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Cu privire la organizarea accesului popula{iei la
diagnostic qi tratament al hepatitelor virale B, C qi D

in scopul reducerii impactului hepatitelor virale ca problem6 majord de slnltate public[,
consoliddrii misurilor de prevenire qi control, precum gi alinierea la obiectivele strategice nafionale
gi internafionale in domeniu, in conformitate cu Legea nr. 41111995 ocrotirii sdndtd{ii, Legea nr.
1012009 privind supravegherea de stat a s6n[tdfii publice, in temeiul punctului 2 din Hot[rdrea
Guvernului nr.86312024 cu privire la aprobarea Programului Nalional de combatere a hepatitelor
virale B, C qi D pentru anii2024-2028, precum qi a punctului 9, subpunctul 11) din Regulamentul
privind organizarea qi funcfionarea Ministerului Sdn6t6[ii, aprobat prin Hotdr0rea Guvernului nr.
1481202r,

ORDON:

1. A aproba:
1) Regulamentul cu privire la organizarea accesului populaliei la diagnostic qi tratament al

hepatitelor virale B, C gi D (Anexa nr. 1);
2) Regulamentul privind managementul medicamentelor antivirale (Anexa nr.2);
3) Regulamentul privind organizarea qi func{ionarea ServiciuluiNalional de tratament HIV

gi hepatite virale (Anexa nr. 3);
4) Regulamentul de organizare;i funclionare a Laboratorului Nalional de ReferinlA HIV,

Infeclii cu Transmitere Sexuald qi Hepatitelor Virale (Anexa nr. 4).
2. Conducdtorii prestatorilor de servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate qi forma

juridicd de organizare, care acordd asistenld medicalS in cadrul asigur[rii obligatorii de asistenld
medicald vor asigura:

l) respectarea prevederilor privind organizarea accesului populaliei la diagnostic gi

tratament al hepatitelor virale B, C qi D aprobate prin acest ordin;
2) depistarea cazurilor de hepatitd viral6 B, C Ei D conform Protocoalelor Clinice Nalionale

;i prevederilor prezentului ordin;
3) referirea pacienlilor cu rezultate pozitive la medicul infec{ionist/gastroenterolog sau

persoana nominalizatd din cadrul asistentei medicale specializate de ambulator pentru
managementul cazului;



4) evidenfa gi monitorizarca pacienlilor cu hepatite virale B, C gi D qi ciroze hepatice de

etiologie viral[ din teritoriul deservit;
5) colaborarea cu lucr6torii comunitari qi/sau asistenfii sociali pentru facilitarea accesului

pacientilor vulnerabili la servicii de diagnostic qi tratament;
6) participarea la activit5ti de informare, educare qi comunicare adresate populaliei

generale gi grupurilor-fint6, privind prevenirea gi importanfa test6rii pentru hepatitele virale.

3. in vederea asigurdrii accesului la diagnostic Ai inilierii eficiente a tratamentului antiviral
in instituliile medico-sanitare publice raionale, municipale gi departamentale, conducltorii
acestora vor asigura urm6toarele:

1) respectarea prevederilor privind organizarea accesului populafiei la diagnostic Ai
tratament al hepatitelor virale B, C qi D aprobate prin acest ordin;

2) desemnarea prin ordin intern al unui coordonator teritorial pentru hepatitele virale, cu
atribufii de supraveghere a implementdrii ordinului la nivel local, de colectare a necesit6filor
medicamentelor qi a indicatorilor de monitorizare gi de raportare cdtre Serviciul Na{ional de
tratament HIV qi hepatite virale;

3) in lipsa medicilor infecfionigti, desemnarea, prin ordin intern a unui (la necesitate mai
mul{i) medic gastroenterolog, internist sau de familie instruit in hepatologie responsabil de
inifierea qi monitorizarea tratamentului antiviral;

4) participarea obligatorie a medicilor desemnagi responsabili pentru ini{ierea qi
monitorizarea tratamentului antiviral la instruiri de formare continu[ privind tratamentul
hepatitelor virale;

5) confirmarea qi notificarea diagnosticului de hepatit6 virald B, C gi D;
6) inilierea gi monitorizareatratamentului antiviral in conformitate cu Protocoalele Clinice

Nafionale,
7) identificarea activd a cazurilor care au intrerupt tratamentul gi consilierea pacienfilor in

vederea reintegrdrii in tratament;
8) stabilirea unui mecanism func{ional pentru consultalii interdisciplinare sau la distanfl

(telemedicind), in cazul absenlei specialiqtilor sau in situalii clinice complexe;
9) crearea condifiilor pentru pdstrarea testelor, consumabilelor, precum gi estimarea

trimestriald gi anuald a necesarului;
10) organizarea condi{iilor optime de pdstrare gi eliberare a medicamentelor antivirale;
11) raportarea trimestriald gi anualI a datelor privind supravegherea medicalE a persoanelor

cu hepatite virale c6tre Serviciul Nalional de tratament HIV qi hepatite virale;
12) ruportarea trimestriald gi anuald a consumului de teste qi consumabile cdtre Laboratorul

Nafional de Referinj6 HIV, Infecfii cu Transmitere Sexuald qi Hepatite Virale;
13) raportarea trimestriald qi anual[ a consumului de medicamente, c6tre Serviciul Na]ional

de tratament HIV qi hepatite virale;
14) colaborarea cu serviciile de asistenfd social6 qi cu ONG-urile locale pentru facilitarea

accesului pacienfilor vulnerabili la servicii medicale gi sprijinirea aderenfei la tratament;
15) implementarea de campanii de informare, educare qi comunicare destinate populafiei,

avdnd ca scop creqterea gradului de congtientizare privind prevenirea, diagnosticul qi tratamentul
hepatitelor virale B, C gi D.

4. Directorul Instituliei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic de Boli
Ciorb[" va asigura:

1) respectarea prevederilor privind organizarea accesului populaliei
tratament al hepatitelor virale B, C gi D aprobate prin acest ordin;

2) organizarea gi funcfionarea Serviciului Nalional de tratament HIV
inclusiv asigurarea resurselor umane, logistice qi funcfionale necesare;

Infeclioase ,,Toma
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3) coordonareala nivel nalional a activitIlilor de diagnostic Ai tratament antiviral pentru
hepatitele virale B, C qi D, in conformitate cu prevederile cadrului normativ gi ale Programului

Nafional;
4) oryanizarea qi buna func{ionare a Laboratorului Nafional de Referin}d HIV, ITS gi

hepatite virale, cu respectarea standardelor de calitate qi siguranji;
5) monitorizarca Ei supervizarea procesului de depistare, diagnostic, inifiere gi urmdrire a

tratamentului antiviral in teritorii, inclusiv realizarca de vizite de monitorizare gi audit clinic;
6) elaborarea gi actualizarca ghidurilor, protocoalelor clinice, normelor metodologice qi

instrumentelor standardizate de raportare, in domeniul hepatitelor virale;
7) organizarea gi coordonarea instruirilor gi sesiunilor de formare profesionald continul

pentru personalul medical implicat in prevenirea, depistarea qi tratamentul hepatitelor virale, la
nivel nafional;

8) estimarea trimestriald qi anuald a necesarului de teste, consumabile qi medicamente
antivirale, pebaza datelor consolidate la nivel teritorial, gi participarea la procesul de planificare
gi achizi{ii;

9) elaborarea planului de distribufie a testelor, consumabilelor qi medicamentelor antivirale,
precum qi monitorizarea gestiondrii stocurilor qi a respectirii principiilor de stocare qi distribu{ie;

10) acordarea suportului metodologic continuu prestatorilor de servicii medicale din
teritoriu, in aplicarea standardelor de diagnostic qi tratament al hepatitelor virale;

Ll) analiza datelor epidemiologice qi a indicatorilor de performanld privind hepatitele virale;
12) dezvoltarea gi operafionalizarea unui registru electronic nalional al pacienfilor cu

hepatite virale, interoperabil cu sistemele informafionale de sinltate existente;
13) implementarea unui sistem intern de management al calitdfii pentru serviciile oferite

pacienfilor cu hepatitd viral[, care va include: auditul clinic, evaludri ale satisfactiei pacientului gi
indicatori de performan|6.

