MINISTERUL SANATATI, MUNCIT SI ;’Romfcrlm SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA §

R —————

ORDIN
mun. Chisingu

2020 nr, J47

Cu privire la testarea de screening
la hepatitele virale B siC
cu Teste Rapide de Diagnostic

26.05.2017 Cy privire la aprobarea Programuluj lational de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2017-2021”, §i in temeiu] Regulamentulyj
privind organizares si functionarea Ministeruly; S&nitatii, Muncii $i Protecyel
Sociale, structurij si efectivului-limitz ale aparatylyj central al acestuia, aprobat
prin Hotiirarea Guvernului nr. 694 din 30 august 2017, |

ORDON: |
|
|

1. Se aprobs:

3) Registrul de evidentd a Testelor Rapide de Diagnoétic‘,b formular nr, 1 46-1/e,
conform anexei nr.3 ;

4) Raportul privind testarea de screening la hepa'ti‘télie virale B si C cu Teste:
Rapide de Diagnostic, Taport statistic 4-sin., conforn anexe ur4;

5) Aspecte si instructiuni de evidentd si raportare in testarea de screening la
hepatitele B si C cy Teste Rapide de Diagnostic, conform anexei nr.5.

2. Directorul Agentiei Nationale pentry Sanjtate Publici de comun ¢y
subdiviziunile teritoriale va asigura: .

1) Instruirea pfiviﬁd testarea de screening la he]jatitelfe virale B i C oy Teste
Teste Rapide de Diagnostic; :

I




2) Suportul consultativ metodic 1 implementares screenmg - ului I hepatitele
virale B si C cu Teste Rapide de Diagnostic;

| | L :
3) Evaluarea $1 monitorizarea testarii de screening la hepatitele virale B §i C cy
Teste Rapide de Diagnostic.

3. Conducstorii prestatorilor de servicij de agistentd  medicaly primarj
indeferent de tipul de proprietate si forma juridici de Organizare yor asigura;

1) efectuarea screening-ulyj contingentelor, stipulate in anexa nr.] gl
Prezentului ordin, pentry testarea Ia hepatitele virale si C cu Teste Rapide de

3) referirea persoanelor cy rezultatele pozitive 1n Teste Rapide de Diagnostic la

hepatitele virale B si C la medicy] infec;ionist/hepatqblg/gastroenterolog pentru
conﬁnnarea/inﬁrmarea diagnosticului;

4) raportarea testirij de screening Ia hepatitele virale B $i C cu Teste Rapide de
Diagnostic, in conformitate cy prevederile anexej nr.4,

4, Conducitorii institutiilor medico-sanitare publice care presteazj asistent
medicalj specializaty e ambulatoriu, prin intermediu] mediculuj
‘infec;iom’st/hepatolg/gastroenterolog, vor asigura:

1) conﬁrmarea/inﬁrmarea diagnosticuluj de hepatite virale B si C, prin tehnjci
de biologie moleculars (PCR), inclusiy Cu utilizare GeneXpert Ia persoanele cy

2) managementul eficient al pacientulyj oy hepaltité viraldi B si C, oy
cdmpletarea.dO‘sarulzm'.,_ pentru organizarea'tratamentului tiviral, Supravegherea i
monijtorizares pacientului, conform prevederilor Protoco] lui Clinic National,

5. '.I}ire;ctt)ml IMSp Spitalul Clinic de Boli Infecfioase "Toma Ciorb¥”, d|

1) repartizarea Testelor Rapide de Diagnostic I3 hepatitele virale B $iC, cu
respectarea, cerinfelor de evidents, conform actelor normative; Lo
2) monitorizarea utilizgrii Testelor Rapide de Diagnostic Ia hepatitele virale B

3) analiza eﬁéiéﬁ;ei utilizgrij Testelor Rapide de Diagnostic 1g hepatitele virale

6;_ Controlul executstii Prezentylui ordin se atribuie dlui Constantin Rimig i
dnei Maring Golovaci, 8 SCrety 7 | :

Ministry

" Viorica DUMBRAVEANY

e




Anexanr.]
1a Ordinul MsMps

nr.¢/din

Lista contingentelor si codul pentry testarea de-screéning la hepatitele virale
B i Ccu TRD

