NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul hotararii Guvernului cu privire la aprobarea Programului national de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea
proiectului actului normativ

Proiectul de hotarare a Guvernului cu privire la aprobarea Programului national de combatere a
hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028 a fost elaborat de catre Ministerul Sanatatii.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Proiectul a fost elaborat in temeiul Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legii nr. 10/2009 privind
supravegherea de stat a sdnatatii publice, Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului, precum si in conformitate cu prevederile Strategiei nationale de
sanatate ,,Sanatatea 2030 aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 387/2022. Programul va sprijini
realizarea Obiectivului General 5 al Strategiei Nationale de Dezvoltare ,,Moldova Europeana
20307, aprobatd prin Legea nr. 315/2022, care prevede Imbunatatirea starii de sdnatate fizica si
mintald a populatiei prin dezvoltarea unui sistem de sanatate modern si eficient, care raspunde
nevoilor fiecdrui individ, si reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile printr-0
abordare cuprinzdtoare si trans-sectoriald a factorilor determinanti ai sanatatii.

Totodata, Programul a fost elaborat in vederea alinierii la tintele Agendei pentru Dezvoltare
Durabila 2030 a Organizatiei Natiunilor Unite, care, la obiectivul 3 vizeaza sanatatea si starea de
bine, iar tinta 3.3 prevede combaterea hepatitei, alaturi de alte boli infectioase cu prevalenta
globald, bazandu-se pe principiul de a nu ldsa pe nimeni in urma si de a asigura protectia si
respectarea drepturilor omului.

De mentionat ca, domeniul de supraveghere a bolilor transmisibile este relevant si in contextul
angajamentelor externe asumate de catre Republica Moldova; in conformitate cu art. 114,
capitolul 21 din Acordul de Asociere cu Uniunea Europeand (2014), cooperarea vizeazad si
componenta de monitorizare si evaluare clinica a bolilor transmisibile, cum ar fi hepatitele.

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a cadrului
normativ aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Hepatitele virale prezintd una dintre provocdrile domeniului de sandtate publicd, datorita
raspandirii globale, endemicitatii, morbiditatii si mortalitdtii crescute cat si ratei nalte de
invaliditate urmare a cronicizarii infectiei.

Conform datelor Biroului National de Statistica, in anul 2023, in Republica Moldova au fost
inregistrate cumulativ 75 694 de persoane cu hepatita cronica si 9101 cu ciroza hepatica.
Totodata, 50 602 (66,9%) cazuri de hepatita cronica sunt de etiologie virala, inclusiv 30884 cazuri
hepatitd virala B (HVB) cronica, 16538 cazuri hepatitd virala C (HVC) cronica, 1594 cazuri
hepatita virald Delta (HVD) si 1586 cazuri de alta etiologie si neprecizata.

Este de mentionat faptul ca rata de infectare cumulativa in cazul HVC cronice inregistreaza o
crestere semnificativa de la 10,94% in anul 2000 pana la 32,68 % in anul 2023, iar indicii de
prevalentda a morbiditatii au sporit de circa 9 ori, de la 1855 cazuri n anul 2000 pana la 16538
cazuri n anul 2023.

Prevalenta cirozei hepatice cauzate de virusul B a sporit de circa 4 ori, de la 655 cazuri in anul
2000 pana la 2 374 cazuri in anul 2023, respectiv, a cirozelor hepatice cauzate de virusul C de la
229 cazuri pana la 2101 cazuri, a cirozei hepatice virale cauzate de virusul D de la 183 cazuri
pana la 372 cazuri.

Impactul medical si socio - economic In hepatitele virale este determinat de evolutia cronica al
acestor maladii cu dezvoltarea cirozei hepatice, morbiditatea carora se mentine in crestere.




Numarul de persoane adulte cu ciroze hepatice virale a sporit cumulativ de la 1542 cazuri n anul
2000 pana la 5311 cazuri in anul 2023.