5.Directorul IMSP Institutul Mamei gi Copilului va asigura:
1) implementarea prevederilor privind organizarea accesului populaliei la diagnostic gi

tratament al hepatitelor virale B, C qi D aprobate prin acest ordin;
2) organizarea gi desfrqurarea activitdlilor de depistare a hepatitelor virale B, C qi D la copii

qi femei insdrcinate, inclusiv in cadrul consultaliilor prenatale, postnatale qi in sectiile de
spitalizare, conform Protocoalelor Clinice Na{ionale;

3) ini{ierea, monitorizarea gi coordonarea tratamentului antiviral al copiilor diagnosticafi cu
hepatit6 virald B, C sau D, pdnd la vdrsta de 18 ani, in conformitate cu prevederile ghidurilor qi
protocoalelor in vigoare;

4) evaluarea, consilierea gi monitorizarca femeilor ins[rcinate infectate cu virusul hepatitic
B, C sau D, in vederea prevenirii transmiterii materno-fetale;

5) testarea gi urmdrirea nou-ndscu{ilor de la mame infectate cu virusul hepatitic, in
conformitate cu schemele aprobate, inclusiv inilierea tratamentului precoce atunci cdnd este
indicat;

6) crearea condifiilor adecvate pentru pdstrarea in siguranfd a testelor, consumabilelor qi
medicamentelor destinatetratamentului pediatric, precum gi estimarea trimestrialE a necesarului;

7) raportarea trimestrialE qi anualE a datelor privind supravegherea medicald a persoanelor
cu hepatite virale c6tre Serviciul Nafional de tratament HIV qi hepatite virale;

8) raportarea trimestriald gi anualE privind stocurile de teste, consumabile qi medicamente
cdtre Serviciul Na{ional de tratament HIV qi hepatite virale qi Laboratorul Na{ional de Referin}d
HIV, Infectii cu Transmitere Sexuald gi Hepatite Virale;

9) organizarea activitdfilor de educafie parentald pentru mamele infectate cu virusul hepatic,
inclusiv cu privire la metodele de reducere a transmiterii qi importanfa aderentei la ingrijire pentru
copil;



10) colaborarea cu institufiile de asistenfd medicald primari pentru asigurarea continuitSlii

ingrijirii copiilor cu hepatitl viral6, inclusiv preluarea cazurilor referite din teritoriu;

1 l) organizarcainstruirii continue a personalului medical din cadrul instituliei cu privire la

particularitfiile cfinice, de diagnostic Ai tratament ale hepatitelor virale la copil qi femeia gravid[;

12) participarea la elaborarea qi actualizarea protocoalelor clinice privind ingrijirea 9i
tratamentul hepatitelor virale la copii;

13) furnizarea de suport tehnic qi metodologic institu{iilor teritoriale implicate in
managementul cazurilor pediatrice de hepatite virale;

6. Rectorul Universitdlii de Stat de Medicinl qi Farmacie ,,Nicolae Testemitanu", Directorul

Centrului de Excelenfd in Medioind qi Farmacie "Raisa Pacalo", Directorii Colegiilor de Medicind
din mun. B6lti, or. Orhei, or. Cahul gi or. Ungheni vor asigura:

1) actualizarea programelor de instruire qi a curriculumurilor universitare, postuniversitare,

precum gi ale programelor de educafie medicalE continu6 ln domeniul preven{iei, diagnosticului qi

tratamentului hepatitelor virale B, C gi D;
2) formarea gi perfectionarea continud a cadrelor medicale implicate in furnizarea serviciilor

de prevenire, diagnostic qi tratament al hepatitelor virale B, C qi D.

7. Se abrogd:
1) Ordinul nr. 64112016 cu privire la aprobarea Regulamentului privind procedura de

includere a pacienfilor in terapia antivirald a hepatitelor cronice qi cirozelor hepatice virale B, C qi

D la copii qi adulJi;
2) Ordinul rc. 131512018 cu privire la modificarea ordinului Ministerului Sdn6t6tii nr.

64U20t6;
3) Ordinul nr.58812020 cu privire la instituirea comisiei specializate cu privire la ini{ierea

tratamentului antiviral a Ministerului Sfuidtdfii, Muncii qi protecfiei Sociale.

4) Ordinul nr.86312020 cu privire la testarea de screening la hepatitele virale B qi C cu Teste

Rapide de Diagnostic.

8. Controlul execut6rii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

Ministru AIa NEMERENCO



Anexa nr. 1

la ordinul Ministrului Snnftifii
Nr, 669 din l/1 , of .2025

REGULAMENTUL PRIVIND ORGANIZAREA ACCESULUI POPULATIEI LA
DIAGNOSTIC $I TRATAMENT AL HEPATITELOR VIRALE B, C $I D

Capitolul I Dispozifii generale

1. Prezentul regulament are ca scop stabilirea cadrului organizatoric Ai funcfional pentru
asigurarea accesului echitabil gi continuu al populaliei la servicii de depistare, diagnostic ai
tratament al hepatitelor virale B, C gi D, in conformitate cu standardele na{ionale qi recomandariie
internafionale in domeniu.

2. Prezentul regulament stabilegte:
2.1 principiile generale privind organizareaaccesului echitabil al populafiei la serviciile

de sdn6tate public6, asisten{d medicald primar6, specializatd ambulatorie qi spitaiiceascd pentru
prevenirea, depistarea, diagnosticarea qi tratamentul hepatitelor virale B, C qi D;

2.2 sttuctura funcfionald, a relelei de prestatori de servicii medicale, publici qi privafi,
implica{i in furnizarea serviciilor de diagnostic Ai tratament pentru hepatiteli virale, la toate
nivelurile de asistenfE;

2.3 modalitatea de referire a pacien{ilor intre nivelurile de asisten{d;
2.4 procedurile de confirmare a diagnosticului, criteriile de eligibilitate qi condifiile de

iniliere, monitorizare qi finalizare a tratamentului antiviral pentru hepatitele virale B, i qi D,
conform protocoalelor clinice nafionale, precum qi responsabilitdfile inslituliilor;

2.5 procedurade evidenf[, supraveghere gi raportareacazurilor diagnosticate qi tratate,
inclusiv utilizarea sistemelor informafionale electronice pentru monitorizarea integrata;

2.6 mecanismele de coordonare, control qi evaluare a accesului li diagnostic qi
tratament pentru hepatitele virale B, C gi D.

Capitolul II Depistarea qi diagnosticarea hepatitelor virale B, C qi D

3. Activitdfile de depistarc ahepatitelor virale B, C gi D se realizeazd,inscopul identificdrii
precoce a infecfiilor, reducerii transmiterii gi inifierii timpurii a tratamentului, contribuind la
controlul epidemiologic qi la imbunEtEfirea stdrii de sdndtate a populafiei.

4. Prestatorii de servicii medicale, indiferent de nivelul de asistenfd, au obliga{ia de a
informa gi consilia pacienfii lnainte qi dupd testare, in conformitate cu ghidurile nalionale qi
drepturile pacientului.

5. Testarea inifiald, nivelul 1, pentru hepatitele virale se efectueazd,utilizdnd,teste rapide sau
ELISA pentru determinareaprezenlei antigenului HBsAg, anticorpilor anti-HCV qi anti-HDV; la
nivel de asistenfa medicald primard, IMSP publice/departamentale, private, laboratoare ANSp,
ONC-urile active ln domeniul prevenirii HIV.

6. Persoanele cu rezultate reactive la testarea inifiald vor fi referite cdtre medicul infec{ionist,
gastroenterolog sau alt specialist desemnat, pentru evaluare suplimentarl gi stabilirea conduitei
terapeutice.

7. Testele confirmatorii, nivelul 2,(detectarea cantitativd qi/sau calitativa avirusului hepatic
prin metoda- PCR, teste de secvenfiere genomicd, teste funclionale hepatice) se rcalizeazdla nivel
de spitale raionale, spitalul Penitenciarului-r6, IMSP scBI,,Toma ciorbd,,.

8. Confirmarea diagnosticului de hepatitd viral6 B, C sau D sebazeaza pe corelarea datelor
clinice, biologice qi imagistice, conform Protocoalelor clinice nafionale uprobut. de Ministerul
JanaB[ll.



8. Confirmarea diagnosticului de hepatitd virald B, C sau D sebazeazd pe corelarea datelor

clinice, biologice ;i imagistice, conform Protocoalelor clinice nalionale aprobate de Ministerul

s6ndt6tii"
9. Toate cazwile confirmate vor fi inregistrate in registrele institulionale qi, dupd caz, in

registrul nalional al hepatitelor virale, cu respectarea prevederilor privind protec{ia datelor cu

caracter personal.
10. Laboratorul NaJional de Referinld HIV, ITS gi hepatite virale din cadrul IMSP SCBI

,,Toma CiorbS" va asigura validarea tuturor cazurilor noi diagnosticate de cdtre laboratoarelor de

confirmare de nivelul 2, prin asigurarea validitalii diagnosticului, monitorizarea aplicdrii corecte a
protocoalelor de testare Ei definitivarea diagnosticului cazurilor incerte transmise de laboratoarele

de nivelul 2.
1 l. Laboratorul Nalional de Referinld in infeclii imunodirijabile Ei hepatite virale din cadrul

ANSP organizeazd anual evaluarea calitdlii EQA/PT (inclusiv verificdrii reciproce privind
calitatea qi comparabilitatea rezultatelor testelor) pentru laboratoarele de nivelul2 (laboratoarele
clinic-diagnostice) Ei Laboratorul Nalional de Referint[ HIV, ITS Ei hepatite virale.

12. Laboratorul NaJional de Referinl6 in infec{ii imunodirijabile gi hepatite virale din cadrul
ANSP organizeazd instruiri la nivel nalional pentru laboratoarele de nivelul 2 (laboratoarele
clinico-diagnostice) gi Laboratorul Nalional de Referintd HIV, ITS gi Hepatite Virale.

