NOTĂ INFORMATIVĂ
[bookmark: _GoBack]Cu privire la realizării Programului Național de Prevenire și Control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016 – 2020,
pentru anul 2017
Introducere
PN HIV/SIDA și ITS este documentul fundamental de politici privind intervențiile naționale în domeniul HIV și al infecțiilor cu transmitere sexuală. El stabilește liniile directoare și prioritățile de acțiune pentru prevenirea răspândirii HIV și a infecțiilor cu transmitere sexuală și reducerea impactului acestora. Toate programele și intervențiile privind controlul infecției HIV și al infecțiilor cu transmitere sexuală, care vor fi finanțate din resurse publice sau din programe internaționale la care Republica Moldova este parte, vor realiza obiective stabilite de PN HIV/SIDA și ITS.
PN HIV/SIDA și ITS este conceput ca un cadru complex, intersectorial, care să ghideze activitățile organizațiilor implicate în răspunsul național pentru reducerea transmiterii HIV și pentru reducerea impactului negativ al epidemiei HIV. Din aceste considerente, accentele principale ale eforturilor Republicii Moldova în realizarea răspunsului național la epidemia HIV se axează pe prevenirea transmiterii HIV printre populația cu risc sporit de infectare; asigurarea că infecția cu HIV nu se răspândește din aceste populații în populația generală; asigurarea cu tratament, îngrijiri și suport psihosocial a persoanelor infectate cu HIV.
PN HIV/SIDA și ITS are drept angajament menținerea epidemiei concentrate în grupurile cu risc sporit de infectare și neadmiterea răspândirii infecției cu HIV în rândul populației generale și se aliniază la noile strategii mondiale care promovează cele mai eficiente intervenții: strategia 90-90-90 care presupune identificarea și diagnosticarea a 90% din numărul estimat de persoane infectate cu HIV; înrolarea în tratament antiretroviral a 90% din cei diagnosticați și suprimarea încărcăturii virale la 90% din cei care urmează tratamentul.
Scopul și obiectivele specifice ale PN HIV/SIDA și ITS
Scopul PN HIV/SIDA și ITS este: minimizarea consecințelor epidemiei HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală prin reducerea transmiterii, în special în populațiile cheie, precum și a mortalității asociate cu HIV.
Obiectivele specifice ale PN HIV/SIDA și ITS:
1. Prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile-cheie.
2. Asigurarea accesului universal la tratament, îngrijire și suport a persoanelor infectate cu HIV și infecții cu transmitere sexuală
3. Asigurarea unui management eficient al Programului național
Obiectivul 1 se axează pe continuitatea implementării activităților de prevenire a transmiterii infecției HIV și a infecțiilor cu transmitere sexuală în rândul persoanelor cu risc sporit de infectare (consumatorii de droguri injectabile, lucrătoarele sexului comercial, bărbații care practică sex cu bărbați, deținuții) prin accesul și acoperirea cu programe de reducere a riscurilor a acestor categorii în proporție de nu mai puțin de 60% din numărul estimat, precum și pe prevenirea transmiterii infecției de la menționate mai sus în populația generală. 
1. Către anul 2020, cel puțin 60% din consumatorii de droguri injectabile acoperiți cu servicii de prevenire în cadrul programelor de reducere a riscurilor.
2. Către anul 2020, tratament de substituție cu opiacee acordat în 11 teritorii administrative pentru cel puțin 4,2 % din numărul estimat de consumatori de droguri injectabile opiacee.
3. Către anul 2020, 20% din numărul estimat de consumatori de droguri injectabile acoperiți cu servicii de suport psihosocial și de reabilitare pentru accesul în timp util la diagnostic în contextul HIV, tuberculozei și infecțiilor cu transmitere sexuală, precum și accesul în timp util la tratament și aderare la tratament.
4. Către anul 2020, cel puțin 60% din lucrătoarele sexului comercial acoperite cu servicii de prevenire în cadrul programelor de prevenire și servicii de prevenire HIV în rândurile lucrătoarelor sexului comercial disponibile în 10 teritorii administrative.
5. Către anul 2020, cel puțin 40% din bărbații care practică sex cu bărbați acoperiți cu servicii de prevenire a HIV.
6. Către anul 2020, cel puțin 60% dintre consumatorii de droguri injectabile, lucrătoarele sexului comercial, deținuți și 40% din bărbații care practică sex cu bărbați testați la HIV și își cunosc rezultatul.
7. Către anul 2020, 100% din mostrele de sânge testate la HIV și sifilis conform protocoalelor naționale.
8. Asigurarea continuă a supravegherii epidemiologice a infecției cu HIV și a infecțiilor cu transmitere sexuală.