Alarmant este faptul cd cronicizarea acestor maladii se soldeazd cu dezvoltarea formelor
oncologice. Astfel, in Republica Moldova morbiditatea cumulativa prin tumorile maligne a
ficatului si cdilor biliare a sporit de la 13,50 la 100 mii populatie in anul 2016 pana la 14,60 cazuri
in anul 2021, iar incidenta cazurilor noi depistate de tumori maligne ale ficatului si céilor biliare
intrahepatice a sporit de la 7,4%o00 in anul 2010 pana la 8,5%o00 in anul 2021, cu afectare
preponderenta a barbatilor.

In acest context, elaborarea proiectului prevede reducerea morbiditatii hepatitelor virale B, C, D
acute si cronice, complicatiilor si consecintelor acestora prin implementarea interventiilor
cuprinzdtoare si de inalta calitate, de prevenire, testare si diagnostic, tratament si ingrijire, centrate
pe persoane, bazate pe unitati de sandtate si cu implicarea comunitatilor si a organizatiilor
societatii civile.

Totodata, Programul a fost elaborat in vederea eliminarii hepatitelor virale ca amenintare majora
la adresa sanatatii publice in Republica Moldova prin reducerea transmiterii hepatitelor virale si
asigurarea accesului la servicii de prevenire, testare si diagnostic, tratament, si ingrijire, sigure
accesibile si eficiente.

Urmare aprobarii prezentului program Se va asigura prevenirea noilor infectii cu virusul
hepatitic B, C si D cu reducerea a 20% din numarul de cazuri de hepatite virale forme acute,
catre anul 2028.

Va fi asigurat accesul populatiei la testarea, diagnosticul de laborator si tratamentul hepatitelor
virale B, C si D, iar 1n vederea realizarii eficiente a supravegherii epidemiologice, actiunile de
prevenire si control se vor aplica asupra trei verigi ale procesului epidemic: sursa de infectie,
mecanismul si factorii de transmitere si receptivitatea populatiei.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Programul National de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028 reprezinta
un document de politici pe termen mediu in domeniul hepatitelor si reflectd prioritatile
Ministerului Sanatatii prin crearea unui cadru de interventie bazat pe dovezi pentru un raspuns
cuprinzator si sistematic al sectorului de sdndtate la hepatitele virale, ludnd in considerare
contextul, nevoile s1 prioritatile nationale.

Programul vizat are ca si obiectiv general reducerea morbiditatii hepatitelor virale B, C, D acute
si cronice, complicatiilor si consecintelor acestora prin implementarea interventiilor cuprinzatoare
st de Tnaltd calitate, de prevenire, testare si diagnostic, tratament si ingrijire, centrate pe persoane,
bazate pe unitati de sdnatate si cu implicarea comunitatilor si a organizatiilor societatii civile.
Pentru realizarea obiectivului general, programul integreaza 5 obiective specifice, care implica
un raspuns integrat axat pe prevenire, diagnostic si tratament in toate sectoarele si domeniile de
politica, si actiuni de consolidare a sistemului de sdnatate.

Obiectivul specific 1. Prevenirea noilor infectii cu virusul hepatitic B, C si D, cu reducerea a
20% din numarul de cazuri de hepatite virale forme acute, catre anul 2028.

Obiectivul specific 2. Asigurarea unui acces larg al populatiei la testarea si diagnosticul de
laborator al hepatitelor virale B, C si D si atingerea a 85 % grad de depistare a persoanelor cu
HVB si 55 % persoane cu HVC din numarul estimativ, catre anul 2028.

Obiectivul specific 3. Asigurarea tratamentului, ingrijirii $i monitorizarii persoanelor cu
hepatite virale, cu includerea in tratament antiviral a 50% din numarul de persoane diagnosticate
cu hepatita virald B, eligibili s1 90% diagnosticate cu hepatita virala C.