Capitolul III Referirea qi preluarea cazurilor de Hepatitl virali B, C ;i D

13. Referirea pacien{ilor suspec}i sau confirmaJi cu hepatite virale B, C sau D se efectueaz[
in baza unei colabordri funclionale intre nivelurile de asisten![ medicalS, in scopul asigurdrii
continuitdlii ingrijirii qi accesului echitabil la tratament gi se realizeazd, in conformitate cu
protocoalele clinice na{ionale gi cu reglementdrile privind referirea pacienlilor in sistemul de

sdndtate.
14. Referirea de la nivelul de asistenld medicald primard:

Medicul de familie sau medicul din asistenla medicalS primar[:
14.1 identificd gi testeazd pacienlii eligibili pentru screening sau testare direclionat6;
14.2in caz de rezultat pozitivheactiv, asigurd referirea pacientului cdtre nivelul

specializat de asisten{d medical6;
14.3 utilizeazd formularul medical de trimitere tipizat (de exemplu F. 0271e), insolit de

buletinele de analizd relevante;
14.4 informeazdpacientul despre importan{a consultului specializat Ei consimlSm6ntul

pentru urmdrire.
15. Preluarea la nivel specializat (secundar qi ter{iar):

Medicii infeclioni;ti, gastroenterologi sau alli specialigti desemnali din cadrul asisten{ei
medicale specializate de ambulator preiau pacienlii referili qi:

15.1 confirmd diagnosticul prin metode standardizate (incdrc[turd viral6, teste
func!ionale hepatice etc.);

15.2 stabilesc indicaliile terapeutice qi eligibilitatea pentru tratament antiviral;
15.3 iniliaz[ tratamentul conform protocoalelor in vigoare ;i asigur[ monitorizarea

periodicS;
15.4 comunicd medicului de familie datele relevante privind starea pacientului gi

evolu!ia tratamentului.
16. Institulia Medico-Sanitare PublicS Spitalul Clinic de Boli Infeclioase ,,Toma Ciorb[" va

asigura:
16.1 tratamentul cazurilor complexe care necesitd expertizd, superioarS;
16.2tratamentul pacienlilor care nu rdspund la tratamente standard sau prezintd

comorbiditdli severe;



16.3 suport metodologic privind conduita terapeuticd pentru cazurile dificile, la
necesitate.

17. Prestatorii de servicii medicale asigurd transmiterea completd a informaliilor medicale
relevante cu p[strarea conflrdentialitItii datelor cu caracter personal.

18. Institufiile medico-sanitare asigura mecanisme funcfionale pentru prevenirea
intreruperii tratamentului antiviral qi a urmdririi clinice, prin identificarea activ[ a pacienfilor care
nu se prezintd la consultalii, consilierea acestora privind importanta aderenfei la tratament qi

reintegrarea promptfl in circuitul terapeutic.

Capitolul IV Inifierea qi monitorizarea tratamentului antiviral

19. Inilierea tratamentului antiviral pentru hepatitele virale B, C gi D se realizeazdin regim
de ambulator sau stafionar, in baza criteriilor clinice, biologice qi paraclinice, conform
Protocoalelor clinice nafionale aprobate de Ministerul Sdndtd{ii.

20. Evaluarea pacientului include obligatoriu: incdrcdtura virald (ADN-VHB, ARN-VHC,
ARN-VHD), parametri biochimici (ALT, AST, funcfia hepaticd), evaluarea stadiului fibrozei
hepatice (APRVFIB-4 sau biopsie hepaticd, dupd caz),prezenla comorbiditdfilor relevante.

21. Pacientul este informat cu privire la boal6, beneficiile gi riscurile tratamentului,
posibilele efecte adverse gi importanta aderenfei, semn6nd consimfdmdntul informat inaintea
inifierii tratamentului.

22. Tratamentul antiviral se prescrie conform schemei terapeutice standard, iar eliberarea
medicamentelor pacientului se realizeazd, pentru toatd durata tratamentului in cazul hepatitei
lcirozei C sau trimestrial/semestrial in cazul hepatitei/cirozei B.

23. Monitorizareapacienlilor sub tratament antiviral include:
23.1 control clinic qi paraclinic periodic (minim o datd la 3 luni);
23.2 evaluarea incdrcdturii virale (la iniliere, pe parcurs qi la finalul tratamentului);
233 testarea pentru markerii de rdspuns terapeutic qi reacfii adverse.

24. Instituliile medico-sanitare vor asigura identificarea pacienlilor care intrerup
tratamentul sau nu se prezint6 la controale, inclusiv consilierea qi reintegrarea acestora in
tratament.

25. invederea asigurdrii accesului echitabil la serviciile de tratament pacienfilor vulnerabili,
prestatorii de servicii medicale asigurd colaborarea cu asistenfa sociald qi ONG-urile, in cazul
pacienfilor vulnerabili.

26. Evaluarea eficacitdlii tratamentului se rcalizeazd conform indicatorilor virologici qi
clinici.

27. in caz de egec terapeutic, specialistul poate modifica schema de tratament, in funcfie de
disponibilitatea medicamentelor qi conform protocoalelor clinice nafionale in domeniu.

28. Fiecare iniliere de tratament se va documenta in fiqa medicald, cu inregistrare in
registrele institulionale gi, dup6 caz,in Registrul Nalional al hepatitelor virale.

29. Institufiile sunt obligate s6 raporteze trimestriallanual datele privind inilierea gi
monitorizarea tratamentului cdtre Serviciul Nalional de tratament HIV gi hepatite virale.



Capitolul V Asigurarea cu medicamente;i consumabile

30. Instituliile medico-sanitare publice raionale, municipale gi departamentale, inclusiv
Institutul Mamei ;i Copilului pentru tratamente pediatrice sunt responsabile de estimarea
trimestriald Ei anual6 a necesarului de medicamente antivirale, teste de laborator (inclusiv
incdrcdtur[ viral6, genotipare, testare rapidd), consumabile medicale aferente.

31. Estimdrile se bazeazd pe numdrul pacienlilor tratali gi eligibili pentru iniliere, istoricul
consumului, tendinlele epidemiologice locale.

32. La nivel nalional, Spitalul Clinic de Boli Infeclioase ,,Toma Ciorb6", prin Serviciul
nalional de tratament HIV gi hepatite virale, este responsabil pentru centralizarea estimdrilor
teritoriale, elaborarea estimdrii nalionale consolidate ;i coordonarea cu Ministerul Sdn6t6!ii privind
achiziliile Ei bugetarea.

33. Instituliile rnedico-sanitare care asigurd tratamentul hepatitelor virale B, C Ei D sunt
responsabile de pdstrarea medicamentelor, testelor de diagnostic Ei consumabilelor in condilii
conforme cu normele sanitaro-epidemiologice in domeniu (respectarea temperaturii gi umidit6lii
indicate de producdtor, evitarea expunerii la 1umin6, contaminare sau deteriorare mecanicd).

Capitolul VI Monitorizarea qi evaluarea accesului la diagnostic qi tratament

34. Instituliile responsabile de implementarea prezentului ordin vor asigura monitorizarea
continui si evaluarea periodicd a activitdlilor privind prevenirea, diagnosticarea, tratamentul Ei
supravegherea hepatitelor virale B, C gi D.

35. Prestatorii de servicii medicale asigurd colectarea, consolidarea Ei analiza datelor
privind numdrul de persoane testate gi diagnosticate, inilierile Ei finalizdrile tratamentului,
aderenla, egecul terapeutic ;i rec5derile, consumul de medicamente, teste qi consumabile.

36. Datele sunt rapoftate trimestrial qi anual de cdtre institu{iile medico-sanitare cdtre
Serviciul Na{ional de tratament HIV gi hepatite virale.

37. IMSP Spitalul Clinic de Boli Infec{ioase ,,Toma Ciorb6", elaboreazd, un raport anual de
evaluare nalional6, care va include:

37.1 nivelul de acoperire cu servicii;
37 ,2 analiza barierelor in implementare;
37.3 propuneri de politici pentru imbundtdlirea programului.

38. ServiciulNalional de tratament HIV gi hepatite virale deslEgoard vizite de monitorizare,
audituri clinice gi evaludri tematice, la nivel teritorial, cel pulin o datd pe an.

39. IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecfioase ,,Toma Ciorbd" asigur[ publicarea raportului
sintetic anual privind implementarea ord inului.

40. Indicatorii pentru monitorizarea gi evaluarea (M&E) implement[rii ordinului privind
accesul la diagnostic gi tratament al hepatitelor virale B, C gi D includ:

40.1 Indicatori de depistare gi diagnostic:
40.1 .l numdrul total de persoane testate pentru hepatitele B, C Ei D (pe sexe,

v6rst5, categorie de risc);
40.1.2 proporlia persoanelor testate dintre cele eligibile (acoperire in populalie);
40.1.3 numdrul gi proporlia testelor reactive/pozitive;
40.1.4 timpul mediu de la testare Ia confirmarea diagnosticului.

40.2 Indicatori de tratament:
40.2,1 numdrul gi proporlia persoanelor diagnosticate care au ini{iat tratamentul

antiviral (rata de iniliere);



40.2.2 timpul mediu de la diagnostic la inilierea tratamentului;
40.2.3 proporfia pacien{ilor care au finalizat tratamentul;

40.2,4 proportia pacienlilor care au atins rdspuns virologic suslinut (SVR pentru

vHC);
40.2.5 proporlia pacienlilor cu tratament intrerupt sau pierduli din urmdrire.

40.3 Indicatori de resurse gi sistem:
40.3.1 proporlia instituliilor care au medic responsabil desemnat pentru hepatite;
40.3.2 proporlia instituliilor care au stocuri adecvate de teste Ei medicamente

(conform planifi c6rii);
40.3.3 num6rul de specialigti instruili in hepatologie in perioada de raportare;
40.3.4 numdrul de vizite de supervizare/audit realizate anual.

40.4 Indicatori pentru grupuri vulnerabile:
40.4.1 numdrul qi proporlia de persoane din grupuri vulnerabile testate (ex:

consumatori de droguri, persoane ?n deten{ie);
40.4.2 num6rul ;i proporlia persoanelor care au iniliat tratament.

40.5 Indicatori de comunicare gi educare:
40.5.1 numdrul de campaniide informare desfEgurate;
40.5.2 numdrul estimativ de persoane atinse prin campaniile de informare, educare,

comunicare.

Capitolul VII - Dispozi{ii finale
41. Responsabilitatea implementdrii prezentului regulament revine instituliilor medico-

sanitare publice gi private implicate in prevenirea, diagnosticarea qi tratamentul hepatitelor virale,
Serviciului NaJional de tratament HIV qi hepatite virale, Spitalului Clinic de Boli Infeclioase

,,Toma Ciorb6", autoritdlilor administraliei publice locale din domeniul sdndtdlii ;i instituJiilor de
inv6!5mAnt medical.



