REPUBLICA MOLDOVA PECITYBJIMKA MOJIJOBA
CONSILIUL RAIONAL CAHUL PAMOHHBIN COBET KAXY.JI

MD-3909, or.Cahul, Piata Independentei, 2 %)' ' MD-3909, r.Kaxymn, [Tsna Ungenennenmneit, 2

tel.(299) 2-49-88, fax.(299) 2-20-58

DECIZIE
mun. Cahul

Nr. 10/43-1V din 21 decembrie 2017

Cu privire la Programul Teritorial de
combatere a hepatitelor virale
B, C si D pentru anii 2018- 2021

Intru realizarea Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D
pentru anii 2017-2021, aprobat prin Hotérirea de Guvern nr.342 din 26 mai 2017 (MO nr.277-
288) si ordinului Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 563-d din 06.09.2017
privind implementarea Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D
pentru anii 2017-2021, in temeiul Legii nr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice (MO, 2009, nr.67, art.183), art. 43 din Legea privind
administratia publica locala nr.436-XVI din 28.12.2006, avizului Comisiei consultative de
specialitate si in scopul reducerii morbiditatii si mortalitatii populatiei prin hepatitele virale B,
C si D, Consiliul Raional Cahul

DECIDE:

1. Se aproba:

- Programul Teritorial Cahul de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii
2018-2021, conform anexei.

2. Conducdtorii IMSP Spitalul Raional Cahul, IMSP CS autonome si private,
indiferent de forma de organizare si proprietate, vor asigura:

- executarea Programului nominalizat §i prezentarea in caz de necesitate a
propunerilor de complementare a acestui Program, reiesind din conditiile si situatiile reale;

- informarea Consiliului Raional §i Consiliului de Sanitate Publicd Raional Cahul
anual, in luna ianuarie, privind executarea Programului Teritorial;

- vor prezenta, anual, la aprobarea bugetului raional, Consiliului Raional, in ordinea
stabilita, calculele necesare si propuneri de alocare a surselor pentru finantarea Programului
Teritorial.

3. Centrul de Sanatate Publica Raional Cahul (dI Vladimir LISENCO) va coordona si
monitoriza in limitele competentei realizarea Programului, anual va prezenta Consiliului
Raional Cahul informatii privind executarea lui si va propune masuri de imbunatdfire a
Programului.

4. Se recomanda primarilor localitdtilor sa examineze anual in sedintele consiliilor
locale situatia privind hepatitele virale in contextul Programului Teritorial.

S. Controlul executdrii prezentei decizii se pune in sarcina dlui Sergiu Drangoi,
vicepresedintele raionului Cahul, si Comisiei consultative probleme sociale (invatdmant,
tineret, sport, culturd, sanitate, asistentd sociald, protectia drepturilor copilului, utilizarea
fortei de muncéd) — presedinte dna Tatiana Seregﬁnco.
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Anexa
la Decizia Consiliului Raional Cahul
nr. 10/43-1V din 21.12. 2017

PROGRAMUL TERITORIAL
DE COMBATERE A HEPATITELOR VIRALE B, C SI D
PENTRU ANII 2018 — 2021 IN RAIONUL CAHUL

I. DISPOZITII GENERALE

1. Programul Teritorial de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2018-2021
(in continuare Programul) reprezintd un document pe termen mediu, care include
angajamentele prioritare ale administratiei publice locale de nivelul II in asigurarea masurilor
de control si rdspuns la hepatitele virale acute, cronice si cirozele hepatice de etiologie virald
indreptate spre diminuarea poverii medicale si socio-economice determinate de aceste
maladii.

2. Programul este elaborat in conformitate cu prevederile Programul National de
combatere a hepatitelor virale B, C si D, aprobat prin Hotarirea de Guvern Nr.342 din 26 mai
2017 (MO nr.277-288) si altor acte legislative in vigoare pe domeniul dat.

3. Necesitatea prezentului Program este dictatd de faptul ca hepatitele virale B, C si D
constituie una dintre problemele majore de s@nétate publica, atit din cauza raspandirii globale,
endemicitdtii, morbiditatii si mortalitdfii crescute cit i ratei inalte de invaliditate in urma
cronicizarii infectiei.

