Notă informativă

a proiectului Hotărîrii de Guvern pentru modificarea şi completarea Hotărîrii

Guvernului nr.1143 din 16 decembrie 2010
Condiţiile ce au impus elaborarea
Proiectul Hotărîrii Guvernului pentru modificarea şi completarea Hotărîrii Guvernului nr.1143 din 16 decembrie 2010 (în continuare, Proiect) este elaborat în temeiul art.7 şi art.9 din Legea privind supravegherea de stat a sănătăţii publice nr. 10- XVI din 03 februarie 2009 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), art. 1 din Legea Nr.76 din 12 aprilie 2012 pentru modificara şi completarea Legii nr.23-XVI din 16 februarie 2007 cu privire la profilaxia infecţiei HIV/SIDA (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr.104-108/366 din 01.06.2012), Angajamentelor Globale la Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului, Obiectivului 6 „Stoparea răspîndirii HIV/SIDA şi TB pînă în 2015 şi redresarea tendinţei actuale”  şi Declaraţiei de Angajament a Sesiunii Speciale a Asambleei Generale ONU în HIV/SIDA din 2001, iniţiativei de acces universal şi cadrul strategic de rezultate la care Republica Moldova este parte, în scopul de a reduce transmiterea infecţiei cu HIV şi infecţiilor cu transmitere sexuală (în continuare, ITS), în special în populaţiile-cheie, precum şi de a reduce impactul negativ al epidemiei infecţiei cu HIV.

Proiectul este elaborat în corespundere cu prevederile Hotărîrii Guvernului cu privire la regulile de elaborare şi cerinţele unificate de documentele de politici nr.33 din 11 ianuarie 2007, Ghidului metodologic cu privire la procesul decizional, Ghidului metodologic pentru evaluarea ex-ante a impactului politicilor publice şi altor acte normative în vigoare ale Republicii Moldova cu participarea reprezentanţilor sectorului guvernamental (Ministerul Sănătăţii, Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, Ministerul Educaţiei, Ministerul Tineretului şi Sportului), organizaţiilor non-guvernamentale (în continuare, ONG), inclusiv a persoanelor care trăiesc cu HIV, cu susţinerea tehnică a donatorilor bilaterali şi organizaţiilor internaţionale (Programul Naţiunilor Unite pentru HIV/SIDA (în continuare, UNAIDS), Organizaţia Mondială a Sănătăţii (în continuare, OMS), Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii (în continuare, UNICEF)).

Modificarea şi completarea Hotărîrii Guvernului nr.1143 din 16 decembrie 2011 sunt efectuate conform deciziilor Consiliului Naţional de Coordonare a Programelor Naţionale de Profilaxie şi Control al infecţiei HIV/SIDA, infecţiilor cu transmitere sexuală şi de Control al Tuberculozei (în continuare, CNC) nr. 4 din 08.07.2011 şi nr. 5 din 22.09.2011, Raportului de Evaluare Comună (în continuare, EC) a Programului Naţional de Prevenire şi Control HIV/SIDA şi IST pentru 2011-2015 (în continuare Program Naţional) de către experţii naţionali şi internaţionali în perioada 27 iunie - 8 iulie 2011. 
În concluziile evaluării menţionate este stipulat faptul că Programul Naţional nu este suficient de strategic în ceea ce priveşte identificarea priorităţilor şi alocarea resurselor. Avînd în vedere ca în Republica Moldova epidemia infecţiei cu HIV este concentrată în rîndul populaţiilor cu risc sporit de infectare, aici trebuie să fie concentrat şi răspunsul. Astfel, se impune modificarea scopului şi obiectivelor Programului Naţional pentru a fi axate pe transmiterea infecţiei cu HIV şi ITS, în special în populaţiile cheie, precum şi de a reduce impactul negativ al epidemiei HIV. De asemenea este menţionat faptul că Programul Naţional nu are un cadru fundamental de rezultate, dar un simplu set de obiective specifice. 

În acest context, experţii care au realizat evaluarea menţionată au recomandat reformularea structurii şi conţinutului capitolului III „Scopul şi obiectivele programului” în conformitate cu recomandările UNAIDS şi OMS.
Modificările efectuate, sunt absolut necesare şi importante în vederea aplicării Republicii Moldova la grantul interim al FG pentru susţinerea răspunsului naţional HIV în perioada de tranziţie către noul model de finanţare. Republica Moldova a acceptat invitaţia FG de a aplica la acest grant în valoare de 8 mln USD, fapt confirmat prin scrisoarea Nr.13/01 din 12/03/2013 adresată Dlui Mark Eldon-Edington, şef, Departamentul pentru gestionarea granturilor, Fondul Global şi semnată de către Preşedintele CNC TB/SIDA, Dnul Andrei Usatîi.
Situaţia epidemiologică a infecţiei cu HIV în Republica Moldova
Infecţia cu HIV în Republica Moldova se află în stadiul de epidemie concentrată, preponderent în anumite subpopulaţii, cum ar fi utilizatorii de droguri injectabile (în continuare, UDI).

La 1 ianuarie 2013, în Republica Moldova erau înregistrate cumulativ 7888 cazuri de infecţie cu HIV.

