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
sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art.183), cu
modificarile ulterioare),

Guvernul HOTARASTE:

1.Se aproba Programul national de combatere a hepatitelor virale B, C si D
pentru anii 2024-2028.

2. Monitorizarea si realizarea Programului national de combatere a hepatitelor
virale B, C si D pentru anii 2024-2028, se pun 1n 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 i in
limitele mijloacelor aprobate anual in bugetul public national, precum si din alte surse
conform legislatiei.

Prim - ministru DORIN RECEAN

Contrasemneaza:

Ministrul Sanatatii Ala Nemerenco



Aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. /2024

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

|. INTRODUCERE

1. Hepatitele virale prezintd una dintre provocarile domeniului de sdnatate publica,
datorita raspandirii globale, endemicitatii, morbiditdtii s1 mortalitdtii crescute, cét si ratei
inalte de dizabilitate 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) reprezinta 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
sanatate la hepatitele virale, ludnd in considerare contextul, nevoile si prioritatile
nationale.

3. Prezentul Program este elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411/ 1995, Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice,
Legii nr. 263/ 2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.

4. Programul contribuie la realizarea Strategiei Nationale de Dezvoltare ,,Moldova
Europeana 2030, aprobata prin Legea nr. 315/2022, obiectivul general 5 al acestei
strategii prevede imbunatatirea stirii de sandtate fizica si mintald a populatiei prin
dezvoltarea unui sistem de sdnatate modern si eficient, capabil sa rdaspunda nevoilor
fiecarui individ. In cadrul acestui obiectiv, actiunea 5.2 vizeazi reducerea poverii bolilor
transmisibile si netransmisibile printr-o abordare cuprinzatoare si transsectorialda a
determinantilor sanatatii. Programul se aliniaza si cu Cadrul national de monitorizare a
implementdriit Agendei de Dezvoltare Durabila 2030, in special cu Obiectivul de
Dezvoltare Durabila (ODD) 3: Asigurarea unei vieti sdndtoase si promovarea bunastarii
tuturor la orice varsti. In acest context, tinta 3.3.2. prevede reducerea poverii
tuberculozei, combaterea hepatitei, bolilor conditionate de apa si a altor boli
transmisibile pana in 2030. Indicatorul 3.3.4. va monitoriza incidenta hepatitei B la
100.000 de locuitori. De asemenea, Programul este aliniat cu Programul de Activitate al
Guvernului ,,Moldova prospera, sigura, europeana”, in special cu Capitolul V dedicat
Sanatatii. Acesta include dezvoltarea programelor de prevenire si control al bolilor
transmisibile si netransmisibile, promovarea sdnatatii si educatiei pentru sdnatate.

5. Programul contribuie la realizarea Agendei de Dezvoltare Durabild 2030 si la
realizarea progresivd a dreptului la sandtate si, prin aceasta, asigurd bundstarea
populatiei si implementeaza viziunea de a pune capdt epidemiei de hepatite, ca o



amenintare la sandtatea publica, unde toate persoanele, indiferent de sex, varsta, origine
sau orice alt criteriu, vor avea acces la prevenire, tratament si ingrijire.

6. Programul sprijind realizarea obiectivelor stabilite in Strategia Nationald de
Sanatate ,,Sanatatea 2030 prin Obiectivul general care prevede reducerea morbiditatii
hepatitelor virale B, C, D acute si cronice, complicatiilor si consecintelor acestora prin
implementarea interventiilor cuprinzatoare si de inalta calitate, centrate pe persoana, de
prevenire, testare, diagnostic, tratament si Ingrijire, bazate pe unitati de sanatate si cu
implicarea comunitatilor si a organizatiilor societdtii civile, Obiectivul specific 1.1.
Reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile prin actiuni de prevenire a
imbolndvirilor, protectia si promovarea sanatatii, Obiectivul specific 2.1 Fortificarea
cadrului normativ privind testarea si diagnosticul de laborator a hepatitelor virale si
asigurarea monitorizarii acestora, precum si Obiectivul specific 5.1 Fortificarea
sistemului de supraveghere epidemiologica a hepatitelor virale B, C si D la nivel national
si teritorial. Alinierea obiectivelor Programului la Strategia ,,Sdndtatea 20307
consolideazd coerenta politicilor publice si sprijinul pentru initiativele in domeniul
sandtatii publice si este esentiala pentru abordarea integrata si eficace a problemelor de
sanatate la nivel national, contribuind la sanatatea si bundstarea populatiei pe termen
lung.

7. Programul este elaborat in concordantd cu ,,Strategia globala a sistemului de
sandtate privind infectia HIV, hepatitele virale si infectiile cu transmitere sexuald pentru
perioada 2022-2030”, si cu Planul regional de actiune pentru sfarsitul SIDA, epidemiei
de hepatite virale si infectii cu transmitere sexuald 2022-2030 a Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (in continuare OMS), si 1si propune eliminarea hepatitei virale C (in
continuare HVC) transpunand viziunea globala ,,O lume in care transmiterea hepatitei
virale este opritd™ si toti care traiesc cu hepatite virale au acces la servicii de prevenire,
ingrijire si tratament, sigure si eficiente. In acest scop, programul prevede servicii
universal accesibile §i centrate pe nevoile pacientilor, actiuni pentru toate populatiile
expuse la risc, infrastructuri dezvoltate pentru testare, diagnostic §i tratament si
implicarea comunitatilor locale si a sectorului neguvernamental.

8. Actiunile prevazute in program sunt structurate pe cele cinci directii ale
,otrategiel globale a sistemului de sanatate privind infectia HIV, hepatitele virale si
infectiile cu transmitere sexuald pentru perioada 2022-2030” si urmadresc reducerea
morbiditatii si a mortalitatii cauzate de hepatitele virale, prin acces universal si facil la
servicii de preventie, testare si tratament.

9. Elaborarea programului a fost realizatd n comun cu partile interesate in procesul
de colectare, consultare si validare a datelor, constatarilor si concluziilor formulate,
respectand principiul ,,nimeni sd nu fie lasat in urma” si se bazeaza pe bunele practici
internationale care au demonstrat ca hepatita virald B (in continuare HVB) poate fi
prevenitd prin vaccinare, iar hepatita virala C este vindecabild prin aplicarea unui curs
de tratament de scurtd duratd, acestea fiind reflectate in actiunile si obiectivele
programului.

10. La baza elabordrii programului au stat lectiile invatate in implementarea
Programul National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2017-2021,
care au contribuit la asigurarea accesului la testare si tratament specific antiviral a
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populatiei, depistarea precoce a persoanelor infectate cu virusurile nominalizate prin
dezvoltarea serviciilor de diagnostic de laborator si de screening al hepatitelor virale B,
C si D; implementarea masurilor de prevenire care au contribuit la reducerea incidentei
si prevalentei hepatitelor virale B, C si D acute; asigurarea accesului pacientiilor cu
hepatite virale B, C si D la servicii calitative de tratament si ingrijire continua in baza
implementarii protocoalelor clinice nationale, ajustate la recomandarile internationale;
informarea continud a populatiei cu ridicarea gradului de alerta a fiecarei persoane, in
randul grupurilor cu risc sporit, de infectare, si a comunitatii privind hepatitele virale B,
C si D; realizarea cercetarilor stiintifice si stiintifico-practice privind hepatitele virale B,
C si D, cu perfectionarea masurilor de supraveghere si raspuns, pentru a reduce riscul
de transmitere.

II. ANALIZA SITUATIEI

11. Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici $i 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 al
hepatitelor virale pentru toate persoanele cu o acoperire geografici completi. In
republica este accesibil tratamentul cu preparate antivirale cu actiune directa (DAA),
inclusiv 1n sistemul penitenciar, achizitionate din sursele bugetului de stat si distribuit
gratuit, indiferent de statutul asigurat sau neasigurat al pacientului.

12. Incepand cu anul 2020, este implementat testarea screening a hepatitelor virale
B si C cu teste rapide de diagnostic, sporind accesibilitatea populatiei la testare prin
metoda GeneXpert pentru confirmarea diagnosticului si monitorizarea tratamentului
DAA.

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

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

15. Ca rezultat al implementarii programelor nationale anterioare, in tara se atesta
o ameliorare substantiala a morbiditatii 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 la 100 mii populatie in
anul 2023; hepatita virald C acuta a inregistrat o descrestere de la 2,95 cazuri pana la
0,82 cazuri la 100 mii populatie si hepatita virald D co-infectie si suprainfectie — de la
0,22 cazuri pana la 0,10 cazuri la 100 mii populatie.

16. 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
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panala 1,31 cazuri in anul 2023, purtatori ai Ag HBs primar depistati - de la 91,54 cazuri
pana la 20,43 cazuri, dar s-a majorat prin hepatita virala B cronica 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.

17. 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% in anul 1991 pana la 30,0 % 1n anul 2023. La etapa actuald, majoritatea
cazurilor de hepatita virala acutd sunt determinate de virusul hepatic C, ponderea carora
a sporit de la 3,33% in anul 1991 péna la 62,5% in anul 2023. Hepatitele virale D si E
acute prezintda o pondere nesemnificativa in structura generala, iar in anul 2023 au fost
inregistrate 3 cazuri provocate de virusul Delta si 3 cazuri de virusul hepatic E.

18. Evolutia morbiditatii prin hepatitd virala B acutd evidentiaza o reducere
considerabila a morbiditatii atat la copii, cat si la adulti. Realizarea vaccindrii contra
hepatitei virale B a contribuit semnificativ la reducerea morbiditdtii generale prin
hepatitd virald B acuta, de la 76,6 cazuri in anul 1987 (perioada prevaccinald) pana la
0,40 cazuri la 100 mii populatie in anul 2023. Actualmente cazuri de hepatitd virala B
acuta printre copii se inregistreaza sporadic, variind intre 1-2 cazuri anual, procesul
epidemic fiind mentinut din contul adultilor.

19. HVB acuta la copii s-a redus de la 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 Tn anul 2023.

20. Procesul epidemic al morbiditatii prin hepatita virala C acuta este mentinut de
populatia adultd, unde se inregistreaza o incidentd mai Tnaltd comparativ cu copiii.
Totodata, 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 s1 2023 nu au
fost inregistrate cazuri de imbolndvire printre copii.

21. Hepatitele virale B, C si D sunt inregistrate mai frecvent in localitatile urbane,
comparativ cu cele rurale. In populatia generala, 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, 1ar In
localitatile rurale 0,38; 0,76 si 0,06 cazuri, respectiv. Incidenta la 100 mii populatie a
hepatitei virale B cronica fara Delta Ag primar depistatd a constituit: in localitatile
urbane - 25,96 cazuri, comparativ cu localitatile rurale — 21,60 cazuri, a hepatitei virale
B cronica cu Delta Ag primar depistata — 1,13 cazuri si 1,51 cazuri respectiv, si a
hepatitei virale C cronica — 67,97 si 24,52, respectiv.

22.In pofida reducerii considerabile a cazurilor de HVB acuti, indicii de
prevalentda a hepatitelor virale cronice sunt In continua crestere si prezintd o povara
semnificativd pentru sandtatea publicd, determinatd 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
multianuald, indicii de prevalentad ai morbiditatii prin HVB cronicd au 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.

23. 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 % in anul 2023, iar indicii de
prevalentd ai morbiditatii au sporit de la 1855 cazuri (43,4 cazuri la 100 mii populatie)
in anul 2000 pana la 16538 cazuri (637,1 cazuri la 100 mii populatie) in anul 2023.

24. Estimarile efectuate in baza datelor privind testarile la hepatitele virale B si C
realizate in laboratoare publice si private pentru anul 2020, concomitent cu datele
privind seroprevalenta HVB si HVC 1in populatiile cu risc sporit de infectare
(utilizatoarii de droguri injectabile — UDI, lucratorii sexuali - LS, barbatii care intretin
relatii sexuale cu barbati - BSB) si alte categorii care au un risc redus de infectare, printre
care si donatorii de sange, au constituit in republicd estimativ 43573 persoane cu HVB
s1 55834 cu HVC. Aceasta a permis determinarea faptului ca din numarul estimat, doar
circa 70,8% din pacienti cunosc ca sunt infectati cu HVB si doar 29,6% cunosc ca sunt
infectati cu HVC.

25. Analiza studiilor biocomportamentale in randul populatiilor—cheie (UDI, LS,
BSB), realizate in republica (2016 si 2020), denotd o seroprevalentd inaltd a hepatitei
virale B si1 C, constituind: in randurile UDI seroprevalenta HVB - 3,8 in 2016 s1 3,1 in
2020, 1ar seroprevalenta HVC - 49,2 s1 49,3, respectiv; in randurile LS seroprevalenta
HVB - 11,5 in 2016 si 3,4 in 2020, iar seroprevalenta HVC - 32,3 si 8,6, respectiv; in
randurile BSB seroprevalenta HVB - 11,5 in 2016 si 3,4 in 2020, iar seroprevalenta HVC
- 32,3 si 8,6, respectiv.

26. Asigurarea cu servicii de prevenire a hepatitelor virale pentru persoanele
afectate disproportional/grup cu risc sporit de infectare (persoanelor UDI, LS, BSB) sunt
prioritare si se bazeaza pe recomandarile internationale elaborate de OMS, Programul
Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA (in continuare — UNAIDS) si alte organizatii
internationale, precum si pe o serie de ghiduri si standarde operationale care
reglementeazd 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 virald C.

27. Situatia epidemiologica privind cirozele hepatice de etiologie virala, denota 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 la 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 hepatice
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 la 2101 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).



28. 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 la 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.

29. Impactul medical si socio - economic in hepatitele virale este determinat de
evolutia cronica a acestor maladii cu dezvoltarea cirozei hepatice, iar unii pacienti ajung
si fie depistati cu cancer hepatic primar. in Republica Moldova morbiditatea cumulativa
prin tumorile maligne ale ficatului si cailor 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 cailor biliare intrahepatice a sporit de la 7,4%
in anul 2010 pana la 8,5% in anul 2021, cu afectare preponderenta a barbatilor. Totodata,
dinamica multianuala a morbiditatii in randul barbatilor a sporit de la 8,9 % in anul 2010
pana la 12,3 % in anul 2021, iar in randul femeilor s-a redus de la 6,0 % pana la 5,1 %
respectiv.

30. Controlul eficient al hepatitelor virale se bazeaza pe eficienta sistemului de
supraveghere epidemiologica, care asigura stabilirea particularititilor si evolutiei
procesului epidemic in functie de componentele de baza (timp real, arie geografica,
persoanad); stabilirea cauzelor si conditiilor aparitiei cazurilor de boald, depistarea
1zbucnirilor epidemice si prognozarea evolutiei lor; monitorizarea realizarii programelor
nationale de control al maladiilor si evaluarea eficacitatii masurilor de prevenire si
control.

31. Supravegherea epidemiologica a hepatitelor virale B, C si D acute si cronice in
Republica Moldova asigura 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.

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

33. 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 adulti (fard dezagregarea pe categorii de varsta), numarul de
persoane care se afla in evidenta la finele anului gestionar cu hepatite cronice si ciroze
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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.

34. Indicatorii de supraveghere a hepatitelor virale, cirozelor hepatice si cancerului
hepatic sunt insuficient dezagregati pentru a face o estimare, modelare, monitorizare si
evaluare la nivel de tara. Sistemul de supraveghere epidemiologica existent necesita a fi
ajustat pentru a permite colectarea comprehensiva si dezagregata 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.

35. 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
epidemiologica a hepatitelor virale B, C s1 D si va facilita evaluarea procesului epidemic
privind infectiile nominalizate.

