HOTARIRE Nr. 1143
din 19.10.2007

cu privire la Programul National de combatere
a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2007-2011

Publicat : 09.11.2007 in Monitorul Oficial Nr. 175-177 art Nr : 1217
In scopul reducerii morbidit&tii populatiei prin hepatite acute si cronice,
ciroze hepatice si cancer primar hepatic, precum si a prejudiciului social-
economic, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aprobd Programul national de combatere a hepatitelor virale B,
C si D pentru anii 2007-2011, conform anexei nr. 1.

2. Ministerul Sdndtdtii:

va prevedea, anual, In limitele mijloacelor destinate ocrotirii
sandatatii, alocatii pentru finantarea Programului nominalizat;

va colabora, in baza acordurilor si contractelor bi- si multilaterale
cu Uniunea Europeand, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Fondul Global,
Banca Mondiald, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, Agentia Statelor Unite
pentru Dezvoltare Internationald, alte organisme publice internationale si
organizatii nonguvernamentale, 1In scopul realizdrii Programului sus—-numit;

va prezenta Guvernului, 1iIn baza informatiei prezentate de ministere,
alte autoritdti administrative centrale si autoritati ale administratiei
publice locale interesate, o informatie ampld privind executarea actiunilor
prevazute in Programul national de combatere a hepatitelor wvirale B, C si D
pentru anii 2007-2011, pind la data de 15 a lunii ce urmeaza dupa expirarea
semestrului de gestiune.

3. Finantarea Programului se va efectua in limita mijloacelor prevdzute
in aceste scopuri 1in bugetul de stat, din contributiile organizatiilor
internationale, din donatii si granturi si alte resurse 1in baza legislatiei
in vigoare, conform anexei nr. 2.

4. Se recomandd autoritdtilor administratiei publice locale, in comun
cu institutiile medico-sanitare publice si centrele de medicind preventiva
teritoriale:

sda elaboreze si sa aprobe, in termen de douada luni, in baza Programului
national de combatere a hepatitelor wvirale B, C si D pentru anii 2007-2011,
programe teritoriale;

sd examineze, anual, realizarea programelor teritoriale de combatere a
hepatitelor virale B, C si D si sd Intreprindd mdsuri pentru indeplinirea
obiectivelor prevazute.

5. Controlul asupra executdrii prezentei hotdriri se pune iIn sarcina
Ministerului Sdndtdtii.

6. Se abrogd Hotdrirea Guvernului nr. 507 din 2 iunie 1997 “Cu privire
la Programul National de combatere a hepatitelor wvirale B, C si D” (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 1997, nr.43-44, art.468).

Prim-ministru
Vasile TARLEV

Contrasemneaza:
Ministrul sdnatatii
Ion Ababii
Ministrul finantelor
Mihail Pop

Ministrul economiei $i comertului
Igor Dodon

Ministrul administratiei publice 1locale
Valentin Guznac

Nr. 1143. Chisindu, 19 octombrie 2007.
Anexa nr.l
la Hotdrirea Guvernului nr.1143
din 19 octombrie 2007
PROGRAMUL NATIONAL



de combatere a hepatitelor wvirale B, C si D
pentru anii 2007 - 2011

Hepatitele wvirale reprezinta un grup de maladii infectioase,
antroponoze, cauzate de virusuri Thepatotrope, <cu diverse mecanisme de
transmitere. Actualmente sint cunoscute mai multe tipuri de virusi hepatici
(A, B, ¢, D, E, F, G, TTV, SEN-V etc.), care variaza conform insusirilor lor
biologice si patogenice.

Manifestdrile clinice se caracterizeazda prin fenomene de intoxicatie
generalsd, dereglari ale sistemului digestiv, indeosebi ale functiei
ficatului, cu sau fdra aparitia icterului.

Din toatda gama de hepatite virale o importantd semnificativa pentru
sandtatea publica la nivel mondial si national o au hepatitele virale B, C si
D, evolutia clinicda a caror se poate manifesta prin forme acute usoare, medii
si grave, forme fulminante, portaj cronic al AgHBs, hepatitd cronica (HC),
cirozd hepaticd (CH) si cancer hepatic primar (CHP).

I. Actualitatea problemei

Hepatitele virale B, C si D, acute si cronice atit la adulti, cit si
la copii, au fost si ramin a fi in continuare o problemda social-medicala
stringenta.

Conform estimdrilor Organizatiei Mondiale a Sandtdt{ii (OMS), 2
miliarde din populatia globului au fost iIn contact cu infectia cu virusul
hepatitei B (VHB), dintre care 350 miliocane au devenit purtdtori cronici si
sint supusi riscului de a se infecta cu virusul hepatitei D (VHD), circa 170
miliocane persoane sint infectati cu virusul hepatitei C (VHC) si mai mult de
10 miliocane cu virusul hepatic D (VHD). In fiecare an apar, in diferite arii
geografice, peste 100 mii cazuri de hepatitd fulminantd, 400 mii hepatite
cronice (HC), 700 mii ciroze hepatice (CH) si aproximativ 300 mii cazuri de
carcinom hepatic primar (CPH). Astfel, numai hepatita virald B (HVB)
determind anual 500 mii - 1,2 milioane decese.

