
REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUI, RAIONAI,'I'E,I,ENE,$TI

MD-5801. or.'l'clene$ri, str..3 I Augusr, 9 tel (25g)2-20-5g, 2-26-50, fax: 2_24_50

DECIZIE ny.2ll4
din 8 aprilie 2026

Cu privire la misurile intreprinse in veclerea prevenirii qi combaterii hepatitelor B, C, D,
pentru anii2023-2025 in raionul Telene;ti qi aprobarea Programului teritorial de combatere a
hepatitelor virale B, C, f), pentru perioatla anilor 2026-202g

in scopul reducerii in continuare a morbiditatii provocate de hepatitele virale B, C qi D acute,
cronice qi cirozelor, Ei rniuirnizarea consecinlelor socio-economice a acestor maladii, in conformitate
clr art' 12 a]l. (1) din Legea nr.1012009 privind supravegherea cle stat a sanatalii publice, art. 3 din
Legea ocrotirii sanatAlii nr.4lll1995,liot[rdrii Guvernului RM nr. 86312024 cuprivire la aprobarea
Programultti nalional de cornbatele a hepatitelor virale B, C ;i D pentlr anii 2024-2028, i1 temeiul art.
43 alin' (1) lit. .i),art'46 din Legea nr.43612006 privind administralia publicd locald, Consiliul raional
TeleneEti,

DECIDE:
1' Se ia act de Nota Infbrmativd prezentatd de citre medicul specialist CSP Orhei/Tele,egti

V. Danilesclt cll privire la indeplinirea cerinfelor Programului Teritorial de cornbatere a hepatitelor
virale I],c gi D pentru arii2023-2025 in raionul relenegti. (anexa nr.1).

2. Se aprobS:
a) Prograrlul 'feritorial de combatere a hepatitelor virale B, C gi D pentru a,ii 2026 - 202g,

(anexa 2);
b) Planul de ac{iuni al Programului Teritorial de combaterea hepatitelor.virale B, C qi D pentru

t::rtii 2026-2028 (anexa nr. 3);

3' Direc{iile Ei serviciile Consiliului raional, conform competenlelor funcfionale, autoritatrile
publice locale de r-rivelul I, conducdtorii serviciilor desconcentrate in teritoriu, Instituliile medico
sanitare publice din raiol.t, vor asigura, in limitele competenlelor atribuite,realizar:ea ac{iunilor ilcluse
in Progratntrl 'feritorial de combatere a hepatitelol virale B, C qi D peltru anii 2026-202g

4, Centrul de Sdrtdtate Publicd Orhei/'feleneEti, va raporta anual, pAld la data 05 martie,
Ministerulr"ri Sanat[tii Ei Consiliului raional, despre executarea Planului raional de ac{iuni pentru anii
2026-2028 privind implementarea Prograrnului l-eritorial de combatere a hepatitelor virale B, C qi D
pentru anii2026-2028,

5. Finanlarca acliunilor prevf,zute in Prograrnul Teritorial de cornbatere a hepatitelor virale B, C gi
D pentru anii 2026-2028 se va efectua din contr-rl qi in limitele mijloacelor bugetului public nalional,
br,rgetului local precu.r Ei din alte surse, confbrm legislafie.

6. Controlul indeplinirii deciziei date se pune in seama vicepreqedintelui pentru probleme sociale.
7. Prczenta decizie urmeazd a fi adusd la cunoqtinla titularilor funcliilor vizate, se pr-rblicd pe site-

ul rt'n'n'.telcncsti.t.tltl Ei intrd in vigoare ladatair-rcluclerii in Registrul cle stat al actelor locale.

Pregedintele x*4i,X

Secretarul Cons

r,
afu:l-: Ludm,a PoPA

/hb/' vaslii BULAr



Anexa nr.2
laDecizia CR nr,2ll4 din 8.04.2026

Not:i Informativi

Cu privire la indeplinirea cerinfelor Programului Teritorial de combatere a hepatitelor
virafe I},C gi f) pentru anii2020-2025 in raionul Telenesti

Strategia de prevenire qi control a hepatitelor virale r[mAne a fi o problemd de planificare a
r.ndsurilor orientate spre reducerea impactului asupra sdndtdfii publice,

in lirrne ctrca 2 miliarde de oameni au contact cu virusul hepatitei B,din care 240 mln au devenit
pr-rltdtoli cronici. Anual sunt irrregistrate peste 780 mii de decese din cauza FIVB gi 500 mii a hepatitei
virale C(l{VC).

Incliccie rnorbiditdlii in R, Moldova s-a redus pentru HVD de \a25,46 '/oo in a.1997 p6rndla 0,65%o in
a.2024, pLin I{VC aceast[ cle la 6,140/oo pAnd la 1,22o/oo,prin HVD acutd de la 1,89 0/oo in a.2024,Totuqi
indicii morbiditdlii dep[qesc indicii similari din rnajoritatea ]6rilol europene.

Morbiditatea prin hepatitele virale cronice in lari rdm6ne a fi destul de inaltd cu tendinla de

nra.jorare exprimath cu circa 43300 cle bolnavi,inclusiv 25965-HVB 13425-I-IVC , HVD cronicd - 1485 gi

clc ctiologie neprecizat[-2420 boh-ravi, Cazurile de irnbolndvire cu ciroze hepatice de etiologie virald se

nrcr.rfin la nivcl inalt-5178 bolnavi.
.Conlbrru clatelor institr"rliilor internafionale,R. Moldova este situatd pe primul loc in lume dupd

nrortalitatea prin ciroze hepatice-77,2 caz,uri de deces la 100 mii populaiie.
in pcrioada 2021 -2024 dc cdtre IMSP din raion au fost intreprinse qi realizate rnulte mf,suri obiectivele

inaintatc in I'ostul Prograrn de Profilaxie qi control al hepatitelor virale B, C Ei D. A fost iniliat Ei pus in
aplicare clr succes sistemul (Registrul Electronic) de eviden!6 a bolilor cu l-repatite virale acute Ei cronice,
iniliata festarea de screening la hepatitele B ;i C cu teste rapide de diagnostic

in obiectivele fostuh-ri Program se prevedea de a asigura cu tratament antiviral anual a

pacientilor cu FIVB Ei C.

'['ratamentul zrntiviral a bolnavilor depistafi cu virusul hepatitei virale B qi C pe anii 2023 -2025in
raionul Tcleneqti

Anii IncluEi in TAV Finisat TAV Contunue TAY an2026

I ]VC IIVI] HVC IIVR FIVC i IVB
2.023 34 2l 42 0 0 0

?_024 56 37 37 0 0 0

2025 17 21 25 0 0 0
'l'otal 107 79 107 0

a
J 94

I)c lrcrioacla anilor 2023-2025 s-a atir-ts obiectivul Programului precedent cu nivelul acoperirii
(r'cconrandat dc 95%) cr"t vaociniri contra hepatitei virale l3 a copiilor cu virste6a pinzi ia un. Acest indice
ir constitr"ritini.Lnul 2023- 95,Syo,2024- 97,2Yoqianul 2025-98,0oA., 80,9oAcuprimadozd,84,7o/ocu
ir dcrLrir <loz.ir,8Z,5oh cu a treia doz.l gi 96,lyo cu a patra dozd de vaccin.

ir4isurile ar-rtiepidcrnice in o bur.r[ parte din focare de l-repatite virale nu-s pe deplin
cf'cctLrate,lrrsuhcient ar.r I'ost examinati la marcherii hepatitelor virale, examindre clinicd qi paraclinica a
oontaofilor cliu l-ocare,clcoeirece trnii clir-r contac{i nu dispr"u-r de poliln de asigurare medicald)surse financiare
pcrrtru acopcrirca costuIui la invcstigatrii.



tn

Dinamica morbiditl{ii prin HV B,C qi D in anii2020-2025
in raionul Teleneqti

HVB HVC HVD
Cazuri l00mii

populatie
Cazvrt 100mii

populatie
Cazuri 100mii

populatie

202r 0 0 I 1,3 0 0

2022 0 0 0 0 0 0

2023 0 0 2 2.6 0 0

2024 0 0 0 0 0 0

2025 1 1.3 0 0 0 0

Morbiditatea prin hepatite virale B,C qi D acute din raion se manif'est[ prin inregistrarea unor cazuri
unice in ultimii ani. Cazuri de hepatite virale D acute in raion nu se inregrstreazd" dtn a,2012.