36. 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
evidentiazd necesitatea eforturilor continue pentru imbunatatirea calitatii datelor
colectate si raportate.

37. Pentru realizarea eficientd 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.

38. 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 inclusa in Programul National de Imunizari (PNI), incepand cu anul 1995. Studiul
de supraveghere a impactului vaccindrii impotriva hepatitei virale B asupra copiilor
nascuti Tn anul 2013 in Republica Moldova a constatat o seroprevalenta a HBsAg de
0,21%, ceea ce documenteaza impactul eficacititii vaccindrii asupra reducerii
transmiterii hepatitei virale B.

39. Vaccinarea impotriva hepatitei virale B a persoanelor cu risc sporit de infectare
este parte componenta a Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si
D. Datorita realizdrii 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-nascutilor 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 vaccinala contra HVB in
primele 24 ore trebuie sa atingd 90% pana in 2030.

40. 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
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persoane, cu a treia doza 2159 persoane, cu a patra doza 945 persoane. Acoperirea
vaccinala contra hepatitei virale B a grupurilor cu risc sporit de infectare, in anul 2023
a avut o tendinta de crestere, comparativ cu anul 2022, constituind cu I doza- 132.4 %
si cualV doza- 265,4% si o scadere a acoperirii vaccinale cu a Il doza- 69,8%, cu a III
doza- 55,8%.

41. Eliminarea transmiterii perinatale a hepatitei virale B si C prezintd o
componentd 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 fertild sunt
testate si tratate inainte de sarcind, pentru a preveni hepatitele virale perinatale.

42. Hepatitele virale B si C prezinta o problemad determinatd de seroprevalenta
inaltd in populatiile-cheie: persoanele utilizatoare de droguri injectabile lucratorii
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.

43. n republica, Programele de Reducere a Riscurilor pentru populatiile-cheie isi
directioneaza activitatile asupra minimalizarii riscurilor de ordin medico-social, asociate
consumului de droguri sau comportamentului sexual riscant/periculos. Serviciile de
reducere a riscurilor in mediul acestor populatii-cheie sunt prestate in puncte de
consultanta si schimb al seringilor, in teren, prin programe de distribuire a seringilor si
prezervativelor prin intermediul farmaciilor, prin intermediul unitatilor mobile si on-line
(in special BSB, LS, persoane transgen - TG), 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 Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale prin Ordinul nr. 278/2020). Profilaxia, vaccinarea, diagnosticul si
tratamentul hepatitelor virale este parte componenta a pachetului de servicii de prevenire
HIV acordat persoanelor consumatoare de droguri, UDI, LS, BSB si TG.

44.1n scopul prevenirii transmiterii infectiei cu HIV, hepatite, infectii cu
transmitere sexuald (in continuare 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 UDI-16823, LS-7964 si BSB-5038. in perioada respectivd, in
proiectele de reducere a riscurilor au fost testati la hepatita virala B 4276 persoane, la
hepatita virala C 8470 persoane, dintre care, respectiv, 70 (1,64%) persoane si 712
(8,41%) persoane cu rezultat pozitiv.

45. 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 prezinta o interventie importantd de prevenire si control
al acestora. In republici este elaborat si se aplici in practici Ghidul ,,Siguranta
injectiilor”, aprobat prin ordinul Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectieir Sociale nr.
765/2015, care descrie elementele specifice 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.

46. 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. In republica anual sunt organizate si desfasurate activitati 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.

47. Lucritorii medicali realizeaza activititi de informare a populatiei. In scopul
sporirii gradului de alerta a fiecarei persoane, indeosebi in randul grupurilor la risc si a
comunitatii privind prevenirea hepatitelor virale B, C si D, in perioada 2016-2022, cu
participarea lucratorilor medicali au fost organizate 2826 seminare de instruire, au fost
elaborate 826 materiale metodico-informative, la posturile de televiziune au fost
transmise 205 emisiuni, la radio s-au difuzat 89 emisiuni, in presd au fost publicate 212
articole. De asemenea, au fost sustinute 21165 prelegeri, 688605 convorbiri, au fost
elaborate 2012 de buletine sanitare si desfasurate 498 activitati de informare in
comunitati.

48. Prestatorii de servicii medicale recomanda si oferd 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 servicii de incredere din comunitdtile afectate, creste probabilitatea acceptarii si
accesarii interventiilor de prevenire si screening si confirmdrii cazurilor noi de infectie.
Astfel, este necesara dezvoltarea parteneriatelor cu organizatii non-guvernamentale,
grupuri comunitare in scopul oferirii informatiei si educatiei despre hepatitele virale, de
asemenea cu implicarea mass-media, pentru a sensibiliza fiecare persoana, in special din
comunitatile/contingentele afectate in mod disproportionat/grupuri cu risc sporit de
infectare (in continuare — GRSI).

49. Imbunatitirea capacitatilor prestatoriilor de servicii din institutiile de sanitate
publicd, asitentd medicalda primara, asitentd specializata de ambulator si asistentd
spitaliceasca in prevenirea hepatitelor virale, implica dezvoltarea instrumentelor de
instruire si realizarea instruirii prin diverse metode.

50. Diagnosticul etiologic de laborator al hepatitelor virale B, C si D se efectueaza
in conformitate cu algoritmul de diagnostic si definitiile de caz standard. In republica 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.

51. Testarea screening cu teste rapide si diagnosticul de laborator la hepatitele
virale B si C sunt esentiale pentru a asigura populatia cu ingrijiri clinice necesare
precoce. Prin urmare, extinderea testarii la hepatitele virale B s1 C, atat in institutiile
medico-sanitare, cat si in organizatiile comunitare precum si in punctele de testare
mobile este necesard pentru a spori numarul de persoane care sunt constiente de statutul
lor seropozitiv in scopul prevenirii transmiterii infectiei la persoanele contacte.
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52. Utilizarea testelor screening si diagnostic pentru hepatitele virale B, C si D,
inclusiv testele rapide de diagnostic, confirmarea prin teste de biologie moleculara,
inclusiv GeneXpert, determinarea mutatiilor asociate cu rezistenta la tratamentul
antiviral prin secventierea genelor vor contribui la diagnosticarea si initierea
tratamentului antiviral precoce. Consolidarea sistemului national de laborator va
contribui la imbundtatirea testarii si diagnosticarii persoanelor infectate si asigurarii
managementului clinic al hepatitelor virale si, prin urmare, imbunatatirea vietii celor
care necesita asistentd medicala.

53. Pacientii cu hepatite virale B, C si D au acces la servicii calitative de tratament
si ingrijire continud, care se realizeaza 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 realizeazd in conformitate
cu prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectier Sociale nr.
1315/2018 cu privire la modificarea Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 641/2016 cu
privire la aprobarea Regulamentului privind procedura de includere a pacientilor in
terapia antivirala a hepatitelor cronice si cirozelor hepatice virale B, C, D la copii si
adulti, Ordinului Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectier Sociale nr. 1314/2018 cu
privire la instituirea Comisiei specializate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale pentru initierea tratamentului antiviral.

54. Din momentul initierii tratamentului antiviral (noiembrie 2016 — decembrie
2023) au fost examinate peste 30 mii dosare ale 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) s1 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/HDYV (inclusiv in anul 2023 — 12 copii).

55. De asemenea, au fost inclusi in tratament antiviral 560 pacienti din institutiile
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).

56. Administrarea tratamentului antiviral pe termen lung poate preveni evolutia
HVBC si a HVDC in ciroza hepatica si/sau carcinom hepatocelular, imbunatatind astfel
calitatea vietii pacientilor cu hepatite virale cronice, iar scopul tratamentului infectiei cu
HVC este vindecarea infectiei cu HVC care corespunde in peste 95% din cazuri.

57. Povara bolilor hepatice continuad sa creasca in Republica Moldova, iar impactul
acestor patologii este determinat de morbiditatea Tnalta prin hepatite cronice care pot
evolua 1n ciroza hepatica si/sau cancer hepatic. Durata dezvoltarii hepatitei cronice este
indelungata, pacientii fiind diagnosticati in faza destul de avansata a bolii din cauza
evolutiel asimptomatice.

58. Impactul medical si socio-economic al hepatitei cronice, cirozei hepatice si
cancerului hepatic primar implica costuri directe considerabile pentru serviciile de
asistenta medicald publica. Povara patologiilor hepatice este determinatd de numarul
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mare de ani potentiali de viatd pierduti (APVP): 127,03 ani APVP in hepatita cronica,
23 731 ani APVP 1n ciroza hepatica si 2708 ani APVP in cancerul hepatic.

59. Pacientii cu hepatita cronica pierd in medie 13,1 ani din viatd, cei cu ciroza
hepatica — 11,5 ani si cei cu cancer hepatic — 9,5 ani pana la varsta de 70 de ani, varsta
medie a sperantei la viata.

60. Pe masura ce numarul pacientilor cu hepatita cronica, ciroza hepatica si cancer
hepatic creste, se observa si o crestere a cheltuielilor suportate atat de stat, cat si de
pacienti pentru tratamentul acestor afectiuni. Analiza efectuatd pentru perioada 2009-
2020 a evidentiat pierderi economice totale de 5,6 miliarde de lei, generate de hepatita
cronica, ciroza hepatica si cancerul hepatic.

I11.  SCOPUL SI OBIECTIVELE PROGRAMULUI

61. Prezentul program are ca scop eliminarea hepatitelor virale ca amenintare
majord la adresa sdnatatii 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. Obiectivul general si obiectivele
specifice ale programului sunt aliniate la obiectivele globale de sanatate, care subliniaza
eliminarea hepatitei virale ca amenintare majora la adresa sanatatii publice pana in anul
2030, iar tintele propuse sunt specifice continentului european, fiind concentrate pe
virusul hepatitei B si virusul hepatitei C.

62. Obiectivul general al programului este reducerea morbiditatii hepatitelor
virale B, C, D acute si cronice, complicatiilor si consecintelor acestora prin
implementarea interventiilor cuprinzatoare si de inalta calitate, centrate pe persoana, de
prevenire, testare, diagnostic, tratament si Ingrijire, bazate pe unitdti de sandtate si cu
implicarea comunitatilor si a organizatiilor societdatii civile.

63. Pentru a atinge scopul si obiectivul general sunt stabilite urmatoarele obiective
specifice:

64. 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.

Pentru atingerea acestui obiectiv, vor fi implementate activitati de profilaxie si
prevenire a riscurilor de imbolnavire, precum si testarea pentru depistarea precoce a
persoanelor infectate. Va fi asigurata vaccinarea impotriva hepatitei B pentru persoanele
expuse si cu risc crescut de infectare, vor fi adoptate masuri pentru prevenirea
transmiterii materno-fetale a hepatitei virale B si se vor aplica proceduri sigure de
administrare a injectiilor 1n institutiile medico-sanitare.

65. 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, cdtre anul
2028.

Obiectivul vizeaza elaborarea unui cadru normativ pentru testarea si diagnosticul de
laborator al hepatitelor virale, asigurarea accesului la testarea si diagnosticul de laborator
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pentru hepatitele virale B, C si D, precum si infiintarea unui laborator national de
referintd pentru hepatitele virale, care sa contribuie la eficientizarea si monitorizarea
calitatii testarii si diagnosticului acestora..

persoanelor cu hepatite virale cu includerea in tratament antiviral a 50% din numarul
de persoane diagnosticate cu hepatita virala B si D eligibili si 90% diagnosticate cu
hepatita virald C.

Se va asigura tratament antiviral pentru toate persoanele diagnosticate cu hepatita
virald B, C s1 D, precum si evaluarea si monitorizarea continua a acestora. De asemenea,
va fi consolidat cadrul normativ referitor la tratamentul si monitorizarea pacientilor cu
hepatite virale B, C si D.

67. Obiectivul specific 4. Asigurarea implicarii comunitatiilor afectate si
organizatiilor societdtii civile in prestarea serviciilor de prevenire, testare si tratament
pentru hepatitele virale B, C si D intr-un mediu incluziv, nediscriminatoriu si de
sustinere.
destinate reducerii stigmatizarii si discriminarii persoanelor din grupurile expuse si cu
risc crescut de infectare cu virusuri hepatice. Se va oferi suport persoanelor din aceste
grupuri, inclusiv prin informarea privind statutul lor, initierea tratamentului si asigurarea
continuitatii acestuia.

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

Activitatile necesare pentru atingerea acestui obiectiv specific includ consolidarea
sistemului de supraveghere epidemiologica a hepatitelor virale la nivel national si
sustinerea cercetarilor stiintifice in domeniul prevenirii, controlului si dezvoltarii
strategiilor de tratament curativ pentru virusurile hepatitei B, C si D.

V. IMPACTUL PREZENTULUI PROGRAM

69. 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% catre anul
2028;

b) mortalitatii prin ciroze hepatice cu 20% catre anul 2028.

2) atingerea:

a) 85,6% de persoane diagnosticate cu infectie cronicd cu virus hepatitic B si numar

55,4% de persoane cu infectie cronica virus hepatitic C din numarul estimat cétre

anul 2028;

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

tratamentul catre anul 2028;
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3) asigurarea:

a) informarii, comunicarii si constientizarii Tn 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 directa 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.

70. In tabelul de mai jos sunt redati indicatori de rezultat, si stabilite tintele
intermediare si finale ale acestora.

Indicatori de rezultat, si tintele intermediare si finale ale acestora.

Tabel nr. 1

atingerea a 85 % grad de
depistare persoane cu
HVB si 55 % persoane
cu HVC din numarul
estimativ, catre anul
2028

numarul estimativ
de pesoane cu
HVB)

2. Proportia
persoanelor care
traiesc cu infectie
cronica cu VHC
diagnosticate

(din numarul
estimativ de
pesoane cu HVC)
3. Proportia
persoanelor care
traiesc cu infectie
cronicd cu VHD
diagnosticate
(din numarul
estimativ de
pesoane cu HVD)

Obiectivul general Obiectivul specific Indicatorul de Valoareade | Tinta Tinta finala
rezultat referinta intermediara

Reducerea Obiectiv specific 1. Incidenta hepatitei | Incidenta Hepatita Hepatita

morbiditatii Prevenirea noilor infectii | virale B acute hepatitei virala B acuta | virala B

hepatitelor virale B, cu virusul hepatitic B, C | Incidenta hepatitei | virale B -0,31 acuta - 0,23

C, D prin si D acute cu reducerea virale C acute acute - 0,39 Hepatita Hepatita

implementarea incidentei acestora cu Incidenta hepatitei | Incidenta virala C acuta | virala C

interventiilor de 20% catre anul 2028. virale D acute hepatitei -0,74 acuta - 0,66

Inaltd calitate de virale C acute Hepatita

prevenire, diagnostic, -0,82 virala D

tratament §i ingrijire Incidenta acutd - 0,02

centrate pe persoane hepatitei

si cu implicarea virale D acute

comunitatilor si a - 0,07

organizatiilor

societdtii civile. Obiectivul specific 2. 1. Proportia 1. HVB 1. HVB 1. HVB
Asigurarea unui acces persoanelor care 70,8 % 77,0 % 85,6%
larg al populatiei la triiesc cu infectie 2. HVC 2. HVC 2. HVC
testarea si diagnosticul cronici cu VHB 29, 6% 40,0 % 55,4 %
de laborator a hepatitelor diagnosticate (din 3. HVD 3. 715%
virale B, C si D si 60,4 %
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Obiectivul specific 3. 1. Procentul 1.14,2% 1.16 % 1.18,3%
Asigurarea persoanelor cu 2. 39,6% 2.42,0% 2.450%
tratamentului, ingrijirii HVB

si monitorizarii diagnosticati, In

persoanelor cu hepatite tratament antiviral

virale cu includerea in din cei eligibili

tratament antiviral a 2. Procentul

50% din numarul de persoanelor cu

persoane diagnosticate HVC vindecate

cu hepatita virala B

eligibili si 90%

diagnosticate cu hepatita

virala C.

