii de lucru
capacitatilor realizate
lucratorilor medicali
privind prevenirea
transmiterii de la
mama la copil a
hepatitelor virale B
si C siraportarea
datelor

18826
0,00

188260
,00

2026,
Trim.

III

ANSP
IMSP
AMP

OMS
UNICEF
UNAIDS

1 studiu
realizat

1.3.4 Realizarea
studiului de
seroprevalentd a
AgHBs in cohortele
vaccinate de copii cu
varsta de pand la 5
ani

61840

618400,00 0,00

2028

MS
ANSP
IMSP

OMS
UNICEF
UNAIDS

1.4. Asigurarea prevenirii transmiterii hepatitelor virale in grupurile cu risc sporit de infectare in cadrul programelor de reducere a riscurilor

Indicator:

Numarul de ace - seringi distribuite
anual per persoana care injecteaza
droguri

Sursa:

Rapoarte anuale privind serviciile de prevenire a hepatitelor virale in
cadrul programelor de reducere a riscurilor

Valoarea de referinta: 143

Tinta: 150
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Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partener
ni Responsa | i
bile
Sub actiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetare | Surse
1.4.1. Elaborarea 2025 OMS
instructiunii privind Trim. ANSP/ UNICEF
referirirea/ insotirea 1 ) 14400 IMSP UNAIDS
persoanele cu risc 1nstruc;111ne 14400 0,00 11 SDMC/
sporit de infectare claborata 0,00 SCBI
(UDIL LS, BSB) la Toma
vaccinare contra Ciorba
hepatitei virale B si
tratament antiviral
1.4.2. Realizarea 1 cercetare 29580 2026, ANSP/ OMS
cercetarii realizata 0,00 . IMSP UNICEF
operationale privind Trim. II SDMC/ UNAIDS
barierele si SCBI
oportunitatile in Toma
prestarea serviciilor 295800 Ciorba
de prevenire, testare 00
si tratament la
hepatitele virale a
persoanelor cu risc
sporit de infectare
(UDL, LS, BSB)
1.5. Asigurarea aplicdrii sigurantei injectiilor in IMS
Indicator: Sursa: Valoarea de referinta:

1. Proportia de injectii sigure
pentru Ingrijirea sanatatii

Studii/ cercetari operationale /evaluari

1. Nu este o valoare de referinta

2. 100%
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2. Rata acoperirii donatorilor de Tinta:
sange cu screening calitativ la
/ 1. 100%
HVB si HVC 5 100%
Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partener
ni Responsa | i
bile
Sub actiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetare | Surse

1.5.1 Elaborarea 14400 14400 2025, USMF OMS
curriculei de Doui 0,00 0,00 Trimest ”Nicolae UNICEF

regatire privind ) Testemitan | UNAIDS
?nfei:;iile Esociate curricule rul LI u” si
asistentei medicale elaborate CEMCPM
in randul lucratorilor FSM
medicali, In
contextul prevenirii
trasmiterii asociate
asistentei medicale a
hepatitelor virale B,
C si D, in cadrul
USMF”’Nicolae
Testemitanu” si
CEMCPMFSM
1.5.2. Realizarea 1 studiu 30280 2025, ANSP/ OMS
studiului privind realizat 30280 0,00 ) IMSP UNICEF
siguranta injectiilor 0,00 Trom. 11 UNAIDS
in IMS
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Obiectivul specific 2. Asigurarea unui acces larg al populatiei la testarea si diagnosticul de laborator a hepatitelor virale B, C si D si atingerea a 85 %
grad de depistare persoane cu HVB si 55 % persoane cu HVC din numarul estimativ, catre anul 2028

2.1 Fortificarea cadrului normativ privind testarea si diagnosticul de laborator a hepatitelor virale si asigurarea monitorizdrii acestora

Indicator:

1. Proportia persoanelor care trdiesc cu

infectie cronicd cu VHB diagnosticate

(din numarul estimativ de pesoane cu

HVB)

2. Proportia persoanelor care trdiesc cu

infectie cronicd cu VHC diagnosticate

(din numarul estimativ de pesoane cu

Sursa:

Rapoarte anuale privind testarea si diagnosticul
de laborator la hepatitele virale ( dezagregari
teste TRD, ELISA, PCR, Xpert, numar persoane
testate, numar teste efectuate, numar teste

pozitive )