II. IDENTIFICAREA PROBLEMEI

4. Povara hepatitelor virale parenterale este majora la nivel mondial, regional, national si
teritorial. Estimarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii releva ca circa 2 miliarde de oameni au
contactat cu virusul hepatitei B (VHB), din ei 240 milioane au devenit purtatori cronici, fiind
susceptibili de a fi infectati cu virusul hepatitei D (VHD). Anual in diferite regiuni geografice
sunt inregistrate peste 780 mii decese urmare a hepatitei virale B si 500 mii urmare a hepatitei
virale C.

5. Conform datelor statistice, in Republica Moldova indicele morbiditatii prin hepatita
virala B acutd s-a redus de la 25,46 % in anul 1997 pana la 0,96 % in anul 2015, prin hepatita
virala C acuta — respectiv de la 6,14 % pana la 1,26 %, prin hepatita virala D acuta — de la 1,89
% péna la 0,1 % in 2015.

6. Conform datelor Centrului de sdndtate publica raional Cahul, din momentul
implementarii vaccinarilor contra hepatitei virale B la nou nascufi si la contingentele din
grupele de risc de imbolndvire, se atestd o scddere semnificativd a acestei maladii in
dinamica. E de mentionat, cd la populatia vaccinatd conform calendarului de vaccinari,
incepand cu anul 1995 pana in prezent n-a fost inregistrat nici un caz de hepatita virald B.
Nivelul morbiditatii prin aceastd maladie in raionul Cahul este sub nivelul indicilor pe tara,
insa depaseste incidenta tarilor europene.

Tab.1 Morbiditatea prin hepatite virale parenterale in raionul Cahul, anii 2010 - 2016
(1a 100 000 populatie)

Nosoforme 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 2015 | 2016
Hepatite 1.72 2,54 2,40 0,80 38 0,80 0
Virale, total

HVB 0,86 1,69 0,80 0 0,80 0 0
HVC 0,86 0,0 0 0,80 0,80 0,80 0
HVD 0,0 0,85 0 0 0,80 0 0

7. Nivelurile Tnalte de morbiditate prin hepatitele virale se materializeaza printr-un impact
social negativ. In Republica Moldova o persoand infectata cronic cu virusul hepatitei B pierde
in mediu 20,1 DALY (ani de viatd ajustati la dezabilitate); doar in anul 2015 urmare a
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infectiei cronice cu virusul hepatitei B s-au pierdut 14664 DALY la 100 mii populatie. In
cazul infectiei cronice cu virusul hepatitei C o persoand pierde 20,5 DALY, astfel in anul
2015 s-au pierdut 7732,6 DALY la 100 mii persoane.

8. O alta problema o constituie atingerea nivelului tintd recomandat de acoperire vaccinala
de 95% pentru vaccinul contra hepatitei virale B a persoanelor din grupurile cu risc sporit de
infectare, in perioada anilor 2012-2015 acest indice a constituit: 80,9% cu prima doza de
vaccin, 84,7% cu a doua doz3, 82,5% cu a treia dozd si 96,1% - cu a patra.

in raionul Cahul acoperire vaccinala a persoanelor din grupurile cu risc sporit de infectare
cu 3 doze, In mediu constituie — 80%

9. Sunt rezerve si in efectuarea masurilor antiepidemice in focarele de hepatita virald, sunt
examinati insuficient clinic i paraclinic persoanele contacte din focare la markerii hepatitelor
virale, deoarece unele persoane din focare nu detin polifd de asigurare medicala si nici
resurse financiare pentru acoperirea costului investigatiilor.

10.0 altd problemd o prezintd nerespectarea algoritmilor de diagnostic de laborator a
hepatitelor virale B, C si D aprobati in documentele directive ale Ministerului Sanatatii, dar si
insuficienta reactivelor de laborator pentru diagnosticarea markerilor hepatitelor virale in
laboratoarele ale institutiilor medico sanitare publice, ceea ce cauzeazi sub-diagnosticarea
sau diagnosticarea incorectd a hepatitelor virale.