9. Asigurarea controlului extern al calității investigațiilor efectuate în laboratoarele care efectuează investigații serologice și virusologice la infecția cu HIV.
10. Către anul 2020, incidența sifilisului asupra populației generale redusă de la 52 la 47 de cazuri la 100 000 populație.
11. Către anul 2020, incidența infecției gonococice asupra populației generale redusă de la 28 la 23 de cazuri la 100 000 populație.
12. Către anul 2020, indicatorul integrat de cunoștințe despre HIV al tinerilor cu vîrstă de 15-24 de ani, majorat pînă la 45%.
Obiectivul 2 se axează pe reducerea impactului infecției cu HIV, oferind acces la tratament antiretroviral, tratament al infecțiilor oportuniste și co-infecţiilor, îngrijiri și suport persoanelor care trăiesc cu HIV și membrilor familiilor lor, precum și pe prevenirea transmiterii HIV de la mamă la făt și pe profilaxia post-expunere.
1. Către 2020, 60 % din numărul estimativ al persoanelor adulte și 100% din numărul copiilor cu vârsta pînă la 15 ani care trăiesc cu HIV și necesită TARV încadrate în tratament antiretroviral.
2. Către anul 2020, % adulților și copiilor care sunt în viață și primesc TARV timp de 12 luni după inițiere, nu mai puțin de 80%, după 24 luni, nu mai puțin de 75% și după 60 luni, nu mai puțin de 70%.
3. Către anul 2020, 80% - PTH care necesită tratamentul infecțiilor oportuniste primesc tratamentul respectiv și TARV. (indicatorul se va referi la acordarea tratamentului TB/HIV).
4. Către anul 2020, rata persoanelor care trăiesc cu HIV si sunt în viață, care au primit cel puțin un test CD4 în ultimul an constituie nu mai puțin de 60 %.
5. Către anul 2020, rata transmiterii materno-fetale a infecției cu HIV nu va depăși 2%.
6. Către anul 2020, toate persoanele în situații de risc de infectare cu HIV din cele care s-au adresat au primit profilaxie post contact . 
7. Către anul 2020 circa 80% PTH (din statistica de rutină) vor beneficia de servicii psihosociale oferite prin platforma Centrelor Sociale Regionale și ONG-urilor active în domeniu.
8. Către 2020, 100 % din numărul bolnavilor cu sifilis vor fi asigurați cu tratament ambulator.
9. Către 2020, menținerea ratei sifilisului congenital mai puțin de 15 cazuri la 100 000 copii născuți vii.
10. Către 2020, 100 % din numărul bolnavilor cu infecție gonococica vor fi asigurați cu tratament ambulator.
Obiectivul 3 se axează pe asigurarea unui management eficient al Programului național prin coordonarea activităților tuturor sectoarelor și actorilor implicați în realizarea acestui program prin acordarea unei finanțări suficiente și durabile studiilor necesare și sistemelor eficiente de monitorizare și evaluare.
1. Asigurarea activităților de coordonare a Programului național.
2. Consolidarea sistemului comunitar.
3. Asigurarea managementului granturilor pentru realizarea Programului național de către ONG-urile active în domeniul reducerii riscurilor de infectare HIV în rândul populațiilor cheie și suportului psihosocial al PTH.
Activitățile realizate 
Pentru realizarea Obiectivului 1 pe parcursul anului 2017 au fost realizate următoarele activități: 
Pe parcursul anului 2017, 15,431 (14,806 în anul 2016) persoane CDI (13,866 sectorul civil și 1,565 deținuți; 13,423 de pe malul drept și 2,008 de pe malul stâng) au beneficiat de cel puțin două servicii din pachetul de bază, unul din ele fiind oferirea de seringi. Serviciile au fost implementate prin intermediul a 10 ONG-uri și Departamentul Instituțiilor Penitenciare care au acoperit 30 localități (municipiile Chișinău, Bălti, Tiraspol, Bender și raioanele Ungheni, Glodeni, Sângerei, Fălești, Căușeni, Orhei, Rezina, Șoldănești, Dondușeni, Râșcani, Edineți, Otaci, Ochita, Briceni, Soroca, Florești, Drochia, Camenca, Anenii Noi, Comrat, Cahul , Ceadâr Lunga, Slobozia, Râbnița, Vulcănești, Lipcani) și 18 instituții penitenciare.
Pe parcursul anului 2017, 5,620 (4,717 în 2016) lucrătoare a sexului comercial au beneficiat de cel puțin două servici din pachetul de bază, unul din ele fiind oferirea prezervativelor. Serviciile au fost implementate prin intermediul a 5 ONG-uri care au acoperit 12 localități (municipiile Chișinău, Bălti, Tiraspol, Bender și raioanele Ungheni, Orhei, Cahul, Râbnița, Slobozia, Camenca, Dubăsari și Grigoriopol). Menționăm că în raioanele Camenca, Dubăsari și Grigoriopol serviciile de prevenire pentru LSC au fost extinse pentru prima dată. 
Pe parcursul anului 2017, 3,636 BSB (3013 în anul 2016) au beneficiat de cel puțin două servicii de prevenire, unul fiind oferirea de prezervative și lubrifianți. Serviciile au fost implementate prin intermediului unui ONG și au fost acoperite 4 municipii (Chișinău, Bălti, Tiraspol si Bender).