Morbiditatea prin HV cronice primar depistate (caz-nou) in anii 2021-2025
raionul'fe

Anii/nozologi 202t 2022 2023 2024 202s
Caz 100000 Caz 100000 Caz 100000 Caz 100000 Caz 1 00000

HVB cror-ric

Cr"r Delta
antiggen

0 0 I 1.3 0 0 8 I'0,8 I 1,3

I]VB cron
fitrd Delta
antigen

17 22.9 20 26.8 2 2,6 141 r73,3 16 21,3

IIVC cronicl 5 6.7 4 5.3 0 0 23 0 18 24,2
Purtdtori de

AgHBs
81 r29.r 53 85.0 11 14.s 1 1.3

Pe parcursul ultimilor 5 ani au fost declarate Ei notificate un nurndr mare de hepatite virale cronice B

Ei C. Se atestd o crestere a cazurilor de HVB cronic cu Delta antigen de la 0 caztri 6n anul 2021pin6laS
caz;tri in auul 2O24,inclusiv cite un caz in a.2023 qi 2025. $i a cazurilor de HVB cronicd fdrd, Delta
antigen de Ia 17 cazunina202l pind la 141 cazwiin2024. Nuni[r'ul mare de cazuri de hepatite virale B
;i C se datereazd, in mare mdsur[ punerii in func]iune a registrului nalional ( electronic) de eviden!6 a

bolnavilor cu hepatite verale B,C ;i Dacute Ei cronice. Curnulativ in anii 2020-2024 au fost diagnosticate
146 persoane (caz nor"r) cu antigenul AgFIBs. Se menlioneazd cd indicatorii nominaliza{i nu rellectd
situa{ia real6,deoarece insr"rflcient se ef.eoruiazd diagnosticul de laborator al I{V cronice,confbrm
algoritn-ruh,ri de diagnosticare qi definilie de caz standart.

Testarca de scrcning Ia hepatitcle viralc B qi C cu teste r:rpide de diagnostic

Anii Llepatita viralI B Hepatita viralE C
Nr. Persoane
testate

Ctr rezuktat
pozitiv

Nr. Persoane
testate

Cu rezuktat
pozitiv

2023 t448 s6 136s 98
2024 1488 74 t479 86
202s 17 t0 59 1609 86

An de an creqte numirul persoanelor supllse testdrii de screening la hepatitei virale lucru care a ibst
prevdzut Ei in obiectivele fbstului program de profilaxie gi control al hepatitelor virale B, c gi D.

Din inibrn-raJia expusd reiese cd l-repatitele virale necesitd a fi sub control permanent. Povara lor rdm6ne
a fi problern6 social[, economicd pentru sdndtatea public6.

In acest context este necesar ca la qedinJa Consiliului raional de discutat gi aprobat Programul
Teritorial de profilaxie gi control al hepatitelor virale B,C qi D pentru anii2026-2028.



Ane xa nr.2

la Decizia CR nr.2/lzl din 8.0t1.2026

PII.OGRAMUL
I'IiRITORIAL DE COMB.{TERB A HBPATITBLOR VIRALE B, C Ei D I'trNTIlU ANII 2026-2028

I. INTRODUCBITB
l. Hepatitele virale sunt una dintre provocdrile domeniLrlLri de sdndtate pLrblic[, din cauza r[spAndirii

globale, a enderricitdfii, a morbiditAtii si a mortalitdfii crescute, precuul si a ratei inalte de dezabilitate ca unnare a
cronicizirii infecliei, iar preveuirea ;i controlul acestora constituie obiective strategice de interes national.

2. Programul teritoria[ de combatere a hepatitelor virale B, C ;i D peutru anii 2026-2028 (in contiuuare -
Progront), reprezintd un docLrrnent de politici pe terrren rnediu in domenir,rl hepatitelor virale;i reflectd prioritalile
Guvertiului prin crearea unui cadru de interven{iebazat pe dovezi, pentrll un rdsplrns cuprinzdtor Ei sisternatic al
sectoruluide sdndtate la hepatitele virale, lLrAnd in considerare contextul, nevoile qi prioritltile na{iouale.

3. Prezentul Prograrn este elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatalii nr.41111995, ale
Legii nr. 1012009 privind supravegherea de stat a sdndtalii pLrblice gi Programului Na{ional de combatere a

hepatitelor virale B,C qi D pentrLr anii2024 -2028 aprobat prin Hot[rirea guvernului nr.86312024.
4. Prezentul Program contribuie la realizarea Agendei de Dezvoltare Durabild,2030 qi la realizarea

progresivd a dreptului la sdndtate gi, prin aceasta, asigurd bundstarea popula{iei si irnplemerteazia viziunea de a

pune cap[t epiderriei de hepatite, ca o arrenintare la sdndtatea publicir, unde toate persoanele, indif'erent de sex,
vArst[, statut social sau oricare alt criteriLr vor avea acces la prevenire, tratanrent Ei ingrijire.

5. Prezentul Program sprijind realizarea obiectivelor stabilite in Strategia na[ionall de sdndtate,,Slnltatea
2030", in rrod special prin obiectivul general care prevede reducerea morbiditalii din cauza hepatitelor virale B, C,
D acute;i cronice, a complica(iilor;i consecin{elor acestora, prin implenrentarea intervenfiilor cLrprinzdtoare Ei de
inalt[ calitate, centrate pe persoaltir, de prevenire, testare, diagnostic, tratanrent qi ingrijire, bazate pe Lrnitdli de
sdndtate gi cu implicarea conrlllritatilor qi a organiza(iilor societd{ii civile, prin obiectivul specilic l.l Redr-rcerea
poverii bolilor transmisibile gi netransrnisibile prin ac!iuni de prevenire a inrbolndvirilor, protec{ia qi prontovalea
sdnatafii, prin obiectivLrl specific 2.1 Fortificarea cadrului rtormativ privind testarea gi diagnosticLrl de laborator a
hepatitelor virale;i asigurarea monitorizdrii acestora, precunr qi prin obiectivul specific 5.1 [rortificarea sistenrului
de supraveghere epidemiologicd a hepatitelor virale B, C qi D Ia nivel nafional gi teritorial. Alinierea obiectivelor
prezetttului Program la Strategia,,Sdud.tatea 2030" consolideazd coeren{a politicilor publice Ei sprijinul pentrLr

iniliativele in dornenir:l sdnItdlii publice gi este esenfiali pentru abordarea integratd qi e[icace a problerrelor de

sdndtate la nivelnafional, corttribuind la sdnltatea si bLrndstarea popLrlaliei pe termen lung.
6. Prezentul Program este elaborat in concordan{d cLr Strategia globala a sisternului de sanatate privind

infec(ia HIV, hepatitele virale;i infec{iile cu transnritere sexuald pentnr perioada 2022-2030, cu Planul regional cle

acfirrrre pentru sf6rEitul SIDA, epidemiei de hepatite virale Ei infecfii cu transmitere sexualS 2022-2030 a

Organizaliei Mondiale a Sdnatitii (in continuare - OMS) giigi propune eliminarea hepatitei virale C, transpunAnd
viziunea globala ,,O lume in care transmiterea hepatitei virale este opritd", iar to(i cei care trliesc cLr lrepatite virale
au acces la servicii de prevenire, ingrijire si tratament, sigule qi eficiente.in acest scop, Prograntul prevede servicii
tuuiversal accesibile gi centrate pe ttevoile pacienlilor, acfiLrni pentru toate populaliile expuse la risc, infi'astructuri
dezvoltate pentru testare, diagnostic Ai tratament gi implicarea corrunitdlilor locale gi a sectorului neguvernarrental.