Obiectivul specific 4. | 1. Programe de 1. 0 - 1.2
Asigurarea implicarii | instruiri  privind 2. 0 2.1
comunitatiilor afectate si | stigma si

organizatiilor  societatii | discriminarea

civile  in prestarea | 2. Acte normative

serviciilor de prevenire, | privind consilierea

testare si tratament pentru | Tn hepatitele virale

hepatitele virale B, CsiD | a persoanelor

intr-un  mediu incluziv, | expuse si cu risc

nediscriminatoriu si de | sporit de infectare

sustinere. la hepatitele virale

Obiectivul  specific 5. | Sistemul de 0 - 1
Asigurarea supravegherii | supraveghere

epidemiologice a | epidemiologica a

hepatitelor virale B, C, D | hepatitelor virale

si monitorizarii | B, C si D la nivel

”cascadei” serviciilor de | national si

testare, tratament si | teritorial

ingrijire

71. Programul reprezintd o viziune pe termen de 5 ani si subliniaza tintele
nationale trasate in Strategia nationalda de dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030 si
Strategia nationala de sanatate ,,Sanatatea 2030 prin angajamentul global, asumat de
Republica Moldova, de a dezvolta o societate sandtoasa si de a proteja dreptul fiecaruia
de a se bucura de cel mai inalt standard de sanatate fizica si mintala realizabil, care
include prioritatile majore de sandtate reflectate prin cele 20 de tinte cu 40 de indicatori
incorporati de ODD 3, ODD 2, ODD 5 si ODD 16, inclusiv: boli transmisibile, acces
pentru toti la medicamente, eficiente, calitative si sigure.

V. COSTURI DE IMPLEMENTARE

72. Estimarea generala a costurilor pentru implementarea si realizarea prezentului
Program a fost efectuata in baza obiectivelor si activitatilor identificate, a directivelor si
instrumentelor disponibile in experienta nationald si internationald si in baza
determinarii costului per serviciu, sau buget global, dupa caz. Costul estimativ al
prezentului Program pentru anii 2024-2028 este de 227855933,69 lei.
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In tabelul de mai jos sunt redate costurile estimative pentru fiecare an de implementare,
per fiecare Obiectiv specific.

Tabel nr. 2
Costuri estimative pentru fiecare an de implementare, per obiectiv (sumele in lei)
TOTAL

2024 2025 2026 2027 2028 2024 -2028
Obiectiv 1 701927,40 3093195,00 3231060,00 2600195,00 3077400,00 12703777,40
Obiectiv 2 4865561,23 5739761,04 7228680,00 6790730,00 6778700,00 31403432,26
Obiectiv 3 26529602,20 30036753,61 36912164,60 36666706,09 40152852,53 170295079’0

Obiectiv 4 0,00 0,00 332260,00 302800,00 261195,00 896255,00
Obiectiv 5 1927600,00 3533195,00 3433200,00 1852795,00 1807600,00 12554390,00
TOTAL 34024690,82 42402904,64 51137364,60 48213226,09 52077747,53 227855933’6

73. Implementarea programului se va efectua in limitele alocatiilor aprobate in
aceste scopuri in bugetele autoritdtilor/institutiilor implicate, in FAOAM, din sursele
partenerilor de dezvoltare, precum si din alte surse conform legislatiei. In tabelul de mai
jos sunt redate costurile in functie de categorie, sursd de finantare si valorile cumulative
ale costurilor preconizate cu activitatile Programului.

Tabel nr. 3
Costuri estimative pentru fiecare an de implementare in functie de sursa de finantare (sumele
in lei)
2024 2025 2026 2027 2028 TOTAL
2024-2028
Necesitatea totala | 34024690,8 | 42402904,6 | 51137364,6 | 48213226,0 | 52077747,5 | 227855933,6
2 4 0 9 3 9
Bugetul de stat/ | 22624425,1 | 25583518,0 | 28959048,0 | 32241639,4 | 35285885,9 | 144694516,5
Ministerul Sanatatii 2 4 0 8 3 7
FAOAM/CNAM | 10407665,7 | 13038466,6 | 13892266,6 | 14702266,6 | 15566266,6 | 67606932,12
0 0 0 0 0
Alte surse 992600,00 | 3780920,00 | 8286050,00 | 1269320,00 | 1225595,00 | 15554485,00
(externe/donatori)
VI. RISCURI DE IMPLEMENTARE

74. Pentru realizarea prezentului Program au fost identificate urmatoarele riscuri:
1) Risc Tnalt: capacitati financiare si umane limitate, fapt ce va impune o
implementare dificila si fragmentatd a obiectivelor stabilite in Program. Efectele acestui
risc vor putea fi diminuate printr-o coordonare la nivel guvernamental, 0 monitorizare
si o evaluare riguroasd a procesului de implementare, prin colaborarea cu OMS din tara
si cu partenerii de dezvoltare
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2) Risc mediu: lipsa unei unitati de coordonare a prezentului Program. Efectele
acestui risc pot 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, partajarea resurselor si asigurarea expertizei n scopul evitarii
duplicarii activitatilor, fiind implicate institutiile responsabile pentru implementarea
programului, activitatea caruia nu va necesita resurse financiare suplimentare.

3) Risc scazut: asigurarea insuficientd 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 din
teritoriile administrative.

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

75. Responsabili pentru implementarea prezentului program sunt Ministerul
Sanatatii, Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd, Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale, Centrul de achizitii publice centralizate in sanatate, Institutiile
medico-sanitare de asistentd medicala primara, spitaliceasca si de cercetari stiintifice in
domeniul medicinii, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”, IMSP Institutul
Mamei si Copilului, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, IMSP
Institutul Oncologic, Compania Nationala de Asigurdri in Medicind, Organizatiile
nonguvernamentale s1 internationale, in colaborare cu alte autoritati publice centrale si
locale si Academia de Stiinte a Moldovei.

76. Prevederile prezentului Program sunt valabile si obligatorii pentru toate
institutiile implicate in combaterea hepatitelor virale, indiferent de statutul juridic, care
vor respecta integral cadrul normativ si vor furniza date necesare evaludrii activitatii si
supravegherii epidemiologice in teritoriu.

VIiIl. PROCEDURI DE RAPORTARE, MONITORIZARE SI
EVALUARE A PROGRAMULUI

7'7. Activitdtile de monitorizare, evaluare si raportare privind prezentul Program au
loc pe toatda perioada de implementare a acestuia. Actiunile specificate in Planul de
actiuni privind implementarea Programului national de combatere a hepatitelor virale B,
C si D pentru anii 2024 — 2028, includ atat colectarea, prelucrarea si analiza datelor de
monitorizare, identificarea erorilor sau a efectelor neprevazute, cat si eventualele
rectificari de continut si forma ale masurilor si activitatilor planificate.

78. Monitorizarea si evaluarea implementarii prezentului Program va fi efectuata
de catre Agentia Nationald pentru de Sanatate Publica (in continuare - ANSP) prin
intermediul sistemului de raportare, precum si prin evaluari selective ale performantei
activitdtilor in cadrul institutiilor medico-sanitare de asistentd medicald primard si
spitaliceasca, subdiviziunile teritoriale ale ANSP.
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79. Coordonarea intregului proces de monitorizare $i evaluare este
responsabilitatea Ministerului Sanatatii, cu implicarea altor entitati guvernamentale, n
colaborare cu organizatiile neguvernamentale si partenerii internationali.

80. In cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte anuale de progres,
care vor include informatii despre implementarea actiunilor prevazute in Planul de
actiuni privind implementarea Programului national de combatere a hepatitelor virale B,
C si D pentru anii 2024 — 2028.

81. Autoritatile/institutile responsabile sau care contribuie la implementarea
Programului, cétre data de 1 martie vor remite note informativa privind implementarea
Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D 1n adresa Ministerului
Sanatatii, iar Ministerul Sanatatii va informa anual, catre data de 31 martie, Guvernul
privind implementarea Programului.

82. Performanta prezentului Program va fi evaluatd in baza indicatorilor de progres,
care vor reflecta realizarea activitatilor expuse in planul de actiuni, a indicatorilor de
rezultat, care vor monitoriza indeplinirea obiectivelor specifice si a interventiilor,
precum si a indicatorilor de impact, care vor reflecta evoluarea schimbadrilor in starea de
sandtate a populatiei in Republica Moldova.
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Planul de actiuni
privind implementarea Programului national de combatere
a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024 — 2028

Anexa
la Programul national de combatere

a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2024

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

Actiuni

Subactiuni

Indicatori

Costuri de implementare, lei

Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri

Responsabile

2024 2025 2026

2027

2028

Surse
Bugetare

Surse FAOA
externe M
si/sau
parteneri
de
dezvoltare

Obiectivul general: Reducerea morbidititii hepatitelor virale B, C, D prin implementarea interventiilor de inalta calitate de prevenire, diagnostic, tratament si ingrijire centrate pe
persoane si cu implicarea comunititilor si a organizatiilor societatii 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
Incidenta hepatitei virale D acute

Statistica nationala

Sursa:

Valoarea de referinta:

Incidenta hepatitei virale B acute -0,39
Incidenta hepatitei virale C acute -0,82
Incidenta hepatitei virale D acute — 0,07
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Tinta :

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

Hepatita virala D acuta - 0,02

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

sanitos
Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termen | Institutii Parteneri
de Responsabile
inpleme
ntare
Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare externe M
si/sau
parteneri
de
dezvoltare
1.1.1. Implementarea 4 campanii de Anual Ministerul OMS
campaniilor de informare si ) Sanatatii (in UNAIDS
informare si constientizare Trim. continuare — .
constientizare pentru 745200 | v Ms) Fun'da‘g‘la
diferite grupuri 180000 | 1884000, | 1884000, | 1884000, 0,00 Iion?pam,a Natiunilor
populationale privind 00.00 | 00 00 00 g‘,uonval'aA de | Unite
masurile de prevenire ’ as1ggrgr{ 1r1 pentru
i o dicina (in Conii (in
reducerea riscului de 2:; tinuare — opt (
infectare si depistarea CNAM) continuare
precoce a bolii ANSP UNICEF)
1.1.2 Realizarea studiului | 1 studiu 334600,00 2024, Universitatea OMS
national privind ) Trim. IV | de Stat de UNICEF
cunostinte, aptitudinisi | [CHL7At 334600,00 Medicindsi | UNAIDS
N . Farmacie
pl‘aCtlF:l in dqmemul _Nicolae
hepatitelor virale Testemitanu”
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1.2 Asigurarea vaccinarii impotriva hepatitei virale B a persoanelor expuse si cu risc sporit de infectare

Indicator: Sursa: Valoarea de referinta:
Statistica nationala
Rata vaccinarii impotriva hepatitei virale B Rata vaccinarii Iimpotriva hepatitei virale B a
a persoanelor expuse si cu risc sporit de persoanelor expuse si cu risc sporit de infectare cu I
infectare doza - 132%, cu a 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 Tmpotriva hepatitei virale B a
persoanelor expuse si cu risc sporit de infectare cu |
doza - 90%, cu a doua doza - 80%, cu a III doza -70%,
cu a IV doza - 60%, din cei identificati cu necesitate de
vaccinare
Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabile
Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M
si/sau
parteneri
de
dezvoltare
1.2.1. Asigurarea 64200 doze de Anual MS
achizitionarii vaccinului | vaccin ‘ CNAM
impotriva hepatitei virale | achizitionate 36440202 Trim. 1L ANSP
B pentru vaccinarea 558900 | 572700,0 | 572700,0 | 572700,0 ’
. 365027,40
persoanelor expuse si cu ,00 0 0 0
risc sporit de infectare
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1.2.2. Realizarea vizitelor | 20 de vizite 11500,00 Anual ANSP
de suport consultativ realizate Prestatorii de
metodic in vaccinarea Trim. IL, | servicii
impotriva hepatitei virale 11 medicale (in
B a persoanelor expuse si 2300,0 continuare —
cu ripsc sporit de intPectar% 2300,00 0 2300,00 | 2300,00 | 2300,00 IMSP)
Asistenta
medicala
primara (in
continuare -
AMP)
1.2.3 Desfasurarea 6 282390,00 2025, ANSP OMS
atelierelor de lucru ) ) UNICEF
pentru Imbundtatirea ateliere d? Trim. Il | IMSP UNAIDS
PRSI . lucru I‘eahzate 141 195 141 195,0
vaceinarii .1rnpotr1va 00 0 2027, AMP
hepatitei virale B a ’ Trim. III
grupurilor cu risc sporit
de infectare
1.3. Implementarea misurilor in scopul eliminarii transmiterii de la mama la copil a hepatitei virale B
Indicator: Sursa: Valoarea de referinta:
1. Proportia nou-nascutilor care au Statistica nationald privind vaccinarea 1.97,8% anul 2023
beneficiat de vaccin impotriva HVB in Rapoarte privind testarea la hepatitele virale
termen de 24 de ore Stlf)dii de Is)eroprevalen'gé Ag H]gs la copii cu varsta de 5 ani 2.81,1% (MD -89%) - anul 2023
2. Proportia copiilor (<12 luni) vaccinati 3.0.2% (studiul de seroprevalentd 2020)
cu a treia doza de vaccin impotriva Tinta:
hepatitei B (HepB3) ’
. 1. >98%
3. Seroprevalenta AgHBs la copii cu varsta 2. >95%
de 5 ani/ in cohortele vaccinate 3. 0,1%
Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabile
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Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M

si/sau

parteneri

de

dezvoltare
1.3.1 Elaborarea ghidului | 1 ghid practic 144000,0 144000,00 2026, ANSP OMS
practic privind elaborat 0 ) Universitatea | UNICEF
prevenirea transmiterii de Trim. I | 4e Stat de UNAIDS
la mama la copil a Medicina si
hepatitelor virale B si C Farmacie

,Nicolae
Testemitanu”
1.3.2 Elaborarea 1 formular 2026 ANSP OMS
formelor statistice de statistic de 144000,0 ) IMSP UNICEF
raportare a gravidelor raportare 0 144000,00 Trim. IV | Amp UNAIDS
cu hepatita virala Bsi C | elaborat
1.3.3. Desfasurarea 188260,00 2026, ANSP OMS
activitatilor de instruire . Tri IMSP UNICEF
in scopul Imbunatatirii 4 ateliere Fm AMP UNAIDS
o . 188260,0
capacitatilor lucratorilor de lucru 0 I
medicali privind realizate
prevenirea transmiterii de
la mama la copil a
hepatitelor virale B si C
si raportarea datelor
1.3.4 Realizarea studiului | 1 studiu 2028 MS OMS
de seroprevalentd a realizat ANSP UNICEF
AgHBs in cohortele 618400,0 618400,00 IMSP UNAIDS
0

vaccinate de copii cu
varsta de pana la 5 ani

1.4. Asigurarea prevenirii transmiterii hepatitelor virale in grupurile cu risc sporit de infectare in cadrul programelor de reducere a riscurilor
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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
Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabile
Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M

si/sau

parteneri

de

dezvoltare
1.4.1. Elaborarea 2025 ANSP OMS
instructiunii privind ) ) Trim. IMSP UNICEF
referirea/ insotirea 1 mstrucfiune 144000,00 Spitalul clinic | UNAIDS
persoanele cu risc sporit | ¢laboratd 144000 II de boli
de infectare (UDI, LS, ,00 infectioase
BSB) la vaccinare contra ,,Joma
hepatitei virale B si Ciorba” (in
tratament antiviral continuare