Obiectivul specific 4. Asigurarea implicarii comunitatiilor afectate si organizatiilor societatii
civile in prestarea serviciilor de prevenire, testare si tratament pentru hepatitele virale B, C si D
intr-un mediu incluziv, nediscriminatoriu si de sustinere.




Obiectivul specific 5. Asigurarea supravegherii epidemiologice a hepatitelor virale B, C, D si
monitorizarii ,,cascadei” serviciilor de testare, tratament si Ingrijire.

3.2. Optiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au fost luate in
considerare

Au fost analizate diverse optiuni alternative pentru eliminarea hepatitelor virale, prin reducerea
transmiterii hepatitelor virale si asigurarea accesului la servicii de prevenire, testare si diagnostic,
tratament si ingrijire, sigure, accesibile si eficiente, insd optiunile existente nu reflecta un cadru
de interventie comprehensiv bazat pe dovezi pentru un raspuns cuprinzator si sistematic al
sectorului de sdnatate la hepatitele virale, ludnd in considerare contextul, nevoile si prioritatile
nationale.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Impactul asupra sectorului public include imbunatatirea starii de sandtate a populatiei. Prin
preventie, depistare timpurie si tratament, vor fi reduse semnificativ incidenta si prevalenta
infectiilor cu virusul hepatic in populatie, vor fi prevenite complicatiile grave, cum ar fi ciroza
hepatica, cancerul hepatic, ceea ce va contribui la imbunatatirea sanatatii publice, respectiv, si la
reducerea costurilor asociate cu tratamente in stadii avansate ale bolii. Un control eficient al
hepatitei poate duce la o scadere a numarului de spitalizari si interventii de urgenta, economisind
resursele sistemului de sanatate. Educatia si constientizarea publicului pot reduce stigmatizarea
asociata cu hepatita, promovand incluziunea si suportul comunitatii. Un sector public mai sanatos
poate contribui la o economie mai robustd, cu mai putine resurse directionate catre tratamente de
urgenta si ingrijire pe termen lung, poate stimula o mai buna coordonare intre diferitele servicii
de sdnatate si organizatii implicate in controlul hepatitei.

Astfel, un program bine implementat nu doar cd Tmbunatiteste sandtatea publicd si reduce
costurile pentru sistemul de sanatate, dar si contribuie la bunastarea generala a societatii.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Implementarea Programului national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii
2024-2028, in baza Planul de actiuni elaborat va implica mijloace financiare aprobate anual in
bugetul public national, precum si din alte surse conform prevederilor legale. Bugetul estimativ
pentru realizarea Planului de actiuni pentru perioada 2024-2028 constituie 226.823.306,29 lei,
inclusiv: din contul bugetului de stat 145.034.516,57 lei, din contul fondurilor de asigurare
obligatorie de asistenta medicalda (FAOAM) 67.704.704,72 lei, care se incadreaza in limitele de
buget pentru anii respectivi, si 14.084.085,00 lei care vor fi acoperite din contul surselor externe.
Resursele financiare distribuite pe ani si pe obiective sunt expuse in tabelul de mai jos (sumele
sunt indicate in lei):

Ne Resurse financiare estimate pe ani, lei Conform sursei de finantare, lei
g)t;iceiﬁ::\;e 2024 2025 2026 2027 2028 ;"Et;'ER AL B“gset;“t' de Pjgsgﬁra'rge FAOAM
gCE)Lé:iAL 34022663,4 42503704,6 5000%964,6 4821%226,0 52072747,5 226823306,29 145034516,57 140818085,0 67702704,7
:-;;:ailﬁ?giemiv 701900,00 3190995,00 3231060,00 2600195,00 3077400,00 12801550,00 11500,00 2598250,00 1019%)800’0