' Codul | Denumireg contingentulu pentru tesmreaéésareenlng Ia hépatitele.:v&a,le N

, (Ag HBSs, anti HCV) o ]
160,04 | Persoan o7 Rl o ixﬁrepncré =
101 | Partenerii sexualj aj bolnavilor cy hepatite virale B, © §i D acute i cronice
1102 ’PerSQancle,-care- injecteazi drogyri sau care au injectat vreodaty droguri say
‘care consumi. ilicit droguri mtranazal - -

103 | Birbatii care practic sex cuy bitbatii:,_-tt‘anséen.der
104 Persoane cy mfec;ucutransmﬁere sexuals
1041 [ ersoans xnféctatezu HV CoowAddla

R s 8 i

sexuali

108 ’“b&}&ﬁf&"‘giﬁgéj‘éﬁsﬁﬁé;“ié;iiiﬁri”‘;;jcrg_aag,' comnee
109.151 | Femeile gravide Ia luares in evidents - N
110 Persoanc anterior p,olitran”s*fh_'z_é-ﬁ;Wé;?émg{f‘a}ﬁit 0 transfuzie de singe sau |
‘produse de singe nescrinate, produse de tratament cu factor de coagulare
| derivate din plasmd, sau care ay administrat imunog?lobulina umang.
i Persoane cu transplant de organe, fesuturi, piele, |
112 Persoane din penitengiare | o ]
1127113 Persoane cu tuberéﬁigz“gbrimaf depistati, cu COI;lfe*leVB si IB,HCV il
! | TBHIViTB i institufii penitenciare o ]
113" Persoanele ou semne §i simptoame é”ﬁépati"cei'i;}m;}iéiféfﬁ\'éfif“afiiwewggi@éﬁ?::
| | inclusiv cy niveluri ridicate inexplicabile de alanin aminotransferazy
(113" T Bolnavii oncologici/persoane oy afecfiuni Are  necesiti terapie
onco | imunosupresivi

e e

ECR—

Faiil]

R e S

o

 113tb] Bolnavii de tuberculogs primar depistai cu coinfectii HVE si TB, HCV§1]
|1 121.I%AW‘i?mérsoanele_-exé}ﬁfﬁgfe la-propria ini;iativéﬂ'Eﬁwfgfaﬁg?ie risc Wmmw
115 Personal fﬁé?ﬁcal, reziElen}:ii si sfﬁden;ir(dirfmUSMF N .Testéiﬁitgﬁﬁ;;giﬁaﬁﬁ
... colegiile de medicing $i farmacie) expusi la in_‘cg‘gt»;l:I'ar{:_aw accidentaly cu snge |
117 | Copiii cy semne si simptoame a hepatitelor virale B $i C, hepatomegalie gj |

hepatosplenomegalic |

H

125 | Copiii niscufi de Iamﬁéimmpﬁzxﬁvecumc coinfecfie LIV~

(126 Contactii din focare/habitual do hepatite virale B, C 5i D acute si cronice,

E—




T ciroze hepatice, cancer hepgﬂchprl_rqnwar,ﬁcomfectu ‘cu HVB/HCV,
1127 [ Persoane din "cohorts de nagtere” cunoscute ca expuse la risc de infectare |
| determinat de: siguranta redus in trecut a injectiilor $i interventii medicale, |

*

| persoane expuse la risc prin proceduri medicale cu echipamente reutilizate
§i sterilizate necorespunzitor - | o
128 Persoane expuse la risc prin proceduri paramedicale cu echipamente

contaminate (cosmetice-tatuaj, persing) e
129 Persoane mobile, migraﬁi/imig_fanﬁ din zone endemice /regiuni cu
| seroprevalents inalté a hepatitelor virale B, - s
130 [ Alte persoane oy comportamente de risc, inclusiv care ny rispund Ta

- ...._| Vaccinarea contra HYB,-aﬂ?te;in condifii de custodie, tutel, adoptati




Anexanr. 2
la Ordinyl MSMPS
nr.df3 dingdd 29.20

DOCUMENTATIE MEDICALX
Formular nr., 146/¢
Aprobat de MSMPS al RM

Buletin de analizj a probei biologice Ia Hepatitele Virale cu TRD

, ' o Data, Iuna, '