11.Lipsa unui registru Teritorial (electronic) pentru evidenta morbiditatii si a bolnavilor cu
hepatite virale B, Csi:Dsi ciroze hepatice provocate de Virusurile nominalizate Capacitatea
cuantificare a eficacitdtii masurilor de sanatate publicd Intreprinse pentru diminuarea
morbiditatii.

II1. OBIECTIVELE PROGRAMULUI

12.0biectivul general al Programului rezida in reducerea in continuare a morbidititii
prin hepatitele virale B, C si D acute, cronice si ciroze, inclusiv cu minimizarea
consecintelor socioeconomice.

13.Obiectivele specifice ale Programului:

1) dezvoltarea serviciilor de diagnostic de laborator si screening-ul hepatitelor virale B, C
si D cu majorarea pina in anul 2021, a ratei de depistare precoce a persoanelor infectate cu
virusurile nominalizate;

2) reducerea cu 50%, pana in anul 2021, a incidentei si prevalentei hepatitelor virale B,
C si D acute in scopul reducerii morbiditatii prin hepatite cronice si a cirozelor hepatice
cauzate de virusurile nominalizate;

3) asigurarea, pand in anul 2021, a accesului a cel putin 50% din pacientii cu hepatite
virale B, C si D din raionul Cahul la servicii calitative de diagnostic, tratament si ingrijire
continua in baza implementdrii protocoalelor clinice Nationale;

4) informarea continud, pand in anul 2021, cu ridicarea gradului de alertd a fiecarei
persoane, Indeosebi in randul grupurilor cu risc sporit de infectare, i a comunitatii privind
hepatitele virale B, C si D;

5) perfectionarea, in perioada anilor 2018-2021, masurilor de supraveghere si raspuns
pentru reducerea riscului de transmitere.

IV. ETAPELE SI TERMENII DE IMPLEMENTARE A PROGRAMULUI

14. Prezentul Program va fi implementat pe parcursul anilor 2018-2021 in conformitate cu
Planul de actiuni (anexa nr. la Program ).

V. RESPONSABILII PENTRU IMPLEMENTAREA
PROGRAMULUI SI ATRIBUTIILE LOR LA NIVEL LOCAL

15. Autoritétile publice locale de nivelul I si II in colaborare cu Centrul de Sanatate Publicd
raional, institutiile medico-sanitare publice §i private teritoriale in parteneriat cu Compania



Teritoriald de Asigurari in Medicina, alte institufii de nivel teritorial, vor intreprinde masuri
concrete in limitele competentii intru implementarea prezentului Program.

1) institutiile medico-sanitare publice, indiferent de forma juridici de organizare, vor
asigura realizarea urmétoarelor actiuni:

a) organizarea depistdrii active a bolnavilor cu hepatite virale B, C si D acute si
cronice, efectuarea diagnosticului specific §i trimiterea lor la consultatia specialistilor, in
spitalele si sectiile specializate;

b) organizarea supravegherii medicale a contatilor din focarele cu bolnavi de hepatita
virald B, C si D acuta si cronica si a persoanelor cu risc sporit de infectare, cu realizarea
masurilor profilactice;

c) organizarea i asigurarea tratamentului bolnavilor cu hepatite virale B, C si D acute
si cronice ambulatoriu, in sectiile §i institutiile medico-sanitare specializate conform
protocoalelor clinice nationale;

d) organizarea si efectuarea dispensarizarii bolnavilor in convalescenti si a celor cu
hepatite cronice, ciroze hepatice virale si cancer hepatic;

e) consilierea persoanelor cu hepatita B, C si D;

f) procurarea tehnicii moderne pentru asigurarea sterilizdrii garantate a
instrumentarului medical in baza solicitarilor prezentate anual;

g) monitorizarea sistematica a masurilor prevazute in prezentul Program.