AS 11

Promovarea

activitatilor  de
profilaxie si
prevenire a
riscurilor de

imbolnavire  si

s 334600,00 1884000,00 | 1884000,00 | 1884000,00 | 1884000,00 7870600,00 0,00 334600,00 7536000,00
testdrii in scopul
depistarii
precoce a
persoanelor
infectate si a
unui - mod de
viata sanatos
AS 1.2:
Asigurarea
vaccinarii
impotriva
hepatitei virale B 367300,00 716195,00 575000,00 716195,00 575000,00 2949690,00 11500,00 282390,00 2655800,00
a  persoanelor
expuse si cu risc
sporit de
infectare
AS 1.3:
Implementarea
masurilor in
scopul eliminarii 0,00 0,00 476260,00 0,00 618400,00 1094660,00 0,00 1094660,00 0,00
transmiterii de la
mama la copil a
hepatitei virale B
AS 1.4:
Asigurarea
prevenirii
transmiterii
hepatitelor virale
in_grupurile - cu 0,00 144000,00 295800,00 0,00 0,00 439800,00 0,00 439800,00 0,00
risc  sporit de
infectare in
cadrul
programelor de
reducere a
riscurilor
AS 1.5:
Asigurarea
aplicarii 0,00 446800,00 0,00 0,00 0,00 446800,00 0,00 446800,00 0,00
sigurantei
injectiilor in IMS
sT;;);:ilfi? g'ecm’ 4865561,23 | 5739761,04 | 6098280,00 | 679073000 | 677870000 | 30273032,26 | 29337042,26 | 935990,00 0,00
AS 2.1:
Dezvoltarea
cadrului
normativ privind
testarea si
diagnosticul  de 0,00 382130,00 219730,00 94130,00 0,00 695990,00 0,00 695990,00 0,00
laborator a
hepatitelor virale
si asigurarea
monitorizarii
acestora
AS 2.2
Asigurarea
testarii si
diagnosticului de | 3774611,23 | 3774611,23 | 4367600,00 | 4687400,00 | 4951250,00 21555472,45 21555472,45 0,00 0,00
laborator al
hepatitelor virale
B,CsiD
AS 2.3
Asigurarea
secventierii 1090950,00 | 1368250,00 | 1426950,00 | 1579200,00 | 1731450,00 7196800,00 7100800,00 96000,00 0,00
genomului in

hepatitele virale




AS 2.4:
Asigurarea
eficientei si
monitorizarii
calitatii testarii si
a diagnosticului
hepatitelor virale
cu dezvoltarea si

9 | crearea 0,00 214769,81 84000,00 430000,00 96000,00 824769,81 680769,81 144000,00 0,00
laboratorului
national de
referinta in
hepatitele virale
in cadrul
Agentiei
Nationale pentru
Sanatate Publica
Total Obiectiv 26529602,2 | 300367536 | 369121646 | 366667060 | 401528525 | 17050807005 | 10837707430 | 4do720000 | 575129047
specific 3 0 1 0 9 3 2
AS 3.1
Asigurarea
persoanelor
10 diagn_o§tic_ate_ CU | 162949638 | 190019670 | 216165980 | 242211394 | 268432859 | jyuo770740 | 10797797430 0.00 0.00
hepatita virala B, 9 0 0 8 3
C si D cu
tratament
antiviral
AS 3.2
Asigurarea
evaluarii | looa26383 | 106705666 | 152955666 | 124455666 | 133095666 57512904,7
11 | monitorizarii 0 0 0 0 0 61772904,72 400000,00 3860000,00 P
pacientilor  cu
hepatita virala B,
CsiD
AS 3.3
Perfectarea
cadrului
normativ privind
12 | tratamentul  si 192000,00 355200,00 0,00 0,00 0,00 547200,00 0,00 547200,00 0,00
monitorizarea
pacientilor  cu
hepatite virale B,
CsiD
VGEN O 0,00 0,00 332260,00 | 30280000 | 26119500 896255,00 0,00 896255,00 0,00
specific 4
AS 4.1:
Asigurarea
activitatiilor
integrate de
reducere a
stigmatizarii ~ si
13 | discrimindrii 0,00 0,00 0,00 302800,00 261195,00 563995,00 0,00 563995,00 0,00
persoanelor din
grupurile expuse
si cu risc sporit
de infectare cu
virusuri
hepatitice
AS 4.2:
Acordarea
suportului
persoanelor din
grupurile expuse
si cu risc sporit
de infectare cu
virusurile
14 | hepatitice B i C 0,00 0,00 332260,00 0,00 0,00 332260,00 0,00 332260,00 0,00
in  cunoasterea
statutului,
initierea/retinere
a in tratament si
ingrijire cu
implicarea
comunitatiilor si
organizatiile
societatii civile
Lk Ol 192760000 | 353319500 | 343320000 | 185279500 | 1807600,00 | 1255439000 | 7308000,00 | 5246390,00 0,00