Nume ‘Prenume ex ,

Num - ‘P numy S anul nagte n 1

Telefon Cod contingent Cod suplimentar

Adresala d‘cmnic,iii‘u | IDNP

Tip sp‘eci‘men E] Sﬁnge mtegral ~ [OSer OPlasma | [3 Altele:

Recoltat: data,...o o |

Detali}. ------ it T T T Prvpes A R L L M it L ETT YT O PIORY S Snerwn e Ty N PP
Nr, din

&‘-x Insﬁtuﬁ.a |
g | Data testérii ' . Nr.de fnregistrare | |
%p * D%lgnrea testului de dlagnostlc rapid Rezultat ,. Data e zul tat
g’ ' Anti HCV | | o Pozitiv & Negativ o Tnvalid
'§,} Ag HBs | 0 Pozitiv o Nef;ativ o Invalid
§i Alte: B ' | | B Pozitiv g Negativ o Invalid
| | Altes _1 8 Pozitiv o Negativ o Invalid

Persoana/consilier care a initiat testarea

(Nume, prenume) (,rsmnélkm)

Persoana care a efectuat testare

(Nume, prenume) (semnditurg)
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Anexanr. 5
La ordinul MSMPS

Aspecte si instructiuni de evidenta si raportare
a testarii de screening la hepatitele B $i C cu TRD

1.  Aspecte generale

1.1 Testarea de screening in scopul depistarii infectiei cu virusul hepatic B si/sau
virusul hepatic C prezinti calea de acces atat ]a servicii de prevenire, cét si la
servicii de Ingrijire si tratament $i 0 componenti cruciald a unui raspuns eficient in
eliminarea hepatitelor virale,

1.2 Testarea de screening la hepatitele virale B si C cu teste rapide de diagnostic (TRD)
este bine directionats, va cuprinde populatiile cu un nivel inalt de seroprevalenta si
expuse unui risc sporit de infectare cu virusul hepatic B (VHB) si virusul hepatic C
(VHC). Aceasta se efectueazi la autoadresarea persoanelor sau la indicatii penttru
categoriile stabilite.

L3 Contingentele de persoane care sunt supuse testdrii de screening la hepatitele virale
B si C cu TRD sunt codificate in conformitate cu Lista contingentelor §i codul
pentru lestarea de screening la hepatitele virgle B $i C cu TRD, aprobati prin
prezentul ordin.

2. Consiliere pre si post testare
2.1  Intoate circumstantele la testarea de screening la hepatitele virale B si C cu TRD
va fl respectat principiul de testare 5 C: Consimtiméant informat,
Confidentialitatea datelor cu caracter personal, Consiliere pre si post testare,
Corectitudinea efectudrii  testului si Conexiune/referire la servicii de
prevenire/tratament/ingrijire (dupa caz).

2.2 Consilierea pre-testare implica urmétoarele aspecte:

1) Explicarea semnificatiei testului si a statutului de sero-pozitivitate/sero-
negativitate, intr-o modalitate cit mai clar si Intr-un limbaj accesibil pe
intelesul persoanei, incurajand persoana consiliati s pun3 intrebiri;

2) Persoanei consiliate trebuie si i se aloce timpul necesar pentru a decide
efectuarea testirii de screening la hepatitele virale B si C. O buna consiliere
pre-testare are ca rezultat acceptarea testului sl este urmatid de semnarea
consimgdmantului de testare;



3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

Consilierea poate fi centratd pe caz, consiliere de cuplu sau consiliere de
grup; | A

Explicarea corectd si intr-un limbaj accesibil a motivelor pentru care se
recomanda testarea de screening la hepatitele virale B si C;

Furnizarea de informatii complete si corecte privind hepatitele virale B si C,
factorii §i cdile de transmitere, accesul la ingrijire i tratament, inclusiv
antiviral, consecintele infectiei si necesitatii de cunoagtere a statutului;
Explicarea modalititii de efectuare a testului;