Pînă în 2017 serviciile de prevenire HIV au fost finanțate exclusiv din sursele Fondului Global de Combatere HIV, Tuberculoza și Malaria (GFTAM). Pentru prima dată în Republica Moldova, în 2017, a fost lansat concursul pentru finanțarea proiectelor de reducere a riscurilor din fondurile de profilaxie a CNAM. În urma acestui concurs au fost selectate 2-a ONG-uri care vor oferi servicii de reducere a riscurilor pentru populațiile cu risc sporit de infectare, valoarea proiectelor fiind de aproximativ 2-a milioane MDL. Totodată în Republica Moldova au fost continuate și extinse serviciile de prevenire HIV oferite în cadrul farmaciilor comerciale: eliberarea consumabilelor pentru prevenirea HIV (seringi, prezervative, șervețele cu alcool, materiale informaționale, etc.) prin intermediul cardurilor individuale a beneficiarilor programelor de reducere a riscurilor, prin acesta modalitate de oferire a serviciilor au fost acoperiți 532 beneficiari. În același timp, pentru prima dată în Republica Moldova au pe parcursul anului 2017 au activat trei clinici mobile care au oferit o gamă largă de servicii de prevenire pentru toate populațiile cheie. La fel pentru prima dată serviciile mobile au utilizat teste rapide pe bază de sânge capilar pentru diagnosticarea HIV, Hepatita virală C și Sifilis. Clinicile mobile au acoperit un număr total de 2932 beneficiari. Prin intermediul ONG-urilor care activează în domeniul prevenirii supradozărilor în rândul UDI au fost distribuite 4065 (946 în anul 2016) fiole de naloxonă.
Cu scopul de reducere a riscurilor în rândul populațiilor cheie au fost distribuite:
1. Seringi – 2,902,001 (2,642,705 în 2016) buc.;
2. Prezervative – 1,119,257 (1,059,683 în 2016) buc.;
3. Prezervative cu durabilitate sporită – 71 719 (52,074 în 2016) buc.;
4. Lubrifianți – 60,996 (31,011 în 2016) plicuri 5 ml.
5. Materiale informative – 121,436 (144,322 în 2016) buc.
Pentru atingerea țintei cu privire la acoperirea la tratamentul de substituție cu opiacee (TSO) acordat în Republica Moldova au fost realizate activități de extindere a punctelor de TSO pînă la 8 teritorii și 13 penitenciare cu acoperirea a 497 (505 în anul 2016) utilizatori de droguri injectabile la finele anului 2017. Din 126 (175 în anul 2016) persoane care au inițiat TSO pe parcursul anului 2017 administrează acest tratament cel puțin 6 luni 79 persoane (62.7%). Din sursele fondului global, ONG-urile au oferit servicii de suport psihosocial pentru îmbunătățirea aderenței la TSO pentru 670 beneficiari (inclusiv 119 beneficiar în sistemul penitenciar).
Una din cele mai importante activități în programele de prevenire a infecției cu HIV este testarea populațiilor cheie. Conform rapoartelor ONG-urilor active în domeniu și statisticii administrative pe parcursul anului 2017 au fost testați la HIV:
· UDI – 2443 din ele confirmate și luate în evidență medicală 20 persoane;
· LSC – 807 din ele confirmate și luate în evidență medicală 18 persoane;
· BSB – 454 din ele confirmate și luate în evidență medicală 21 persoane.
După vizita experților OMS care au evaluat sistemul de testare la HIV, au fost revizuite principiile de testare și confirmare a infecției cu HIV conform ultimilor recomandări OMS. Noul Ghid a fost elaborat și discutat de comun cu un grup multidisciplinar de experți, care a inclus reprezentanți ai: Ministerului Sănătății și Protecției Sociale, specialiști în boli infecțioase, epidemiologi, medici de laborator, medici interniști, medici de familie, obstetricieni-ginecologi, neonatologi, reprezentanți ai comunității științifice - departamentele universitare și postuniversitare din sistemul de învățământ, reprezentanți ai organizațiilor internaționale: OMS, UNAIDS, UNICEF, precum și reprezentanți interesați din sectorul civil: ONG-uri și PTH. Ghidul de testare la HIV în prezent se află în stadiul de aprobare la MSMPS. 
Pe parcursul anului 2017 în RM au fost efectuate în total – 250 788 testări la infecția cu HIV: dintre care 161 157 testări la populația generală, inclusiv 3704 în populația cu risc sporit de infectare și 85 927 testări în sistemul de transfuzie a sângelui. Dezagregarea în dependență de cauza de testare la HIV este prezentată în Tabelul 1. Din 164 861 testări 52 065 (31.6%) se atribuie bărbaților și 112796 (68.4%) e atribuie femeilor. 
Tabel 1 Cauzele testării la HIV
	Cauzele testării
	Numărul de testări
2017
	Ponderea 2017
	Numărul de testări
2016
	Ponderea 2016