specific 5




AS 5.1:
Fortificarea
sistemului de
supraveghere

15 | epidemiologica 216000,00 680400,00 0,00 0,00 0,00 896400,00 0,00 896400,00 0,00
a hepatitelor
virale B, C si D
la nivel national
si teritorial

AS 5.2:
Asigurarea
supravegherii
epidemiologice
de rutind a
hepatitelor
virale,
seroprevalentei
si “cascadei”
serviciilor de
testare, tratament
si ingrijire

AS 5.3
Asigurarea
cercetarilor
stiintifice in
domeniul
prevenirii,

17 controlului, 1711600,00 2711600,00 2711600,00 1711600,00 1711600,00 10558000,00 7308000,00 3250000,00 0,00
dezvoltarii
strategiilor  de
tratament curativ
pentru  virusul
hepatitei B,C si

16 0,00 141195,00 721600,00 141195,00 96000,00 1099990,00 0,00 1099990,00 0,00

D
BugetdeStat | 2244251 | ZSSISIG0 | 20958040 | 32616904 | IS | ygonuciosy | uasomstns?
FAOAM 104076383 | 131362666 | 138922666 | 147022666 | 155662666 | 27040047 677047047
0 0 0 0 0 2
Parteneri de 99260000 | 3780920,00 | 715565000 | ©29320,00 | 122559500 | 14084085,00 RIS
dezvoltare 0

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Prestatorii privati de servicii medicale din Republica Moldova vor fi implicati in acordarea
serviciilor de testare, diagnostic si tratament pacientilor cu hepatite virale B, C si D, conform
documentelor de politici protocoalelor clinice si ghidurilor nationale.

4.4. Impactul social

Povara bolilor hepatice continud sd creasca in Republica Moldova, iar impactul acestor patologii
este determinat de morbiditatea naltd prin hepatite de etiologie virala care deseori evolueaza in
ciroza hepatica si cancer hepatic. Durata dezvoltarii hepatitei cronice este indelungata, pacientii
fiind diagnosticati n faza destul de avansata a bolii din cauza evolutiei asimptomatice.

Impactul medical si socio-economic al hepatitei cronice, cirozei hepatice si cancerului hepatic
primar implicd costuri directe considerabile pentru serviciile de asistentd medicala publica.
Povara patologiilor hepatice este determinatd de numarul mare de ani potentiali de viatd pierduti
(APVP): 127,03 ani APVP in hepatita cronica, 23 731 ani APVP in ciroza hepatica si 2708 ani
APVP in cancerul hepatic.

Pacientii cu hepatitd cronica pierd in medie 13,1 ani din viata, cei cu ciroza hepatica — 11,5 ani si
cei cu cancer hepatic — 9,5 ani pana la varsta de 70 de ani - varsta medie a sperantei la viata.
Odata cu cresterea numarului de pacienti cu hepatita cronica, ciroza hepatica si cancer hepatic
sunt in crestere si cheltuielile suportate de stat si de pacient pentru tratamentul acestor boli.
Analiza efectuata pentru perioada 2009-2020 a demonstrat pierderi economice de 5,6 miliarde de
lei, cauzate de hepatita cronica, ciroza hepatica si de cancerul hepatic.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Protectia datelor cu caracter personal va fi asiguratd in conformitate cu prevederile Legii nr.
133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen




Nu este aplicabil

4.5. Impactul asupra mediului

Nu este aplicabil.