2) Centrul de Sénatate Publica raional Cahul va asigura:

a) supravegherea epidemiologica a persoanelor cu risc sporit de infectare mentionate
in capitolul privind diagnosticul specific, precum si realizarea masurilor profilactice si
antiepidemice, inclusiv vaccinarea contra HVB a persoanelor eligibile;

b) de comun cu medicina primara organizarea si efectuarea masurilor antiepidemice
in focare la inregistrarea cazurilor de imbolnavire prin hepatite virale B, C si D;

¢) informarea si sensibilizarea populatiei despre hepatitele virale B, C si D;

d) monitorizarea sistematicd a masurilor prevazute in programul teritorial.

VI. ESTIMAREA GENERALA A COSTURILOR

16.Sursele potentiale de finantare a prezentului Program includ bugetul de stat, fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald si bugetul local pentru dotarea cu echipament
necesar a institutiilor medico-sanitare teritoriale, promovarea sanatatii in domeniul vizat si
pentru realizarea masurilor de preventie. Mijloacele financiare provenite din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald indicate in costurile estimative ale Programului
reprezintd resurse proprii ale institutiei medicale, obtinute in temeiul legislatiei in vigoare,
conform contractelor incheiate cu Compania Nationala de Asigurdri in Medicing, in limitele
mijloacelor financiare disponibile.

VII. REZULTATE SCONTATE

17. Prezentul Program urmeazd sa fie implementat pentru Imbundtatirea sanatatii
populatiei prin reducerea morbiditatii, invaliditétii si mortalitatii provocate de hepatitele virale
B, C si D acute si cronice si cirozele hepatice. Acest obiectiv urmeaza sa fie realizat prin
consolidarea masurilor de control si raspuns la hepatitele virale B, C si D si cirozele hepatice
pe toate dimensiunile: prevenirea factorilor de risc, depistarea precoce, asigurarea accesului la
servicii calitative de diagnostic §i tratament cu utilizarea unui sistem modern de evaluare si
monitorizare in baza datelor statistice de calitate.

18. Rezultatele asteptate in urma implementarii prezentului Program:

1) reducerea cu 50%, pana in anul 2021, a incidentei si prevalentei hepatitelor virale B, C
si D acute si cronice si ale cirozelor hepatice virale;

2) sporirea nivelului de cunostinte privind hepatitele virale B, C si D acute si cronice si
cirozele hepatice virale in rdndul populatie generale, dar si a grupurilor cu risc sporit de
infectare;

3) tratarea, pana in anul 2021, la cel putin 50% din pacientii cu hepatite virale B, C si D
cu asigurarea dispensarizarii acestora;

4) implementarea registrului de hepatite virale - anii 2019 - 2020.



VIII. INDICATORI DE PROGRES SI PERFORMANTA

19. Monitorizarea prezentului Program se va efectua in baza urmatorilor indicatori:

Indicatori de impact:

1) incidenta prin hepatite virale B, C si D acute, la 100 de mii populatie (copii/maturi;
rural/urban);

2) incidenta si prevalenta prin hepatite virale B, C si D cronice, ciroze hepatice virale la
100 de mii populatie (copii/maturi);

3) ponderea persoanelor din grupurile cu risc sporit de infectare vaccinate contra hepatitei
virale B, %;

4) numdérul de persoane decedate urmare a hepatitelor virale B, C si D cronice si a
cirozelor hepatice cauzate de virusurile nominalizate, la 100 de mii populatie.

Indicatori de rezultat:

1) ponderea cazurilor de hepatite virale B, C si D cu calea de transmitere nosocomiala, %;

2) nivelul de decelare a markerilor HBsAg si anti-HCV la persoanele din grupurile cu risc
testate, %.

3) ponderea asigurdrii laboratoarelor zonale, teritoriale cu teste de diagnostic pentru
determinarea markerilor hepatitelor virale, %.

4) ponderea persoanelor cu hepatite virale B, C si D si ciroze hepatice virale, care au
beneficiat de tratament din numarul celor ce necesita, %;

Indicatori de produs:

6) numérul de cercetari stiintifice efectuate (teze doctorat/habilitat, proiecte stiintifice
institutionale, proiecte pentru tinerii cercetitori);

7) numadrul de publicatii ale rezultatelor cercetarilor stiintifice.