Implicatiile unui rezultat negativ; anticiparea tipului de reactie in cazul unui
rezultat pozitiv;

Persoanelor care refuza consilierea pre-testare nu trebuie si li se refuze
testarea, dar testarea va fi ficuti numai dupi obtinerea consimtidmintului
scris informat si liber exprimat;

Pot apérea situatii in care persoana consiliatd si refuze testarea. In acest caz,
de comun acord, consilierul va stabili impreund cu persoana o intilnire
ulterioard, lisdndu-i acestuia timp pentru reflectie si pentru luarea unei
decizii definitive;

10) Va fi incurajati testarea partenerului/partenerei sau a membrilor familiei,

dacd au fost in situatii de risc.

2.3  Consilierea post testare in cazul rezultatului negativ

1)
2)

3)

4)

Se va explica semnificatia rezultatului negativ;

Se va explica persoanei ci un rezultat negativ nu semnifici imunitate fata
de infectia cu VHB si/sau VHC;

Se va explica metodele de prevenire a infectirii cu VHB si/sau VHC,
inclusiv necesitatea vaccinirii contra hepatitei virale B (dupa caz);

Se va incuraja indrumarea partenerului/partenerei si a membrilor familiei
catre testarea la VHB si/sau VHC, daca au fost in situatii de risc.

24  Consilierea post-testare in cazul rezultatului pozitiv
1) Rezultatul pozitiv la testarea pe baza testelor rapide nu Inseamn obligatoriu

faptul, cd persoana este infectatd cu VHB si/sau VHC. Rezultatul acestui
prim test trebuie confirmat, iar pentru precizarea diagnosticului sunt necesare
si alte investigatii medicale;

2) Persoanei testate 1i vor fi explicate avantajele investigatiilor suplimentare

pentru confirmarea/infirmarea diagnosticului si va fi referiti la medicul
infectionist/gastrolog din cadrul institutiilor medico-sanitare;

3) Persoana testati va fi informati despre accesul gratuit la tratament antiviral

(dupa caz).



4) Va fi mentionat accesul disponibil in tari la tratamentul antiviral si
necesitatea de supraveghere in accesarea acestuia;

5) Dacd rezultatul pozitiv, provoaca stiri emotionale intense si neplicute,
persoanei respective 1i va fi acordat suportul psihologic si emotional.

3. Evidenta si raportarea testirii de Screening la hepatitele B si C cu TRD

3.1

3.2

33

34

3.5

3.6

Testarea de screening la hepatitele virale B si C cu TRD va fi realizatd in baza
Buletinului de analizi a probei biologice la Hepatitele Virale cu TDR, formular
nr.146/e, completat de citre persoana care a initiat testarea, conform Instructiunilor
la trusa de testare. Aceasta poate fi realizatd de personalul medical, instruit.
Efectuarea testirii de screening la hepatitele B si C nu necesitid echipament
specializat,
Fiecare testare de screening la hepatitele virale B $i C cu TRD va fi inregistrat3 in
Registrul de evidenti a testelor rapide de diagnostic, formular nr, 146-1/e, in care
va fi indicat data colectdrii, numérul specimenului, numele, prenumele persoanei
testate (codul beneficiarului), sexul, data nasterii, adresa, locul de resedintd, codul
contingentului, codul contingentului suplementar, rezultatul testului de screening la
hepatitele B si C cu TRD.
Rezultatul testului de screening la hepatitele B si C cu TRD va fi indicat in
Buletinul de analizd a probei biologice la Hepatitele Virale cu TDR, formular
nr.146/e si eliberat persoanei testate in cadrul consilierii post - testare.
Persoanele cu rezultat pozitiv in testul de screening la hepatitele B si C cu TRD vor
fi referite la medicul gastroenterolog/hepatolog sau infectionist/hepatolog pentru
investigatii in scopul confirmarii/infirmarii diagnosticului, initierii, monitorizirii si
evaludri tratamentului antiviral (dupa caz).
Fiecare institutie care efectueazi testarea de screening la hepatitele virale B si C cu
TRD va raporta efectuarea testirii respective prin completarea si remiterea
Raportului privind testarea de screening la hepatitele virale virale B si C cu teste
rapide de diagnostictestarea de screening la hepatitele B si C cu TRD, raport
statistic 4-s3n. care va include Anexal 1000. Contingente testate pentru screeningul
la hepatitele virale B si C cu teste rapide de diagnostic.
Raportul privind testarea de screening la hepatitele virale virale B si C cu teste
rapide de diagnostictestarea de screening la hepatitele B si C cu TRD, raport
statistic 4-san. va fi prezentat semestrial pe suport de hértie si varianta electronici:
- De cétre IMSP republicane, deparamentale, IMSP Spitalul municipal/rajonal,
IMSP Centrul Medicilor de Familie, AMT, IMSP Centrul de Snitate,
institutiile medicale private, in adresa subdiviziunilor teritoriale ale Agentiei