Anexa nr.2
la ordinul Ministerului Slnlt[{ii

Nr. b69 din J4 .o* -2025

REGULAMENTUL PRIVIND MANAGEMENTUL MEDICAMENTELOR
UTILIZATB iN TNATAMENTUL HEPATITELOR VIRALE

Capitolul I Dispozi(ii generale

l. Scopul prezentului regulament este de a reglementa cadrul institulional, tehnic qi

operalional privind gestionarea sigurd gi eficientd a medicamentelor antivirale utilizate in
tratamentul hepatitelor virale B, C qi D;

2. Obiectivele regulamentului prevdd:
2.1 Asigurarea condiliilor adecvate de depozitare gipdstrare a medicamentelor antivirale, in

conformitate cu cerinlele producdtorilor gi standardele nalionale qi internalionale de siguranfd;
2.2 Standardizarea proceselor de eviden![ qi distribu]ie a medicamentelor antivirale la

nivelul tuturor prestatorilor de servicii medicale implicaJi in tratamentul hepatitelor virale;
2.3 Implementarea unui sistem de raportare periodicd, coerentd Ei transparentd privind

consumul, stocurile qi eventualele disfunclionalitdli in aprovizionare;
2.4 Prevenirea pierderilor, risipei qi expirdrii medicamentelor, prin planificare riguroasd,

rota{ie corectd a stocurilor Ei redistribuire eficientd intre institulii;
2.5 Promovarea utilizdrii ralionale a tratamentului antiviral, in conformitate cu ghidurile

clinice gi protocoalele aprobate de Ministerul SSndtdlii.

Capitolul II Principiile qi mecanismul de asigurare cu medicamente antivirale

3. Selectarea medicamentelor esenjiale Ei schemelor de tratament se realizeazd, in
conformitate cu Protocoalele clinice na{ionale aprobate de Ministerul Sdndt[fii.

4. Instituliile medico-sanitare care asigurd tratamentul hepatitelor virale B, C qi D vor
gestiona medicamentele antivirale conform principiilor de siguranld, trasabilitate gi utilizare
ra!ional6.

5. Receplionarea medicamentelor antivirale se va face inbaza documentelor de livrare, cu
verificarea obligatorie a integrit5lii ambalajului, lotului, termenului de valabilitate gi a
conforrnit6lii cu comanda.

6. Stocarea medicamentelor antivirale se va realiza in spa{ii special amenajate, securizate gi
conforme cu cerinlele de pdstrare specificate de producdtor, cu monitorizarea temperaturii qi
umiditatii.

7. Eliberarea preparatelor medicamentoase pentru tratamentul antiviral cdtre pacienli se va
face in baza prescripliei medicale emise de medic, pentru o duratd care si asigure continuitatea
tratamentului, cu evidenli in registru.

8. Fiecare institulie va desemna o persoand responsabild de evidenla medicamentelor
antivirale, care va line un registru actualizat privind intrdrile, iegirile, stocurile si termenele de
expirare.

9. Raportarea consumului de medicamente se va face trimestrial gi anual cdtre Serviciul
Nalional de tratament HIV ;i hepatite virale, conform formatului aprobat.



10. Orice intreruperi in aprovizionare, lipsuri sau produse expirate vor fi notificate imediat

cdtre Serviciul Na{ional de tratament HIV Ei hepatite virale, pentru redistribuire sau intervenlie.

I 1. Instituliile vor implementa m[suri pentru prevenirea risipei Ei pierderilor de

medicamente, precum qi audituri interne periodice ale stocurilor.
12. Reacliile adverse suspectate la tratamentul antiviral vor fi rapoftate de urgen{6 conform

legislaliei in vigoare privind farmacovigilenfa, cdtre Agen{ia Medicamentului Ei Dispozitivelor
Medicale.

13. Gestiunea medicamentelor antivirale este evaluatd de cdtre Serviciul Nalional de

tratament HIV gi hepatite virale, in vederea asigurdrii calitalii serviciilor de tratament Ei utiliz[rii
transparente a resurselor.

14. Selectarea medicamentelor antivirale destinate tratamentului hepatitelor virale B, C gi

D se va realizapebaza urmdtoarelor criterii:
14.1 profilul de rezistenld viralS la medicamentele antivirale disponibile;
14.2 schemele de tratament recomandate de Protocoalele Clinice Nalionale;
14.3 profilul de siguranld gi posibilele efecte adverse asociate cu administrarea pe termen

lung sau in cornbinalie;
14.4 caracteristicile farmacologice ;i farmaceutice ale produsului (formd injectabil6, solidd,

lichidd etc.);
14.5 prioritizareamedicamentelor formulate in doze fixe combinate (FDC) care conlin doud

sau mai multe substanle active, in vederea ?mbun5t6{irii aderen{ei gi eficien}ei terapeutice;
14.6 forma farmaceuticd optimd pentru utilizare clinicd gi la nivel comunitar;
14.7 concentralia substan{ei active, adaptatd vdrstei gi profilului clinic al pacientului;
14.8 tipul de ambalaj - cu prioritate pentru blistere, in scopul facilitdrii evidenlei,

transportului gi distribufiei cdtre pacient;
14.9 numdrul de unitdli per ambalaj, in raport cu durata schemei terapeutice;
14.10 aplicarea principiilor de cost-eficien!5, calitate garantatd si siguranld pentru pacient,

in toate etapele procesului de seleclie.
15. Selectarea medicamentelor antivirale destinate achizilion6rii la nivel nalional este

coordonatd de:

15.1 Comisia de specialitate boli infec{ioase, tropicale ;i parazitare a Ministerului Sdndtdfii,
care va evalua opliunile terapeutice disponibile in funclie de eficacitate, siguranfd, recomand6ri
gtiin{ifice Ei nevoile populaliei;

15.2 ServiciulNalional de tratament HIV gi hepatite virale din cadrul IMSP Spitalul Clinic
de Boli Infeclioase ,,Toma Ciorb6", care va consolida necesarul nalional gi va propune lista
produselor prioritare pentru achizilie,inbaza analizei epidemiologice qi a consumului raporlat.

Capitolul III Estimarea cantit[fii de medicamente antivirale

16. Estimarea anualI a necesarului de medicamente antivirale pentru tratamentul hepatitelor
virale B, C gi D este realizatd de citre Serviciul nalional de tratament HIV;i hepatite virale din
cadrul IMSP Spitalul Clinic de Boli Infec{ioase,,Toma Ciorb6".

17. Estimarea se va efectua in conformitate cu prevederile Ordinul ministrului sdnbtalii nr.
63012024 cu privire la organizarea achiziliilor publice de bunuri ;i servicii pentru necesitdlile
sistemului de sdn[tate.

18. Estimarea cantitdlilor necesare de medicamente antivirale se va face prin utilizarea
metodei morbidit6lii, corelatd cu rezultatele consumului din anii anteriori.

19. Sistemul de management al medicamentelor trebuie sd includ6:
19.1 numdrul de zile de intrerupere a aproviziondrii la fiecare IMSP ;i la stocul central;
19.2 rutele de deviere intre cantit6lile raportate ca fiind consumate gi necesarul estimat;
I 9.3 cantitatea si valoarea medicamentelor expirate;



19 .4 alti indicatori relevanli.
20. Estimarea necesarului anual de medicamente antivirale utilizate in tratamentul

hepatitelor virale B, C Ei D se va realizapebazaurmdtoarelor instrumente gi variabile-cheie:

20.1 perioada de referinld utilizat[ pentru estimare, corespunzdtoare ciclului de planificare;
20.2 schemele terapeutice aprobate in Protocoalele clinice nalionale in domeniu;
20.3 nurndrul total de pacienli aflali in tratament activ la momentul efectudrii estimdrii;
20.4 numdrul estimat de inifieri noi de tratament, defalcat pe fiecare schemd terapeutic[;
20.5 durata medie de realizare a unei achizilii, determinat[ pebaza experienlei din ultimii

doi ani (standard: 6 luni conform practicilor internalionale);
20.6 nivelurile de stoc recomandate pentru asigurarea continuitdlii aproviziondrii - minim 6

luni Ei maxim 9 luni de tratament;
20.7 stocul fizic existent la data estimdrii, inclusiv detalii privind loturile gi termenul de

valabilitate al fiecdrui produs;
20.8 cantitdtile deja contractate, dar nelivrate, specificate pe loturi gi termene de

I ivrare/valabilitate;
20.9 rata anticipatd de pierdere a pacienlilor din tratament, prin intrerupere, pierdere din

urmdrire sau deces, dac6 este cazul;
20.10 rezewa tehnic[ de siguran!6, calculat[ pentru acoperirea eventualelor:

20.10.1 intArzieri in livrarea trangelor contractate;
20.10.2 cre;teri neprevdzute ale numdruluide pacienli;
20.10.3 intdrzieri in derularea procedurilor de achizilie.

21. Pentru asigurarea continuitdlii tratamentului hepatitelor virale B, C Ei D, se instituie
obligativitatea menlinerii unui stoc de rezervd, de medicamente antivirale, dup[ cum urmeazS:

2l.l la nivel central (Serviciul nalional de tratament HIV gi hepatite virale) - un stoc de
rezervd echivalent cu minimum 4 luni de tratament, calculat in baza consumului mediu lunar
consolidat la nivel nalional;

21.2 la nivelul institujiilor medico-sanitare publice teritoriale - un stoc de rczervd
suplimentar stocului de lucru, echivalent cu minimum 1 lund de tratament, raportat la necesarul
instituliei.