SCBITM

1.4.2. Realizarea 1 cercetare 295800,00 2026, ANSP OMS
cercetdrii operationale realizatd ) IMSP UNICEF
privind barierele si Trim. I | scBITM UNAIDS
opoﬁqpltaglle in prestarea 295800,0
serviciilor de prevenire,
testare si tratament la 0
hepatitele virale a
persoanelor cu risc sporit
de infectare (UDI, LS,
BSB)
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1.5. Asigurarea aplicarii sigurantei injectiilor in IMS

Indicator: Sursa: Valoarea de referinta:
1. Proportia de injectii sigure pentru Studii/ cercetari operationale /evaluari 1. 0
ingrijirea sanatatii 2. 100%
2. Rata acoperirii donatorilor de sange cu Tinta:
screening calitativ la HVB si HVC 1. 100%
2. 100%
Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabile
Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M
si/sau
parteneri
de
dezvoltare
1.5.1 Elaborarea 144000 144000,00 2025, Universitatea OMS
curriculei de pregatire ) ,00 ) de Stat de UNICEF
privind infectiile 2 curricule Trim. I | Medicina si UNAIDS
asociate asistentei elaborate Farmacie
medicale in randul ,Nicolae
lucratorilor medicali, In Testemitanu”

contextul prevenirii
trasmiterii asociate
asistentei medicale a
hepatitelor virale B, C si
D, in cadrul
Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”si
CEMCPMFSM

si Centrul de
Excelentd 1n
medicina si
farmacie
,Raisa
Pacalo” (in
continuare —
CEMCPMFS
M)
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1.5.2. Realizarea 1 studiu 302800,00 2025, ANSP OMS
studiului privind realizat 302800 ) IMSP UNICEF
siguranta injectiilor in ,00 Trim. II UNAIDS

IMS

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 numirul estimativ, citre anul 2028

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

1. Proportia persoanelor care trdiesc cu infectie
cronica cu HVB diagnosticate (din numarul estimativ de

pesoane cu HVB)

Indicator:

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

1. HVB70,8 %
2. HVC29, 6%
3. HVD 60,4 %

Valoarea de referinta:

2. Proportia persoanelor care traiesc cu infectie teste pozitive ) Tinta:
cronica cu HVC diagnosticate (din numarul estimativ ’
de pesoane cu HVC) 1. HVB 85,6%
3. Proportia persoanelor care triiesc cu infectie 2. HVC554 %
cronicd cu HVD diagnosticate (din numérul estimativ de 3. HVD7L5 %
persoane cu HVD)
Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabile
Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare externe M
si/sau
parteneri
de
dezvoltare
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2.1.1. Elaborarea 1 ghid elaborat 144000,00 2025, ANSP OMS
Ghidului privind testarea | si aprobat ) MS UNICEF
si diagnosticul de 104 04 000 Trim. TIT UNAIDS
laborator al hepatitelor ’
virale
2.1.2 Elaborarea 1 formular de 144000,00 2025, ANSP OMS
formularului statistic de | raportare ) UNICEF
raportare a testarii la elaborat 144000 Trimestr UNAIDS
hepatitele virale ;00 ul IIT

2.1.3 Elaborarea 1 modul 1256000,0 2026, ANSP OMS
modulului electronic de | elactronic 0 . UNICEF
raportare a testrarii si elaborat 1256000 Trim. 11T UNAIDS
diagnosticului la ’
hepatitele virale in 00
cadrul registrului
electronic
2.1.4 Fortificarea 6 ateliere 282390,00 2025- ANSP OMS
capacitatilor in 2027 IMSP UNICEF
efectuarea testarii si de lycru 94130, ) AMP UNAIDS
diagnosticului de realizate 00 94130,00 | 94130,00 Trim. 1
laborator a hepatitelor I-IV
virale

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

Indicator:

Numarul de persoane testate TRD la HVB

Numarul de persoane testate TRD la HVC

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 TRD la HVB - 137800
Numarul de persoane testate TRD la HVC - 185500

Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabile
Sub actiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M
si/sau
parteneri
de
dezvoltare
2.2.1 Asigurarea Anual, ANSP
achizitionarii TRD 652960 teste . MS
pentru testarea de achizitionate 5876640,0 Trim I el de
screening la HVB L125720.00 | 112572 | 1144800, | 1240200, | 1240200, 0 achizitii
’ 0,00 00 00 00 publice
centralizate in
sanatate (in
continuare —
CAPCS)
2.2.2 Asigurarea 764100 teste 6876900,0 Anual ANSP
achizitionarii TRD achizitionate 1125000.00 112500 | 1431000, | 1526400, | 1669500, | o . MS
pentru testarea de ’ 0,00 00 00 00 Trim. I | ~Apcs
screening la HVC
2.2.3 Asigurarea 6160 184800,00 Anual ANSP
achizitiondrii testelor st Trim. TII MS
ELISA pentru testarea este 35400, ’ CAPCS
de scroening la HVD achizitionate 35400,00 00 36000,00 | 39000,00 | 39000,00
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2.2.4 Asigurarea 6160 Anual ANSP

achizitionarii testelor ) MS

pentru confirmarea de | teste 472000 | 480000,0 | 520000,0 | 520000,0 | 2464000,0 Trim 111 capcs

laborator a diagnosticului | achizitionate 472000,00 ,00 0 0 0 0

de hepatita virala B,

prin tehnici de biologie

moleculara

2.2.5 Asigurarea 14417 Anual ANSP

achizitionarii testelor . MS

pentru confirmarea de | teste 943396 | 1200000, | 1280000, | 1400000, | 37667924 Trim. T capcs

laborator a diagnosticului | achizitionate 943396,23 23 00 00 00 5

de hepatita virala C,

prin tehnici de biologie

moleculara

2.2.6 Asigurarea 432 teste 323400,00 Anual ANSP

achizitionarii testelor achizitionate Trim. 111 MS
rim.

penry oot gggif;iﬁlui 61950,00 8(1)95 01 63000,00 | 68250,00 | 68250,00 CAPCS

de hepatita virala D,

prin tehnici de biologie

moleculara

2.2.7 Asigurarea 20576 Anual ANSP

achizitionarii . MS

consumabilelor de consumabile Trim. [l | cApcs

laborator necesare pentru | achizitionate 1 gg45 o9 g845 01 10500,00 | 11250,00 | 12000,00 | 51440,00

confirmarea
diagnosticului de
laborator al hepatitelor
virale B, Csi D
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2.2.8 Efectuarea 20 Anual ANSP OMS
vizitelor de monitorizare o Tri UNICEF
si acordare a suportului vizite . UNAIDS
metodic si practic de 2300,00 230001 530000 | 230000 | 2300,00 | 1150000 -y
privind testarea si monitorizare 0
diagnosticul de laborator
al hepatitelor virale B, C
siD
2.3 Asigurarea identificarii genotipurilor a hepatitelor virale prin secventiere.
Indicator: Sursa: Valoarea de referinta: 2%
Rata pacientilor cu hepatite virale B §i C cu Rapoarte anuale privind secventierea genomului in hepatitele virale B
esec terapeutic asigurati cu secventierea | sj C
genomului Tinta: 0%
Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabi
le
Sub actiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M

si/sau

parteneri

de

dezvoltare
2.3.1 Elaborarea O procedura 96000,00 2025 ANSP OMS
procedurii operationale operationala 96000 ) UNICEF
standard pentru standard 00 ’ Trim. UNAIDS
secventierea genomului a | elaborata -1V
virusurilor hepatice
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2.3.2 Asigurarea
achizitionarii reagentiilor
pentru tehnicile de
secventiere pentru
pacientii cu esec in
tratament antiviral

1014 reagenti
achizitionati
pentru
tehnicele de
secventiere

1090950,00

127225
0,00

1426950,
00

1579200,
00

1731450,
00

7100800,0
0

Anual
Trim.

III -Iv

ANSP

2.4 Asigurarea eficientei monitorizarii calitatii testirii si diagnosticului hepatitelor virale prin crearea laboratorului national de referinta in hepatitele virale in cadrul Agentiei
Nationale pentru Sianatate Publica

Indicator:

Sistem de monitorizare a calitatii testarii si

diagnosticului de laborator functional

Sursa:

Rapoarte anuale privind testarea si diagnosticul de laborator la hepatitele

virale

Valoarea de referinta: 0

Tinta: 1

Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabile
Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M

si/sau

parteneri

de

dezvoltare
2.4.1 Elaborarea cadrului | 1 document 144000,00 ANSP OMS
normativ pentru crearea normativ UNICEF
si functionarea elaborat si 144000 2025 UNAIDS
laboratolrului. de referintd | aprobat ,00 Trim. TII
in hepatite virale
2.4.2 Asigurarea 852 70769 Anual ANSP
achizitionarii testelor teste ]1 > | 84000,00 | 90000,00 | 96000,00 .
pentru efectuarea achizitionate 340769,81 Trim. 11T
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controlului calitétii
rezultatelor
diagnosticului de
laborator in hepatite

virale

2.4.3 Asigurarea 1 echipament 340000,00 2027 ANSP OMS
achizitionarii unui PCR 340000, ) UNICEF
echipament PCR achizitionat 00 Trim. III UNAIDS

(analizator prin tehnici de
biologie moleculara)
pentru efectuarea
controlului calitatii

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

3.1. Asigurarea persoanelor diagnosticate cu hepatiti virald B, C si D cu tratament antiviral eficiente, calitative si sigure

Indicator:

1. Procentul persoanelor cu HVB
diagnosticati, in tratament antiviral din cei
eligibili

2. Procentul persoanelor cu HVC vindecate

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

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

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

Termeni | Institutii Parteneri
Responsabi

le
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Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M
si/sau
parteneri
de
dezvoltare
3.1.1 Asigurarea 1014250,68 | 131481 | 1567814, | 1820810, | 2073806, | 7791501,2 Anual MS
achizitionarii 7620 9,22 83 45 06 4 ) IMSP
medicamentelor pacienti Trim. II Asociatiile
antivirale pentru asigurati cu silV Medicale
pacientiii cu hepatita tratament Teritoriale
virala B cronica (in
concitnuare
AMT)
SCBITC
CAPCS
Agentia
Medicament
ului si
Dispozitivel
or Medicale
(in
continuare -
AMDM)
3.1.2 Asigurarea 12805 57770613, Anual MS
achizitiondrii pacienti 09 IMSP
medicamentelor asigurati cu 8216093.89 988690 | 1155239 | 1322320 | 14892008 Trim. TI AMT
antivirale pentru tratament 4,06 8,03 8,20 91 silV SCBITC
pacientii cu hepatita CAPCS
virala C acuta si cronica AMDM
3.1.3 Asigurarea 1102 751810,32 760267 | 768725,1 | 772953,8 | 785639,9 | 3839396,9 Anual MS
achizitionarii pacienti ,73 4 4 5 8 IMSP
medicamentelor asigurati cu Trim.IIsi | AMT
antivirale pentru tratament v SCBITC
pacientii cu hepatita CAPCS
virald D cronica AMDM
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3.1.4 Asigurarea Anual MS
evaluarii pacientilor cu 2109 9596463.0 ) IMSP
HVB, HVC si HVD pacienti 172699 | 1931660, | 2125167, | 2329831, | g ’ lom. 1 AMT
neasigurati pentru neasigurati in | 1482809,00 | 00 ’ 00 "1 0o ’ v SCBITC
initierea tratamentului tratament ’ CAPCS
antiviral
3.1.5 Achizitionarea 72000 Anual MS
testelor GeneExpert teste . IMSP
pentru monitorizarea achizitionate 528000 | 5760000, | 6240000, | 6720000, | 28800000, Trim. T AmT
tratamentului antiviral la 4800000,00 | 0,00 00 00 00 00 SCBITC
pacientii cu HVB si HVC CAPCS
3.1.6 Asigurarea Anual MS
achizitionarii 72000 . IMSP
consumabilelor de 33000, Trim. [T AMT
laborator necesare pentru COH?l{l’{labile 30000,00 00 36000,00 | 39000,00 | 42000,00 | 180000,00 SCBITC
monitorizarea pacientilor achizitionate CAPCS
cu hepatite virale B, C si
D 1in tratament antiviral
3.2. Asigurarea evaludrii si monitorizarii pacientilor cu hepatita virala B, C si D
Indicator: Sursa: Valoarea de referinta: 0

1. Proportia pacientilor cu HVB Rapoarte anuale privind tratamentul antiviral al pacientilor cu hepatite :
cronici aflati in tratament antiviral la care | virale Tinta:
incdrcatura virald este suprimata

. S " 1. 90%

2. Proportia pacientilor cu hepatita

VR S oa A 2. 90 %
cronica virala C vindecata in randul celor
care au finisat tratamentul
Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri

Responsabi
le
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Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M

si/sau

parteneri

de

dezvoltare
3.2.1 Asigurarea 295356 de 9172888,30 | 980981 | 1056581 | 1137581 | 12239816 531641 | Anual SCBITC
evaluarii si monitorizarii | pacienti 6,60 6,60 6,60 ,60 54,72 .
a pacientilor cu hepatiti | evaluati si Trim. I-
virala monitorizati v
3.2.2 Efectuarea vizitelor 20 vizite 28750, | Anual OMS
de evaluare si efectuate 00 . SCBITC UNICEF
monitorizarea 5750,00 37500 1 575000 | 5750,00 | 5750,00 IT\r,l - UNAIDS
tratamentului antiviral si 0
acordarea suportului
consultativ metodic
3.2.3 Elaborarea, Registrul 3860000, | 200000,0 | 200000,0 | 400000,00 | 3860000,0 2026 MS OMS
dezvoltarea si electronic 00 0 0 0 ) IMSP UNICEF
mentenanta registrului elaborat si Trim. IV | gcBITC UNAIDS
electronic national al implementat
pacientilor cu hepatite
virale
3.2.4 Instituirea unitatii 1 unitate 432000 | Anual MS
de monitorizare a instituita cu 4 864000 | 864000,0 | 864000,0 | 864000,0 0,00 ] IMSP
tratamentului antiviral la | functii 864000,00 ,00 0 0 0 Trim. IV | gcBITC
pacientii cu hepatite
virale

3.3. Perfectarea cadrului normativ privind

tratamentul si monitorizarea pacientilor cu hepatite virale B, C si D

Indicator:

PCN, ghiduri, forma de raportare, ordine

Nu exista o sursa unica

Sursa:

Valoarea de referinta: 2
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Tinta: 4

Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabile
Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M
si/sau
parteneri
de
dezvoltare
3.3.1 Actualizarea 2 192000,00 2024 MS OMS
Protocolului clinic protocoale Trim. IV SCBITC
national hepatita virala C | clinice Universitate
cronica actualizate 2025 a de Stat de
192000,00 Trim. III Medicina si
Farmacie
,Nicolae
Testemitanu
3.3.2 Actualizarea 2 192000,00 2024 MS OMS
Protocolului clinic protocoale Trim. IV SCBITC
national hepatita virald B | clinice Universitate
si D cronica actualizate 192000 2025 a de Stat de
,00 Trim. I1II | Medicina si
Farmacie
,,Nicolae
Testemitanu
3.3.3 Elaborarea 1 ghid 115200 115200,00 2025 MS OMS
Ghidului privind elaborat ,00 Trim. II SCBITC UNICEF
evaluarea si Universitate | UNAIDS
monitorizarea pacientilor a de Stat de
cu hepatite virale Medicina si
Farmacie
,Nicolae
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Testemitanu