Situatia epidemiologicd din Moldova privind morbiditatea populatiei
prin hepatitele wvirale B, C si D acute, 1in urma realizdarii mdasurilor de
preventie specificd si nespecificd prevazute iIn Programul National de
combatere a hepatitelor virale B, C si D pe anii 1997-2006, s-a ameliorat

semnificativ. Dacda 1In anul 1997 au fost 1Inregistrate 1102 cazuri
(25,5 0/0000) de HVB, apoi in anul 2005 - 402 cazuri

(9,5 o/0000). Morbiditatea prin HVC, de asemenea, s—-a redus de la 266

cazuri (6,1 o/ocooo) in anul 1997 pind la 127 cazuri (3,0 o/oooo) in 2005,
incidenta prin HVD a scdzut de la

82 cazuri (1,9 o/oo0o00) pind la 31 (0,7 o/ocococo) respectiv.

Un argument incontestabil privind importanta problemei in cauzd este
sporirea numdrului de bolnavi, inclusiv copii, cu hepatite cronice, ciroze
hepatice si cancer primar hepatic. Astfel, prevalenta prin aceste maladii a
sporit de la 33 610 cazuri (772,9 o/ococo0), inregistrate in anul 1989, pind la
61028 cazuri (1693,7 o/ocooo) 1In anul 2005.

Conform datelor statistice in vigoare, in Moldova anual se
inregistreazd circa 2700 purtatori ai AgHBs nou-depistati, 7000 persoane cu
HC si CH si 200 cazuri de CPH. In urma acestor complicatii in republicd anual
decedeazd circa 3000 persoane. Putem mentiona 1iInsd cd datoritd realizdrii
masurilor de profilaxie in cadrul Programului National de combatere a
hepatitelor virale B, C si D s-a reusit de a obtine stabilizarea incidentei
prin HC si CH la copii cu tendintd spre diminuare. Astfel, in anul 2004 s-a
constatat o reducere a morbiditdtii prin aceste maladii la copiii de 0 - 17
ani, in comparatie cu anul 2003, de la 99,5 o/oooo (909 cazuri) pina la
66,1 o/oooo (559 cazuri).

Morbiditatea populatiei prin hepatite acute si cronice conduce 1la
consecinte socioeconomice extrem de grave. Impactul economic cauzat de aceste
maladii In perioada 1998-2005 (reiesind din cheltuielile pentru tratament si
pagubele economice cauzate bugetului de stat prin absenta de la serviciu) a
constituit 266,5 milioane lei.

Reiesind din cele mentionate problema hepatitelor virale ramine a fi
stringentd pentru Moldova si, prin urmare, necesitatea elabordarii si
adoptadrii Programului national de combatere a hepatitelor virale B, C si D



pentru anii 2007-2011 (in continuare - Programul) este incontestabila atit
din punct de vedere medico-social, cit si economic.

II. Scopul Programului
Prezentul Program are drept scop reducerea in continuare a incidentei
prin hepatite virale acute si cronice si racordarea indicilor morbiditdtii la
nivelul majoritdtii tdrilor Comunitdtii Europene.

ITIT. Mecanismul de realizare a Programului
Mecanismul de realizare a prezentului Program constd 1In aplicarea
integrala a masurilor de profilaxie (specifice si nespecifice),
tratamentului antiviral, conform standardelor medico-financiare
internationale s$i dispensarizdrii bolnavilor.

IV. Profilaxia hepatitelor wvirale B, C si D

Reducerea esentialda a multor maladii, in special a celor de origine
infectioasd, poate fi obtinutd ©prin aplicarea unor actiuni complexe
stiintific argumentate, care includ mdsuri de profilaxie specifice si
nespecifice.

1. Profilaxia specifica a hepatitei virale B

In ultimii ani in practica mondiald pentru profilaxia specificd a HVB
se folosesc vaccinuri genoinginerice.

Strategia profilaxiei specifice a HVB constd in extinderea la maximum a
ponderii populatiei, inclusiv a contingentelor cu risc sporit de infectare,
imunizate contra hepatitei virale B.

Tactica profilaxiei specifice se efectueazd conform etapelor de
realizare a profilaxiei specifice 1in contingentele cu risc sporit de
infectare (anexa nr.l la Program). De remarcat cd, aplicarea tacticii propuse
va contribui si la reducerea morbiditdtii prin HVD, inclusiv a numdrului de
bolnavi cu hepatite cronice, cirozd hepaticad si cancer hepatic primar.

Schema, modul de aplicare si pdastrare a vaccinului se va efectua
conform instructiunilor anexate la fiecare unitate de ambalaj.

2. Profilaxia nespecifica a hepatitelor virale B, C si D

Profilaxia nespecificd poate fi efectuatd cu succes in cazul
executdrii wunui complex de mdsuri profilactice nespecifice in institutiile
medicale si nemedicale, in conditii de habitat.