Valoarea de referinta:

1. HVB 70,8 %
2. HVC 29, 6%

Tinta:

1. HVB 85,6%
2. HVC 55,4 %

HVC)
Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partene
ni Respons | ri
abile

Sub actiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM

Bugetar | Surse

e
2.1.1. Elaborarea 1 ghid 14400 2025, ANSP OMS
glsltl;l;l;ns ipr1V1nd 2ellab%rat si 14400 0,00 Trim. MS UNICEF

S probat UNAIDS

diagnosticul de 0,00 I
laborator a
hepatitelor virale
2.1.2 Elaborarea 1 formular 14400 14400 2025, ANSP OMS
formularului de raportare 0,00 UNICEF
statistic de raportare | elaborat 0,00 UNAIDS
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a testarii la trimestr

hepatitele virale ul IIT

2.1.3 Elaborarea 1 modul 12560 2026, ANSP OMS
modulului electronic | elactronic 00,00 . UNICEF
de raportare a elaborat trimestr UNAIDS
testrarii si 125600 ul I

diagnosticului la 0,00

hepatitele virale in

cadrul registrului

electronic

2.1.4 Fortificarea 6 ateliere 28239 2025- ANSP OMS
capacitatilor in 0,00 2027 UNICEF
efectuarea testarii si de lgcm ) IMSP UNAIDS
diagnosticului de realizate 94130 | 94130, | 94130, trimestr AMP

laborator a ;00 00 00 ul -1V

hepatitelor virale

2.2. Asigurarea testarii si diagnosticului de laborator al hepatitelor virale B, C si D

Indicator:

Numarul de persoane testate TRD

laHVB

Numarul de persoane testate TRD

laHVC

Rapoarte anuale privind testarea si diagnosticul de laborator la

hepatitele virale

Sursa:

Valoarea de referinta:

Numarul de persoane testate TRD la HVB — 80197

anul 2023

Numarul de persoane testate TRD la HVC -73632,

anul 2023
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Tinta:

Numarul de persoane testate

Numarul de persoane testate TRD la HVB - 137800

TRD la HVC - 185500

Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partene
ni Responsa | ri
bile
Sub actiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetar | Surse
e

2.2.1 Asigurarea Anual, | ANSP
achizitionarii TRD | 652960 T MS
pentru testarea de teste 1125720,0 | 11257 | 114480 | 12402 | 1240200,0 | 5876640, rllrﬁ?t CAPCS
screening la HVB achizitionat 0 20,00 | 0,00 00,00 |0 00 ru

e
2.2.2 Asigurarea 764100 6876900, Anual | ANSP
achizitionarii TRD | teste 1125000,0 | 11250 | 143100 | 15264 | 1669500,0 | 00 Trimest MS
pentru testarea de achizitionat | 0 00,00 | 0,00 00,00 |0 cul 111 CAPCS
screening la HVC e
2.2.3 Asigurarea 6160 184800,0 Anual | ANSP
achizitionarii testelor feste 0 Trimest MS
ELISA pentru o 35400 | 36000, | 39000 iy | CAPCS
testarea de screening achizitionat | 3 5400,00 00 00 00 39000,00
la HVD ©
2.2.4 Asigurarea 6160 Anual | ANSP
achizitionarii testelor 472000,00 47200 | 480000 | 52000 520000,00 2464000, Tri MS
pentru confirmarea 0,00 ;00 0,00 00 rllTI?St CAPCS
de laborator a i
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diagnosticului de teste

hepatita viralda B, achizitionat

prin tehnici de e

biologie moleculara

2.2.5 Asigurarea 14417 Anual | ANSP
achizitionarii testelor . MS
pentru confirmarca | (5% 5766792, Trllrﬁ?t CAPCS
de laborator a achizitionat 043396,23 94339 | 120000 | 12800 | 1400000,0 | 45 ru

diagnosticului de © 6,23 0,00 00,00 |0

hepatita virald C,

prin tehnici de

biologie moleculara

2.2.6 Asigurarea 432 teste 323400,0 Anual | ANSP
achizitionarii testelor | achizitionat 0 . MS
pentru confirmarea |e Trimest CAPCS
de laborator a 61950,00 61950 | 63000, | 68250, 6825000 rul 111
diagnosticului de 00 00 00