7. Ac{iunile prevdzute in prezentr-rl Program sunt structlrrate pe cele ciuci clireolii ale Strategiei globale a

sisternului de sdndtate privind infeclia I-llV, hepatitele virale Ei infecliile cu transrr-ritere sexual6 pentnr perioada
2022-2030 gi urmdresc reducerea morbiditatiigi a mortalitdlii cauzate de hepatitele virale, prin acces universal gi

facil la servicii de prevenlie, testare gi tratarnent.
8. La baza elabordrii prezentului Program au stat lecliile invdlate la implementarea ProgramuI naJional de

corrrbatere a hepatitelor virale B, C qi D pentru anii 2017-2021, care aLl contribuit la asigurarea accesului la testare

Ei tratament specific antiviral al popula{iei, la depistarea precoce a persoanelor infectate cu virusurile nontinalizate,
prin dezvoltarea serviciilor de diagnostic de laborator qi de screening al hepatitelor virale B, C gi D; implernentarea
rrdsurilor de prevenire, care all contribLrit la reducerea incidenleigi a prevalenlei hepatitelor virale B, C gi D acute;
asigurarea accesului pacienlilor cu ltepatite virale B, C gi D la servicii calitative de tratarnent gi de ingrijire

contirruS, inbaza impletnentdrii protocoalelor clinice nalionale, ajustate la recomanddrile internafionale; inl'onnarea
continud a populafiei, cu ridicarea gradulLri de alertd a fiecdrei persoane, in rArrdul grupurilor cu risc sporit, de
infectare, gi a comunit6lii privind hepatitele virale B, C qi D; realizarea cercetdrilor gtiinjificegigtiinJifico-practice
privind hepatitele virale B, C gi D, cu perfecfionarea mdsurilor de supraveghere gi rdspuns, peutrll a reduce riscLrl de
transrn itere.

II. ANALIZA SITUATIEI



9.in RepLrblica Moldova si in raionLrl 1'eleneEti s- au irlplerrentat clr succes o serie cle m6suri carevizeaz-d
prevenirea, depistarea tirnpurie Ei tratarnentLrl antiviral al hepatitelor virale B, C gi D. in prezent, este asigurat

accesul universal la testare, diagnostic qi tratament al hepatitelor virale pentru toate persoanele, cu o acoperire

geograficd cornplet6. in intreaga lard este accesibil tratamentul cu preparate antivirale cu acliune direct6 (DAA),
inclusiv in sistemul penitenciar, achizifionate din sursele bugetLrlui de stat ;i distribuite gratuit, indiferent de statutul

de asigurat sau de neasigurat al pacientului.
10. IncepAnd cn anul 2020, este implernentatd testarea hepatitelor virale B Ei C cu teste rapide de

diagnostic, astfel sporind accesibilitatea populafiei la testare pentru confirrnarea diagnosticLrlui qi monitorizarea
tratamentului DAA.

11. Ca rezultat al implementdrii prograrrelor nalionale anterioare, irr tard se atestd o ameliorare sLrbstan[ial6
a nrorbidit6lii prin hepatita viralS B acntd, cu o reducere de Ia 10,6 cazuri la 100 de niii popLrla{ie in anul 2004 pAnit
la 0,39 cazuri la 100 de mii populalie in anul 2023;hepatita viral5 C acutd a inregistrat o descre;tere de la 2,95
cazuri pAn[ la 0,82 cazuri la 100 de mii popLrla{ie Ei hepatita viral6 Delta co-infec(ie Ei suprainfecfie - de la 0,22
cazrrri pAnd la 0,10 cazuri la 100 cle rnii popLrlafie. in raionul Telenegti caztri cle hepatitd viral6 B irr ultirnii l5 ani
nlr sau inregistrat. . I-lepatita viralS acutl B la copii s-a redus dela9,7 cazuri in anul 2000 pAnd la 0,0 cazuri la 100

de rrii popLrla{ie in anul 2023,iar la adulli morbiditatea s-a redus dela23,94 cazuri in anul 2000 la 0,51 cazLrri la

100 de mii popLrlalie in anul 2023.
12.1n anul 2023 au fbst inregistrate cuurulativ 75 694 de persoane cu hepatitd cronic[ qi 9 l0l cu cirozd

hepaticd. Totodatd, 50 602 (66,9%) cazuri de hepatitd cronicd sunt de etiologie virald, inclusiv 30 B84 de cazuri cu
hepatitd virald B cronic[. l6 538 de cazuri cu hepatitaviralS C clonic6, I 594 de cazuri cu hepatitdvirald Delta qi I

586 de cazuri de altl etiologie gi neprecizat6. Din numdrul total de cazuri de cirozd hepaticd, 5 3ll (58,4%) cazuri
sunt de etiologie virald, inclusiv 2 374 de caznri cu hepatita virald B cronicd, 2 101 caztn'i cLr hepatitd virald C
cronicd,3l2decazuri cu hepatitdviral[Deltaqi464decazuridealtdetiologiesi neprecizatd.

13. in forrrele cronice, s-a redus indicele nrorbidit[1ii prin hepatita viral5 B cronicl cu Delta antigerr
prinrar depistat[ de la 1,39 cazuri ta 100 de mii popula{ie in anul 201I pAnd la 1,31 cazttri in anul 2023, purtdtori ai
Ag HBs prinrar depistati - de la 91,54 cazuri pAna \a20,43 cazuri, dar s-a majorat prin hepatita virald B cronicd
lird Delta antigen primar depistatd - de la 17,16 cazuri pAnd \a22,99 cazuri, prin hepatita viral6 C cronicd - de la
17,18 cazuri pAna la 44,28 caztu'i.

14. Analiza epidemiologicd a nrorbiditalii prin hepatite virale acute denotd faptul cI in ultimii ani ponclerea
hepatitelor acute provocate de virusul Il s-a redus considerabil, de la 96,40h in anul l99l pAnI la 30,0 0% in anLrl

2023. L,a etapa actualS, ma.ioritatea cazurilor de hepatita viralS acut6 sunt detenninate de virusul hcpatic C,
portderea clrora a sporit de la 3,33o/o in anul l99l pAnd la 62,5Yo in anul 2023.l'lepatitele virale D ;i E, acute
prezintd o ponclere neserlnificativd in stmctura generald, iar in anul 2023 au fost inregistrate3 cazuri provocate de
virrrsrrl Delta gi 3 cazuri de virusul hepatic E.

15. Evolu{ia nrorbiditatii prin hepatitd viral6 B acr.rtd evidertiazd o reducere considerabili a nrorbiditltii atAt
la copii, cAt gi la adLrlli. Rcalizarea vaccinbrii contra hepatitei virale B a corrtribuit serlniflcativ la reducerea
morbiditalii generale prin hepatit[ viralS B acutd, de la ]6,6 cazuri in anul l9B7 (perioacla prevaccinald) pana la
0,40 cazr-rri la 100 de mii popula{ie irt anul 2023. Actualr.nente, cazuri de hepatitd virala B acutd printre copii sc

inregistreazd sporadic, variind intre l-2 cazuri arrual, procesul epidernic fiind mentinut din contul adullilor.
16. ProcesLrl epidernic al morbidit6{ii prin hepatit[ viral[ C acutl este menlinut de popula{ia adult6, unde se

inregistreaza o incidenfb mai inaltd comparativ cu copiii. Totodatd, indicii morbiditSlii la adLrlli s-au redus de Ia
3,68 cazuri la 100 de mii populafie in anul 2008 p6nd la 1,05 cazuri in anul 2023. Printre copii sr-rnt inregistrate
cazuri sporadice de inl'ectare, ou o scddere a morbiditatii de \a0,43 cazuri Ia 100 de rnii popula{ie in anul 2008 pdnd
la 0,00 cazuri in anul 2023.in anii2020,2021,2022 qi2023 nu au fost inregistrate cazuri cle iurbolndvire printre
copii.