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Nu este aplicabil.

S. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

5.1. Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE 1n legislatia
nationala

Proiectul nu prevede armonizarea cu legislatia Uniunii Europene.

5.2. Masuri normative care urmaresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru
implementarea legislatiei UE

Nu este aplicabil.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In scopul respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional,
anuntul privind initierea elabordrii proiectului Hotararii Guvernului privind programul national
de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028, a fost plasat pe pagina web
oficiald a Ministerului Sanatatii, compartimentul ,,Transparentd”, Proiecte supuse consultarilor
publice si pe portalul guvernamental (www.particip.gov.md) si poate fi accesat la link-ul:
https://particip.gov.md/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-
proiectului-hotararii-de-guvern-privind-programul-national-de-combatere-a-hepatitelor-virale-b-
c-si-d-pentru-anii-2024-2028/12421

Proiectul a fost elaborat de catre grupul de lucru instituit in baza Dispozitiei Ministrului Sanatatii,
nr. 598 din 23.11.2024. Grupul de lucru a intrunit reprezentanti ai Agentiei Nationale pentru
Séanatate Publicd si Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu”. Totodata,
mentiondm ca pe parcursul anului 2024, au fost convocate 8 sedinte de lucru in cadrul Ministerului
Sanatatii, in vederea definitivarii actiunilor din Planul vizat.

7. Concluziile expertizelor

In scopul respectirii prevederilor art. 34 si art. 36 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele
normative, proiectul va fi supus extertizei anticoruptie de catre Centrul National Anticoruptie.
Totodata, in scopul respectarii art. 34 si art. 37, proiectul de hotarare va fi supus expertizei juridice
de catre Ministerul Justitiei.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Implementarea proiectului de hotarare a Guvernului cu privire la aprobarea Programului national
de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2024-2028 nu presupune
modificarea/abrogarea unor acte normative.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului
normativ

- Dezvoltarea si implementarea unor regulamente detaliate si proceduri operative standardizate
care sa ghideze activitatile specificate in cadrul programului,

- Organizarea de programe de formare si actualizare profesionald pentru personalul medical
implicat direct In implementarea programului, inclusiv medici generalisti, specialisti si
personalul tehnic de laborator;

- Implementarea unui sistem robust de monitorizare si evaluare pentru a urmari progresul si
impactul interventiilor, ajustand strategiile dupa necesitati,

- Consolidarea colabordrilor cu partenerii de dezvoltare, organizatiile non-guvernamentale si alte
entitati relevante pentru a maximiza resursele si pentru a extinde acoperirea si eficacitatea
programului;

- Imbunatitirea infrastructurii de sanitate necesare pentru implementarea eficienti a programului,
inclusiv echipamente moderne de laborator si tehnologie informatica pentru gestionarea datelor;



http://www.particip.gov.md/
https://particip.gov.md/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-hotararii-de-guvern-privind-programul-national-de-combatere-a-hepatitelor-virale-b-c-si-d-pentru-anii-2024-2028/12421
https://particip.gov.md/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-hotararii-de-guvern-privind-programul-national-de-combatere-a-hepatitelor-virale-b-c-si-d-pentru-anii-2024-2028/12421
https://particip.gov.md/ru/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-elaborarii-proiectului-hotararii-de-guvern-privind-programul-national-de-combatere-a-hepatitelor-virale-b-c-si-d-pentru-anii-2024-2028/12421

- Dezvoltarea unui instrument centralizat pentru colectarea, analiza si raportarea datelor privind
hepatitele B, C si D.

- Desfasurarea de campanii de informare si constientizare la nivel national pentru a imbunatati
cunostintele populatiei despre prevenirea hepatitelor virale si importanta testarii si
tratamentului;
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