În 2012, incidenţa infecţiei HIV la 100 mii populaţie a constituit în republică 18,47 cazuri, inclusiv 13,57 în teritoriile din dreapta Nistrului şi - 50,82 în teritoriile de est. Către finele anului 2012 prevalenţa infecţiei HIV a constituit 142,38 cazuri la 100 mii de populaţie, inclusiv pe malul drept – 115,43 şi în teritoriile de est – 320,31 (indicele prevalenţei a fost calculat din numărul persoanelor cu HIV în viaţă). Cei mai înalţi indici ai prevalenţei se înregistrează în mun. Bălţi – 764,07, or. Tiraspol – 474,87; Bender – 234,57; mun. Chişinău – 114,87 şi în raioanele Rîbniţa – 471,34; Slobozia – 251,31; Grigoriopol – 244,20; Basarabeasca – 189,65; Glodeni – 140,06. 
Circa 74,24% dintre  cazurile cumulative înregistrate s-au depistat la tineri cu vîrsta cuprinsă între 15 şi 39 ani; 49,28% printre bărbaţi şi 50,72% - femei; în 5,54 % calea de transmitere a fost raportată  - utilizarea drogurilor injectabile, 86,12% - sexuală.

Studiile de supraveghere epidemiologică în rîndul  UDI (anul 2010)  au indicat rate foarte înalte ale prevalenţei infecţiei HIV (16,4% în  Chişinău,  39,8% - Bălţi şi 12,1% -Tiraspol),  prevalenţei hepatitei virale B (10,3% - Chişinău, 14,2% -Bălţi şi 7,7% -Tiraspol), prevalenţei  hepatitei virale C  (77,9%, 70,2% şi 20,8%,  respectiv). Prevalenţa HIV printre alte sub-populaţii, cum ar fi bărbaţii care practică sex cu bărbaţi (în continuare, BSB) -1,7%,  lucrătorii sexului comercial (în continuare, LSC)- 6,1% şi deţinuţii -3,5%. Prevalenţa hepatitlor virale B şi C, de asemenea, este relativ înaltă printre aceste sub-populaţii. De exemplu, printre BSB prevalenţa hepatitei virale B a fost estimată la 5,8%, iar a hepatitei virale C – 3,6%. În rîndurile LSC prevalenţa hepatitei virale B a constituit 8,5%, iar a hepatitei virale C – 16%.  
Totodată, răspîndirea HIV din sub-populaţiile respective în populaţia generală nu este semnificativă,  prevalenţa constituind 0,37%.

Datele supravegherii epidemiologice de generaţia a II denotă,  că  99,3%  UDI raportează utilizarea echipamentului de injectare steril la ultima injectare şi doar numai o treime (33%)  raportează utilizarea consecventă a echipamentului de injectare steril pe parcursul ultimei luni.  Utilizarea echipamentului de injectare steril a fost mai înaltă printre UDI cu vîrsta mai mare de 25 de ani. Utilizarea prezervativelor de către UDI la ultimul contact sexual cu parteneri ocazionali a fost raportată  de 36% în 2009. Ratele raportate ale utilizării prezervativelor au fost mai mici printre UDI femei decît bărbaţi. În 2009, ratele raportate ale utilizării prezervativelor de către UDI la ultimul contact sexual a constituit 12,2% - în cazul femeilor şi 40,5% - în cazul bărbaţilor din Chişinău; 34,1% - femei şi 53,2% - bărbaţi din Bălţi; şi 34,6% - femei şi 37,7% - bărbaţi din Tiraspol. Utilizarea prezervativelor cu parteneri sexuali la ultimul contact sexual în rîndurile   LSC a fost de  90.8%, iar în rîndurile  BSB – 61,9% (anul 2009).  

Infecţia HIV se răspîndeşte în afara sub-populaţiilor de UDI, LSC şi BSB, inclusiv în zonele rurale. 
Proiectul de asemenea se referă la controlul şi prevenirea ITS, care rămîne o problemă semnificativă în Moldova. Incidenţa raportată de sifilis a constituit 64,6 la 100.000 populaţie în 2012. Incidenţa raportată a gonoreei a constituit 31,9 la 100.000 populaţie în 2012. În aspect epidemiologic, sunt importante formele latente de sifilis, care constituie 53,5% din numărul total de cazuri. 

Proiectul intenţionează să acopere întregul teritoriu al republicii, inclusiv să susţină răspunsurile adecvate şi eficiente la HIV în teritoriile din est. Experienţa implementării  Programului Naţional a găsit modalităţi de a face acest lucru eficient şi aceste eforturi vor fi intensificate în cadrul Programului naţional de prevenire şi control al infecţiei HIV/SIDA şi ITS modificat şi completat.

Fundamentarea economico-financiară

În situaţia creată a deficitului de buget a Programului Naţional sunt oportune modificările şi completările Programului naţional pentru sporirea probabilităţii finanţării externe, care va permite implementarea activităţilor de reducere a HIV în populaţiile-cheie şi menţinerea situaţiei epidemice în stadiul epidemiei concentrate.
Elaboratorii Proiectului 
Proiectul a fost elaborat de Ministerul Sănătăţii şi consultat cu societatea civilă, ONG-uri, UNAIDS, OMS, UNICEF şi avizat de către organele centrale ale administraţiei publice, sindicate  şi patronate. 
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