hepatita virala D,

prin tehnici de

biologie moleculara

2.2.7 Asigurarea 20576 Anual | ANSP
achizitionarii . MS
consumabilelor de consumabil Elrllrﬁ?t CAPCS
Liiiﬁtggﬁgﬁ:rr:a e 8845,00 3345’ (1)8500’ (1)(1)250’ 12000,00 | 51440,00

diagnosticului de achizitionat

laborator a ©

hepatitelor virale B,

CsiD

2.2.8 Efectuarea 20 Anual | ANSP OMS
vizitelor de . 2300, |2300,0 |2300,0 : UNICEF
monitorizare si vizite 2300,00 00 0 0 2300,00 11500,00 EJIITI?St UNAIDS
acordare a suportului v

metodic si practic
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privind testarea si
diagnosticul de
laborator a

de
monitorizar
e

2.3 Asigurarea identificarii genotipurilor a hepatitelor virale prin secventiere.

Indicator:

Rata pacientilor cu hepatite virale B

si C cu esec terapeutic asigurati cu

secventierea genomului

Sursa:

Rapoarte anuale privind secventierea genomului in
hepatitele virale B si C

Valoarea de referinta:

Nu poate fi identificata o valoare de referinta

Tinta:

Nu poate fi determinata o tinta

Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partene
ni Respons | ri
abile
Sub actiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetar | Surse
e
2.3.1 Elaborarea O 96000 2025 ANSP OMS
procedurii procedura ,00 . UNICEF
. . < Trimest
operationale operationala 96000 UNAIDS
i i rul 1I-
standard pentru standard 00
. < ’ v
secventierea elaborata

genomului a
virusurilor hepatice
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2.3.2 Asigurarea
achizitionarii
reagentiilor pentru
tehnicele de
secventiere pentru
pacientii cu esec in
tratament antiviral

1014
reagenti
achizitionati
pentru
tehnicele de
secventiere

1090950,0
0

12722
50,00

142695
0,00

15792
00,00

1731450,0
0

7100800,
00

Anual

Trimest
rul 111 -
v

ANSP

2.4 Asigurarea eficientei monitorizarii calitatii testarii si diagnosticului hepatitelor virale prin crearea laboratorului national de referinti in
hepatitele virale in cadrul Agentiei Nationale pentru Saniatate Publica

Indicator:

Sistem de monitorizare a calitatii
testarii §i diagnosticului de
laborator functionabil

Rapoarte anuale privind testarea si diagnosticul de laborator la

hepatitele virale

Sursa:

Valoarea de referinta:

Nu este o valoare de referinta

Tinta:

Nu poate fi determinata o tinta

Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partene
ni Respons | ri
abile

Sub actiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM

Bugetar | Surse

e
2.4.1 Elaborarea 1 document 14400 ANSP OMS
cadrului normativ normativ 0,00 UNICEF
pentru crearea si elaborat si 14400 2025 UNAIDS
functionarea aprobat 0,00 Trimest
laboratorului de rul 111

referintd in hepatite
virale
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2.4.2 Asigurarea 852 Anual ANSP
achizitionarii testelor | teste )

pentru efectuarea achizitionat 340769,8 Trimest
controlului calitatii | e 70769 | 84000, | 90000, | o000 00 | 1 rul I
rezultatelor 81 00 00 ’

diagnosticului de

laborator 1n hepatite

virale

2.4.3 Asigurarea 1 34000 Anual ANSP
achizitionarii unui echipament 0,00 .

echipament PCR PCR 340000 Trimest
(analizator prin achizitionat ,00 rul I

tehnici de biologie

moleculard) pentru

efectuarea

controlului calitatii

Obiectivul specific 3. Asigurarea tratamentului, Ingrijirii si monitorizirii persoanelor cu hepatite virale cu includerea in tratament antiviral a 50%
din numarul de persoane diagnosticate cu hepatita virala B eligibili si 90% diagnosticate cu hepatita virala C.