	Copii (testarea copiilor pînă la vârsta 18 ani)
	1496
	1%
	1394
	1%

	Birocrație (eliberarea certificatelor, tutelă, etc.)
	34114
	14%
	22150
	9%

	Clinic (indicații clinice)
	17811
	7%
	16452
	7%

	Sânge (donatori )
	26566
	11%
	27020
	11%

	CNTS
	85927
	34%
	86205
	34%

	Gravide (femei gravide)
	63593
	25%
	79089
	31%

	Prevenire (testarea populațiilor cheie și partenerilor lor sexuali)
	19947
	8%
	17569
	7%

	Altele
	1334
	1%
	1292
	1%

	Total 
	250788
	100%
	251171
	100%



Din 56 de cabinete de consiliere și testare voluntară (CTV) nu au activat 3 cabinete CTV: din Leova, Florești și Sângerei. Pe parcursul anului 2017 au fost consiliați 39451, dintre care femei - 30809 (78%), bărbați – 8642 (22%), rural 18031 (45.7%) și respectiv 20409 (54.3%) – urban. În cadrul activității cabinetelor CTV au fost depistați 233, ce constituie 27,9% din cazurile de infecție cu HIV inregistrate în 2017.
În urma activităților de testare la HIV au fost depistați 835 (832 în anul 2016) cazuri de infecție cu HIV (inclusiv 217 (27%) de persoane din teritoriile de est), din care 467 (55,9%) - Bărbați și 368 (44.1%) - Femei. Dezagregate pe grupe de vârste: < 15 ani – 11 persoane; > 15 ani – 824 persoane. 
Incidenta infecției cu HIV la 100000 populație în 2017 а constituit 20.73 cazuri (2016 – 20.65), inclusiv în teritoriile din dreapta Nistrului 17,39 (2016-16.97) și în teritoriile de Est – 45.67 (2016 -48.20). A sporit incidența infecției cu HIV la 100000 populație în teritoriile administrative: mun. Bălți de la 35.16 în a.2016 la 35.82 în a.2017; raioanele: Briceni de la 4.12 la 13.72, Cahul de la 15.24 la 17.65, Cantemir de la 4.84 la 24.21, Criuleni de la 8.15 la 28.52, Fălești de la 13.12 la 20.77, Leova de la 13.25 la 22.71, Nisporeni de la 7.62 la 19.82, Orhei de la 11.20 la 20.8, Râșcani de la 13.25 la 17.67, Sângerei 14.11 la 17.36, Soroca de la 8.99 la 13,99. Strășeni de la 11.92 la 19.51, Ștefan Vodă de la 12.78 la 21.31, Telenești de la 6.89 la 12.4, Ungheni de la 11.94 la 15.35, Ceadâr-Lunga de la 10.81 la 20.07, Bender de la 32.91 la 37.30 și Râbnița de la 69.15 la 70.59.
Se manifestă o creștere considerabilă a incidenței infecției cu HIV în localitățile rurale de la 10.92 cazuri la 100000 populație în 2008 la 19.08 cazuri în 2017, iar în localitățile urbane o reducere de la 29.59 cazuri la 22.35 cazuri, respectiv.
Majoritatea persoanelor depistate cu infecția HIV sunt persoane tinere de vârstă reproductivă, sexual active. Incidența infecției HIV la 100000 populație în segmentul de vârstă 0-39 ani a constituit 24.6 (2016 -24.82), în segmentul de vârstă 15-24 ani – 17.95 (2016 -17.01) iar în segmentul de vârstă 40 ani și mai mult 15,5 (2016- 14.96).
Cota cazurilor noi de infecție cu HIV în anul 2017 la persoane de gen masculin a constituit 56.61% și la persoanele de gen feminin 43.39%, fiind la nivelul anului 2016. Incidența infecției cu HIV la 100000 populație printre bărbați a constituit 23.95 (2016-24.14), iar printre femei 17.36 (2016 -17.03).
În perioada de referință în adresa CNSP au fost prezentate 439 de Fișe privind notificarea și anamneza epidemiologică a cazului nou infecția cu HIV (Formular SIDA Nr.058-1/e) în care căile și factorii de transmitere a infecției cu HIV au fost determinate după cum urmează: calea de transmitere heterosexuală în 356 (81.09%) cazuri, consumul de droguri în 25 (5.69%) cazuri, transmiterea homosexuală în 22 (5.01%) cazuri, transmiterea de la mama la copil în 7 (1.59%) cazuri și la 29 (6.61%) cazuri calea de transmitere nu a fost determinată.
Maladia SIDA a fost confirmată la 278 persoane, inclusiv 96 din teritoriile de Est (2016 - 366 și 125, respectiv). În 145 (52.92%) cazuri diagnosticul maladia SIDA a fost confirmat la persoane diagnosticate cu infecția HIV în anul 2017, la 166 (60.58%) cu nivelul CD4<200, ceea ce denotă diagnosticare tardivă a persoanelor infectate cu HIV. 
Pe parcursul anului 2017, ca activități de profilaxie și control a ITS au fost efectuate 659,183 de testări la sifilis și 447,893 de testări la gonoree. În urma activităților de testare la ITS au fost depistați 1,359 cazuri de sifilis și 662 cazuri de gonoree. 
A fost realizată evaluarea Laboratorului din cadrul SDMC în vederea pregătirii pentru acreditarea externă a acestuia cu scopul efectuării validării eliminării transmiterii HIV și sifilis de la mamă la făt în Republica Moldova. În cadrul acestei activități a fost efectuat auditul intern în urma căruia au fost revizuite și elaborate SOP-rile (procedurile operaționale standard) pentru asigurarea calității interne a laboratorului, a fost inițiat procesul de reamenajare a încăperilor de lucru a laboratorului în conformitate cu cerințele standardului SM SR EN ISO 15189:2014. 
Pe parcursul anului 2017 a fost ajustat Standardul de Supraveghere Epidemiologică a infecției cu HIV.
În anul 2017 a fost finalizat raportul studiului integrat biocomportamental în rândul grupurilor cu risc sporit de infectare HIV în Republica Moldova. 