2

3.3.4 Elaborarea

Regulamentului privind

procedura

de initiere si monitorizare
a terapiei antivirale

pentru pacientii

cu hepatite virale

1
Regulament
elaborat

48000,
00

48000,00

2025,
Trim. IV

MS
SCBITC

OMS
UNICEF
UNAIDS

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

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

Programe de instruiri privind stigma si

discriminarea

Nu exista o sursa unica

Sursa:

Valoarea de referinta: 0

Tinta: 2

Actiuni

Subactiuni

Indicatori:

Costuri de implementare, lei

Surse de Finantare

Termeni

Institutii
Responsabi
le

Parteneri

2024

2025

2026

2027

2028

Surse Surse
Bugetare externe
si/sau
parteneri
de
dezvoltare

FAOA
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4.1.1 Elaborarea 1 modul 120000,00 2028 MS OMS
modulului Stigma si elaborat ) Universitate | UNICEF
discriminarea asociati Trim. II ade Statde | UNAIDS
hepatitelor virale 120000,0 Medicina si
0 Farmacie

,,Nicolae

Testemitanu

” ANSP
4.1.2 Asigurarea 3 ateliere de 141195,00 2028 MS OMS
instruirii personalului din | instruire . SCBITC UNICEF
domeniul sanatatii in Trim. 11 Universitate | UNAIDS
scopul cresterii a de Stat de
constientizarii privind 141195,0 Medicina si
consecintele stigmatizarii 0 Farmacie
si discriminarii, inclusiv ,Nicolae
accesarea intarziata a Testemitanu
serviciilor de prevenire, ”
testare si tratament a
hepatitelor virale,
infectiei cu HIV si ITS
4.1.3 Realizarea 1 cercetare 302800,00 2027 ANSP OMS
cercetdrii operationale realizatd ) UNICEF
privind experientele 302800,0 Trim. 11- UNAIDS
discriminatorii a 0 v

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 comunitatiilor si organizatiile societatii civile

Indicator:

Sursa:

Nu exista o sursa unica

Valoarea de referinta: 0
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Acte normative privind consilierea in
hepatitele virale a persoanelor expuse si cu
risc sporit de infectare la hepatitele virale

Tinta: 1

Indicatori: Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabi
le
Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M
si/sau
parteneri
de
dezvoltare
4.2.1 Elaborarea 1 instructiune 144000,00 2026 MS OMS
instructiunii privind elaboratd Trim. IV | Universitate | UNICEF
consilierea, inclusiv a 144000.0 ade ‘St'atwde' UNAIDS
. ’ Medicina si
persoanelor expuse si cu 0 .
. . . Farmacie
risc sporit de infetare la Nicolae
hepatitele virale :i"estemitanu
” ANSP
4.2.2 Desfasurarea 4 188260,00 2026, MS OMS
atelierelor de lucru in ateliere de ) Universitate | UNICEF
cadrul OSC 1n scopul lucru Trim. ade Statde | UNAIDS
asigurarii informarii 188260,0 TL-IIT Medicina si
persoanelor cu risc sporit 0 ) Farmacie
de infectare privind ,»Nicolae
accesarea serviciilor de Testemitanu
tratament a hepatitelor ” SCBITC

virale

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

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

Sistemul de supraveghere epidemiologicd a

hepatitelor virale B, C si D la nivel national

si teritorial

Sursa:

Nu exista o sursa unicd

Valoarea de referinta: 0

Tinta: 1
Actiuni Indicatori Costuri de implementare, lei Surse de Finantare Termeni | Institutii Parteneri
Responsabile
Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M

si/sau

parteneri

de

dezvoltare
5.1.1 Actualizarea 1 formular de 108000,00 2024 ANSP OMS
formularului de cercetare | actualizat . UNICEF
epidemiologica a cazului Trim. UNAIDS
nou de hepatita virala B, 108000,00 v
C si D acuta si aplicarea
acestuia in sistemul de
supraveghere de rutina a
hepatitelor virale
5.1.2 Elaborarea si 1 standard 108000,00 2024 ANSP OMS
aprobarea standardului elaborat si ) UNICEF
de supravegherea aprobat 108000.00 Trim. IV UNAIDS
epidemiologica a ’
hepatitelor virale B, C si
D
5.1.3 Perfectarea 1 144000,00 2025 ANSP OMS
formularului de raportare | formular de 144000 . UNICEF
a datelor raportare a ,00 Trim. UNAIDS
privind ”cascada” datelor
serviciilor de testare, perfectat
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tratament $i Ingrijire n
hepatitele virale

v

5.1.4 Elaborarea
modulului electronic
hepatite virale in scopul
colectdrii datelor
epidemiologice la
cazurile de hepatita viral
B, Csi D cu integrarea in
SI SBTESP

1

modul
electronic
elaborat

536400
,00

536400,00

ANSP

OMS
UNICEF
UNAIDS

5.2. Asigurarea supravegherii epidemiologice de rutini 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
epidemiologice calitative in hepatitele -
virale pentru luarea deciziilor 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 Termeni | Institutii Parteneri
Responsabile
Subactiuni 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M
si/sau
parteneri
de
dezvoltare
5.2.1 Realizarea studiului | 1 721600,00 2026 OMS
privind seroprevalenta a Studiu 721600,0 Trim, L. UNICEF
hepatitelor virale B, C in 0 v ) UNAIDS
populatia generala realizat
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5.2.2 Realizarea estimarii | 1 raport 96000,00 2028 ANSP OMS
persoanelor care traiesc elaborat Trim. 111 IMSP UNICEF
cu HVB si HVC cu 96000,00 . UNAIDS
elaborarea raportului
5.2. 3 Realizarea 6 ateliere de 282390,00 2025 ANSP OMS
atelierelor de lucru in lucru ) IMSP UNICEF
supravegherea Trim. III UNAIDS
epidemiologica, 141195 141195,0 2007
aplicarea masurilor de ,00 0
sdnatate publica in Trim. III
hepatitele virale B, C si
D
5.3 Asigurarea cercetarilor stiintifice in domeniul prevenirii, controlului, dezvoltirii strategiilor de tratament curativ pentru virusul
hepatitei B,C si D
Indicator: Sursa: Valoarea de referinta:
Numéml de“ce.rcetiri stiintifice finalizate Rapoarte anuale ale Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Numarul de cercetari stiintifice initiate
(proiecte stiintifice, teze de Testemitanu”, Agentia Nationala pentru Cercetare si Dezvoltare si Agentia Nationala
doctorat/postdoctorat) de Asigurare a Calitatii in Educatie si Cercetare
Numarul de publicatii stiintifice Tinta:
Numarul de cercetari stiintifice finalizate
Actiuni: Indicatori: Costuri de implementare, lei Surse de Finantare: Termeni | Institutii

Partener
Responsabile i
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Subactini: 2024 2025 2026 2027 2028 Surse Surse FAOA
Bugetare | externe M

si/sau

parteneri

de

dezvoltare
5.3.1 Consolidarea si 2 parteneriate 50000,00 50000, | 50000,00 | 50000,00 | 50000,00 250000,00 2024- ANSP OMS
implicarea parteneriatelor 00 2028 Universitatea | UNICEF
inovatoare in domeniul de Stat de UNAIDS
prevenirii si controlului Medicina si
privind hepatitele virale Farmacie
B, C si In diverse zone ,Nicolae
ale tarii Testemitanu”
5.3.2. Participarea 1n 1 proiect si 1 1000000,0 2024- ANSP OMS
diverse proiecte si studii | studiu aprobate 0 2028 Universitatea | UNICEF
clinice nationale si si de Stat de UNAIDS
internationale in implementate Medicina si
dezvoltarea strategiilor 1661600 7308000,00 Farmacie
de tratament pentru 1661600,00 > 1661600,00 {1661600,00{1661600,00 ,»Nicolae
virusul hepatic B si D in 00 Testemitanu”
scopul obtinerii unui AMDM
raspuns virusologic
sustinut si a unui vaccin
preventiv pentru hepatita
C
5.3.3 Studiul prezentei Un raport 2000000,0 2025- ANSP OMS
markerilor hepatitei studiu 100000 | 1000000, 0 2026 Centrul UNICEF
virale E si G 1n sangele 0,00 00 National de UNAIDS

donat

transfuzie a
sangelui
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NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul hotararii Guvernului cu privire la aprobarea Programului national de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea
proiectului actului normativ

Proiectul de hotarare a Guvernului cu privire la aprobarea Programului national de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028 a fost elaborat de catre Ministerul Sanatatii.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Proiectul a fost elaborat in temeiul Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legii nr. 10/2009 privind
supravegherea de stat a sdnatatii publice, Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului, precum si in conformitate cu prevederile Strategiei nationale de sanatate ,,Sanatatea 2030”
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 387/2022. Programul va sprijini realizarea Obiectivului General
5 al Strategiei Nationale de Dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030, aprobata prin Legea nr. 315/2022,
care prevede imbunatatirea starii de sanatate fizica si mintala a populatiei prin dezvoltarea unui sistem
de sandtate modern si eficient, care raspunde nevoilor fiecdrui individ, si reducerea poverii bolilor
transmisibile si netransmisibile printr-o abordare cuprinzatoare si trans-sectoriald a factorilor
determinanti ai sanatatii.

Totodata, Programul a fost elaborat in vederea alinierii la tintele Agendei pentru Dezvoltare Durabila
2030 a Organizatiei Natiunilor Unite, care, la obiectivul 3 vizeaza sdnatatea si starea de bine, iar tinta
3.3 prevede combaterea hepatitei, alaturi de alte boli infectioase cu prevalenta globala, bazandu-se pe
principiul de a nu ldsa pe nimeni in urma si de a asigura protectia si respectarea drepturilor omului.

De mentionat cd, domeniul de supraveghere a bolilor transmisibile este relevant si in contextul
angajamentelor externe asumate de citre Republica Moldova; in conformitate cu art. 114, capitolul 21
din Acordul de Asociere cu Uniunea Europeanda (2014), cooperarea vizeaza si componenta de
monitorizare si evaluare clinica a bolilor transmisibile, cum ar fi hepatitele.

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a cadrului
normativ aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Hepatitele virale prezintd una dintre provocarile domeniului de sandtate publicd, datorita raspandirii
globale, endemicitatii, morbiditdtii si mortalitatii crescute cat si ratei nalte de invaliditate urmare a
cronicizarii infectiei.

Conform datelor Biroului National de Statistica, in anul 2023, in Republica Moldova au fost inregistrate
cumulativ 75 694 de persoane cu hepatita cronica si 9101 cu ciroza hepatica.

Totodata, 50 602 (66,9%) cazuri de hepatitd cronicd sunt de etiologie virala, inclusiv 30884 cazuri
hepatitd virala B (HVB) cronicd, 16538 cazuri hepatita virala C (HVC) cronica, 1594 cazuri hepatita
virala Delta (HVD) si 1586 cazuri de alta etiologie si neprecizata.

Este de mentionat faptul ca rata de infectare cumulativa in cazul HVC cronice inregistreaza o crestere
semnificativa de la 10,94% in anul 2000 pana la 32,68 % in anul 2023, iar indicii de prevalenta a
morbiditatii au sporit de circa 9 ori, de la 1855 cazuri in anul 2000 pana la 16538 cazuri in anul 2023.
Prevalenta cirozei hepatice cauzate de virusul B a sporit de circa 4 ori, de la 655 cazuri in anul 2000
pana la 2 374 cazuri in anul 2023, respectiv, a cirozelor hepatice cauzate de virusul C de la 229 cazuri
pana la 2101 cazuri, a cirozei hepatice virale cauzate de virusul D de la 183 cazuri pana la 372 cazuri.
Impactul medical si socio - economic in hepatitele virale este determinat de evolutia cronica al acestor
maladii cu dezvoltarea cirozei hepatice, morbiditatea carora se mentine in crestere. Numarul de
persoane adulte cu ciroze hepatice virale a sporit cumulativ de la 1542 cazuri in anul 2000 pana la 5311
cazuri n anul 2023.

Alarmant este faptul ca cronicizarea acestor maladii se soldeazd cu dezvoltarea formelor oncologice.
Astfel, in Republica Moldova morbiditatea cumulativa prin tumorile maligne a ficatului si cailor 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 cailor biliare intrahepatice a sporit de la 7,4%o000
in anul 2010 pana la 8,5%o00 in anul 2021, cu afectare preponderenta a barbatilor.

In acest context, elaborarea proiectului prevede reducerea morbiditatii hepatitelor virale B, C, D acute
si cronice, complicatiilor si consecintelor acestora prin implementarea interventiilor cuprinzatoare si de
inalta calitate, de prevenire, testare si diagnostic, tratament si ingrijire, centrate pe persoane, bazate pe
unitdti de sandtate si cu implicarea comunitatilor si a organizatiilor societatii civile.

Totodata, Programul a fost elaborat in vederea eliminarii 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.

Urmare aprobarii prezentului program Se va asigura prevenirea noilor infectii cu virusul hepatitic B,
C s1 D cu reducerea a 20% din numarul de cazuri de hepatite virale forme acute, catre anul 2028.

Va fi asigurat accesul populatiei la testarea, diagnosticul de laborator si tratamentul hepatitelor virale
B, C si D, iar in vederea realizarii eficiente a supravegherii epidemiologice, actiunile de prevenire si
control se vor aplica asupra trei verigi ale procesului epidemic: sursa de infectie, mecanismul si factorii
de transmitere si receptivitatea populatiei.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Programul National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028 reprezinta un
document de politici pe termen mediu In domeniul hepatitelor si reflecta prioritatile Ministerului
Sanatatii 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.

Programul vizat are ca si obiectiv general reducerea morbiditatii hepatitelor virale B, C, D acute si
cronice, complicatiilor si consecintelor acestora prin implementarea interventiilor cuprinzatoare si de
inalta calitate, de prevenire, testare si diagnostic, tratament si ingrijire, centrate pe persoane, bazate pe
unitdti de sandtate si cu implicarea comunitatilor si a organizatiilor societatii civile.

Pentru realizarea obiectivului general, programul integreaza 5 obiective specifice, care implicd un
raspuns axat pe prevenire, diagnostic si tratament In toate sectoarele si domeniile de politica, si actiuni
de consolidare a sistemului de sanatate.

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

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

virale, cu includerea in tratament antiviral a 50% din numarul de persoane diagnosticate cu hepatita
virald B, eligibili s1 90% diagnosticate cu hepatita virala C.

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

Obiectivul specific 5. Asigurarea supravegherii epidemiologice a hepatitelor virale B, C, D si
monitorizdrii ,,cascadei” serviciilor de testare, tratament si Ingrijire.

3.2. Optiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au fost luate in considerare

Au fost analizate diverse optiuni alternative pentru eliminarea hepatitelor virale, prin reducerea
transmiterii hepatitelor virale si asigurarea accesului la servicii de prevenire, testare si diagnostic,
tratament si ingrijire, sigure, accesibile si eficiente, insa optiunile existente nu reflectd un cadru de
interventie comprehensiv bazat pe dovezi pentru un raspuns cuprinzator si sistematic al sectorului de
sandtate la hepatitele virale, ludnd in considerare contextul, nevoile si prioritatile nationale.