3.1. Asigurarea persoanelor diagnosticate cu hepatita virala B, C si D cu tratament antiviral

Indicator:

1. Procentul persoanelor cu HVB
diagnosticati, in tratament antiviral

din cei eligibili

2. Procentul persoanelor cu HVC

vindecate

Sursa:

Rapoarte anuale privind tratamentul antiviral al pacientilor cu

hepatite virale

Valoarea de referinta:

1. Diagnosticati HVB /tratament
70,8 % / 14,2% (30884/6222)

2. Diagnosticati HVC/ tratament
29,6% /39,6% (16538//22126)

3. Date lipsesc
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3. Proportia persoanelor care traiesc
cu HIV/vindecati de hepatita virala

Tinta:

¢ 1. 85%/ 18,3% (37044/8012)
2. 55,4%/ /45,2% (30955//25283)
3. Date lipsesc
Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partene
ni Respons | ri

abile

Subactiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetar | Surse
e

3.1.1 Asigurarea 1014250,6 | 13148 | 156781 | 18208 | 2073806,0 | 7791501, Anual MS, -
achizitionarii 7620 8 19,22 | 4,83 10,45 |6 24 . CNAMI
medicamentelor pacienti Trimest | \jgp
antivirale pentru asigurati cu rulll'si | AMT
pacientiii cu hepatiti | tratament vV IMSP
virald B cronica Toma

Ciorba,

CAPCS
3.1.2 Asigurarea 12805 5777061 Anual MS,
achizitionarii pacienti 3,09 . CNAMI
medicamentelor asigurati cu Trimest | \1gp
antivirale pentru tratament 8216093,8 | 98869 | 115523 | 13223 | 14892008, rul lIsi | AMT
pacientii cu hepatiti 9 04,06 | 98,03 | 208,20 | 91 vV IMSP
virala C acutd si Toma
cronica Ciorba,

CAPCS
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3.1.3 Asigurarea 1102 751810,32 | 76026 | 768725 | 77295 | 785639,95 | 3839396, Anual MS
achizitionarii pacienti 7,73 ,14 3,84 98 . CNAM
medicamentelor asigurati cu Trimest | pigp
antivirale pentru tratament rulllsi | AMT
pacientii cu hepatita vV IMSP
virald D cronica Toma
Ciorba,
CAPCS
3.1.4 Asigurarea Anual MS,
evaludrii pacientilor | 2109 . CNAM,
cu HVB, HVC si pacienti Trimest IMSP,
HVD neasigurati neasigurati rul I- AMT,
e i . ° 9596463, v
pentru inifierea in tratament | 1425809.0 | 17269 | 193166 | 21251 | 2329831,0 | o9 IMSP
tratamentului 0 96,00 | 0,00 | 67,00 |0 Toma
antiviral Ciorba,
CAPCS
3.1.5 Achizitionarea | 72000 Anual MS,
testelor GeneExpert | teste ) CNAM,
pentru monitorizarea | achizitionat Trimest IMSP,
tratamentului e rul III AMT,
antiviral la pacientii IMSP
cu HVB si HVC 4800000,0 | 52800 | 576000 | 62400 | 6720000,0 | 2880000 Toma_
0 00,00 | 0,00 | 00,00 |0 0,00 Clorbd,
CAPCS
3.1.6 Asigurarea Anual MS,
achizitionarii 72000 Trimest CNAM,
f;;lc)sg;ib;leecl:srafz consumabil | 30000,00 3030000 (3)(6)000’ 3(9)000’ 42000,00 (1)80000’0 rul II1 ivll\/?TP:
pentru e ’ IMSP
monitorizarea achizitionat Toma
e

pacientilor cu
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hepatite virale B, C
si D 1n tratament
antiviral

Ciorba,
CAPCS

3.2. Asigurarea evaluarii si monitorizarii pacientilor cu hepatita virala B, C si D

Indicator:

1. Proportia pacientilor cu
HVB cronica aflati in
tratament antiviral la care
incarcatura virala este

suprimata

2. Proportia pacientilor cu
hepatita cronica virala C
vindecata in randul celor
care au finisat tratamentul

Sursa:

Rapoarte anuale privind tratamentul antiviral al pacientilor cu
hepatite virale

Valoarea de referinta:

1. Nu este o valuare de referinta

2. Lipsa de date

Tinta:
1. 90%
2. 90 %

Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Institutii | Partene
Terme Respons | ri
ni abile
Subactiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetar | Surse
e
3.2.1 Asigurarea 295356 de | 9172888,3 | 98098 | 105658 | 11375 | 12239816, 5316415 | Anual SCBI
evaluarii si pacienti 0 16,60 | 16,60 816,60 | 60 4,72 . Toma
monitorizarii a evaluati si Trimest |
pacientilor cu monitorizati LA
hepatitd virala
3.2.2 Efectuarea 20 vizite 5750, |5750,0 | 5750,0 28750,00 | Anual OMS
vizitelor de evaluare efectuate | 072000 00 0 0 5750,00 SCBI UNICEF
si monitorizare a Toma
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tratamentului Trimest | Ciorba UNAIDS
antiviral si acordarea rul I-IV
suportului
consultativ metodic
3.2.3 Elaborarea si Registrul 386000 38600 2026 MS OMS
dezvoltarea electronic 0,00 00,00 ) IMSP UNICEF
registrului electronic | elaborat si Trimest SCBI UNAIDS
national a implementa rul IV Toma
pacientilor cu t CNAM
hepatite virale
3.2.4 Instituirea 4320000, | Anual MS
unitatii de 1 unitate 00 . IMSP
monitorizare a instituits 264000.00 86400 | 864000 | 86400 264000.00 Trimest | g
tratamentului , 0,00 1,00 0,00 ’ rul IV Toma
antiviral la pacientii
cu hepatite virale
3.3. Perfectarea cadrului normativ privind tratamentul si monitorizarea pacientilor cu hepatite virale B, C si D
Indicator: Sursa: Valoarea de referinta:
PCN’ ghiduri, forma de raportare, Nu existd o sursd unica Nu poate fi o valoare de referinta
ordine
Tinta:
Nu poate fi nominalizat o tinta
Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partene
ni Respons | ri

abile

Subactiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetar | Surse
e
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3.3.1 Actualizarea 2 19200 2024 MS
Protocolului clinic protocoale 0,00 trimestr | SCBI
national hepatita clinice ul IV Toma
virala C cronica actualizate | 192000,00 Ciorba
2025 USMF
tremest
rul 111
3.3.2 Actualizarea 2 19200 2024 MS
Protocolului clinic protocoale 0,00 trimestr | SCBI
national hepatita clinice 19200 ul IV Toma
virald B s1 D cronica | actualizate 0,00 Ciorba
2025 USMF
tremest
rul 111
3.3.3 Elaborarea 1 ghid 11520 2025 MS OMS
Ghidului privind elaborat 0,00 11520 Trim. II | SCBI UNICEF
evaluarea si 0,00 Toma UNAIDS
monitorizarea Ciorba
pacientilor cu USMF
hepatite virale
3.3.4 Elaborarea 1 48000 2025, MS OMS
Regulamentului Regulament 43000 ,00 trimestr | SCBI UNICEF
privind procedura elaborat ul IV Toma UNAIDS
de initiere si 00 Ciorba
monitorizare a
terapiei antivirale
pentru pacientii
cu hepatite virale

Obiectivul specific 4. Asigurarea implicirii comunitatiilor afectate si organizatiilor societitii civile in prestarea serviciilor de prevenire, testare si
tratament pentru hepatitele virale B, C si D intr-un mediu incluziv, nediscriminatoriu si de sustinere.

4.1 Asigurarea activitatiilor integrate de reducere a stigmatizarii si discriminarii persoanelor din grupurile expuse si cu risc sporit de infectare cu
virusuri hepatitice
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Indicator:

Programe de instruiri privind
stigma si discriminarea

Sursa:

Nu exista o sursa unica

Valoarea de referinta:

Nu poate fi valoare de referinta

Tinta:

Nu poate fi nominalizata o tinta

Actiuni Indicatori: | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partene
ni Respons | ri
abile
Subactiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetare | Surse
4.1.1 Elaborarea 1 modul 12000 2028 MS OMS
modulului Stigma si | elaborat 0,00 . USMF UNICEF
discriminarea trimestr | ANgp UNAIDS
asociatd hepatitelor 120000,00 ulll
virale
4.1.2 Asigurarea 3 ateliere 14119 2028 MS OMS
instruirii de instruire 5,00 . SCBI UNICEF
personalului din trimestr Toma UNAIDS
domeniul sanatatii in ul il Ciorbd
scopul cresterii 141195,00 USMF

constientizarii
privind consecintele
stigmatizarii si
discriminarii,
inclusiv accesarea
intarziata a
serviciilor de
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prevenire, testare si
tratament a
hepatitelor virale,
infectiei cu HIV si