22. Stocurile de rezervd vor fi gestionate conform principiului rotaliei continue (FIFO -
,,first in, first out") qi verificate periodic pentru respectarea termenelor de valabilitate, acuratelea
inregistrdrilor Ei conformitatea cantitativ[ qi calitativS.

23. Estirnarea bugetului necesar pentru achizi[ia medicamentelor antivirale utilizate in
tratamentul hepatitelor virale B, C gi D se va realizaanual gi vaayealabazd,urmdtoarele surse de
informare privind costurile:

23.1 prelurile medii de pe piaJa farmaceutic6 localS;
23.2 prelurile din achiziliile publice anterioare;
23.3 surse internajionale de monitorizare a prelurilor medicamentelor esenliale, in cazul

lipsei de date na{ionale.
24. In situalia in care bugetul planificat este insuficient pentru acoperirea cantit6tii totale

necesare, instituliile responsabile vor efectua un recalcul justificat, cu scopul de a ajusta
proporlional cantit5lile estimate, astfel inc6t sd se asigure continuitatea tratamentului pentru
pacienlii deja inclu;iin regim terapeutic, cu prioritate absolut[.

25. La estimarea Ei consolidarea bugetului necesar se vor lua in considerare toate sursele de
fi nanlare d^isponibile.

26. In cazul introducerii unor medicamente antivirale noi sau a unor tehnologii noi de
diagnostic in tratamentul hepatitelor virale, estimarea necesarului se va efectuapebaza unui plan
de tranzilie intre schemele terapeutice qi/sau metodologiile existente gi cele nou aprobate.



Capitolul IV Asigurarea calit[{ii medicamentelor antivirale

27. inprocesul de selectare qi stabilire a listei finale de medicamente antivirale destinate
tratamentului hepatitelor virale B, C qi D, se respectd cu strictefe prevederile Nomenclatorului de

Stat al Medicamentelor (include lista medicamentelor inregistrate in Republica Moldova).
28. Aceast[ cerinfd are drept scop asigururea cd toate medicamentele procurate sunt

autorizate in Republica Moldova pentru utilizare pe teritoriul nafional, indeplinind criteriile de

oalitate, siguranf6 qi ofrcaoitato, in oonformitate cu reglomentlrile in vigoare ale Agentiei
Medicamentului qi Dispozitivelor Medicale.

29. ln cazul in care medicamentele necesarc tratamentului antiviral, prevdzute in
Protocoalele clinice nationale qi/sau recomanddrile Organizafiei Mondiale a Sdndtdtii, nu sunt
incluse in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor inregistrate in Republica Moldova, acestea
pot fi solicitate pentru procurare cu statut de medicamente neautorizate in Republica Moldova, in
conformitate cu prevederile Legii nr. 145611993 privind activitatea farmaceuticd, cu respectarea
prevederilor Regulamentului cu privire la modul de stabilire qi aprobare a necesitdlilor de
medicamente, dispozitive medicale qi alte produse de uz medical pentru realizarea Programelor
Nafionale gi Speciale, aprobat conform Anexei nr.2la Ordinul ministrului s6ndt6{ii nr. 63012024
cu privire la organizarea achiziliilor publice de bunuri Si servicii pentru necesitdlile sistemului de

sdndtate,
30. La momentul livrdrii c[tre depozitul de nivel central, medicamentele trebuie sd dispund

de un termen de valabilitate restant prevdzut de Ordinul ministrului s6n6tdlii nr. 63012024 cu
privire la organizarea achiziliilor publice de bunuri Si servicii pentru necesitdlile sistemului de

sdndtate.
31. Institufiile medico-sanitare publice vor asigura crearea gi menlinerea condifiilor

corespunzdtoare de recepfionare, depozitare, pdstrare gi eliberare a medicamentelor antivirale la
toate nivelurile de furnizare a serviciilor, in conformitate cu normele aprobate de Ministerul
S6n[t6[ii qi Agenfia Medicamentului gi Dispozitivelor Medicale.

32. Condifiile de pdstrare vor respecta specificafiile inscrise in rezumatul caracteristicilor
produsului gi cerinlele privind temperatura, umiditatea, proteclia luminii qi siguran{a fizicd a
stocurilor.

33. Institulia Medico-Sanitard Publicd Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorb6",
prin intermediul Serviciului Nafional de tratament HIV gi hepatite virale, va efectua monitorizarea
trimestrialS a condiliilor de recepfionare, depozitare, p[strare qi eliberare a medicamentelor
antivirale, atdt la nivel central, c6t qi in instituliile teritoriale.

34. Procesul de monitorizare va include:
34.1 verificarea respectdrii condifiilor de temperaturd qi umiditate;
3 4.2 trasabi I itatea stocuri lor;
34.3 evidenla loturilor qi termenelor de valabilitate;
34.4 respectarea regulilor privind rotatia stocurilor (FIFO);
34.5 conformitatea cu registrele de consum gi distribufie.



Capitolul V Reglementlri privind achizi{ia publicl a medicamentelor antivirale

35. Procurarea medicamentelor necesare tratamentului pacienfilor cu hepatite virale B, C qi

D, indiferent de sursa de finantare public6, se efectueazd cu respectarea cadrului legal in vigoare,

dupd cum urmeazd:
35.1 Legea nr.l3ll20l5 privind achiziliilepublice, cu toate modificdrile qi completdrile

ulterioare;
35.2 Hot[rdrea Guvernului nr. 112812016 cu privire la Centrul pentru Achizi{ii Publice

Centr alizate in S Indtate ;
35.3 Ordinul Ministerului S6n[t6fii nr. 63012024 cu privire la organizarea achizifiilor

publice de bunuri qi servicii pentru necesitdlile sistemului de sdndtate.

36. Procurarea medicamentelor utilizate in tratamentul hepatitelor virale B, C gi D se

efectueazdprin proceduri de achizi{ii publice centralizata in conformitate cu reglementdrile legale
nafionale in domeniu.

37. insitualiile in care sunt disponibile surse de finanfare multiple, achiziliamedicamentelor
se vabaza pe centralizarea cantitdfilor estimate qi formularea unei comenzi comune, in vederea
maximizdrii efi cienfei logistice gi financiare.

38. Achizifia medicamentelor antivirale trebuie planificatd gi executatl o datd pe an, cu

respectarea ciclului de procurare, a duratei de livrare gi a cerinfelor de stoc minim de siguranfI.
39. Pentru a preveni situaliile critice in lanful de aprovizionare gi a reduce frecvenla

comenzilor de urgenf6, IMSP SCBI ,,Toma Ciorb[", prin Serviciul nafional de tratament, este
responsabild de monitorizarea permanentd a urmltoarelor aspecte:

39.1 nivelul stocurilor de medicamente la nivel central qi local;
39.2termenele de valabilitate ale medicamentelor disponibile, pe loturi;
39.3 ritmul qi structura consumului lunar gi trimestrial de medicamente antivirale.
40. Achizifionarea, livrarea gi distribulia medicamentelor antivirale trebuie sd fie

planificate, coordonate gi executate riguros, in conformitate cu estimlrile reale gi ciclul de consum,
astfel incdt sd se evite aparilia urmltoarelor situalii critice in aprovizionare:

40.1 lipsa de medicamente la nivel central qi in institufiile teritoriale, care poate conduce
la intreruperi ale tratamentului;

40.2 depozitarea de medicamente cu termen de valabilitate redus sau deja expirat, care
afecteazd siguranla gi eficienfa tratamentului qi genereazdpierderi bugetare;

40.3 excedente de stocuri, care depIgesc necesarul estimat, capacitatea de pdstrare sau

perioada de utilizare sigurd in limita termenului de valabilitate.

Capitolul VI Stocarea qi distribuirea medicamentelor antivirale

41. Importul medicamentelor antivirale se realizeazi de cdtre agentul economic contractat
inbaza rezultatelor procedurii de achizitie public6.

42. IMSP Spitalul Clinic de Boli Infeclioase ,,Toma Ciorb6" este responsabil6 de
monitorizarea procesului de recepfionare a medicamentelor, in conformitate cu documentele de
livrare, specifica{iile contractuale gi cerinfele de calitate.

43. Medicamentele antivirale sunt stocate la nivel central in depozitul nalional gestionat de
IMSP SCBI,,Toma Ciorb6".

44. Stocarea se efectueazd in condilii conforme cu prevederile Ordinului ministrului
sdndtdfii nr. 2812006, ,,Cu privire la pdstrarea medicamentelor, produselor parafarmaceutice gi

articolelor cu destinalie medical6".
45. Stocurile de medicamente sunt gestionate separat, in func{ie de sursa de aprovizionare,

astfel:



45.1 procurate centralizatdin bugetul de stat;

45.2 provenite din donatii, programe internationale sau asistenfd tehnic6;

45.3 procurate din sursele proprii ale instituliilor medico-sanitare sau din bugete locale.

46. Respectarea regulilor de stocare qi trasabilitate a sursei de provenientd asigurd o evidenf6

riguroasd qi o raportare transparentd cdtre Ministerul SAnAt{ii, donatori qi partenerii de dezvoltare.