17. In pofida reducerii considerabile a cazurilor de hepatitd viralS B acutd, indicii de prevalen{[ a

hepatitelor virale cronice sunt iu continud creqtere qi plezintd o povarl semnificativ[ pentru sdndtatea pLrblic[,
determirtatd de consecin(ele acestei boli. ActLralmente, hepatitele virale cronice provocate de virusul B constitLrie
61,030 din totalul hepatitelor virale cronice inregistrate in RepLrblica Molclova. in clinanrica rnultianuald, inclicii clc

prevalen(d ai morbiditd(ii prin hepatita viralS B cronicii au sporit cle la B 817 cazuri (206,4 cazuri Ia 100 cle mii
poptrla(ie) in artul 2000 pAnd la 30 BB4 de cazuri (l lB9,B cazuri la 100 cle mii popula{ie) in anul 2023,it'r raionul
TeleneEti indicii rnorbidit[tii hepatita virald B cronicd au sporit dela23 cazuri (38,4 cazuri la 100 de rnii populafie)
inatrttl 2012p|nitla149 decazuri (248,3cazuri la l00derrrii popLrla{ie)inanul2024.

18. O creqtere sernnificativd a ratei de infectare curnulative in cazul hepatitei virale C cronice se constatd cle

la 10,94o/o in anul 2000 p6nd la32,68 0% in anul 2023,iar indicii de prevalen!5 a rnorbidit[tii aLr sporit de la I 855
cle cazuri (43,4 cazuri la 100 de rlii popLrlafie) in anul 2000 pAnI la l6 538 de cazuri (631,1 cazuri la 100 clc nrii
popLrlafie) in attul 2023 -,si respectiv si in raionul 1'eleneEti de la 8 cazuri in anul 2012(13,3 la 100 niii popula(ie)
pina la 23 cazuri(35,0 cazuri la 100 mii popula{ie) pe antl2024.

19. Estimdrile efectuate inbaza datelor privind testirile la hepatitele virale B qi C realizate in laboratoare
publice ;i private pentru anul 2020, concornitent cLr datele privind seroprevalenfa hepatitelor virale B 9i C in



populatiile cLr risc sporit de ittfectare (utilizatorii de droguri injectabile - UDI, lucrcitorii sexuali- LS, biirba{ii care
inlrelin relalii ,sexuqle cu bdrbu|i - BSB) si in alte categorii care alr un risc redus de in1'ectare, printre care ;i
donatorii de sAnge, alr constituit estimativ 43 573 de persoane cLr hepatita viralir B qi 55 834 de persoane cu hepatita
viral6 C. Aceasta a permis determinarea l'aptLrlLri cd, din r.rr-rnrdrul estimat, doar circa 70,Boh dintre pacienfi cunosc
cd sunt infecta{i cLr hepatita viral6 B Ei doar 29,60h - cu hepatita viral6 C.

20. Analiza stLrdiilor biocomportarrentale in rAndul popLrla(iilor-cheie (UDl, LS, BSB), realizate in {ara
(2016 ;i 2020), denotS o seroprevalenl[ inalta a hepatitei virale B gi C, constituind: in r6ndurile UDl,
seroprevalenla hepatitei virale B * 3,8 in 2016 qi 3,1 in 2020, iar seroprevalen(a hepatitei virale C - 49,2 ,si,
respectiv, 49,3;it"t rAndLrrile LS, seroprevalen(a hepatitei virale B - ll,5 ir-r2016 gi 3,4 in2020, iar seroprevalen(a
hepatitei virale C -32,3 Ei, respectiv, 8,6; in rdndurile BSB, seroprevalen(a hepatitei virale B - ll,5 in 2016 Ei 3,4

in2020, iar seroprevalen(a hepatitei virale C -32,3 qi, respectiv, 8,6.
21 . Situa{ia epiderniologicd privind cirozele hepatice de etiologie viralI denot6. o crestere a rnorbiditalii de

3,3 ori nrai rnare irt anul 2023 fa\d de anul 2000, numdruI de pacien[i cu ciroze hepatice dc etiologie virald sporind
de la

1 589 de cazuri in artul 2000 pAna Ia 5 3ll cazuri in auul 2023.in anul2023, ponderea cirozei hepatice cauzate cle

virtrsul B este 44,70A, a cirozei hepatice cauzate de virusul C *39,6yo, a cirozei hepatice cauzate de virLrsul D -
7,0%o qi a cirozei hepatice virale de etiologie necunosclrtd -- 8,Jyo. Prevalenfa cirozei hepatice cauzate de virusul B a
sporit de la 655 cle cazuri (15,3 cazuri la 100 de mii popula{ie) in anul 2000 p6na \a2314 de cazuri (91,5 cazuri la

100 de mii popula(ie) in anul 2023, respectiv, a cirozei hepatice cauzate de virusul C, de |a229 de cazuri (5,4
cazuri la 100 de mii popula(ie) pAnd la 2101 caruri (80,9 cazuri la 100 de mii popula[ie), a cirozei hepatice virale
carrzate de virusul I), de la 183 de cazuri (4,3 cazuri la 100 de mii populafie) pAnd la 312 de cazuri
(14,3 caztu'i la 100 de mii popula{ie).

22. Morbiditatea prin ciroze hepatice virale se men{ine in crestere din contul adullilor. Nurnlrul de

l]ersoane adulte cu ciroze hepatice virale a sporit, curnulativ, de la I 542 cazu'i (46,8 la 100 de mii populafie) in
anul 2000 pAna la 5 311 cazLrri (260,8 la 100 de mii popula{ie) in anul 2023. La copii, nrorbiditatea prin ciroze
hepatice virale a sclzut dela47 de cazuri (4,8 cazuri la 100 de mii popLrlafie) in anul 2000 pAnI la 0 cazuri (0,0 la

100 de mii populalie) in anLrl 2023.
23. ImpactLrl rredical qi socioeconomic irt hepatitele virale este determinat de evolulia cronic[ a acestor

rralaclii, cu clezvoltarea cirozei ltepatice, iar Lrnii pacienfi ajung sd fie depista{i cu carrcer hepatic priniar. in
RepLrblica Moldova, rnorbiditatea currulativd prin turnorile rnaligne ale ficatLrlui si ale ciilor biliare a sporit de la
13,50 cazuri la 100 de mii popula{ie itt anul 2016 pdnit la 14,60 cazuri in anul 2021 , iar incidenla cazurilor nou-
depistate de turnori maligne ale ficatulLri qi cdilor biliare intrahepatice a sporit dela7,4Yo in anul 2010 p6nd laB,5o/o

in anul 2021, cu afectarea prepouderentl a birbafilor. Totodatd, dinamica multianuald a nrorbidita{ii in rAndLrl

bdrbafilor a sporit de la 8,9 0% in anul 2010 pAna la 12,3 % in anul 2021,iar in rAndLrl ferneilor, respectiv, s-a redus
de la 6,0 o/o pindl, - 5,1 %o.

24. Supravegherea epiderniologicd a hepatitelor virale B, C gi D acute qi cronice in Republica Moldova
asigr-rrd circulalia infonna{iei prin colectarea, analiza, interpretarea;i diseminarea datelor, prin efectuarea analizei
epiderniologice pentru stabilirea direcliilor prioritare de profilaxie qi combatere a hepatitelor virale B, C gi D, cu
evaluarea eficacit6liiactivitatilor profilactice Ei antiepidernice, scopul final flind reducerea impactului consecinfelor
nredicale gi socioeconornice asLlpra popula(iei.