În Republica Moldova s-au realizat activități de prevenire a infecției cu HIV pentru populația generală. La acest compartiment au fost organizate 228 seminare pentru diferite categorii de lucrători medicali, profesori, elaborate 636 materiale metodico-informative, la posturile de televiziune au fost difuzate 39 emisiuni, la posturile de radio s-au difuzat 22 emisiuni, în presă s-au publicat 45 articole. De asemenea, au fost susținute 4282 prelegeri și 105,220 convorbiri în grup, organizate 78 activități de mobilizare a comunității, elaborate 748 buletine sanitare, panouri de întrebări și răspunsuri.
Au fost efectuate 2 companii de informare a populației generale în domeniul HIV/SIDA
a) Perioada desfășurării: 1 – 10 iunie 2017, organizator: Asociația Obștească ”Inițiativa Pozitivă”, sloganul campaniei sociale: ,,SĂ ÎNVINGEM SIDA ÎMPREUNĂ!”
b) Perioada desfășurării: 25 noiembrie – 10 decembrie 2017, organizator: Asociația Obștească ”Inițiativa Pozitivă”, sloganul campaniei sociale: ,,Te privește! Privește pe fiecare!”
Pentru realizarea obiectivului 2 au fost realizate următoarele activități:
La 1 ianuarie 2018 în evidență medicală se aflau 7,290 (6829 în 2016) de persoane (inclusiv 137 copii pînă la 15 ani) care trăiesc cu HIV (PTH), din ele 803 au fost luate pentru prima dată în supraveghere medicală, în 8 centre de tratament antiretroviral (din ele 4 sunt în teritoriile de est). Din aceste persoane 3695 (50,7%) sunt bărbați și respectiv 3485 femei (49,3%); 1301(17,8%) – UDI, 92(1,3%) – BSB, 148(2%) cu calea de infectare pe verticală, 5726(78,7) cu calea probabilă de infectare – heterosexuală și la 18(0,2%) persoane cale de infectare n-a fost determinată. 
Totodată la 1 ianuarie 2018 în tratament antiretroviral (TARV) se aflau 5162(70.8%) dintre persoanele aflate în evidenșă medicală, inclusiv 130 copii pînă la 15 ani și respectiiv 4491(65,7) persoane în 2016, din care 2585 bărbați (50,08%) și respectiv 2577 (49,92%) femei. Aderența la TARV peste 12 luni în anul 2017 a atins valoare de 83,3%, aderența la TARV peste 24 luni a atins indicatorul 80,0% și peste 60 luni – 70,1%. 
A fost revizuit conform ultimelor recomandări a OMS Protocolul Clinic Național ”Infecția cu HIV la adult și adolescent” cu introducerea strategiei UNAIDS – ”test and treat” ce înseamnă că fiecare persoană diagnosticată cu HIV trebuie sa primească tratament ARV cu scopul de îmbunătățire a calității și duratei de viață a pacienților. Conform estimărilor OMS, TARV cu supresie virală durabilă, este recunoscut ca una din cele mai eficiente metode de reducere a transmiterii infecției HIV. 
Totodată, pentru prima dată, au fost elaborate 4 Protocoale clinice naționale conform ultimelor recomandări OMS: 
a) Infecția cu HIV la copii 0-10 ani;
b) Prevenirea transmiterii materno-fetale a infecției cu HIV;
c) Profilaxia post-expunere la infecția cu HIV;
d) Profilaxia pre-expunere la infecția cu HIV;
În cadrul activităților intersectoriale a fost efectuată evaluarea serviciilor prestate pentru pacienții cu co-infecția TB/HIV și la moment se află în stadiul de elaborare cadrul normativ pentru oferirea serviciilor integrate acestor persoane.
În anul 2017, în Republica Moldova, 220 (203 în anul 216) femei gravide HIV+ au născut 223 (206 în 2016) copii. Din 220 (203 în 2016) de femei gravide au primit tratament profilactic complet 187 (85%) (171 în 2016), 21 (9,5%) (20 în 2016) de femei au primit tratament profilactic incomplet(mai puțin de 4 săptămâni), 2-a (1%) (5 în 2016) gravide au primit tratament de profilactic de urgență în maternitate și 10 (4.5%) (7 în 2016) femei nu au primit tratament profilactic. Toți 223 (199 în 2016) copii nou născuți au primit tratament profilactic cu preparate ARV după naștere și au primit formule de început și de continuare pentru alimentația copiilor născuți de mame infectate cu HIV. Rata transmiterii infecției cu HIV de la mamă la făt în anul 2017 este de 0.45% (1 copil născut în anul 2017 a fost confirmat cu infecția cu HIV) în anul 2016 rata transmiterii a constituit 1.96% (4 copii infectați cu HIV). Rezultatul acestui indicator permite Republicii Moldova să aplice pentru validarea eliminării transmiterii infecției cu HIV de la mamă la făt în anul 2018. 
Au fost evaluate 11 maternități în privința nerespectării prevederilor PCN Infecția HIV la adult și adolescent, componenta Profilaxia transmiterii infecției cu HIV de la mamă la făt. Totodată pe parcursul anului 2017 a fost efectuată analiza a unui caz de infectare a unui nou-născut, pe calea transmiterii infecției cu HIV de la mamă la făt, din cauza nerespectării PCN Infecția HIV la adult și adolescent de către lucrătorii medicali implicați în acordarea asistenței medicale acestei gravide.
Pe parcursul anului 2017 s-au adresat în sistemul medical și au primit tratament post contact 64 (63 în 2016) persoane (100%) . Dintre aceste persoane, 33 (45 în 2016) au avut accident profesional și respectiv 31 (18 în 2016) au avut accident neprofesional. 
În perioada de raportare au beneficiat de servicii de suport psihosocial 4725 (64,8%) (4500 în 2016) din numărul total de persoane care trăiesc cu HIV (PTH), inclusiv 636 persoane au beneficiat de aceste servicii pentru prima dată în anul 2017.