4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Impactul asupra sectorului public include Tmbunatatirea starii de sanatate a populatiei. Prin preventie,
depistare timpurie si tratament, vor fi reduse semnificativ incidenta si prevalenta infectiilor cu virusul
hepatic in populatie, vor fi prevenite complicatiile grave, cum ar fi ciroza hepatica, cancerul hepatic,
ceea ce va contribui la imbunatatirea sanatatii publice, respectiv, si la reducerea costurilor asociate cu
tratamente in stadii avansate ale bolii. Un control eficient al hepatitei poate duce la o scadere a
numarului de spitalizari si interventii de urgentd, economisind resursele sistemului de sandtate. Educatia
si constientizarea publicului pot reduce stigmatizarea asociata cu hepatita, promovand incluziunea si
suportul comunitatii. Un sector public mai sdndtos poate contribui la o economie mai robusta, cu mai
putine resurse directionate catre tratamente de urgenta si ingrijire pe termen lung, poate stimula o mai
buna coordonare intre diferite servicii de sanatate si organizatii implicate in controlul hepatitei.

Astfel, un program bine implementat nu doar cd Imbunatateste sanatatea publica si reduce costurile
pentru sistemul de sanatate, dar si contribuie la bunastarea generala a societatii.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Implementarea Programului national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-
2028, in baza Planul de actiuni elaborat va implica mijloace financiare aprobate anual in bugetul public
national, precum si din alte surse conform prevederilor legale. Bugetul estimativ pentru realizarea
Planului de actiuni pentru perioada 2024-2028 constituie 227.855.933,69 lei, inclusiv: din contul
bugetului de stat 144.694.516,57 lei, din contul fondurilor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala (FAOAM) 67.606.932,12 lei, care se incadreaza in limitele de buget pentru anii respectivi,
si 15.554.485,00 lei care vor fi acoperite din contul surselor externe. Resursele financiare distribuite
pe ani si pe obiective sunt expuse in tabelul de mai jos (sumele sunt indicate in lei):

Ne Resurse financiare estimate pe ani, mii lei Conform sursei de finantare, mii lei
Obiective specifice 2024 2025 2026 2027 2028 Total Bugetul de Stat | "arieneride FAOAM
p GENERAL 9 dezvoltare
TOTAL 340246908 | 424029046 | 511373646 | 482132260 | 520777475
e 5 7 : 5 g 227855933,69 | 14469451657 15554485,00 67606932,12

Total Obiectiv

specific 1 701927,40 3093195,00 3231060,00 2600195,00 3077400,00 12703777,40 11500,00 2598250,00 10094027,40

AS 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 sanatos

334600,00 1800000,00 1884000,00 1884000,00 1884000,00 7786600,00 0,00 334600,00 7452000,00

AS 1.2: Asigurarea
vaccinarii impotriva
hepatitei virale B a
persoanelor expuse si
cu risc sporit de
infectare

367327,40 702395,00 575000,00 716195,00 575000,00 2935917,40 11500,00 282390,00 2642027,40

AS1.3:
Implementarea
masurilor in scopul
3 elimindrii 0,00 0,00 476260,00 0,00 618400,00 1094660,00 0,00 1094660,00 0,00
transmiterii de la
mama la copil a
hepatitei virale B




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

0,00

144000,00

295800,00

0,00

0,00

439800,00

0,00

439800,00

0,00

AS 1.5: Asigurarea
aplicarii sigurantei
injectiilor in IMS

0,00

446800,00

0,00

0,00

0,00

446800,00

0,00

446800,00

0,00

Total Obiectiv
specific 2

4865561,23

5739761,04

7228680,00

6790730,00

6778700,00

31403432,26

28997042,26

2406390,00

0,00

AS 2.1: Dezvoltarea
cadrului normativ
privind testarea si
diagnosticul de
laborator a
hepatitelor virale si
asigurarea
monitorizarii
acestora

0,00

382130,00

1350130,00

94130,00

0,00

1826390,00

0,00

1826390,00

0,00

AS 2.2: Asigurarea
testarii si
diagnosticului de
laborator al
hepatitelor virale B,
CsiD

3774611,23

3774611,23

4367600,00

4687400,00

4951250,00

21555472,45

21555472,45

0,00

0,00

AS 2.3: Asigurarea
secventierii
genomului in
hepatitele virale

1090950,00

1368250,00

1426950,00

1579200,00

1731450,00

7196800,00

7100800,00

96000,00

0,00

AS 2.4: Asigurarea
eficientei si
monitorizarii calitatii
testarii si a
diagnosticului
hepatitelor virale cu
dezvoltarea si crearea
laboratorului national
de referinta in
hepatitele virale in
cadrul Agentiei
Nationale pentru
Sanatate Publica

0,00

214769,81

84000,00

430000,00

96000,00

824769,81

340769,81

484000,00

0,00

Total Obiectiv
specific 3

26529602,2
0

30036753,6
1

36912164,6
0

36666706,0
9

40152852,5
3

170298079,02

108377974,30

4407200,00

57512904,72

10

AS 3.1: Asigurarea
persoanelor
diagnosticate cu
hepatita virala B, C
siD cu tratament
antiviral

16294963,8
9

19001987,0
0

21616598,0
0

24221139,4
8

26843285,9
3

107977974,30

107977974,30

0,00

0,00

11

AS 3.2: Asigurarea
evaluarii si
monitorizarii
pacientilor cu
hepatita virala B, C
siD

10042638,3
0

10679566,6
0

15295566,6
0

12445566,6
0

13309566,6
0

61772904,72

400000,00

3860000,00

57512904,72

12

AS 3.3: Perfectarea
cadrului normativ
privind tratamentul si
monitorizarea
pacientilor cu
hepatite virale B, C
siD

192000,00

355200,00

0,00

0,00

0,00

547200,00

0,00

547200,00

0,00




Total Obiectiv
specific 4

0,00

0,00

332260,00

302800,00

261195,00

896255,00

0,00

896255,00

0,00

13

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

0,00

0,00

0,00

302800,00

261195,00

563995,00

0,00

563995,00

0,00

14

AS 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
comunitatiilor si
organizatiile
societatii civile

0,00

0,00

332260,00

0,00

0,00

332260,00

0,00

332260,00

0,00

Total Obiectiv
specific 5

1927600,00

3533195,00

3433200,00

1852795,00

1807600,00

12554390,00

7308000,00

5246390,00

0,00

15

AS 5.1: Fortificarea
sistemului de
supraveghere
epidemiologicd a
hepatitelor virale B,
Csi D la nivel
national si teritorial

216000,00

680400,00

0,00

0,00

0,00

896400,00

0,00

896400,00

0,00

16

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

0,00

141195,00

721600,00

141195,00

96000,00

1099990,00

0,00

1099990,00

0,00

17

AS 5.3: Asigurarea
cercetarilor stiintifice
in domeniul
prevenirii,
controlului,
dezvoltarii
strategiilor de
tratament curativ
pentru virusul
hepatitei B,C si D

1711600,00

2711600,00

2711600,00

1711600,00

1711600,00

10558000,00

7308000,00

3250000,00

0,00

Buget de Stat

22624425,1
2

25583518,0
4

28959048,0
0

32241639,4
8

35285885,9
3

144694516,57

144694516,57

FAOAM

10407665,7
0

13038466,6
0

13892266,6
0

14702266,6
0

15566266,6
0

67606932,12

67606932,12

Parteneri de
dezvoltare

992600,00

3780920,00

8286050,00

1269320,00

1225595,00

15554485,00

15554485,00

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Prestatorii privati de servicii medicale din Republica Moldova vor fi implicati in acordarea serviciilor
de testare, diagnostic si tratament pacientilor cu hepatite virale B, C si D, conform documentelor de
politici protocoalelor clinice si ghidurilor nationale.




4.4. Impactul social

Povara bolilor hepatice continud sa creasca in Republica Moldova, iar impactul acestor patologii este
determinat de morbiditatea inalta prin hepatite de etiologie virala care deseori evolueaza in ciroza
hepatica si cancer hepatic. Durata dezvoltarii hepatitei cronice este indelungata, pacientii fiind
diagnosticati in faza destul de avansata a bolii din cauza evolutiei asimptomatice.

Impactul medical si socio-economic al hepatitei cronice, cirozei hepatice si cancerului hepatic primar
implica costuri directe considerabile pentru serviciile de asistentd medicala publica. Povara patologiilor
hepatice este determinata de numarul mare de ani potentiali de viata pierduti (APVP): 127,03 ani APVP
in hepatita cronicd, 23 731 ani APVP 1n ciroza hepatica si 2708 ani APVP in cancerul hepatic.
Pacientii cu hepatitd cronica pierd in medie 13,1 ani din viatd, cei cu ciroza hepatica — 11,5 ani si cei cu
cancer hepatic — 9,5 ani pana la varsta de 70 de ani - varsta medie a sperantei la viata.

Odata cu cresterea numarului de pacienti cu hepatitd cronica, ciroza hepatica si cancer hepatic sunt in
crestere si cheltuielile suportate de stat si de pacient pentru tratamentul acestor boli.

Analiza efectuata pentru perioada 2009-2020 a demonstrat pierderi economice de 5,6 miliarde de lei,
cauzate de hepatita cronicd, ciroza hepatica si de cancerul hepatic.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Protectia datelor cu caracter personal va fi asigurata in conformitate cu prevederile Legii nr. 133/2011
privind protectia datelor cu caracter personal.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

Proiectul subliniaza ca programul urmareste reducerea morbiditatii si mortalitatii asociate hepatitelor
virale prin asigurarea accesului universal si egal la servicii de preventie, testare si tratament, indiferent
de sex, varsta, origine sau alte criterii. Prin aplicarea principiului ,,nimeni sa nu fie lasat in urma”,
programul contribuie la echitate si egalitate de gen, punind accent pe accesibilitatea serviciilor pentru
toate persoanele, in special pentru cele din grupurile vulnerabile si cu riscul sporit de infectare. Se
promoveaza astfel o abordare nediscriminatorie si care sunt incluse in furnizarea serviciilor de sanatate
publica

4.5. Impactul asupra mediului

Impactul programului in cauza asupra mediului inconjurator nu este mentionat expres. Totusi, prin
reducerea transmiterii hepatitelor virale programul contribuie la scaderea presiunii asupra sistemului de
sandtate, fapt ce contribuie la reducerea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Nu este aplicabil.

S. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

5.1. Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE in legislatia nationala

Proiectul nu prevede armonizarea cu legislatia Uniunii Europene.

5.2. Masuri normative care urmaresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru
implementarea legislatie1 UE

Nu este aplicabil.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In scopul respectarii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional, anuntul
privind initierea elaborarii proiectului Hotararii Guvernului privind programul national de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028, a fost plasat pe pagina web oficiald a Ministerului
Sanatatii, compartimentul , Transparenta”, Proiecte supuse consultarilor publice si pe portalul
guvernamental (www.particip.gov.md) si poate fi accesat la link-ul:
https://particip.gov.md/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-
hotararii-de-guvern-privind-programul-national-de-combatere-a-hepatitelor-virale-b-c-si-d-pentru-
anii-2024-2028/12421



http://www.particip.gov.md/
https://particip.gov.md/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-hotararii-de-guvern-privind-programul-national-de-combatere-a-hepatitelor-virale-b-c-si-d-pentru-anii-2024-2028/12421
https://particip.gov.md/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-hotararii-de-guvern-privind-programul-national-de-combatere-a-hepatitelor-virale-b-c-si-d-pentru-anii-2024-2028/12421
https://particip.gov.md/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-hotararii-de-guvern-privind-programul-national-de-combatere-a-hepatitelor-virale-b-c-si-d-pentru-anii-2024-2028/12421

Totodata proiectul este plasat pentru consultari publice si poate fi accesat la linkul:
https://particip.gov.md/ro/document/stages/ministerul-sanatatii-prezinta-spre-consultari-
publiceavizare-proiectul-hotararii-guvernului-cu-privire-la-aprobarea-programului-national-de-
combatere-a-hepatitelor-virale-b-c-si-d-pentru-anii-2024-2028/12990

Proiectul a fost elaborat de catre grupul de lucru instituit in baza Dispozitiei Ministrului Sanatatii, nr.
598 din 23.11.2023. Grupul de lucru a intrunit reprezentanti ai Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica si Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Totodatda, mentionam
ca pe parcursul anului 2024, au fost convocate 8 sedinte de lucru in cadrul Ministerului Sanatatii, in
vederea definitivarii actiunilor din Planul vizat.

Proiectul de act normativ a fost supus avizdrii de catre autoritatile dupa cum urmeaza: Cancelaria de
Stat, Ministerul Finantelor, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Compania Nationald de Asigurari in
Medicind, Ministerul Dezvoltdrii Economice si Digitalizarii. A fost elaborat tabelul de sinteza iar
proiectul a fost ajustat conform propunerilor parvenite de la autoritdti si remis catre informare in
conformitate cu prevederile legislative.

7. Concluziile expertizelor

In scopul respectarii art. 34 si 37 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, proiectul de
hotarare a fost supus expertizei juridice prin avizul cu nr. 04/1-10592 din 28.11.2024. Ministerul
Justitiei a constatat necesitatea ajustarii prevederilor proiectului.

Proiectul a fost ajustat in conformitate cu propunerile inaintate.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Implementarea proiectului de hotarare a Guvernului cu privire la aprobarea Programului national de
combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028 nu presupune modificarea/abrogarea
unor acte normative.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului normativ

- Dezvoltarea si implementarea unor regulamente detaliate si proceduri operative standardizate care sa
ghideze activitatile specificate in cadrul programului;

- Organizarea de programe de formare si actualizare profesionald pentru personalul medical implicat
direct in implementarea programului, inclusiv medici generalisti, specialisti si personalul tehnic de
laborator;

- Implementarea unui sistem robust de monitorizare si evaluare pentru a urmari progresul si impactul
interventiilor, ajustand strategiile dupa necesitati;

- Consolidarea colaborarilor cu partenerii de dezvoltare, organizatiile non-guvernamentale si alte
entitati relevante pentru a maximiza resursele si pentru a extinde acoperirea si eficacitatea
programului;

- Imbunatatirea infrastructurii de sinitate necesare pentru implementarea eficientd a programului,
inclusiv echipamente moderne de laborator si tehnologie informatica pentru gestionarea datelor;

- Dezvoltarea unui instrument centralizat pentru colectarea, analiza si raportarea datelor privind
hepatitele B, C si D.

- Desfasurarea de campanii de informare si constientizare la nivel national pentru a Tmbunatati
cunostintele populatiei despre prevenirea hepatitelor virale si importanta testarii si tratamentului.

Ministru Ala NEMERENCO
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SINTEZA

la proiectul hotararii Guvernului
cu privire la aprobarea Programului National

de combatere a hepatitelor virale B. C si D pentru anii 2024-2028

Participantul la Nr. crt. Continutul obiectiei, Argumentarea
avizare, propunerii, recomandirii, concluziei autorului proiectului
consultare
publica,
expertizare
Avizare si consultare publicad
Agentia Aviz nr. | 1. In Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru | Se acceptii
Medicamentului [ Rg02 — | anii 2024-2028, la capitolul IV, pct.70, sintagma “medicamente eficiente si
si  Dispozitivelor | 005472 din | calitative” se propune inlocuirea cu “medicamente eficiente, calitative si
Medicale 17.10.2024 sigure”.

2. In Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru
anii  2024-2028, la capitolul VII, pct.74, sunt mentionate autoritatile
responsabile de implementarea prezentului program, inclusiv Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, insa in Panul de actiuni nu-i sunt
atribuite responsabilitdti (Anexa nr.2).

3. La pct. 5.3.2. din Planul de actiuni se propune includerea AMDM 1n calitate
de institutie responsabild, avand in vedere ca desfasurarea studiilor clinice
nationale sunt aprobate si monitorizate de catre AMDM.