25. Indicatorii de supraveghere a hepatitelor virale, a cirozelor hepatice Ei a cancerului hepatic sunt
insuflcient dezagregafi pentru a face estirnarea, rnodelarea, rnonitorizarea si evaluarea la nivel de {ard. Sisternul de

supraveghere epidemiologic6 existent necesitS a fi a.justat pentru a permite colectarea cornprehensivir gi dezagregatd
a datelor privind hepatitele virale acute qi cronice, precur.ll gi datele despre cirozele hepatice, cancerul hepatic
primar gi decesele asociate hepatitelor virale B, C ;i D, pentru a asigura evaluarea irnpactLrlLri acestor patologii.

26. Irnplerncntarea sisternului irrforrnalional de supraveghere a bolilor transrnisibile va perrnite
nrorritorizarea procesului de colectare, analiz[, interpretare gi diseminare sistemicl a datelor, astf-el sporind
eficacitatea procesului de supraveghere epideuriologic[ a hepatitelor virale B, C gi D;i fhcilitAnd evaluarea
procesu lu i epidem ic privind infecli i le uominalizate.

27. Pentru realizarea eficient[ a supravegherii epidemiologice, ac{iLrnile de prevenire si control trebuie
aplicate asllpra a trei verigi ale procesului epiderric: sursa de inf'eclie, mecanismuI Ei factorii de transrnitere gi

receptivitatea populaliei.
28. Imunizarea impotriva hepatitei B este una din interven{iile debazd. in prevenirea hepatitei virale B qi a

corisecin(elor grave ale acesteia, inclusiv ciroza hepaticd qi carcinomr"rl hepatocelLrlar. Vaccinarea primard a copiilor
irnpotriva hepatitei virale B este inclusdin Programul nalional de irrr"urizdri (PNI), incep6nd cu anul 1995. Studiul
de supraveghere a impactulLri vaccindrii irnpotriva hepatitei virale B asupra copiilor ndscu{i in anul 20l3 in
RepLrblica Moldova a constatat o seroprevalen{d a LIBsAg de 0,2loh, ceea ce docurnenteazd impactlll eficacitdtii
vaccindrii asLlpra redr-rcerii transmiterii hepatitei virale B.



2g.Yaccinarea inipotriva hepatitei virale B a persoanelor cu risc sporit de infectare este parte corrponentd a

Progranrului nalional de combatere a hepatitelor virale B, C gi D. Datoritd realizdrii progratnelor nalionale qi

teritoriafe de imuniziri, cornparativ cu anul 2000, in anul 2023 numdrul cazurilor de hepatita viral6 B acutd s-a

redus de la 7 51 la 12 cazuri, iar la copii de la 85 la

0 cazuri. Proporlia nou-rrdscu(ilor care au beneficiat de vaccirt irnpotriva hepatitei virale B in termetr de24 de ore,

in anul 2023, este de L)7,\Yo. Conform Strategiei globale de eliniinare a hepatitelor virale, acoperirea vaccinalI
corrtra lrepatitei virale B in prirrrele 24 de ore trebuie s5 atingl 90Y, p|nd in 2030.

30. De;i sr"rnt disponibile vaccinuri sigure Ei eficiente impotriva liepatitei virale B, instrumentele de

prevenire sunt utilizate insLrficient in vaccinarea coutra hepatitei virale B a persoanelor cu risc sporit de infectare. in
anul 2023, au fost vaccinate cu vaccir.r contra hepatitei virale B, cu prima dozd,3 372 de persoane, cu a doua dozd-
3 l3B de persoane, cu a treia dozd-2159 de persoane, cu a patra dozd-945 de persoane. Acoperirea vaccinalS
contra hepatitei virale B a grupLrrilor cu risc sporit de infectare, in anul 2023, a avut o tendin{d de creEtere

cornparativ cu anul 2022, cor-tstitu ind cu I dozd - 132,4 % qi cu a IV-a dozd - 265,40A, dar qi o scddere a acoperirii
vaccinale cu a II-a dozd*69,BoA qi cu a lll-adozit-55,80h.

31, Eliminarea transnriterii perinatale a hepatitelor virale B gi C constituie o comporrenti de bazl in
elinrinarea hepatitelor virale gi atingerea prevalenfei HBsAg S0.l% la copiii cu vArsta mai micd de 5 ani.
'loate fenreile de v6rstd fertill sunt testate qitratate inainte de sarcind, pentru a preveni hepatitele virale perinatale.

32Profilaxia, vaccinarea, diagnosticul gi tratamentLrl hepatitelor virale este parte componentd a pachetLrlr-ri

de servicii de prevenire HIV acordat UDI, LS, BSB qiTG.
33. Hepatitele virale B gi C constituie o problemd pentrur sistemul de sdndtate, in ceea ce privegte asocierea

cu asistenfa medical6, atdt la pacien{i, cAt gi la personalul medical, iar asigurarea siguranfeiinjectiilor prezintd o
interven{ie importantd de prevenire gi cie control al acestora. in Republica Moldova este elaborat qi se aplic[ in
practicS ghidul ,,Siguranfa injec(iilor", aprobat prin ordinLrl MinistrLrlui Sdndtdtii, Muncii Ei Protecfiei Sociale nr.
16512015, care descrie elerrentele specifice procedurilor de sigLrran!5 a injecfiilor, bunele practici privind sigr-rran[a
iniectiilor si mdsurile de prevenire qi de control al inf'ec{iilor asociate administrlrii injecliilor, factorii cle risc
profesiona I i Ei gestionarea accidente lor ocupa(ionale.

34. Cornutticarea) infbrr.narea, educarea qi formarea cor.nportarnentului inofensiv al popula{iei este unul
dintre obiectivele prirrordiale in cresterea gradLrlui de constientizare a popula{iei despre hepatitele virale Ei esenfial
itr reducerea incidentei hepatitelor virale. Anual, in Republica Molclova sunt organizate gidesliqurateactiviti{i de
itrl'ormare, de educare Ei de sensibilizare a popLrla{iei privind rndsurile de prevenire a hepatitelor virale, inclr.rsiv se

efectueazd testarea la marl<erii hepatitelor virale ;i se asigur[ accesul Ia tratarnentul specific.
35. Prestatorii de servicii nredicale recornandd;i oI'erd vaccinarea Ei testarea de screening, precurrr;i

consilierea iu scop de preveuire si inforrnare despre serviciile medicale disponibile. Totodati, asigurarea informirii
gi a consilierii de cbtre urr prestator de servicii de incredere din conrunit[{ile alectate cregte probabilitatea acceptdrii
gi acceslrii intervenliilor de prevenire Ei de screening, precurTl ;i a confirmdrii cazurilor noi de inf'ec1ie. Astfel, este
necesard dezvoltarea partcneriatelor cu organizafii lrongr.rvenrarnentale, cu grupuri con.mnitare, in scopul ofelirii
informa[iei gi edLrcafiei asupra hepatitelor virale. Sunt, de aserrenea, implicate qi mass-nredia pentru a sensibiliza
fiecare persoanS, in urod special pe cele din courunitdlile/contingentele afectate in mod dispropor{ionat/grr-rpurile cu
risc sporit de infectare (in continuare - GRSI).

36. IrrbLrndtl[irea capacitlfilor prestatorilor de servicii din institu{iile de sdndtate publicl, de asisten[a
medicald prirnard, de asistenti specializatd de ambulator gi de asistenfd spitaliceascdin prevenirea hepatitelor vilale
implica dezvolttrrea instrurnentelor de instrr:ire gi realizarea instruirii prin diverse rnetode.

37. DiagnosticLrl etiologic de laborator al hepatitelor virale B, C gi D se efecttrcazd in confornritate cu
algolitnrLrl cle diagnostic Ai cu clefiniliile de caz standarcl. in Republica Molclova se realizeazd testarea de screening
la hepatitele virale B gi C cu teste rapide de diagnostic, sporindu-se astfel accesibilitatea popula{iei la testtrre. in
arrrl 2023, cu teste rapide de d iagnostic, au fost testate
80 197 de persoane, din grupele cu risc sporit de infectare, la markerul AgHBs qi73 632 de persoane la ntarlienrI
anti-FICV.