8) numdrul de medici instruiti in interpretarea markerilor serologici si a masurilor de
control si raspuns la hepatitele virale B, C i D.

9) numadrul de actiuni de promovare a sanatatii (informare) in domeniul hepatitelor virale
B CistB;

10) sistemul Automatizat Informational ,,Registrul de hepatite” implementat.

20. Cheltuielile preponderente pentru realizarea activitagilor Programului vor fi suportate
de catre IMSP si private fondatorii institutiilor medico-sanitare ,proiecte si alte surse.

X. PROCEDURILE DE RAPORTARE SI EVALUARE

21. Monitorizarea realizdrii prezentului Program va fi efectuatd de catre Centrul de
Sénatate Publica raional Cahul.

In acest scop:

1) Centrul de Sanatate Publica teritorial va remite in adresa Centrului National de
Sanatate Publicad fisele de anchetare epidemiologica a cazurilor de hepatite virale (atat pe
suport de hartie, cat si electronic);

2) va fi efectuata evaluarea realizarilor prezentului Program si examinarea rezultatelor in
cadrul Consiliului de s@nétate publica teritorial Cahul.

3) prezentul Program va fi evaluat anual, si rezultatele vor fi inaintate Consiliului raional.

PLANUL RAIONAL INTERSECTORIAL DE ACTIUNI
PENTRU REALIZAREA PROGRAMULUI TERITORIAL
DE COMBATERE A HEPATITELOR VIRALE PENTRU ANII 2018-2021

Nr. i ik Responsabili de Termeni de Indicatori de
Denumirea actiunii s
d/o ' executare executare monitorizare
1 2 3 - >

Obiectivul specific 1. Dezvoltarea serviciilor de diagnostic de laborator si screening-ul
hepatitelor virale B, C si D cu majorarea ratei depistirii precoce citre anul 2021 a
persoanelor infectate cu virusurile nominalizate.

1 | Implementarea algoritmului | IMSP SR Cahul, 2018-2020 Algoritm implementat

de determinare a markerilor | Asistenta medicala
virusurilor hepatitelor virale | primard indiferent de




B, Csi D, conform
protocoalelor nationale
elaborate.

forma juridica de
organizare,

Asigurarea laboratorului de
performanta zonal cu
echipament, consumabile,
reactivi de ultima generatie,
personal calificat si instruit
pentru investigarea la
markerii hepatitelor virale
(prin metodele ELISA,
PCR):

IMSP SR Cahul,
CSPR Cahul si
laboratoarele private

2018-2021

Efectuarea diagnosticului
etiologic de laborator al
hepatitelor virale B, C si D
in toate institutiile medicale
indiferent de forma juridica
de organizare de catre
laboratoarele specializate
prin metoda
imunoenzimaticd (ELISA),
. in stricta conformitate cu
algoritmul de diagnostic si
definitiile de caz standard .

IMSP SR Cahul,

Pe parcursul
programului

Ponderea asigurdrii
laboratoarelor cu teste
de diagnostic pentru
determinarea
markerilor hepatitelor
virale - %

Asigurarea accesului la
metode moderne si
neinvazive de investigatii
pentru aprecierea gradului de
fibroza la bolnavii cu

IMSP SR Cahul,
institutiile medicale
de asistenta medicala
primara indiferent de
forma juridica de

2018 - 2021

Ponderea examinarilor
prin Fibroscan

hepatite virale B, C si D organizare

cronice si ciroze hepatice

virale

Asigurarea managementului | Conducatorii Pe parcursul | Numadrul de

calitatii interne la etape de
pre-examinare, examinare si
post-examinare a
investigatiilor de laborator la
toate nivelurile de asistenta
medicala, si a
managementului calitatii
externe.

institutiilor medico-
sanitare publice si
private, Centrul de
Sanatate Publica
raional

programului

laboratoare acreditate

Testarea la markerii
hepatitelor virale (AgHBs si
Anti-HCV) pentru
diagnosticul de laborator
precoce a grupurilor de risc.