47. Distribuirea medicamentelor antivirale c6tre institufiile medico-sanitare publice se

realizeazdde cdtre IMSP SCBI,,Toma Ciorbd".
48. Sistemul de distribu{ie aplicat este de tip ,,pull", in care fluxul de aprovizionare este

determinat de necesitdfile reale raportate de nivelul local:
48.1 Institufiile teritoriale estimeaz[ trimestrial necesarul de medicamente antivirale qi

transmit solicitarea cdtre nivelul central;
48.2 Solicitdrile sunt analizate, validate qi aprobate de Serviciul national de tratament

din cadrul IMSP SCBI,,Toma Ciorb6", cu respectarea stocurilor disponibile qi prioritElilor clinice.
49. Pentru asigurarea unui management eficient gi sigur al stocurilor de medicamente

antivirale, toate loturile vor fi gestionate conform principiului ,,prim expirat -prim utilizat" (FEFO

- First Expiry, First Out), astfel incdt s[ fie utilizate cu prioritate medicamentele cu cel mai apropiat
termen de expirare.

50. in cazul in care medicamentele au atins termenul de valabilitate:
50.1 acestea vor fi stocate separat de medicamentele in termen, in condilii care si

prevind orice risc de utilizare accidentald;
50.2 procesul de gestionare qi distrugere a medicamentelor expirate se va desfEqura in

strict6 conformitate cu Ordinul Ministerului Sdn6t6|ii nr. 9 din 06.01 .2006, ,,Cu privire la nimicirea
inofensivl a medicamentelor cu termen de valabilitate expirat, contrafEcute, cu deficienfe de
calitate sau fbr6 documente de origine (insofire)".

Capitolul VII Mecanisme qi criterii de distribuire a medicamentelor antivirale

51. Distribuirea medicamentelor antivirale pentru tratamentul hepatitelor virale B, C qi D
se realizeazd cu respectarea principiilor de echitate, transparentd qi trasabilitate.

52. Cantitatea de medicamente antivirale destinate tratamentului hepatitelor virale B, C gi

D este recepfionatd centralizat gi stocatd in spaliile autorizate de depozitare din cadrul IMSP SCBI
,,Toma Ciorbd", care functioneazd ca depozit nafional.

53. Stocul recepfionat va include urmltoarele componente:
53.1 stocul de lucru, destinat acoperirii consumului curent estimat pentru o perioad6 de

12luni;
53.2 stocul de rezerv6, constituit pentru a asigura continuitatea tratamentului in situa{ii

neprevlzute, dup6 cum urmeaz6:
53.3 un stoc suplimentar de 4 luni la nivel central;
53.4 un stoc de 1 lun6 la nivel local, suplimentar stocului de lucru aflat in gestiunea

institufiei.
54. Estimarea cantitlfii necesare de medicamente antivirale la nivel municipal qi raional, in

instituliile care implementeazd, tratamentul hepatitelor virale B, C gi D, se efectueazd trimestrial
de c[tre medicul infec{ionist, gastroenterolog sau alt specialist desemnat prin ordin intern de c6tre
conducerea IMSP.

55. Estimarea este consultatd qi validatd obligatoriu de cdtre Coordonatorul tratamentului
antiviral din cadrul Serviciului nafional de tratament HIV qi hepatite virale (IMSP SCBI ,,Toma
Ciorb6"). 

^55.1 In procesul de estimare se vor lua in considerare urmdtoarele variabile:
55.1.1 numdrul de cazuri inregistrate qi tratate in trimestrul precedent;
55.1.2 schemele de tratament aplicate, conform Protocoalelor clinice nalionale;



55.1.3 datele privind consumul efectiv de medicamente in trimestrul precedent;
55.1.4 soldul existent la sfdrqitul trimestrului, pentru fiecare lot, cu menfionarea termenelor

de valabilitate, conform ,,Raportului trimestrial de evidenf[ al medicamentelor antivirale";
55. I .5 stocul de rezerv[ necesar pentru acoperirea unei perioade de 3 luni.

56. Planul de distribufie a medicamentelor antivirale este elaborat de Serviciul na]ional de
tratament HIV gi hepatite virale, inbaza estimdrilor consolidate, in colaborare cu coordonatorii
teritoriali gi instituliile beneficiare, qi este aprobat de conducdtorul IMSp SCBI,,Toma Ciorb[.

57. Medicamentele antivirale se elibereazd de cdtre IMSP SCBI ,,Toma Ciorb6,, c6tre
instituliile medico-sanitare publice de nivel central, municipal qi raional, trimestrial, conform
planului aprobat.

58. La nivel local, medicamentele antivirale, inclusiv stocul de rezewd, sunt stocate in
farmacia instituliei medico-sanitare publice.

59. Eliberarea medicamentelor antivirale din farmacie se realizeazdin baza bonurilor de
comandd-livrare, semnate de personalul autorizat.

Capitolul VIII Eviden{a, monitorizareaqi raportarea utiliziirii medicamentelor
antivirale

60. Fiecare institulie medico-sanitard publici (IMSP) care define in gestiune medicamente
antivirale este responsabild de asigurarea evidenfei riguroaje a acestora.

6!. Toate operafiunile legate de circuitul medicamentelor (recepfie, pastrare, eliberare,
redistribuire, distrugere) se inregistreazd,indocumentele de evidenla,'inclusivregistre de farmacie,
fige individuale de tratament, bonuri de comandd/livrare, rapoarte de consum. 

-
62. Stocurile de medicamente antivirale gi toate ieqiriie din gestiune (eliberare citre pacient,

transfer intre subdiviziuni, redistribuire intre institulii, distrugere) se ?nregistre azd conformactelor
normative in domeniu.

63. Eliberdrile cdtre pacient se realizeazd doar pe baza prescripfiilor medicale qi se
consemneazI in figa pacientului gi in registrul de eliberare.

64. Medicul responsabil de tratamentul antiviral sau persoana responsabild din farmacie din
cadrul IMSP monitorize azd ltnar circuitul medicamenteloi antivirale. 

-

65. IMSP prezintd Raportul trimestrial de evidenfd a medicamentelor antivirale c6tre
Coordonatorul tratamentului antiviral din cadrul Serviciului na{ional de tratament HIV qi hepatite
virale.



Anexa nr.3
la ordinul Ministerului Slnfltlfii

Nr. 669 din Jq - ol,2025

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE $I TUNCTIONARE AL SERVICIULUI
NATIONAL DE TRATAMENT HIV $I HEPATITE VIRALE

Capitolul I DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul de organizare qi funclionare al Serviciului nafional de tratament HIV Ei
hepatite virale (in continuarc - Regulament) stabilegte scopul, atribuliile de bazd, structura
organizatoricd gi modul de desftgurare a activitAtii Serviciului nalional de tratament HIV gi
hepatite virale (in continuare - Serviciul).

2. Serviciul este o structurd permanentS, de coordon are, analizd, gi suport tehnic, avdnd rolul
de a asigura implementarea gi monitorizarca tratamentului infecliei HIV gi al hepatitelor virale B,
C gi D, in conformitate cu actele normative in domeniu gi angajamentele interna{ionale asumate
de Republica Moldova.

capitolul II scoPUL, OBIECTIVELE $I ATRIBUTIILE SERVICIULUI

3. Scopul Serviciului este de a asigura coordonarea, implementarea Ei monitorizarea
eficientd a tratamentului pentru infeclia HIV gi hepatitele virale B, C gi D, in vederea cregterii
accesului la servicii de calitate, asigurdrii continuit6lii ingrijirii medicale gi atingerii obiectivelor
nalionale Ei internalionale in domeniul controlului bolilor transmisibile.

4. Obiectivele principale ale Serviciului:
4.1 asigurarea coordondrii nalionale a tratamentuluipentru HIV qi hepatite virale B, C

Ei D;
4.2 planificarea necesarului de medicamente antivirale qi antiretrovirale, teste ;i

consumabile pe baza datelor epidemiologice qi de consum rapoftate de prestatorii de servicii
medicale;

4.3 monitorizarea implernentdrii tratamentului antiviral qi antiretroviral la nivel
teritorial, inclusiv supravegherea indicatorilor de performan{6;

4.4 organizarea gi desfE;urarea proceselor de instruire continud a personalului medical
irnplicat in depistarea, ingrijirea gi tratamentul pacienlilor;

4.5 elaborarea gi actualizarea protocoalelor clinice, ghidurilor metodologice gi
instrumentelor de rapoftare, in concordanld cu recomanddrile nalionale gi interna{ionale;

4.6 gestionarea gi distribuirea echitabilA a medicamentelor antivirale ;i antiretrovirale
la nivel nalional qi local;

4.7 asigurarea funcliondrii sistemului naJional de eviden{6 gi raportare a pacien{ilor cu
HIV gi hepatite virale.