38.'lestarea screenittg cu teste rapide qi diagnosticLrl de laborator la hepatitele virale B gi C sunt eserr[iale
pentru asigLtrarea popLrla{iei cu ingrijiri clinice necesare precoce. Prin urrrare, extinderea testlrii Ia hepatitele virale
B si C, atat in institLrfiile medico-sanitare, cdt si in organiza[iile cornunitare, precLln.t si in punctele de testare
Ilobile, este Irecesard petttru a spori ttumirul de persoane care sunt constiente de statutul lor seropozitiv, in scopLtl
prevenirii transnriterii infec{iei la persoanele cll care vin in contact.

39. Pacienfii cu hepatite virale B, C gi D aLl acces la servicii calitative de tratament gi de ingrijire continud,
care se realizeazd irt baza protocoalelor clinice nafionale. J'ratanrentul antiviral al bolnavilor de hepatite cronice si
ciroze hepatice virale B, C, D este accesibil, inclusiv pentrur pacienfii din penitenciare, qi se realizeazd irr
conformitate cu prevederile ordinr"rlLri ministrulLri slndtd{ii, muncii gi protecfiei sociale nr. l3l5l20l8 cr-r privire la
Irodificarea ordinLrlr:i ministrului sAndtAtii nr, 64112016 cu privile la aprobarea Regulan'rentLrlui privind proceclura
de includcre a pacienfilor in terapia antiviral5 a hepatitelor cronice qi a cirozelor hepatice virale B, C, D la copii



giadtrlli, ale ordinulLti trinistrLrlui sdnltAtii, muncii ;i protec{iei sociale nr. l3l4120lB cu privire la institLrirea
Conrisiei specializatea MinisterulLri S6nltatii, Muncii gi Protecfiei Sociale pentru iniliereatratarrentului antiviral.

40. Din rnometttul inilierii tratamentului antiviral (noiembrie 2016-decembrie 2023) au fost exarninate
peste 30 de mii de dosare ale pacien{ilor cu hepatita virald C Ei cLr hepatita viralS B/hepatita viral[ D qi au fost
incluEi in tratamentLrl antiviral 30 ll5 pacienfi (inclusiv in anul 2023 -2 695 de pacien{i), dintre care, 22 559 de
pacienfi cu hepatita virald C (in anLrl 2023 - I 468 de pacien{i) ;i 7 556 de pacien}i cu hepatita virald B/hepatita
virald D (in anul 2023 * 1 227 de pacienfi, ditttre care 1 144 cu hepatita virald B ;i 83 cu hepatita virala D). in
perioada 2016-2023, in tratament antiviral au fost inclLrEi B7 de copii (inclusiv in anul 2023 * lB copii), respectiv,
54 de cazuri cLr hepatite cronice virale C (inclusiv in anul 2023 - 6 copii) qi 33 de copii cu hepatite cronice virale
B/D (inclusiv in anul 2023 - l2 copii).

41. Adrninistrarea tratanientului antiviral pe termen lung poate preveni evolLrfia hepatitelor virale B Ei C ;i a

lrepatitelor virale D qi Cin cirozir hepatica gi/sau in carcinom hepatocelular, irnbundtdtincl astfel calitatea vielii
pacien{ilor cLr hepatite virale cronice, iar scopul tratatnentului infec{iei cu hepatita viralZr C este vindecarea inl'ecliei
cu hepatita virald C, care corespunde in peste 95% diu cazr:ri.

42. Pacien[ii cLr hepatitl cronicd pierd in medie 13,1 ani din via{d, cei cu cirozd hepaticl - 11,5 ani Ei cei cu

cancer hepatic q{
,,J anl pana la vArsta de

70 de ani, vArsta medie a speran{ei la via(d.
43. Pe mdsur[ ce numdrul pacienlilor cu hepatitd cronicd, cu cirozir hepatica gi cu cancer hepatic creste, se

observd gi cregterea cheltuielilor suportate atAt de stat, cAt ;i de pacien{i pentrLr tratantentul acestor afec(iuni.
Analiza efectuatd pentrur perioada 2009-2020 a eviden{iat pierderi econorrice totale de 5,6 miliarde de lei, generate
de hepatita crouicd, de ciroza hepaticir ;i cle cancerul hepatic.
III. SCOPUL $r OBIECTMLE I'ROGRAMULUT

44. Prezentul Program are ca scop eliminarea hepatitelor virale ca anrenin{are majord la adresa sdnltIltii
pLrblice in IlepLrblica Moldova, prin reducerea trzrnsrniterii hepatitelor virale gi asigurarea accesului la servicii de
prevenire, testare gi diagnostic, tratarnent,;i inglijire, sigure, accesibile gi eficiente. Obiectivul general gi

obiectivele specifice ale Prograrnului sunt aliniate la obiectivele globale de sdndtate, care subliniazi elirlinarea
hepatitei virale ca ameuin{are majord la adresa sdnatdtii publice pAnd in anul 2030, iar }intele propuse sunt specifice
continentuluieuropearr, fiind concerltrate pe virusul hepatitei B qi pe virLrsul hepatiteiC,

45. Obiectivul general a[ prezentului Prograrn este reducerea morbiditdtii din czruza hepatitelor virale B, C,
D acute Ei cronice, a complicafiilor gi consecinlelor acestora, prin implemeutarea interven(iilor cuprinzdtoare si de

inaltd calitate, centrate pe persoand, de prevenire, testare, diagnostic, tratament si ingrijire, bazate pe unitSli de

s[niitate gi cu implicarea cornunitalilor gi a organizafiilor societd{ii civile.
46. PentrLra atinge scopul Ei obiectivul general, sunt stabilite urrndtoarele obiective specifice:
47. Obiectivul specific l.Prevenirea noilor infec{ii cu virusurile hepatice ts, C gi D, prin reducerea a20o/,

din numlrulde cazuri de hepatite virale cu forrne acute pAndin auLrl2028.
Pentru atingerea acestui obiectiv, vor fi impleurerrtate activitAti de profilaxie;i de prevenire a riscurilor de

imbolnavire, preculrr si testarea pentrlr depistarea precoce a persoanelor infectate. Va fi asiguratd vaccinarea
irrpotriva hepatitei B pentru persoauele expuse si cu risc crescut de infectare, vor fi adoptate mdsuri pentru
prevenirea transmiterii rnaterno-fetale a hepatitei virale B qi se vor aplica procedLrri sigure de adrninistrare a

i njecli iIor in institLrli i le med ico-san itare.
48. Obiectiv specific 2. Asigurarea accesului larg al popula{iei la testarea gi la diagnosticLrl de laborator al

lrepatitelorviraleB,C;i DgiatingereaaS5ohagradului dedepistareapersoanelorcuhepatitaviraldBgi a55%a
persoanelor cLr hepatita viralS C din numdrul estimativ, pAnd in anul2028.

ObiectivLrl vizeazd elaborarea cadrului normativ pentru testarea gi diagnosticul de laborator al hepatitelor
virale, asigurarea accesului la testarea gi diagnosticul de laborator pentru hepatitele virale B, C gi D, precr"rrn Ei

infiin(area uuui laborator ua{ional de referinfd pentru hepatitele virale, care sI contribuie la eficientizarea si la

nronitorizarea calit6lii testdrii qi a diagnosticulLri acestora.
49. Obiectivul specific 3. AsigLrrarea tratamentului, ingrijirii ;i nionitorizdrii persozrnelor cu hepatite virale,

crr includerea in tratarnentul antiviral a 50o/o din numdrul de persoane diagnosticate cu hepatitele virale B gi D
eligibile qi a90% diagnosticate cLr hepatita virald C.