4. In Planul de actiuni se propune includerea urmitoarelor actiuni:

- Promovarea activitatilor de incurajare a raportdrii reactiilor adverse la
medicamentele utilizate in tratamentul hepatitelor virale B, C, si D si a
raportdrii evenimentelor adverse postimunizare, urmare a vaccindrii contra
hepatitei virale B la copii si adulti. — Indicatori- numarul de reactii adverse si
de evenimente adverse postimunizare — Costuri - 0 — Institutii responsabile -
AMDM, ANSP

- Asigurarea autorizarii medicamentelor si dispozitivelor medicale calitative,

Se accepta

Se accepta

Nu se accepta

Prevederile se regasesc in Ordinul
MMPS nr. 1019/2020, cu privire
la raportarea reactiilor adverse si
in Ordinul MS nr. 358/2017
privind farmacovigilenta.
Autorizarea medicamentelor este
efectuata 1n conformitate cu




sigure si eficiente, utilizate In diagnosticul si tratamentul hepatitelor virale B,
C si D. — Indicatori - numarul medicamentelor si dispozitivelor medicale
autorizate — Costuri - 0 — Institutii responsabile - AMDM

prevederile
739/2012.

Ordinului

nr.

Compania
Nationala
Asigurari
Medicina

de

A

m

Aviz nr. 01-
03/5730 din
22.10.2024

La Obiectivul specific 1. Reiesind din prioritatile de utilizare a mijloacelor
financiare din fondul masurilor de profilaxie pentru anul 2025, stabilite de
catre Consiliul coordonator pentru stabilirea prioritatilor de utilizare a
mijloacelor financiare din fondul masurilor de profilaxie a CNAM in cadrul
sedintei din 07 august 2024 (Proces - verbal nr. 1), se propun urmatoarele
modificari:

1) la actiunea 1.1., subactiunea 1.1.1, compartimentul ,Costuri de
implementare™, coloana ,,2025" suma 1 884 000,0 lei de substituit cu suma de
1 800 000,0 lei;

2) la actiunea 1.2., subactiunea 1.2.1.: - compartimentul ,,Costuri de
implementare"”, coloana ,,2025" suma de 572 700,0 lei de substituit cu suma de
558 900,0 lei;

- in coloana ,,Indicatori” cifra 69 000 de substituit cu cifra 64 200,

iar la compartimentul ,,Costuri de implementare™ coloana ,,2024" suma 365
000,0 lei de substituit cu 365 027 ,40 lei, tinand cont de faptul ca in anul 2024
a fost contractat achizitionarea a 9 000 doze de vaccin.

La Obiectivul specific 3. La subactiunile 3.1.1-3.1.6, 3.2.3 de exclus din
coloana ,,Institutii responsabile™ sintagma ,,CNAM", deoarece colaborarea
CNAM cu prestatorii de servicii medicale (in continuare - Prestator) se
bazeaza pe contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul AOAM, care
presupune contractarea serviciilor medicale, suma contractuala fiind destinata
acoperirii cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea
evenimentelor asigurate. Conform prevederilor Contractului de acordare a
asistentei medicale (de pres tare a serviciilor medicale) in cadrul AOAM,
Prestatorul se obliga sa acorde persoanelor asigurate asistenta medicala
calificata si de calitate, in volumul prevazut in Programul Unic al AOAM si in
Contract, iar CNAM se obliga se achite Prestatorului serviciile acordate.

Se accepta

Se accepta

Ministerul
Dezvoltarii
Economice

si

Aviz nr. 03-
3239 din
24.10.2024

Cu referire la proiectul de hotdrare cu privire la aprobarea Programului
National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028
(numar unic 876/MS/2024), in limita competentelor functionale, comunicam

Se accepta




Digitalizarii lipsa de obiectii si propuneri.
Cancelaria de | Aviznr.Din | 1. Reiteram considerarea obiectiei expuse la punctul 3 din Raportul de | Se accepta
Stat evaluare a calitatii si conformitatii (in continuare Raport de evaluare) emis la

data de 05.07.2024. Conform pct. 9 din Regulamentul cu privire la
planificarea, elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea
documentelor de politici publice, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
386/2020, programul este un document de politici publice, care deriva din
strategie si contribuie la implementarea acesteia prin detalierea si
concretizarea actiunilor ce urmeaza a fi realizate intr-un domeniu sau
subdomeniu de activitate. Prin urmare, solicitim o expunere clara a strategiei-
cadru din care rezultd Programul, oferinduse informatii despre modul in care
acesta se aliniaza cu obiectivele strategiei sectoriale din domeniu. in cazul de
fata Programul trebuie sa descrie alinierea cu Obiectivele stabilite in Strategia
“Sanatate 20307, care reflectd nevoile si prioritatile nationale in sadndtate
pentru urmatorii ani. (Exemplu: Programul sprijind realizarea obiectivelor
stabilite in Strategia Nationala de Sanatate ,,Sanatatea 2030” prin Obiectivul
general 1.1. Reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile prin
actiuni de prevenire a imbolndvirilor, protectia si promovarea sanatatii.).

2. Conform Regulamentului si Ghidului metodologic, solicitdm respectarea
cerintei expuse la pct. 6 din Raportul de evaluare, si anume: obiectivele
generale ale Programului trebuie sd reflecte clar rezultatele preconizate,
asigurdnd o legatura stransa Intre problema identificata, cauzele si efectele
acesteia. Pentru a face aceste obiective operationale, Programul va fi
completat cu indicatori de impact si de rezultat, formulati conform principiului
SMART (simple, masurabile, acceptabile, realizabile, si fixate in timp). Acesti
indicatori vor fi organizati intr-un tabel conform modelului indicat in Raportul
de evaluare.

3. La Capitolul III, Scopul si Obiectivele Programului este necesar respectarea
obiectiel expuse la punctul 7 din Raportul de evaluare. Actiunile descrise in
Capitolul III al Programului, redenumite in Obiective specifice 1.1 — 1.5;
Obiective Specifice 2.1 - 2.4; Obiective specifice 3.1 - 3.3; Obiective specifice
4.1 — 4.2; Obiective specifice 5.1 — 5.3, vor fi excluse din partea descriptiva a
Programului, avand in vedere cd acestea sunt actiunile care vor fi integrate in

Se accepta

Se accepta




Planul de Actiuni pentru implementarea Programului.

4. La Capitolul V al Programului, s-a propus ca structura de prezentare a
costurilor pentru fiecare Obiectiv specific sa fie delimitate Tn costuri acoperite
si costuri neacoperite, aceasta repartizare reprezentand un element important
la etapa planificarii, respectand structura de prezentare a costurilor indicata in
pct. 8 din Raportul de evaluare.

Majoritatea actiunilor planificate in Plan au caracter continuu (56%), ceea ce
pune sub semnul intrebarii valoarea addugatd a acestora in contextul unui
Program national, care ar trebui sd propuna solutii strategice si inovative, nu
doar si mentina procese ciclice. In acest sens, solicitim revizuirea actiunilor
pentru a include masuri mai inovative si orientate spre rezultate concrete, care
sa contribuie la progresul real al Programului.

6. Atragem atentia asupra termenului de implementare a Programului 2024-
2028. Planul cuprinde 7 actiuni planificate pentru implementare in anul 2024,
dintre care 3 actiuni au perioada de implementare trim. III-1V al anului 2024
(Actiunile 1.1.2; 5.1.1; 5.1.2). Avand in vedere ca ne aflam la sfarsitul anului
2024, existd un risc major ca actiunile planificate pentru acest an sa nu fie
implementate in termenul stabilit initial. Din acest motiv, este necesard analiza
fezabilitatii realizarii actiunilor respective in termenul planificat.

In acelasi context, considerand ci Ministerul Sanatitii, la aceasti etapd, nu a
respectat concluziile Raportului de evaluare emis de Cancelaria de Stat, si
anume de ,,a elabora un document de politici (Program) care sa fie structurat
astfel Incét sa abordeze nu doar aspecte specifice ale hepatitelor virale, ci si sa
inglobeze actiuni si masuri comune pentru prevenirea, diagnosticarea precoce,
tratamentul eficient si ingrijirea coordonatd a reducerii poverii bolilor
transmisibile (similar Programului national de prevenire si control al bolilor
netransmisibile)”, consideram necesar micsorarea termenului de implementare
a Programului (nu mai mult de 3 ani). In acest fel, pe de o parte, se va asigura
continuitatea politicilor in acest domeniu, intelegdnd importanta acestora
pentru sandtatea populatiei. Pe de altd parte, Ministerul Sanatatii va utiliza
urmdtoarea perioadd pentru a re-conceptualiza Programul, asigurand

Nu se accepta

Pentru implementarea prezentului
Program sunt indicate doar costuri
acoperite din sursele de finantare
si repartizate

Nu se accepta

Actiunele nu pot fi revizuite, ele
deja prevad masuri inovative si
orientate spre rezultate concrete

Nu se accepta
Actiunele preconizate pentru anul
2024 sunt elaborate si urmeaza a
fi implemetate

Nu se accepta

Planurile globale de sdnatate, cum
ar fi cele stabilite de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, prevad un
program de actiuni de 5 ani pentru
eliminarea hepatitei. Indicatorii la
care trebuie sa ajungem (de
exemplu, scdderea letalitatii cu
20%) nu pot fi atinsi intr-0
perioada de 3 ani.




integrarea unei viziuni strategice clare, axatd pe reforme semnificative In
combaterea hepatitelor si a altor boli transmisibile. Astfel, programul va pune
accentul pe interventii de impact, destinate s genereze schimbari reale pentru
grupurile tintd afectate de hepatite si alte boli transmisibile, eliminand
actiunile recurente sau intermediare desfasurate deja periodic de autoritati.
Ministerul Sanatatii va asigura promovarea versiunii re-conceptualizate a
Programului pana la expirarea termenului versiunii actuale a Programului
propuse spre promovare. In conformitate cu cele mentionate, proiectul
Programului urmeaza a fi ajustat prin prisma obiectiilor mentionate supra,
precum si in baza concluziilor relatate in Raportul de evaluare emis de
Cancelaria de Stat. Programul urmeaza a fi prezentat spre avizare repetata.

In contextul solicitarii adresate de Cancelaria de Stat, transmisa prin scrisoarea
nr. 21/1-113- 7473 din 05.07.2024, reiteram necesitatea efectuarii unei analize
a cadrului strategic actual, in vederea identificdrii solutiilor pentru
eficientizare, astfel incat sa se asigure coerenta, sa se excluda suprapunerile si
sa se eficientizeze eforturile si resursele. Rezultatele analizei si propunerile de
rigoare urmeaza a fi prezentate in adresa Cancelariei de Stat pana la data de
29.11.2024.

Ministerul
Finantelor

Aviz nr. 05-
17/208/1692

Potrivit Notei de fundamentare la proiect, bugetul estimativ pentru realizarea
Planului de actiuni privind implementarea Programului constituie in total 226
823,3 mii lei (cu repartizarea pe ani si surse de finantare), inclusiv: 145 034,6
mii lei sunt preconizate din contul bugetului de stat, 67 704, 7 mii lei din
sursele FAOAM, iar 14 084,1 mii lei urmeaza a fi acoperite de catre parteneri
de dezvoltare, pe cand proiectul Planului de actiuni (anexa nr.2) contine alte
sume. Astfel, potrivit proiectului Planului de actiuni bugetul estimativ
constituie 227 953,7 mii lei inclusiv: 145 369,1 mii lei sunt preconizate din
contul bugetului de stat, 67 704,7 mii lei din sursele FAOAM, iar 14 879,9,1
mii lei urmeazi a fi acoperite de citre parteneri de dezvoltare. In acest context,
autorul urmeaza sa precizeze bugetul Programului inclusiv cu repartizarea pe
ani si surse de finantare.

Informativ, se mentioneazd, cd nu toate sumele prevazute la actiunile ce
urmeaza a fi finantate de la bugetul de stat (incluse in proiectul Planului de
actiuni) au fost aprobate in Legea bugetului de stat pentru anul 2024 nr.

Se accepta




418/2023 si in Cadrul bugetar pe termen mediu pentru anii 2025-2027, aprobat
prin Hotdrarea Guvernului nr. 561/2024. De exemplu, actiunea 2.4.3
,Asigurarea achizitiondrii unui echipament PCR” costul careia se estimeaza la
340 000,0 lei, actiunea 5.3.2 , Participarea in diverse proiecte si studii clinice
nationale si internationale...” estimata la 7 308 000,0 lei

Se propune de precizat si de adus In concordantd sumele prezentate in tabele
din pct. 71 si pet. 72 cu sumele din proiectul Planului de actiuni si Nota de
fundamentare, dat fiind faptul ca sumele repartizate pe ani nu corespund cu
sumele repartizate pe surse de finantare. De exemplu, in Nota de fundamentare
costul de implementare a Obiectivului 1, din bugetul de stat se estimeaza in
volum de 11 500,0 lei, dar in proiectul Planului de actiuni acelasi obiectiv este
estimat la 346 100,0 lei.

Capitolul VI. ,Riscuri de implementare” Nu este clard constatarea autorului
stipulatd in subpct.l1) conform careia, exista riscul inalt privind resurse
financiare limitate pentru implementarea obiectivelor stabilite in Program.
Efectele caruia urmeaza a fi diminuate prin inaintarea proiectelor de atragere a
resurselor financiare din cadrul bugetelor partenerilor de dezvoltare. In acest
sens, implementarea Programului va necesita alocatii bugetare suplimentare,
ceea ce contravine prevederilor art.17 alin.(2) din Legea finantelor publice si
responsabilitatii bugetarfiscale nr.181/2014 si art.131 alin.(6) din Constitutia
Republicii Moldova, potrivit cdrora nici o cheltuiald bugetard nu poate fi
aprobatd fard stabilirea sursei de finantare. Astfel, autorul urmeaza sa indice
din care sursd vor fi finantate actiunile incluse in Plan, in cazul lipsei
mijloacelor financiare a partenerilor de dezvoltare si/sau a donatorilor externi.

Totodatd, in subp.2) autorul proiectului constatd existenta unui risc mediu
privind lipsa unei unitdti de coordonare a prezentului program. Efectele
acestui risc, conform textului proiectului, pot fi diminuate prin constituirea
Consiliului de coordonare a implementarii Programului, insad fara a concretiza
din care sursa va fi finantat Consiliul de coordonare.