5. AtribuJiile principale ale Serviciului nalional de tratament HIV gi hepatite virale sunt
urmdtoarele:

5.1 asigurarea supravegherii medicale continue a persoanelor care trdiesc cu HIV gi/sau
hepatite virale B, C si D, in conformitate cu Protocoalele clinice nalionale aplicabile;

5.2 estimarea necesarului de medicamente antiretrovirale, antivirale si pentru profilaxia
infecliilor oportuniste, pe baza datelor teritoriale, precum Ei validarea acestora in vederea
planifi cdrii achiziliilor;



5.3 coordonarea procesului de gestionare a stocurilor de medicamente antiretrovirale,

antivirale qi profilactice, la nivel teritorial gi na!ional, pentru a asigura continuitatea tratamentului;

5.4 monitorizarea aplic[rii mdsurilor de prevenire a transmiterii materno-fetale a HIV

gi hepatitelor virale B, C Ei D, prin supravegherea testdrii gravidelor, administrdrii tratamentului

profiiactic ante-, intra- ;i post-paftum, precum gi a test[rii nou-ndscu]ilor ;i aproviziondrii cu

formule de lapte;
5.5 supravegherea implementdrii tratamentului profilactic pentru infec{iile oportuniste,

in conformitate cu reglementdrile in domeniu;
5.6 monitorizarea aplic[rii mlsurilor de profilaxie pre- Ei post-expunere la HIV gi/sau

hepatitele virale B, C gi D, in cadrul cabinetelor teritoriale;

5.7 elaborarea de propuneri pentru cregterea aderenlei la tratamentul

antiretroviral,bazate pe analizapracticilor curente ;i nevoilor identificate;
antiviral ;i

5.8 coordonarea integratd a managementului cazurilor de coinfeclie HIV/TB, inclusiv
realizareaauditului clinic, conform prevederilor OrdinuluiMinistrului Sdnltdlii nr.124812020;

5.9 consolidarea colabordrii cu organizaliile societSlii civile in vederea furnizdrii de

suport psiho-social pentru persoanele infectate, cu scopul de a imbundtSli aderenta la tratament 9i

supraveghere rned ical[;
5.10 rcalizarea vizitelor de monitorizare in teritoriu pentru acordarea suportului

metodologic, validarea indicatorilor de performanld gi evaluarea calitalii serviciilor prestate;

5.11 colectarea, validarea;i centralizarea rapoaftelor trimestriale privind supravegherea

medicalI gi gestionarea medicamentelor, transmise de instituliile teritoriale;
5.12 elaborarea rapoaftelor nalionale trimestriale gi anuale privind implementarea

programului de tratament gi supraveghere a persoanelor infectate cu HIV gi hepatite virale;
5.13 organizarea gi desfdgurarea activitSlilor de instruire gi formare continui pentru

specialigtii implicaji in diagnosticarea, tratamentul gi monitorizarea persoanelor afectate;

5.14 participarea activd la procesul de elaborare, revizuire gi actualizare a cadrului
normativ in domeniul HIV ;i hepatitelor virale, inclusiv ordine, ghiduri ;i protocoale clinice.

Capitolul III ORGANIZAREA $I FUNCTIONAREA SERVICIULUI

6. Serviciul func{ioneazd in cadrul IMSP Spitalul Clinic de Boli Infeclioase ,,Toma Ciorbd".
7. Este o structur[ func]ional[ naliona16 specializat6, {brd personalitate juridic[ distincti,

care coordoneazd implementarea tratamentului antiretroviral gi antiviral al infecliilor cu HIV qi

hepatite virale in Republica Moldova.
8. Serviciul activeazd in conformitate cu legislalia nalionald, inclusiv Legea ocrotirii

s[nitdlii nr.41111995, qi alte acte normative aplicabile"
9. Serviciul este compus din:
9.1 coordonator na{ional al tratamentului HIV Ei hepatitelor virale;
9.2 specialigti in tratamentul HIV gi hepatitelor virale, farmacist-diriginte;
9.3 personal administrativ gi tehnic (logisticS, rapoftare, eviden{d).
10. Serviciul colabore azd direct cu coordonatorii teritoriali desemnali in instituliile medico-

sanitare raionale, municipale gi departamentale.
11. Serviciul i;i desfrgoari activitatea in baza unui plan anual de acliuni, aprobat de

conducerea IMSP SCBI ,,Toma Ciorb6" Ei coordonat cu Ministerul Sdndt6lii.
12. Activitatea se realizeazd prin colaborare directd cu instituliile medico-sanitare

teritoriale, autoritAtile administraliei publice locale, organizaliile societdJii civile Ei partenerii

internalionali, cu respectarea protocoalelor clinice Ei a reglementdrilor nalionale in vigoare.
Func{ionarea Serviciului se bazeazd pe principiile transparenlei, responsabilitdtii, echitalii in
accesul la tratament si utiliz6rii eficiente a resurselor.



13. Coordonarea activitdfilor Serviciului se realizeazd prin mecanisme periodice qi

structurale de comunicare gi supraveghere intre nivelul nafional qi cel teritorial.

14. in acest scop, IMSP SCBI ,,Toma Ciorb6" va asigura organizareaintdlnirilor periodice

(cel pufin trimestrial) cu coordonatorii teritoriali pentru evaluarea implement[rii activit[1ilor,
identificarea barierelor gi stabilirea acliunilor corective.

15. Serviciul organizeaz[ sesiuni de instruire, workshopuri gi schimburi de experien(E, in
vederea consolid[rii capacit[lilor institulionale gi individuale ale specialiqtilor implica]i in
supravegherea gi tratamentul persoanelor care trdiesc cu HIV gi/sau hepatite virale.

16. Serviciul analizeazd rupoartele trimestriale gi anuale privind activitatea cabinetelor

teritoriale gi rezultatele obfinute, cu transmiterea acestoru cdtre Ministerul Sdndtlfii.
17. Serviciul asigur6 furnizarea permanentd de suport metodologic qi informalional

coordonatorilor teritoriali, inclusiv prin organizareavizitelor de supervizare qi acordarea asistenfei

tehnice necesare.

Capitolul IV DISPOZITII FLNALE

18. Prezentul Regulament intr6 in vigoare la data aprobdrii de cdtre Ministerul Sdndtdfii.

19. Modificdrile qi completdrile ulterioare ale prezentului Regulament intr6 in vigoare din
momentul aprob[rii acestora prin ordin al Ministrului S6n6tdfii.



Anexa Nr. 4

la ordinul Ministerului Slnlti(ii
Nr. 663 din Jv. ot .2025

REGULAMENTUL LABORATORULUI NATIONAL DE REFERINTA HIV,
INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA $I A HEPATITELOR VIRALE

Capitolul I STRUCTURA ORGANIZATORICA

1. Laboratorul Na{ional de Referinli HlV, Infec{iilor cu Transmitere Sexuali Ei a

Hepatitelor Virale (LNR HIV/ITS/HV) este o subdiviziune in componenla IMSP SCBI ,,Toma
Ciorbd".

2. LNR HIV/ITS/HV asigurd executarea diverselor metode gi tehnici de laborator, ce lin de

diagnosticul infecliei HIV, ITS Ei Hepatite Virale, cAt gi screening-ul infecliilor oporluniste prin
tehnici de imunohematologie, imunologie, biologie moleculard, etc. cu scopul de a furniza
informaJii pentru diagnosticul, tratamentul, prevenirea Ei supravegherea infec{iei cu HIV, ITS gi

Hepatite Virale, cdt gi altor maladii infeclioase conexe.
3. LNR HIV/ITS/HV se supune procesului de acreditare conform Standardului ISO 15189.

Acreditarea garanteazd faptul c6 LNR HIV/ITS/HV funclioneazdin conformitate cu standardele
privind acordarea serviciilor medicale qi conexe actului medical, cerlificAnd calitatea serviciilor
de sdndtate.

4. Laboratorul Nalional de ReferinlA HIV/ITS/HV este condus de partea administrativd Ei

deline in calitate de qef laborator un specialist cu experien{[ practicd inalt6, numit de cdtre

Directorul IMSP ca urmare a unui concurs public de ocupare a funcliei.
5. LaboratorulNalional de Referinp HIV/ITS/HV conline in structura statelor de personal

medici microbiologi, medici in laborator, specialiqti de laborator, felceri-laboranli, laboranli ;i
infirmiere.

6. Sediul LNR HIV/ITS/HV se afl[ pe str. Costiujeni 5/1, MD 2071, or. Codru, mun.
Chigindu, Republica Moldova.

Capitolul II ATRIBUTII SPECIFICE LABORATORULUI NATIONAL
DE REFERINTA HIY, ITS $I HV

7. Organizeazd Si planifici eficient activitatea de laborator, in conformitate cu cerinlele
actelor normative in domeniu.

8. Participi la elaborarea qi implementarea standardelor de examinare de laborator in
diagnosticul HIV/ITS/HV qi tehnologiilor de realizare a acestora Ei respecti procedurile
operalionale standarde necesare in activitate.

9. Elaboreazd Proceduri Operalionale Standard (POS), c6t gi verificd implementarea
acestora, atdtlanivelul LNR HIV/ITS/HV, cAt ;i la nivelul Laboratoarelor Regionale/Raionale (de

nivel 2) de diagnostic al infecliei cu HIV/ITS/HV.
10. Prezintd propuneri de ameliorare a calit[lii investigafiilor de laborator cu privire la

diagnosticul de laborator al HIV/ITS/HV.
1 1. Elaboreazd seturi de probe de control pentru verificarea controlul calitAtii gi asiguri

comunicarea cu institutiile medico-sanitare publice implicate in ProgramulNalional de Control al
Calits!ii.



12. Colaboreazd cu institu(iile medico-sanitare care efectueazd testare la infeclia
HIV/ITS/HV care de{in Laboratoarele Regionale/Raionale (de nivel 2) de diagnostic al infecliei
cu HIV, ITS Eihepatite virale.

13. Organizeazd instruiri cu specialigtii ?n domeniu, aborddnd tematica nivelului de

organizare a diagnosticului de laborator, cu identificarea activitdlilor de fortificare, c6t qi

asi gurarea contro lului realizdrii acestora.
14. inainteazd propuneri privind asigurarea LNR HIV/ITS/HV cu dispozitive medicale gi

alte consumabile utilizate, in vederea asigurdrii diagnosticului de laborator HIV/ITS/HV, c6t qi a
acorddrii serviciilor de diagnostic de laborator specializate.

15. Acordd asisten![ consultativ-metodicd specialigtilor din institu{iile medico-sanitare care
efectueazd screening-ul HIV/ITS/HV, laboratoarelor regionale/raionale (de nivel 2) de diagnostic
a infecliei cu HIV/ITS/HV, cdt gi a instituliile necomerciale care efectueazd,etapa de screening
pentru infecliile HIV, infeclii cu transmitere sexuald gi a hepatitelor virale.