Cu privire la combaterea și profilaxia ITS, pe parcursul anului 2017 în țară au fost depistate – 1359 cazuri de sifilis cu 13,9 % mai puțin (-219 cazuri) incidența fiind estimată la - 38,3 cazuri la 10 000 populație (incidența a. 2016 – 44,4). În anul 2017 numărul de cazuri de sifilis a crescut în mun. Chișinău cu 26 cazuri total fiind – 435 cazuri (a.2016 - 409), a crescut considerabil în raionul Cantemir cu – 19 cazuri, total fiind – 46 (a. 2016 - 27); a crescut în raionul Strășeni cu – 23 cazuri total fiind – 58 (a. 2016 - 35) și a diminuat considerabil în mun. Bălți cu – 34 cazuri fiind total de – 26 (a. 2016 - 60); a diminuat în raionul Florești cu -34 cazuri total fiind de – 17 cazuri (a. 2016 - 51); a diminuat în raionul Cimișlia cu – 29 cazuri total fiind de – 6 cazuri(a. 2016 - 35). 
În 2017 Sifilisul congenital a fost depistat în 4 cazuri– (mun. Chișinău – 1 caz; Anenii Noi – 1 caz; Dubăsari – 1 caz; Șoldănești – 1 caz) comparativ cu anul 2016 a scăzut cu 3 de la – 7 cazuri la – 4. 
Numărul de cazuri de sifilis la copii (0 – 14 ani și 11 luni 29 zile) a diminuat în anul 2017 cu 15 cazuri fiind total de – 9 cazuri (a. 2016 – 26 cazuri) sau – 57,7% mai puțin.
Numărul de cazuri de sifilis la minori (15 – 17 ani11 luni 29 zile) la fel a scăzut în anul 2017 cu – 20 cazuri fiind total pe țară – 53 cazuri (a. 2016 – 73 cazuri) sau cu – 27,4% mai puțin.
Cu privire la gonoree, în anul 2017 au fost depistate – 662 cazuri cu 125 cazuri mai puțin comparativ cu 2016 – 787 cazuri sau (- 15,9%), incidența estimată fiind de 18,6 cazuri la 10 000 populație (a. 2016 incidența a fost – 22,2 cazuri).
Numărul de cazuri de gonoree depistată la copii (0 – 14 ani și 11 luni 29 zile) în anul 2017 au fost – 4 (a. 2016 – 5 cazuri).
Pentru realizarea obiectivului 3 a programului de profilaxie și control a infecției HIV/SIDA și ITS au fost realizate următoarele activități:
IMSP SDMC a coordonat și a participat activ la elaborarea cererii de continuare a grantului HIV finanțat de către Fondul Global de combatere HIV/SIDA, Malaria și Tuberculoză (GFTAM) pentru anii 2018 – 2020:
a) A fost pregătită nota de argumentare a necesității de continuare a activităților din grantul HIV a GFTAM;
b) A fost elaborat, consultat cu toate părțile implicate în realizarea PN HIV/SIDA și ITS și aprobat de către Consiliul Național de Coordonare (CNC) bugetul cererii de continuare, planul de monitorizare și evaluare, planul de implementare a intervențiilor și cadrul de performanță a grantului HIV finanțat de GFTAM;
Au fost elaborate rapoartele anuale privind realizarea PN HIV/SIDA și ITS care au fost prezentate autorităților publice și autorităților internaționale (Raportul Anual Național, GAM 2017, SPECTRUM, etc.). 
Pentru prima dată în Republica Moldova au fost evaluate serviciile de suport psihosocial pentru Persoanele care trăiesc cu HIV (PTH) și serviciile pentru managementul co-infecției TB/HIV; În baza evaluării serviciilor psihosociale și în cadrul aplicației de continuare a grantului HIV pentru anii 2018 – 2020 a GFTAM a fost realizată costificarea serviciilor de prevenire HIV în rândul populațiilor cheie și a serviciilor de suport psihosocial a PTH;
Totodată a fost evaluat componentul M&E al PN HIV/SIDA și ITS și in baza evaluării este în proces de elaborare Manualul operațional de M&E și planul de monitorizare și evaluare a PN HIV/SIDA și ITS pentru perioada 2018 – 2020;
Pentru prima dată în Republica Moldova a fost efectuată instruirea personalului implicat în planificarea necesităților și managementul medicamentelor ARV și testelor de laborator;
A fost evaluată cascada de îngrijiri HIV cu identificarea barierelor și elaborarea recomandărilor pentru înlăturarea acestora;
Din sursele IMSP SDMC a fost ajustat SIME HIV pentru a permite procesarea datelor și din sursele GFTAM a fost asigurată introducerea datelor retrospective în sistem.
A fost efectuată calcularea necesităților de medicamente, teste și consumabile pentru realizarea PN HIV/SIDA și ITS pentru anul 2018 din sursele bugetului de stat și GFTAM;
Participarea împreună cu RP a GFTAM UCIMP la evaluarea cererilor de finanțare a proiectelor de prevenire HIV și suport pentru PTH prezentate de ONG pentru a fi finanțate din cardul grantului HIV a GFTAM au fost elaborate formele de raportare a activităților ONG-urilor în domeniul de prevenire;
Se realizează activități de pregătire a RM pentru validarea eliminării transmiterii HIV și revalidarea eliminării transmiterii sifilisului de la mamă la făt. În cadrul acestei activități, fiecare caz la care nu s-a respectat PCN Prevenirea transmiterii materno-fetale a HIV a fost evaluat în parte de către specialiștii Unității de Coordonare a PN HIV/SIDA și ITS;
În contextul realizării sugestiilor OMS cu privire la înlăturarea lacunelor în profilaxia sifilisului congenital a fost elaborat ordinul MSMPS Nr. 412 din 31.05.2017 ”Cu privire la perfectarea evidenței statistice a sifilisului congenital”
Au fost efectuate training-uri de instruire a personalului din cadrul ONG-urilor în vederea utilizării testelor pe bază de sânge pentru testarea HIV. Trimestrial a fost efectuate vizite de monitorizare la Centrele de tratament ARV regionale privind validarea datelor din teritoriu.
Indicatorii de monitorizare a PN HIV/SIDA și ITS
Evoluția indicatorilor de monitorizare a Programului național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020
	Nr.
	Indicatorii 
	Valoarea de bază
	2016
	2017