Nationale pentru Sinitate Public (Centre de Sinitate Publicd) la nivel
teritorial - pani la 5 ianuarie si 5 iulie.

- De citre Centrele de Sanitate Publici teritoriale (rapoarte pe teritoriul
administrativ), Centrele de medicini Preventivd ale altor ministere si
departamente, Administratia Nationald a Penitenciarilor in adresa Agentiei
Nationale pentru Sinstate Publici pénd la 10 ianuarie si 10 julie.

4. Monitorizarea si evaluarea testirii de screening la hepatitele B si C cu TRD

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Monitorizarea testirii de screening la hepatitele B si C cu TRD, la nivel teritorial,
va fi efectuati de citre CSP teritorial, medicul epidemiolog responsabil de
supravegherea hepatitelor virale.

in institutiile care realizeazi testarea de screening la hepatitele B si Ccu TRD, va fi
desemnati o persoani responsabili de efectuarea testdrii de screening la hepatitele
B 5i C cu TRD, care va asigura raportarea privind testarea de screening la hepatitele
virale B si C si va conlucra in acest sens cu medicul epidemiolog responsabil de
supravegherea hepatitelor virale din CSP teritorial/ANSP (sectia supravegherea
epidemiologica a infectiei cu HIV si hepatitelor virale).

CSP teritoriale vor poseda informatii despre institutiile medico - sanitare care
presteaza testarea de scfeening la hepatitele B si C cu TRD 1in teritoriul deservit, de
la care vor primi semestrial Raportul privind investigarea de screening la hepatitele
B si C cu TRD. Informatia privind persoana responsabilda  de
efectuarea/monitorizarea testirii de screening la hepatitele B si C (nume prenume,
functie, telefon si adresa de email) va fi prezentat in adresa CSP teritoriale (dupa
caz) in termen de 10 zile de la receptionarea TRD pentru testarea de screening la
hepatitele virale B si C.

CSP teritorial (medicul epidemiolog responsabil de supravegherea hepatitelor
virale) va efectua monitorizarea testiri de screening la hepatitele B §i C cu TRD la
nivel teritorial si prezenta Raportul privind testarea de screening la hepatitele virale
B 5i C cu teste rapide de diagnostic si testarea de screening la hepatitele B si C cu
TRD, raport statistic 4-sin. la nivel de teritoriu in adresa ANSP, Sectia
supravegherea epidemiologici a infectiei cu HIV, hepatitelor virale.

Medicul epidemiolog responsabil de supravegherea hepatitelor virale din CSP
teritorial va efectua vizite in institutiile teritoriale care presteazi servicii de testare
de screening la hepatitele B si C cu TRD in scopul evaludrii identificirij
contingentelor pentru testare si realizirii testirii de screening, va evalua necesititile
de TRD pentru anul viitor, prezentate de institutiile care presteazi servicii de
testare scfeening la hepatitele B si C cu TRD in Raportul privind testarea de



4.6

screening la hepatitele virale virale B si C cu teste rapide de diagnostic, raport
statistic 4-san. pentru semestrul I al anului.

ANSP (Sectia supravegherea epidemiologica a infectiei cu HIV si hepatite virale)
la nivel national va asigura analiza datelor privind testarea de screening la
hepatitele virale B si C cu TRD, evalua si monitoriza implementarea testirii de
screening la hepatitele virale B si C cu TRD si elabora misuri de control si rispuns
ce se impun.