Institutiile medico-
sanitare publice si
private, Centrul de
Sanatate Publica
raional Cahul

Pe parcursul
programului

Nivelul de decelare a
markerilor HBsAg si
anti-HCV la
persoanele din
grupurile cu risc
testate - %

Confirmarea de laborator a
diagnosticului de hepatita
virald B, C si D pentru
probele initial reactive sau
pozitive, in cazuri suspecte,
fals-pozitive, discutabile,
conflictuale etc., de catre
laboratorul de referinta in

Centrul de Sanitate
Publica raional
Cahul, laboratoarele
private.
Conducétorii IMSP

Pe parcursul
programului

Numarul de cazuri de
hepatite virale B, C si
D confirmate




microbiologie al Centrului
National de Sanatate Publica.

Obiectivul specific 2. Reducerea cu 50% pani in anul 2021 a incidentei si prevalentei
hepatitelor virale B, C si D acute in scopul reducerii morbidititii prin hepatite cronice si
ciroze hepatice cauzate de virusurile nominalizate.

8 | Masurile profilactice Institutiile medico- 2018-2021 incidenta prin hepatite
implementate la nivel de sanitare publice si virale B, C si D acute,
institutii medico-sanitare: private institutiile si la 100 de mii
Procurarea tehnicii moderne | cabinetele populatie (copii/
de sterilizare a stomatologice din maturi; rural/urban);
instrumentarului medical raion incidenta si prevalenta
pentru IMSP, private Consiliul Raional prin hepatite virale B, .
Fortificarea IMSP si private | Cahul — fondatorul C si D cronice, ciroze
cu echipament de unica IMSP din raion hepatice virale la 100
folosinta a serviciului de mii populatie
stomatologic si ginecologic. (copii/maturi);

ponderea cazurilor de
hepatite virale B, C si
D cu calea de
transmitere
nosocomiald - %

9 | Vaccinarea contra hepatitei | IMSP si private de 2018-2021 Ponderea persoanelor

virale B a persoanelor din
grupurile cu risc sporit de
infectare

asistentd medicala
primara din raion

din grupurile cu risc
sporit de infectare
vaccinate

Obiectivul specific 3. Asigurarea accesului a cel putin 50% din pacientii cu hepatite virale B, C
si D din Republica Moldova la servicii calitative de tratament si ingrijire continui pAni in
anul 2021 in baza implementirii Protocoalelor clinice nationale, Ghidurile clinice

internationale.

10 | Organizarea si asigurarea IMSP SR Cahul 2018-2021
tratamentului bolnavilor cu | IMSP CS autonome
hepatite virale B, C si D si private din raion
acute §i cronice, ciroze Ponderea persoanelor
hepatice virale, inclusiv cu cu hepatite virale B, C
coinfectii HVC/HIV si si D si ciroze hepatice
HVB/HIV virale, care au

11 | Monitorizarea tratamentului | Agentia Teritoriala 2018-2021 beneficiat de tratament
si dispensarizarea Sud CNAM, din numarul celor ce
convalescentilor dupa conducerea IMSP SR necesitd, %
hepatite virale B, C si D CS teritorial, CS
acute si cronice §i ciroze OMF teritoriale
hepatice

12 | Supravegherea Institutiile medico- permanent O pondere de 100% a,
epidemiologicd si medicalda, | sanitare publice si contactilor
examinarea de laborator a private, Centrul de examinati la markerii
contactilor din focare Sénatate Publica hepatitelor
de hepatita virala acuta si raional Cahul virale
cronicd, ciroza hepatica
virala si cancer hepatic
primar