	Indicatori de impact

	1
	Rata deceselor asociate HIV, 100 000 populație
	3.12
	3.9
	1 aprilie 2018

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	2
	Rata deceselor asociate tuberculoză/HIV, 100 000 populație
	3,49
	2,33
	2,84

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	3
	Prevalența infecției HIV în populația generală, 100 000 populație
	166.9
	196.5
	1 aprilie 2018

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	4
	Prevalența HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile, %
	Chișinău – 8,5%
	Chișinău – 13.9%
	Chișinău – 13.9%

	
	
	Bălți – 41,8%
	Bălți – 17.0%
	Bălți – 17.0%

	
	
	Tiraspol – 23,9%
	Tiraspol – 29,1%
	Tiraspol – 29,1%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	5
	Prevalența HIV în rândul lucrătoarelor sexului comercial, %
	Chișinău – 11,6%
	Chișinău – 3.9%
	Chișinău – 3.9%

	
	
	Bălți – 21,5%
	Bălți – 22,3%
	Bălți – 22,3%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	6
	Prevalența HIV în rândul bărbaților care fac sex cu bărbați, %
	Chișinău – 5,4%
	Chișinău – 9,0%
	Chișinău – 9,0%

	
	
	Bălți – 8,2%
	Bălți – 4,1%
	Bălți – 4,1%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	7
	Incidența sifilisului în populația generală, 100 000 populație
	53.80%
	44.4
	38.30%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	8
	Rata sifilisului congenital, 100 000 populație 
	0.29%
	0,19%
	0.11%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	9
	Incidența infecției gonococice în populația generală, 100 000 populație
	26.40%
	22.20%
	18.60%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	10
	Prevalența hepatitei virale B în rândul consumatorilor de droguri injectabile, %
	Chișinău – 6,6%
	Chișinău – 4.9%
	Chișinău – 4.9%

	
	
	Bălți – 12,4%
	Bălți – 5,4%
	Bălți – 5,4%

	
	
	Tiraspol – 4,1%
	Tiraspol – 4,0%
	Tiraspol – 4,0%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	11
	Prevalența hepatitei virale B în rândul lucrătoarelor sexului comercial, %
	Chișinău – 4,2%
	Chișinău – 10,2%
	Chișinău – 10,2%