16. Asigur6 completarea documentaliei medicale de profil, in corespundere cu cerin{ele
reglerrentate.

17. Examineazd Si analizeazd sugestiile gi reclamaJiile beneficiarilor, ce lin de acordarea
serviciilor de diagnostic de laborator.

18. Iniliazd gi realizeazd controlul asupra respect[rii cerinJelor actelor normative in
domeniu, nivelului calitdtii serviciilor prestate in diagnosticul infecliei HIV/ITS/HV.

19. inainteaz[ propuneri de restiucturare gi optimizare a activitdtii Laboratoarelor regionale
gi raionale (de nivel 2) de diagnostic HIV/ITS/HV.

20. Revizuie actele normative in vigoare Ei propune activitdti de imbundtd{ire periodicd a
acestora.

21 . Participd regulat la controlul extern de calitate/proficiency testing.
22. Efectueazd investiga{ii pentru screening-ul la HIV/ITS/HV.
23. Efectueazi investiga{ii pentru confirmarea/infirmarea de laborator a infecliei cu

HIV/ITS/HV.
24. Efectueaz[ investiga]ii pentru monitorizarea eficacitSlii tratamentului HIV/ITS/HV prin

metode molecular biologice si imunologice.
25. Efectueazf, investiga!ii de laborator pentru screening-ul infecliilor oportuniste/conexe 1a

pacienlii diagnosticali cu HIV/SIDA/ITS/HV.
26. Implementeazd" metode noi de diagnostic de laborator pentru persoanele diagnosticate

cu HIV/ITS/HV.
27. Standardizeazd, gi perfecfioneazd metode noi de diagnostic HIV/ITS/HV"
28. Asigurd continuitatea calitdlii investigaliilor efectuate.

Capitolul III ATRIBUTII ADITIONALE, CONEXE SERVICIILOR FURNIZATE

29. Acordarea suportului consultativ medicilor clinicieni, privind selectarea celor mai
informative metode de diagnostic qi interpretarea rezultatelor investigaliilor de laborator, eliberate
de cdtre LNR HIV/ITS/HV.

30. Elaborarea qi implementarea noilor algoritme de diagnostic pentru infecliile
HIV/ITS/HV pentru diferite categorii de persoane.

31. Monitorizarca implementdrii corecte a algoritmelor de diagnostic a infecliei cu
HIV/ITS/HV in cadrul Laboratoare Regionale gi Raionale de diagnostic a infecliei cu
HIV/ITS/HV.

32. Elaborarea;i implementarea indicatorilor de Monitorizare si Evaluare (M&E).
33. Acordarea suportului privind calcularea estimativd a necesit[1ilor de reactivi,

dispozitive medicale ;i consumabile de laborator pentru investigaliile efectuate.



34. Standardizareametodelor de laborator irr diagnosticul infecliilor cu HIV, ITS 9i Hepatite

Virale.

35. Contribu{ii la ajustarea actelor normative cu referire la investiga{iile de laborator,

relevante contextului fdrii, in domeniul diagnosticului de laborator al infecliilor cu HIV, ITS ;i
HV.

36. Implementarea ;i menlinerea unui Sistem de Management al CalitSlii conform

Standardului ISO 15189.

37" Asigurarea Controlului Calitdlii Intern gi Extern pentru procedurile din cadrul LNR
HIV/ITS/HV.

38. Organizarea testelor de competen{i in cadrul LNR HIV/ITS/HV pentru metodele de

diagnostic, implementate in cadrul LNR HIV/ITS/HV.
39. Participarea in Programe Inter laboratoare de Asigurare a Calitdlii pentru metodele de

diagnostic utilizate in cadrul LNR HIV/ITS/HV.
40. Racordarea activit6tii LNR HIV/ITS/HV, conform recomanddrilor OMS, in domeniul

de Biosecuritate in dependen![ de gradul de patogenitate al agen{ilor patogeni procesali.

41. Implementarea Ei respectarea cerinlelor de Biosecuritate in LNR HIV/ITS/HV.
42. Monitorizarea implementdrii corecte a mdsurilor de Biosecuritate in cadrul LNR

HIV/ITS/HV 1a toate nivelele.
43. Asigurarea cu ecliipament individual de proteclie qi utilizarea lui corespunzdtoare, ce

confer6 securitate biologic6 at6t specimenului biologic procesat, c6t ;i personalului medical din
cadrul LNR HIV/ITS/HV.

44. tJtilizarea eficientd a preparatelor biodestructive, utilizate in procesul de dezinfecJie Ei

sterilizare, cu privire la acliunea antivirald gi antibacterian6.
45. Organizarea de instruiri periodice, pentru tot personalul medical gi nemedical, ce

activ eazd in cadrul laboratorului.
46. Planificarea anuald a cursurile de perfecliondri si/sau specializdri pentru medicii de

laborator, medicii microbiologi, felceri-laboranli, etc.
47. Asigurarea cu instruiri privind realizarea controlului calitetii intern ;i extern.
48. Organizarea instruirilor privind respectarea normelor pentru biosecuritate qi exploatarea

echipamentelor de laborator.
49. Instruirea persoanelor noi angajate qi periodicd a celor ce activeazS, pe domeniile de

activitate.
50. Participarea la studii de cercetare privind diagnosticul gi tratamentul HIV, ITS gi

hepatitelor virale pentru proiecte comune.
51. Colaborarea cu structurile internalionale in domeniul diagnosticului de laborator al

infecliei cu HIV/ITS/HV ;i a altor maladii infeclioase conexe.
52. Particip arcala implementarea proiectelor ;tiin{ifice ;i clinice na{ionale gi internalionale.
53. Participarea la elaborarea ;i publicarea articolelor, rezumatelor, c6t gi sintezelor

gtiin!ifice.
54. Participarea la congrese, conferinJe gi forumuri nalionale Ei interna{ionale in scopul

disemin6rii rezultatelor cercetdrii, precum Eipromov[rii imaginii IMSP SCBI ,,Toma Ciorbd".



Capitolul MERINTE MINIME DE FACILITATI

55. LNR HIV/ITS/HV trebuie s[ dispun[ de spaliu cu suprafafd suficientd gi s[ fie astfel
dimensionat, incdt sI permitd dispunerea ergonomicd a mobilierului gi echipamentelor, derularea
fluentd a fluxurilor de probe, materiale gi personal qi desfdqurarea in conditii de siguranfl qi calitate
a activitdlilor.

56. LNR HIV/ITS/HV trebuie sd fie astfel amplasat, incAt sE permitd efectuarea corectd a
investiga{iilor, iar condifiile de mediu s[ nu influen[eze negativ calitatea acestora.

57. LNR HIV/ITS/HV trebuie sH dispund de instalafii de alimentare cu energie electric[ (de
bazd qi de backup), dimensionate corespunzdtor sarcinii impuse funcfiondrii echipamentului din
laborator, precum gi de sursa neintreruptibild de alimentare cu energie electricd (UPS, generator)
pentru echipamentele la care intreruperea funcliondrii poate influenta calitatea rezultatelor,
prelucrarea, transmisia gi stocarea datelor.

58. Inc[perile LNR HIV/ITS/HV trebuie s5
spatiile laboratorului trebuie asiguratb iluminarea
iluminat natural gi/sau artifi cial.

fie iluminate cu lumind naturald direct6. in
corespunzdtoare a posturilor de lucru prin

59. Echipamentele de laborator vor fi dispuse in incdperi conform indicaliilor
producdtorului, astfel incdt sd permitd urtilizarea gi intrelinerea lor corectd gi cu uqurin{6 gi sd nu
producb impedimente la intrefinerea curd]eniei in incdpere.

60. In spafiile de lucru ale laboratorului sunt interzise draperiile gi ghiveciurile cu flori.
61. Igiena in cadrul laboratorului face obiectul programului de igienizare intocmit,

coordonat gi controlat de c[tre geful de laborator. Consumul gi pdstrarea alimentelor gi bduturilor
sunt permise doar in sala de repaus. Fumatul este strict interzis in spafiul laboratorului.

62. Laboratorul trebuie sd fie astfel structurat gi dotat incdt sE previn[ riscul contaminlrilor
accidentale qi sd poatd funcliona in mod fluent, fluxul activitdlilor laboratorului si fie
unidirecfional sau ,,sens unic",in caz contrar, trebuie asigurat[ separarea activitElilor in timp.

63. Incdperile de lucru ale LNR HIV/ITS/HV trebuie asigurate cu condiliile de mediu in
zonele de lucru in conformitate cu prevederile Regulamentului sanitar privind condifiile de igiend
pentru prestatorii de servicii medicale, aprobat prin HG nr.663 din23.07.2010.

Capitolul V DISPOZITII FINALE

64. in activitatea sa, LNR HIV/ITS/HV se conduce de ordinele gi dispo ziliileMinisterului
Sdn6t[]ii, ordinele qi dispozi{iile interne ale IMSP SCBI ,,Toma Ciorb6", c6t qi de prevederile
Programului na{ional de prevenire gi control al infec{iei cu HIV/SIDA qi ITS gi Programului
nafional de combatere a hepatitelor virale B, C gi D.

65. Statele de personal, volumul gi direcfiile de activitate ale LNR HIV/ITS/HV sunt
stabilite de cdtrs Direotorul IMSP SCBI ,,Toma Ciorb6", prin aprobare de c6tre Ministerul
S[n6t6[ii, in conformitate cu actele normative in domeniu.