La proiectul Planului de actiuni Pentru realizarea unor actiuni sunt estimate
mijloace financiare considerabile, cu finantarea din ,,Alte surse”, fard a fi
specificati partenerii de dezvoltare identificati. De exemplu, actiunile 3.3.1
,,LActualizarea Protocolului clinic national Hepatita virala C cronicd” si 3.3.2

Se accepta

Se accepta

Se accepta




,Actualizarea Protocolului clinic national Hepatita virald B si D cronicd”, ca
urmare existd un risc asupra bugetului de stat. Astfel, autorul urmeaza a
concretiza partenerii de dezvoltare care vor finanta costurile acestor actiuni,
precum si sd indice din care sursd vor fi finantate actiunile mentionate in cazul
lipsei mijloacelor financiare a partenerilor de dezvoltare si/sau a donatorilor
externi. La actiunile 2.4.3 | Asigurarea achizitiondrii unui echipament BCR” si
5.3.2 ,Participarea in diverse proiecte si studii clinice nationale si
internationale...” urmeaza a fi precizatd sursa de finantare, dat fiind faptul ca
la etapa anterioard de avizare a proiectului acestea au fost stipulate din ,,Alte
surse” si nu au fost aprobate in bugetul de stat

La Nota de fundamentare Costul Programului si sursa de finantare a actiunilor
incluse in Plan urmeaza a fi precizate si modificate in tabelele prezentate in
proiect. Denumirea Obiectivului 2.4 urmeazd a fi adusad in concordantd cu
pct.64 al Programului si Planului de actiuni. In concluzie, proiectul
Programului si Planului de actiuni urmeaza a fi revizuit prin prisma obiectiilor
mentionate supra

Se accepta

Ministerul Muncii

si
Sociale

Protectiei

Aviz nr.
02/5307 din
18.10.2024

La proiectul Programului, la capitolul II, ,,Analiza Situatiei”:

1) la punctul 43, se propune a fi exclusa sintagma ,,/lucratori sociali”;

2) la punctul 48, cu referire la textul: ,,...este necesara dezvoltarea
parteneriatelor cu organizatii non-guvernamentale, grupuri comunitare in
scopul oferirii informatiei si educatiei despre hepatitele virale, in institutii
obstesti (la locurile de muncd, in scoli, In organizatii religioase), de asemenea
cu implicarea mass-media, pentru a sensibiliza fiecare persoana, in special din
comunitdtile/contingentele afectate in mod disproportionat/GRSIL.”, se releva
cd, locurile de munca nu se considera institutii obstesti. Mai mult, se propune
autorului de a aduce claritate cu privire la organizarea masurilor date prin
inscrierea actiunilor concrete ce se invedereazd la subiect, sau omiterea
referintei la locurile de munca (unde comunicarea se realizeaza in mare parte
pe calea parteneriatului social).

De asemenea, in intregul continut al proiectului cuvantul ,invaliditate”, la
orice formad gramaticala, se propune de a substitui cu cuvantul ,,dizabilitate”,
in sensul prevederilor Legii nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitati.

Se accepta

Se accepta

Se accepta




Ministerul Aviz nr. 07- | Pe tot continutul textului din tabel sintagma ,,USMF” se va substitui cu | Se accepta
Educatiei si [ 09/6843 din | ,,USMF N.Testemitanu”.
Cercetarii 16.10.2024
Avizare repetata/expertizare
Cancelaria de | Aviz 1. La Capitolul 11 - Scopul si Obiectivele Programului: se va respecta obiectia | 1. Se accepta
Stat Nr. 21-69- | expusd la punctul 7 din Raportul de evaluare. Actiunile descrise in Capitolul | 2. Se accepta
12887 IIT al Programului, redenumite in Obiective specifice 1.1 — 1.5; Obiective | Obiectivul general al Programului

specifice 2.1 - 2.4; Obiective specifice 3.1 - 3.3; Obiective specifice 4.1 — 4.2;
Obiective specifice 5.1 — 5.3, vor fi excluse din partea descriptivi a
Programului, avand in vedere cd aceste actiuni vor fi integrate in Planul de
Actiuni pentru implementarea Programului. Fiecare Obiectiv Specific va fi
descris succint.

2. Se vor respecta prevederile subpct. 18.3. din Regulamentul cu privire la
planificarea strategicd, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 386/2020 (in
continuare Regulament) cu referire la obiectivele generale. Acestea vor fi
preluate din strategia sectoriald pentru a carei implementare este elaborat
programul si ajustate la perioada de implementare a programului si la
subdomeniul acoperit de acesta.

3. Se vor respecta prevederile subpct. 18.4. din Regulament cu referire la
obiective specifice operationale. Acestea vor fi elaborate in baza obiectivelor
generale ale programului si vor prezenta rezultatele clare si bine definite
conform criteriilor SMART: specific, masurabil, realizabil, relevant, limitat in
timp, inclusiv prin prisma respectarii principiului egalitétii de gen.

4. Se remarca faptul ca pentru toate obiectivele specifice nu este indicat timpul
pentru valorile de referinta si valorile tintd ale indicatorilor, iar pentru
Obiectivele specifice 4 si 5 nu este Indeplinit nici unul din criteriile prenotate.
De asemenea, urmeaza a fi integrat principiul egalitatii de gen.

5. Se vor respecta prevederile subpct. 18.5. din Regulament cu referire la
indicatorii de monitorizare. In special, se va asigura identificarea indicatorilor
de impact si de rezultat corespunzator obiectivului general, cu indicarea
valorilor de referinta, valorilor-tintd intermediare si valorilor-tinta finale, cu
dezagregarea disponibila, conform criteriilor de gen, varstd, mediu de
resedintd, statut socioeconomic, etnie, etc.;

se aliniazd cu
Strategiei

prevederile
»Sanatatea 20307,
vizeaza Tmbunatitirea sanatatii
populatiei prin interventii
eficiente si accesibile, incluzand
prevenirea si tratamentul bolilor
infectioase si cronice. In cadrul
Strategiei Sdnatatea 2030, una
dintre directiile esentiale este
reducerea povarei bolilor
infectioase si prevenirea acestora
prin masuri cuprinzatoare care
includ prevenirea, diagnosticarea,
tratamentul sl ingrijirea
pacientilor, in concordanta cu
principiul de asigurare a accesului
echitabil si de calitate la servicii
de sanatate.

Obiectivul general al Programului
vizeaza elemente cheie din
Strategie si anume:

Prevenirea si testarea: Strategia
Sanatatea 2030  promoveaza
interventii in domeniul sanatatii
publice care vizeaza prevenirea si
diagnosticarea timpurie a bolilor,




6. La partea operationald, se va respecta structura Planului de actiuni
prevazura la pct. 19 din Regulament.

7. Se reitereaza obiectia cu privire la micsorarea termenului de implementare a
Programului (nu mai mult de 3 ani). Considerand numarul mare de documente
de politici publice in domeniul sanatatii, pornind de la necesitatea unui cadru
strategic bine structurat, clar definit, care sd evite suprapunerile inutile intre
diferite documente de politici si sd reduca riscul de duplicare a eforturilor si
resurselor, Ministerul Sanatatii va utiliza urmatoarea perioadd pentru a re-
conceptualiza Programul, asigurand integrarea unei viziuni strategice clare,
axatd pe reforme semnificative in combaterea hepatitelor si a altor boli
transmisibile. Ministerul Sandtatii va asigura promovarea versiunii re-
conceptualizate a Programului pana la expirarea termenului versiunii actuale a
Programului propus spre promovare.

inclusiv a hepatitelor virale, prin
campanii de constientizare si
acces la servicii de testare.
Tratament $i 1Ingrijire: Acest
obiectiv. este in acord cu
obiectivele strategiei care pun
accent pe tratamentele eficiente si
accesibile, asigurand continuitatea
Interventii centrate pe persoana:
Strategia Sanatatea 2030
subliniazd importanta abordarilor
personalizate si adaptate nevoilor
individului, iar implementarea
interventiilor de Tnalta calitate este
un aspect esential al acesteia.
Implicarea comunitatilor si a
societatii civile: Acest principiu
reflectd valorile strategiei, care
subliniaza importanta colaborarii
intre institutiile relevante,
comunitati sl organizatiile
societatii civile pentru a spori
eficienta si impactul interventiilor.
3.Nu se accepta

Obiectivele specifice ale
programului sunt clar formulate,
cu indicatori  masurabili i
termene precise, fiind realizabile
si relevante pentru sdndtatea
publica.

4. Se accepta

S. Se accepta




6. Nu se accepta

Partea  operationald, respecta
structura  Planului de actiuni
prevazura la pct. 19 din
Regulament.

7. Nu se accepta

Planurile globale de sanatate, cum
ar fi cele stabilite de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, prevad un
program de actiuni de 5 ani pentru
eliminarea hepatitei. Indicatorii la
care trebuie sa ajungem (de
exemplu, scdderea letalitatii cu
20%) nu pot fi atingi intr-0
perioada de 3 ani. Studiile recente
aratd cd existd o ratd ridicata a
pacientilor  asimptomatici  cu
hepatita, care nu sunt diagnosticati
pana nu ajung intr-un stadiu
avansat al bolii. Cresterea
numarului de testari in urmatorii 3
ani va determina identificarea
acestor cazuri nediagnosticate,
ceea ce va duce, la inceput, la o
crestere a morbidititii. Insd acest
pas este esential, deoarece permite
inceperea tratamentelor in stadii
mai incipiente ale bolii, reducand
astfel riscurile de evolutie grava a
hepatitei (cirroza, cancer hepatic
primar).Desi testarea suplimentara
va determina o crestere temporara
a morbiditatii in primii 3 ani,




aceasta va avea un impact
semnificativ in reducerea
morbiditatii la 5 ani, pe mésura ce
pacientii diagnosticati vor
beneficia de tratamente adecvate,
iar evolutia bolii va fi gestionata
corespunzator. Este vorba despre
un proces gradual, in care
depistarea precoce si tratamentele
interventionale vor contribui la o
scadere a incidentei bolilor grave
asociate cu hepatita. Un program
pe termen de 5 ani va permite
autoritatilor sd monitorizeze in
mod continuu impactul masurilor
implementate, sa facd ajustari si
sd Tmbunatateascd strategiile in
functie de rezultatele obtinute.
Aceastd perioada este esentiald
pentru a asigura cd interventiile
sunt eficiente si ca resursele sunt
utilizate In mod optim.

Ministerul Aviz Nr.03- | Lipsa de propuneri si obiectii Se accepta
Dezvoltarii 3502 din

Economice si [ 20.11.2024

Digitalizarii

Agentia Aviz nr. | Lipsa de propuneri si obiectii Se accepta

Medicamentului
si Dispozitivelor

Rg02-006113
din

Medicale 20.11.2024

Compania Nr. 01- | Lipsa de propuneri si obiectii Se accepta
Nationala de | 03/6158 din

Asigurari in | 19.11.2024




Medicina

Ministerul
Justitiei

Aviz nr.

04/1-10592
din
28.11.2024

La proiectul hotararii:

In clauza de adoptare, alineatul se va lua intre paranteze rotunde.

La pct. 1, avand in vedere ca, potrivit Regulamentului cu privire la
planificarea, elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea
documentelor de politici publice, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
386/2020, planul de actiuni este parte componentd a Programului, dispozitia
care prevede aprobarea Planului de actiuni pentru implementarea Programului
national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028,
conform anexei nr. 2, se propune a fi exclusa.

Cu referire la continutul Planului de actiuni, acesta se va integra in proiectul
Programului, eventual, intr-un capitol distinct sau anexa la Program.

La pct. 2, cuvintele ,Programului national mentionat” se propun a fi
substituite cu cuvintele ,,Programului national de combatere a hepatitelor
virale B, C si D pentru anii 2024-2028”.

La proiectul Programului:

La pct. 18, 20, 26 cu privire la abrevierile ,, HVB”, ,HVC” si ,,UNAIDS”, este
de mentionat cd exprimarea prin abrevieri a unor denumiri sau termeni se
poate face numai dupa explicarea acestora in text, la prima folosire (obiectie
valabila pentru tot cuprinsul proiectului).

La pct. 45, textul ,,ordinul MSMPS nr. 765/2015” se recomanda a fi substituit
cu textul ,,ordinul ministrului sanatdtii, muncii si protectiei sociale nr.
765/2015” (obiectie valabild in toate cazurile similare).

Cu referire la cuvantul ,,pot” mentionat la pct. 48, din cuprinsul primului enunt
ar deriva ideea precum cd vaccinarea §i testarea de screening, precum si
consilierea in scop de prevenire a hepatitelor virale B, C si D reprezintd
servicii care se oferd optional si la discretia prestatorilor de servicii medicale,
contrar scopului Programului national enuntat si anume reducerea transmiterii
hepatitelor virale si asigurarea accesului la servicii de prevenire, testare si
diagnostic, tratament, si Ingrijire, sigure accesibile si eficiente.

La Capitolul Ill, obiectivele specifice 1.1-1.5, 2.1-2.4, 3.1-3.3, 4.1-4.2, 5.1-
5.3 vor fi excluse din partea descriptivd a Programului, avand in vedere ca
acestea sunt actiunile care sunt integrate in Planul de actiuni pentru

Se accepta
Se accepta

Se accepta

Se accepta

Se accepta

Se accepta

Se accepta

Se accepta




implementarea Programului.

La pct. 66, reiesind din obiectivele specifice 3.1-3.3., se propune reformularea
monitorizarii persoanelor cu hepatite virale cu includerea in tratament antiviral
inclusiv a hepatitei virale D.

La tabelul pozitionat intre pct. 69 si 70 din Program: - actul normativ poate
cuprinde anexe, care sunt elemente constitutive ale acestuia si care includ
desene, exprimari cifrice, tabele, planuri sau altele asemenea. Anexa trebuie sa
aiba un temei-cadru in textul actului normativ si sd se refere exclusiv la
obiectul determinat prin norma de trimitere. Daca un act normativ are mai
multe anexe, acestea sunt insemnate cu numere ordinare, exprimate prin cifre
arabe, in ordinea In care au fost enuntate in textul actului (obiectie valabila si
pentru pct. 71 si 72);

Desi obiectivul specific 1 prevede prevenirea noilor infectii cu virusul hepatic
B, C si D acute cu reducerea incidentei acestora cu 20% catre anul 2028,
sectiunile ,Indicatorul de rezultat”, ,Valoarea de referinta” , Tinta
intermediara” si ,,Tinta finald” nu oferd informatii pertinente in privinta
infectiilor cu virusul hepatic D. Obiectia respectiva este valabila si pentru
obiectivul specific 2.

La pct. 70, afirmatia precum ca ,, Programul reprezintd o viziune pe termen de
5 ani” se va revizui tinand cont de faptul ca anul 2024, fara 1(una) luna, este
practic consumat.

La pct. 74 atragem atentia ca, autoritatile administratiei publice locale nu pot
fi stabilite ca entitdti responsabile pentru implementarea respectivului
program. Potrivit art. 109 alin. (1) din Constitutia Republicii Moldova si art. 3
din Legea nr. 436/2006 privind administratia publicd locala, autoritdtile
administratiei publice locale beneficiazd de autonomie decizionald,
organizationald, gestionara si financiard. Astfel, colectivitatile locale pot
coopera In exercitiul sarcinilor doar in cadrul legii. Acestea pot fi desemnate
in calitate de parteneri in colaborare cu care vor fi realizate actiunile propuse
in Planul de actiuni. Mai mult decét atat, desi pct.74 dispune autoritatilor
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administratiei publice locale responsabilitatea privind implementarea
programului, acestea nu pot fi identificate responsabile in Planul de actiuni.
De asemenea, la Planul de actiuni ce se propune a fi aprobat de Guvern, este
de remarcat ca, Guvernul nu poate impune responsabilitatea de realizare a
actiunilor din plan entitatilor care nu se afla in subordinea acestuia (cum ar fi
Parlament, Serviciul de Informatii si Securitate, Serviciul Consiliului Suprem
de Securitate, Centrul National Anticoruptie, Procuratura Generala, Academia
de Stiinte a Moldovei) si societétii civile.

La pct. 75, cuvintele ,alte autoritdti ale administratiei publice centrale” | Se accepta
urmeaza a fi substituite cu autoritatile publice concrete, in caz contrar actiunea
indicatd va ramane doar la nivel de intentie.

Cu referire la termenul de implementare a Programului 2024-2028, se remarca | Nu se accepta

faptul ca Planul cuprinde actiuni planificate pentru implementare in anul 2024, | Activitétile prevazute pentru anul
trimestrul IV. Avand in vedere ca ne aflam la sfarsitul anului 2024, se va | 2024 au fost realizate si urmeaza a
examina suplimentar oportunitatea indicarii unui termen rezonabil in vederea | fi implementate.

evitdrii riscului neimplementdrii Tn anul curent a actiunilor planificate in
termenul stabilit (trimestrul 1V al anului 2024).
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