ITS

4.1.3 Realizarea 1 cercetare 30280 2027 ANSP OMS

cercetarii realizata 0,00 trimestr UNICEF

operationale privind UNAIDS
; ul II-IV

experientele 30280

discriminatorii a 0,00

persoanelor care
traiesc cu hepatite
virale

4.2 Acordarea suportului persoanelor din grupurile expuse si cu risc sporit de infectare cu virusurile hepatitice B si C in cunoasterea statutului,
initierea/retinerea in tratament si ingrijire cu implicarea comunititiilor si organizatiile societitii civile

Indicator:

Acte normative privind consiliere in
hepatitele virale a persoanelor
expuse §i cu risc sporit de infectare
la hepatitele virale

Sursa:

Nu exista o sursa unica

Valoarea de referinta:

Nu poate fi valoare de referinta

Tinta:

Nu poate fi nominalizata o tintd

Indicatori:

Subactiuni

Costuri de implementare, lei

Surse de Finantare Terme | Institutii
ni Respons
abile

Partene
ri

2024 2025 | 2026 2027

2028

Surse Alte | FAOAM
Bugetare | Surse
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4.2.1 Elaborarea 1 14400 2026 MS, OMS
instructiunii privind | instructiune 0,00 trimestr | USMF UNICEF
consilierea, inclusiv | €laboratd 144000 ul IV ANSP UNAIDS
a persoanelor .00
expuse si cu risc
sporit de infetare la
hepatitele virale

4.2.2 Desfasurarea | 4 18826 2026, MS, OMS
atelierelor de lucru ateliere de 0,00 . USMF UNICEF
in cadrul OSC 1n lucru Trim. SCBI UNAIDS
scopul asigurarii 188260 [I-I11 Toma
informarii .00 Ciorba

persoanelor cu risc
sporit de infectare
privind accesarea
serviciilor de
tratament a
hepatitelor virale

Obiectivul specific 5. Asigurarea supravegherii epidemiologice a hepatitelor virale B, C, D si monitorizarii ”cascadei”

si ingrijire

serviciilor de testare, tratament

5.1. Fortificarea sistemului de supraveghere epidemiologica a hepatitelor virale B, C si D la nivel national si teritorial

Indicator:

Sistemul de supraveghere
epidemiologica a hepatitelor virale
B, C 51 D la nivel national si

teritorial

Sursa:

Nu exista o sursa unica

Valoarea de referinta:

Nu poate fi o valoare de referinta

Tinta:

Nu poate fi nominalizata o tinta
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Actiuni

Sub actiuni

Indicatori

Costuri de implementare, lei

Surse de Finantare

Terme
ni

Institutii
Responsa
bile

Partener
i

2024

2025

2026

2027

2028

Alte
Surse

Surse
Bugetare

FAOAM

5.1.1 Actualizarea
formularului de
cercetare epide-
miologica a cazului
nou de hepatita
virala B, Csi D
acuta si aplicarea
acestuia in sistemul
de supraveghere de
rutina a hepatitelor
virale

1 formular
de
actualizat

108000,00

10800
0,00

2024
Trim.

v

ANSP

OMS
UNICEF
UNAIDS

5.1.2 Elaborarea si
aprobarea
standardului de
supravegherea
epidemiologica a
hepatitelor virale B,
CsiD

1 standard
elaborat si
aprobat

108000,00

10800
0,00

2024

Trim.
v

ANSP

OMS
UNICEF
UNAIDS

5.1.3 Perfectarea
formularului de
raportare a datelor
privind “cascada”
serviciilor de testare,
tratament si Ingrijire
in hepatitele virale

1
formular de
raportare a
datelor
perfectat

14400
0,00

14400
0,00

2025
Trim.

v

ANSP

OMS
UNICEF
UNAIDS
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5.1.4 Elaborarea
modului electronic
hepatite virale in
scopul colectarii
datelor
epidemiologice la
cazurile de hepatita
viral B, Csi D cu
integrarea in SI
SBTESP