Scopul principal al ©profilaxiei nespecifice constda iIn evitarea
posibilitdtilor de transmitere a agentilor patogeni ai hepatitelor virale B,
C si D de 1la sursa de infectie la persoanele susceptibile. Realizarea
eficientd a acestei sarcini poate fi obtinutd prin:

1) depistarea precoce si tratarea bolnavilor cu hepatite virale acute
si cronice, ciroze hepatice virale si cancer primar hepatic;

2) supravegherea medicalda cu examenul de laborator al contactilor din
focarele cu bolnavi de hepatitd wviralda acutda si cronicd, ciroze hepatice
virale si cancer primar hepatic;

3) examinarea de laborator a personalului medical, gravidelor si
altor contingente de risc, pentru a depista existenta markerilor virusilor
hepatitelor virale;

4) examinarea singelui de la donatori prin determinarea markerilor
specifici pentru HVB - prezenta AgHBs, probelor AgHBs negative la anti-HBc
sumar, anti-HBcIgM si ADN HVB, pentru HVC - prezenta anti-HCV, probelor
negative 1la prezenta ARN HCV (la nivel de esantiocane de singe), conform
Programului de dezvoltare continud a serviciului de singe pe anii 2007-2011;

5) testarea donatorilor de fluide biologice, de transplant de tesuturi si
organe, pentru a depista existenta markerilor hepatitelor wvirale B, C si D in
institutiile medico-sanitare publice;

6) reducerea maximald a transfuziilor de singe si derivatelor 1luij;

7) reducerea administrdrii produselor medicamentoase pe cale
injectabilsa;

8) implementarea metodelor neinvazive de diagnostic si tratament;

9) efectuarea manipulatiilor si interventiilor medicale cu echipament
de unicd folosintad;

10) dotarea cu aparataj modern, pentru asigurarea sterilizdrii garantate
a instrumentarului si echipamentului medical 1iIn toate institutiile medico-



sanitare publice si institutiile medico-sanitare private din mijloacele
financiare proprii;

11) asigurarea personalului din institutiile medico-sanitare, inclusiv
private, cu trei seturi de echipament medical, conform specificului
activitdtii profesionale (mdsti, mdnusi, halate speciale, ochelari, papuci

speciali etc.) din mijloacele financiare propriij;
12) asigurarea institutiilor paramedicale (frizerii, cabinete cosmetice,
de manichiursa, pedichiurd, acupuncturad, piersing), cu dezinfectante si

echipamentul modern necesar pentru deservirea si sterilizarea garantatda a
instrumentarului utilizat din mijloacele financiare proprii;

13) respectarea igienei personale privind evitarea folosirii in comun a
obiectelor individuale (aparat de bdrbierit, periute de dinti, precum si a
altor obiecte care pot trauma tegumentele si mucoasele);

14) promovarea modului sanatos de viatad, pentru excluderea
transmiterii pe cale sexuald si prin utilizarea de droguri intravenoase a
hepatitelor virale de geneza virala.

V.
Diagnosticul specific, tratamentul si dispensarizarea bolnavilor
In conformitate cu recomanddrile OMS diagnosticul de hepatitd wvirald
se va stabili in baza a trei criterii: clinic, epidemiologic si de laborator.

1. Diagnosticul specific de 1laborator al hepatitelor virale se va
efectua 1In laboratoarele specializate ale institutiilor medico-sanitare
publice raionale, municipale si republicane de profil, prin metoda
imunoenzimaticd (ELISA), cu utilizarea truselor de diagnostic de wultima
generatie, 1inregistrate si omologate in Republica Moldova, inclusiv prin
reactia de polimerizare 1iIn lant (PCR), pentru evidentierea genotipurilor si
incdrcaturii virale.

2. Tratamentul bolnavilor cu produse antivirale are o semnificatie
deosebitd dat fiind faptul cd tratamentul hepatitelor virale acute va preveni
cronicizarea lor. O altd semnificatie este cd tratarea bolnavilor cronici wva
micsora numdrul de persoane care constituie o sursd de infectie pentru
membrii familiei si societate si nu, in wultimul rind, va avea un impact
socioeconomic favorabil.

3. Dispensarizarea bolnavilor. Pentru monitorizarea stdrii de sdndtate
a bolnavilor in convalescentd, a celor cu hepatite cronice si ciroze hepatice
virale se va efectua dispensarizarea lor de cdtre medicii de familie, cu
consultatia ultericara a medicilor infectionisti, gastroenterologi si
hepatologi.

Confirmarea de laborator a diagnosticului de hepatitd viralda B, C si D in
cazuri suspecte, fals-pozitive, discutabile, conflictuale etc. se va efectua
in laboratorul de referintd al Centrului National Stiintifico-Practic de
Medicind Preventivd prin metode de performantd, inclusiv imunoenzimatica
(ELISA), imunoblot si reactia de amplificare genicd (PCR) pentru evidentierea
genotipului si incdrcdturii virale.