Se va asignra tratarnentLrl antiviral peutru toate persoanele diagnosticate cu hepatitele virale B, C gi D,
precum qi evaluarea gi monitorizarea contirrud a acestora. De aser.nenea, va fi corrsolidat cadrul normativ ref-eritor la

tratamentul Ei rnonitorizarea pacien{ilor cu hepatite virale B, C gi D.
50. Obiectivul specific 4. Asigurarea irrplicdrii comunitSlilor af'ectate;i a organizaliilor societ5(ii civile in

prestarea serviciilor de prevenire, testare gi tratament pentrll hepatitele virale B, C qi D intr-un mediu incluziv,
nediscrinrinatoriu Ei de sus{inere.

Pentru atingerea acestui obiectiv, vor fi implelnentate activitAti integrate destinate reducerii stigmatizirii gi

discrirnindrii persoanelor din grupurile expuse si cu risc crescut de iuI'ectare cu virusuri hepatice. Se va oferi supoft
persoanelor din aceste grupuri, inclusiv prin inforrnarea privind statutul lor, prin inilierea tratamentului gi prin
asi gurarea continLritSli i acestu ia.



51. Obicctivul specilic 5. Asigurarea supravegherii epiderniologice a hepatitelor virale B, C, D gi a

monitorizdrii ,,cascadei" serviciilor de testare, tratarrent Ei ingrijire,
ActivitAtile necesare pentru atingerea acestui obiectiv inclLrd consolidarea sistemului de supraveghere

epidemiologicE a hepatitelor virale la nivel na{ional gi sLrs(inerea cercetdrilor gtiin{ifice in domeniul prevenirii,
controlr:lui gi dezvoltlrii strategiilor de tratarnent curativ pentrLl virusurile hepatitelor B, C qi D.

IV. IMPACTULPROGII.AMUI,UT
52. PrezentLrl Prograrn stabileqte obiectivele pe termen mediu, asigur6nd evolu{ia qi realizarea viziLrnii pe

tenren lung, care tind spre eliminarea lrepatitelor virale in Republica Moldova.
52.1 .l . Prezentul Program este conceput pentru:
52.1 .1 . reducerea:
52.1.1.1 . infecliilor acute cu hepatita viralS B ;i cu hepatita virald C cn 20%o cdtre anul 2028;
52.1.1.2. mortalit6lii prin ciroze hepatice cu 20Yo cdtre anul 2028;
52.1 .2. atingerea:
52.1.2.1. diagnosticdrii a 85,60/o din nunr[ntl de persoane cLr inl'ec{ie cronicl cu virusul hepatic B gi a

55,4u4 din rtumlrul de persoane cu infecfie cronicd cu virusul hepatic C diu nuntlrul estirnat citre anLrl2028;
52.1.2.2. ratei de 95Yo de vindecare in hepatita viral[ C cronicd printre persoanele care arr finalizat

tratamentul cdtre anul 2028;
52.1.3. asigurarea:
52.1.3.1. infonrdrii, corrt"tnic[rii gi con;tientizdrii popLrla(ieiin ceea ce prive;te hepatitele virale;
52.1.3.2. vaccindrii irnpotriva hepatitei virale B a persoanele cu risc sporitcle infectare;
52.1 .3.3. accesului la testare qi diagnostic de laborator a hepatitelor virale;
52.1.3.4. tratarrentului antiviral cu ac{iune directd pentru hepatitele virale B qi C;
52.1.3.5. colaborlrii multisectoriale, cLr implicarea factoriilor de decizie, a comunitltilor ;i a societ[(ii

civile, iu abordarea hepatitelor virale qi a consecin{elor acestora.
53. in tabelLrl cle Inai jos sunt redali inclicatorii cle rezultat gi stabilite {intele intermecliare Ei finale alc

acestora.
'l'abelLrl 

I

Indicatorii de rezultat si tintelc intermediare si finale ale acestora

Obiectivul
general

Obiectivul specific Indicatorul de
rezultat

Valoarea de
referintl

finta
intermediartr

finta
finalS

Reducerea
morbiditatii
cauzate cle

hepatitele virale
B, C, D, prin
inrplerrentarea
interventiilor dc
inalta calitate de
preven i re,

diagrrostic,
tratarrent qi

ingrijire centrate
pe persoane si cu
irn plicarea
cornunitd.lilor si a

organizaIiilor
societatii civile

Obiectiv specific 1.

Prevenirea noilor infec{ii
cu vinrsLrrile hepatice B,
C ;i D acute, prin
reducerea incidenfei
acestora cu 20% cdtre
arrul 2028

Inciden{a
hepatitei virale
B acute
lnciden!a
hepatitei virale
C acute
Inciderrfa
hepatitei virale
D acute

h-rcidenla
hepatitei
virale B
acute - 0,39
Incidenla
hepatitei
virale C
acllte -0,82
Incidenla
hepatitei
virale D
acute - 0,07

Hepatita
virald B acutd

- 0,31
Hepatita
virald C acutd

- 0,74

Flepatita
viralI
acutd
0 ?'t

Flepatita
virald
acutd
0,66
Hepatita
viral6
acutd
0,02

B

C

D

Obiectivul specific 2.
Asigr-rrarea accesului
larg al populatiei la
testarea qi la diagnosticul
de laborator al
hepatitelor virale B, C gi

D qi atingerea a 85 o/o a

gradulLri de depistare a
persoanelor cu HVB ;i a

55%apersoarrelorcu
FIVC dirr nurndrurl

estimativ citre anul 2028

Proporfia
persoanelor care
triiiesc cu
infec{ie cronic[
cu hepatita
virald B

d iagnosticate
(din nurrdrurl
estirnativ de
persoane cu
hepatita virald
B)
Proportia
persoanelor care

HVB 70,8 %
LIYC 2C),6YO

I-IYD 60,4 yo

HVB 77,0

HVC 4O,O

1.
o//o

2.

%

1. HVB
85,6yo
2.HVC
55,4 Yo

3, 71,5 0A



traiesc cu

infec(ie cronicd
clr hepatita
virald C

diagnosticate
(din numdrul
estirrativ de
persoane cu
hepatita viral6
c)
I']ropor[ia
persoanelor care
trdiesc clr
infec[ie crouici
cu hepatita
virald D
diagnosticate
(din nurndnrl
estimativ de

persoarle cll
hepatita vira[6
D)

Obiectivul specific 3.

Asigurarea
lratarncrrtului. ingrijirii
gi mon itorizirrii
persoanelor ctr lrepatite
virale, cu inclLrderea iu
tratameutul antiviral a

50% din numdrul de

persoarle diagnosticate
cLr hepatitele virale B gi

D eligibile 9i a 90Yo

diagnosticate cLr

hepatita viral6 C

Proceutul
persoanelor cll
hepatita vira16 B
diagnosticate, in
tratarlent
antiviral din cele

eligibile
Proceutr"rl

persoanelor cu

hepatita virald C

viudecate

14,204

39,6yo

16%

42,0 0/o

78,3o4

45,0 0/o

Obiectivul specific 4.

Asigurarea implic[rii
comunitdlilor afectate gi

a organiza{iilor societdlii
civile in prestarea

serviciilor de preven ire,
testare gi tratament
pentru hepatitele virale
B, C gi D intr-un rncdiu
incluziv,
necliscrirninatoriu qi de

sus{i nere

Programe de

instruiri privirrd
stigrratizarea ;i
discriminarea
Acte nortrrative
privind
consilierea in
hepatitele virale
a persoanelor
expuse gi cu risc
sporit cle

in l'ectare la
hepatitele virale

0 2

1

ObiectivLr I specific 5.