1

modul
electronic
elaborat

53640
0,00

53640
0,00

2025

trimestr
ul I-IV

ANSP

OMS
UNICEF
UNAIDS

5.2. Asigurarea supravegherii epidemiologice de rutind a hepatitelor virale, seroprevalentei si cascadei” serviciilor de testare, tratament si ingrijire

Indicator: Sursa: Valoarea de referinta:
Sisteme de raportare a datelor Raport statistic national Nu poate fi o valoare de referinta
epidemiologice calitative in
hepatitele virale pentru luarea
deciziilor ,Tinta;
Nu poate fi nominalizata o tinta
Sisteme de raportare a datelor epidemiologice
in hepatitele virale B, C si D comprehensive
pentru luarea deciziilor
Actiuni Indicatori | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Terme | Institutii | Partener
ni Responsa | i
bile
Sub actiuni 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetare | Surse
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5.2.1 Realizarea 1 72160 2026 OMS

studiului privind . 0,00 . UNICEF

seroprevalenta a Studiu 721600 trll Iifs;r UNAIDS

hepatitelor virale B, | realizat ;00 "

C in populatia

generala

522 Realizarea | 1 raport 96000 2028 ANSP OMS

estimdrilor ,00 . IMSP UNICEF
elaborat trimestr

persoanelor care ul I UNAIDS

trdiesc cu HVB si 96000,00

HVC cu elaborarea

raportului

5.2.3 Realizarea Numar de 28239 2025 ANSP OMS

atelierelor de lucru in | ateliere de 0,00 ] IMSP UNICEF

supravegherea lucru trimestr UNAIDS

epidemiologica, . ul IIT

aplicarea mdsurilor Numir de 14119 14119 2007

de sanatate publica persoane 5,00 5,00

in hepatitele virale instruite trimestr

B,CsiD ul I

5.3 Asigurarea cercetirilor stiintifice in domeniul prevenirii, controlului, dezvoltdrii strategiilor de tratament curativ pentru virusul

hepatitei B,C si D

Indicator:

Numarul de cercetari stiintifice

finalizate (proiecte stiintifice, teze

de doctorat/postdoctorat)

Sursa:

Rapoarte anuale ale USMF “Nicolae Testemitanu”, Agentia
Nationala pentru Cercetare si Dezvoltare si Agentia Nationala de
Asigurare a Calitatii in Educatie si Cercetare

Valoarea de referinta:

Numarul de cercetari stiintifice initiate
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Numarul de publicatii stiintifice

Tinta:

Numadrul de cercetari stiintifice finalizate

Actiuni: Indicatori: | Costuri de implementare, lei Surse de Finantare: Terme | Institutii Parten
ni Respons | eri
abile
Subactini: 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 Surse Alte | FAOAM
Bugetare | Surse
5.3.1 Consolidarea si | Numarul de | 50000,00 | 50000 | 50000, | 50000, | 50000,00 25000 2024- | ANSP OMS
implicarea parteneriate ,00 00 00 0,00 2028 USMF”N | UNICEF
parteneriatelor icolae UNAIDS
inovatoare in Testemit
domeniul prevenirii anu”
si controlului privind
hepatitele virale B, C
si In diverse zone ale
tarii
5.3.2. Participarea in | Numar de 10000 2024- ANSP OMS
diverse proiecte si proiecte si 00,00 2028 USMF”N | UNICEF
studii clinice studii icolae UNAIDS
nationale si aprobate si Testemita
internationale in implementa 7308000, nu”
dezvoltarea te 1661600,0 | 16616 | 166160 | 16616 | 1661600,0 | o0
strategiilor de 0 00,00 | 0,00 00,00 |0
tratament pentru
virusul hepatic B si
D in scopul obtinerii
unui raspuns
virusologic sustinut
$i a unui vaccin
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preventiv pentru

hepatita C

5.3.3 Studiul Raport 20000 2025- ANSP OMS
prezentei markerilor | studiu 10000 | 100000 00,00 2026 CNTS UNICEF
hepatitei virale E si 00,00 | 0,00 UNAIDS

G 1n sangele donat
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