13 | Reducerea administrarii Institutiile medico- Ponderea
produselor medicamentoase | sanitare publice si manipulatiilor
pe cale injectabild; private, institutiile si | permanent neinvazive

implementarea metodelor
neinvazive de diagnostic si

cabinetele
stomatologice din

de diagnostic si
tratamentul efectuate
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tratament raion
14 | Asigurarea personalului din
institutiile medico
sanitare, inclusiv private, cu | Conducatorii

trei seturi de

institutiilor medico-

100% de institutii

echipament medical, sanitare publice si anual la medico-sanitare
conform domeniului private, institutiilor si | necesitate publice asigurate cu
activitaii cabinetelor echipament
profesionale (halate, stomatologice din medical special
ochelari, masti, manusi, raion
papuci
speciali etc.)
15 | Asigurarea supravegherii,
controlul a institutiilor
paramedicale si de deservire
sociald (frizerii, cabinete
: Conform
cosmetice, de .
Gande . planului de .
manichiurd, pedichiura, Ponderea lavajelor
i ; s i control ;
acupuncturd, peersing, tatoo) | Serviciul de s@natate negative de pe
la compartimentul respectérii | publica instrumentarul si
regulilor sanitare , asigurarea echipament
cu dezinfectante si
echipament modern
necesar pentru deservire i
sterilizarea garantata a
instrumentarului utilizat
B e sl
s s asigurarii IMSP cu
conditiilor optime de Gl s i
sterilizare a Conducitorii 2018 - 2019 e
A - : i : pentru sterilizarea
instrumentarului medical Institutiilor medico- : ;
; : instrumentarului
pentru asigurarea sanitare, :
s iy medical procurate
sterilizarii garantate indiferent de forma
17 | Asigurarea securitatii juridica de Securitatea
manipulatiilor medicale organizare manipulatiilor
chirurgicale, in special a Permanent asigurata
celor stomatologice si de institutiile medico-
ginecologice sanitare
18 | Implementarea Sistemului IMSP si private din Pe parcursul | Implementat
Automatizat Informational raion implementarii | ,,Registrul de
,Registrul National” de CSP r-1 Cahul hepatite”.

evidenta a bolnavilor cu
hepatitele virale acute,
cronice si ciroze hepatice de
etiologie virald

Obiectivul specific 4. Informarea continui pana in anul 2021 cu ridicarea gradului de alerti a
fiecarei persoane indeosebi in randul grupurilor cu risc sporit de infectare si a comunitatii
privind hepatitele virale B, C si D.

19

Promovarea modului sanatos
de viata pentru excluderea
transmiterii pe cale sexuald
(promovarea utilizarii
corecte §i coerente a
prezervativului), habituala si
prin utilizarea de droguri

CSP raional

IMSP si private din
raion,

Centrul de Sanatate
Prietenos Tinerilor
L~AGAPE”

2018-2021

Activitati de informare
sl comunicare
realizate




injectabile a hepatitelor
virale B, C i D.

20 | Informarea populatiei CSPR Cahul Conform Nr. de activitati
privind evitarea riscurilor de | IMSP si private planului
sandtate la hepatite virale APL nivelul I si II
21 | Informarea populatiei despre | CSPR Cahul Conform Numarul actiunilor de
consecintele grave ale teritoriale planurilor promovare a sanatatii
coinfectiei cu virusul HIV si | IMSP si Private (informare) efectuate
promovarea profilaxiei IMSP SR Cahul
specifice si nespecifice a
hepatitelor virale intre
persoanele infectate cu HIV.
22 | Desfasurarea in fiecare an, la | CSPR Cahul de anual , activitati desfasurate
data de 28 iulie, a Zilei comun cu IMSP si conform
Mondiale a Hepatitei cu private, ONG pe programelor
implicarea mijloacelor mass- | domeniu
media, comunitatilor si
societati civile, etc.
22 | Instruirea personalului CSPR Cahul, Anual, Numarul medicilor
medical privind riscul conducétorii conform instruiti in
.infectdrii profesionale, IMSP si private, graficului interpretarea
interpretarea semnificatiei reprezentantii markerilor serologici

markerilor serologici ai
hepatitelor virale B, C si D si
masurilor de combatere a
acestora

laboratoarelor private

si a masurilor de
control si raspuns la
hepatitele virale B, C
siD

Secretarul

Consiliului Raional Cahul
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