Asigurarea sLrpravegheri i

epiderniologice a

liepatitelor virale B, C, D
gi a r.r.ror-r itoriz[rii
,,cascadei" serviciilor de

testare, tratanrent gi

ingriiire

Sistemr"rl de
supraveghere
epiderniologicd
a hepatitelor
virale B, C qi D
la nivel na{ional
gi teritorial

1

0

0



54. Prezentul Program reprezinti o viziune pe termen de 5 ani gi sLrbliniaz[ {intele na{ionale trasate in
Strategia na{ionalI de dezvoltare ,,Moldova Europeand 2030" gi in Strategia na{ionalI de sdndtate ,,Sdn[tatea 2030"
prin angajarnentul global, asuruat de Republica Moldova, de a dezvolta o societate s6ndtoasd gi de a proteja dreptLrl

fieciruia de a se bucura de cel mai inalt standard de sdn[tate frzicd Ei rnintali realizabil, care include prioritalile
majore de sdndtate reflectate prin cele 20 de linte cLr 40 de indicatori incorporali de ODD 3, ODD 2, ODD 5 ;i
ODD 16, inclLrsiv: bolitransrnisibile, acces pentru to{i la niedicaniente eficiente, calitative qi sigure.
V. COSTURILE DE IMPLEMENTARE

55. Estimarea generald a costurilor pentnr irrplernentarea si realizarea prezentului Prograrn a fost ef'ectuatd
in baza obiectivelor' gi activit6!ilor identificate, a directivelor Ei instrurlentelor disponibile in experienfa nationall Ei
internafionala gi in baza detelmindrii costLrlui per servicir.r sau a bugetLrlui global, dupd caz. Costul estirnativ al
prezentului Program pentru anii2025-2028 este de221855 933,69 lei.

TabelLrl 2

Costurilc estimntive pentru fiecare an
cle implementare, pcr obiectiv (sume in lei)

2026 2027 2028 TOTAL
2026-2028

ob ect vul 1

Obiectivul 2 20000 20000 20000 60000

Obiectivul 3

Obiect vul 4 I 0000 1 0000 1 0000 30000
Obiect vul 5

TOTAL 30000 30000 30000 90000

56. Implelnelttarea prezentului Prograrr se va efectna iu limitele aloca{iilor aprobate in aceste scopuri in
bugetele aLrtoritdlilor/institutiilor implicate, in Irondurile asiguririi obligatorii de asisterr{6 rnedicalS (in continuare -
FAOAM, din sursele parteuerilor de dezvoltare, precum qi din alte surse, confbrm Iegisla{iei. in tabelul de rnai-ios
sutrt prezelrtate costurile in fLrncfie de categorie, de sursd de finanfare;i valorile cumulative ale costurilor
preconizate pentnr activitAtiIe iucIuse in prezentLrI Program.

TabelLrl 3

Costurile estimative pentru liecare an tle implementare
in luncfie de sursa de finanfare (sume in lei)

2026 2027 2028 TOTAL 2026-2028
Necesitatea totalil
Bugetul de stat/
Ministerul SAnatatii
FAOAM/CNAM
Alte surse (Buget local) 30000 30000 30000 90000

VI. RISCURII,E DE IMPLEMI'NTAI].E

57. Pentrtt realizarea prezerttului Prograrn, au fost identificate urmdtoarele riscuri:
5J.1. ri,sc inalt: capacitlli linanciare gi uuraue Iimitate, fapt ce va impune intplementarea dificild qi

fagrnentatd a obicctivelor stabilite in Prograrn. Efectele acestui risc vor putea fi dirninuate prin coordonarea la
nivel guverttalleutal, mottitorizarea qi evaluarea riguroase a procesului de implernentare, prin colabclrarea cr-r OMS
din {arh si cu partenerii de dezvoltare;

5J.2. ri,sc mediu: lipsa unei unitdli de coordonare a prezentulLri Prograur. E,fectele zrcestui risc pot fi
ditrinuate pritt corrstitr"rirea ConsiliulLri de coordonare a implementdrii Prograrnului nalional de combatere a
hepatitelor virale B, C gi D, pentrut a asigura coordonarea eficientd, partajarea resurselor gi asigurarea expertizei, in
scopttl evitdrii duplicdrii activitdtilor, fiind implicate institutiile responsabile pentnr implenrentarea Programului,
activitatea cirora nLr va uecesita resurse finturciare suplintentare;



57,3, risc.vcdzr,rl: asigurarea ittsuficientd cu persortal medical calificat pentrll irlplernentarea PrograrnulLri la
nivel na{ional gi teritorial. Efectele acestLri risc vor putea fi diminLrate plin repartizarea tinerilor specialigti in

instituli i le med ico-sanitare d in teritori i le administrative.

vII. AUTOTUTA'IIB/INSTITU',IILE RESI'ONSAT]rLB SAU
CARE CONTRIBUIE LA IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI

58. Responsabili pentrLr implementalea prezentului program sunt Ministerul Sdndtd{ii. Agenfia Nafionala
pentru Slnltate Public6, Agenfia Medicamentului ;i Dispozitivelor Medicale, Centrul de achizilii pLrblice

centralizate in sInItate, institufiile rredico-sanitare de asisten{5 nredicald prirnard, spitaliceasca, Cornparria

Nalionald de AsigLrrf i in Medicinir, Organizatiile nongLrvernarrentale, in colaborare cu alte autorit[1i publice
centrale qi localei.

59. Prevederile prezentului Prograrn sunt valabile ;i obligatorii pentrLr toatc institu{iile implicate in
combaterea hepatitelor virale, indiferent de statutuljLrridic, care vor respecta integral cadrul nornrativ si vor funrizn
dzrte necesare evalLrdrii activitAtii Ei sLrpravegherii epiderniologice in teritoriu.

VIII. PROCBDURILB DB IIAPOI{TAIIE,
DE MONITORIZARB $I DE EVALUARI' A PIT.OGRAMULUI

60. Activitalile de monitorizare, evaluare si raportare privind prezentul Prograrn au loc pe toatd perioada de

implerrentare a acestuia. Ac{iunile specificate ?n PlanLrl de acfiLrni privind implenrentarea PrograrnLrlui teritorial de

corrrbatere a hepatitelor virale B, C Ei D pentru anii 2026 - 2028 includ atdt colectarea, prelucrarea ;i analiza
datelor de monitorizare, identificarea erorilor sall a efectelor neprevdzute, cdt qi evetttualele rectificdri de con{inut gi

fbnrd ale rrisurilor Ei activit6lilor planificate.
61. Monitorizarea ;i evaluarea irnplemeut[rii prezentului Progranl va fi efectLratd de cdtre Agen]ia

Na{ionald pentrll Sdndtate Publica (in continuare -ltV.SP), prin iutermediul sistemulLri de raportare, precunl qi prin
evalulri selective ale performan{ei activitdlilor in cadrul institutiilor nredico-snnitare cle asisten{5 medical[ primard

Ei spitaliceascd {i in sLrbdiviziunile teritoriale ale ANSI'].
62. hl cadrul procesului de monitorizate yor fi elaborate rapoarte anuale de progres, care vor inclLrde

informalii despre intplementarea acfiunilor prevdzute in Planul de ac{iLrni privind implementarea Programului
teritorial de combatere a hepatitelor virale B, C qi D pentru anii 2065 -2028.

63.ALrtorit51ile/institLrliile responsabile sau cele care contribuie la irrplementarea prezentului Program, pAnd

la data de I rnartie al flec[rui an) vor rernite note infonlative privind implementarea acestuia in adresa Ministerului
Siinata(ii, iar Ministerutl SAnAtAtii va informa anual, pdn[ la data de 31 martie, Guvernul privind irnplernerrtarea

Prograrnu lu i.

63. Performan(a prezentulLri Program va fi evaluatd in baza indicatorilor de progres, care vor reflecta
realizarea activitdtilor expllse in Planul de acliuni, a indicatorilor de rezultat, care vor monitoriza indeplinirea
obiectivelor specifice qi a interven{iilor, precuur;i a indicatorilor de impact, care vor reflecta evoluarea
schimblrilor in starea de sdndtate a popula{iei din Republica Moldova.
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