	
	
	Bălți – 3,6%
	Bălți – 11,9%
	Bălți – 11,9%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	12
	Prevalența hepatitei virale B în rândul bărbaților care fac sex cu bărbați, % 
	Chișinău – 4,8%
	Chișinău – 2.4%
	Chișinău – 2.4%

	
	
	Bălți – 1,6%
	Bălți – 7,2%
	Bălți – 7,2%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	13
	Prevalența hepatitei virale C în rândul consumatorilor de droguri injectabile, %
	Chișinău – 65.5%
	Chișinău – 60.4%
	Chișinău – 60.4%

	
	
	Bălți – 38.2%
	Bălți – 41,8%
	Bălți – 41,8%

	
	
	Tiraspol – 35,6%
	Tiraspol – 62,1%
	Tiraspol – 62,1%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	14
	Prevalența hepatitei virale C în rândul lucrătoarelor sexului comercial, %
	Chișinău – 17,2%
	Chișinău – 28,7%
	Chișinău – 28,7%

	
	
	Bălți – 15,0%
	Bălți – 36,4%
	Bălți – 36,4%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	15
	Prevalența hepatitei virale C în rândul bărbaților care fac sex cu bărbați, %
	Chișinău – 4,8%
	Chișinău – 4,0%
	Chișinău – 4,0%

	
	
	Bălți – 6,8%
	Bălți – 6,1%
	Bălți – 6,1%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	Indicatori de rezultat

	1
	Procentul persoanelor care trăiesc cu HIV și sânt diagnosticate cu HIV, %
	39.30%
	43,37%
	1 aprilie 2018

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	2
	Rata transmiterii infecției HIV pe cale verticală, %
	6.90%
	1,96%
	0.45%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	3
	Procentul persoanelor care trăiesc cu HIV și primesc tratament antiretroviral din numărul estimat care necesită tratament, %
	27%
	31,34%
	38.32%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	4
	Procentul adulților și copiilor cu HIV care primesc tratament antiretroviral timp de 12 luni după inițierea tratamentului antiretroviral, %
	78.90%
	83,5%
	83.30%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	5
	Procentul adulților și copiilor cu HIV care primesc tratament antiretroviral timp de 24 de luni după inițierea tratamentului antiretroviral, %
	74.10%
	81,5%
	80.00%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	6
	Procentul adulților și copiilor cu HIV care primesc tratament antiretroviral timp de 60 de luni după inițierea tratamentului antiretroviral, %
	69.90%
	73,2%
	70.10%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	7
	Procentul persoanelor care trăiesc cu HIV care au inițiat tratament antiretroviral cu CD4<200 celule/mm³, %
	42.00%
	42,96%
	32.90%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	8
	Procentul pacienților diagnosticați primar cu HIV și cu CD4 mai puțin de 350/mm3 în momentul diagnosticării, %
	53%
	48,13%
	51.10%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	9
	Procentul persoanelor care trăiesc cu HIV, care au primit cel puțin un test CD4 în ultimul an, % 
	75.10%
	66,58%
	77.85%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	10
	Procentul persoanelor care trăiesc cu HIV în tratament antiretroviral cu încărcătura virală nedectabilă la 12 luni de la inițiere tratamentului antiretroviral, % 
	78%
	61,45%
	79.10%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	11
	Procentul persoanelor infectate cu HIV diagnosticate cu tuberculoză în perioada de raportare care primesc tratament antituberculos și antiretroviral, %
	47.90%
	69,4%
	68,1%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile; IMSP Institutul de Ftiziopulmonologie ”Chiril Draganiuc”

	12
	Procentul persoanelor diagnosticate cu tuberculoză pe parcursul anului care au înregistrat rezultatul testului HIV la momentul stabilirii diagnosticului de tuberculoză, % 
	
	13,51%
	10.30%

	Sursa: Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile; IMSP Institutul de Ftiziopulmonologie ”Chiril Draganiuc”

	13
	Procentul femeilor gravide HIV pozitive care au primit tratament antiretroviral pentru reducerea transmiterii HIV de la mamă la făt, %
	89%
	96,55%
	95.45%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	14
	Procentul copiilor născuți din mame HIV pozitive care au fost testați la ARN HIV în primele 2 luni de viață, % 
	94%
	91,74%
	95.87%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	15
	Procentul persoanelor aflate în situații de risc de infectare cu HIV care s-au adresat și au primit profilaxie post expunere, %
	100%
	100%
	100%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	16
	Procentul consumatorilor de droguri injectabile testați la HIV, % 
	Chișinău – 77,8%
	Chișinău – 79.1%
	Chișinău – 58,7%

	
	
	Bălți – 70,3%
	Bălți – 58.7%
	Bălți – 70,3%

	
	
	Tiraspol – 48,1%
	Tiraspol – 77.3%
	Tiraspol – 48,1%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	17
	Procentul consumatorilor de droguri injectabile testați la HIV în ultimele 12 luni și își cunosc rezultatul, %
	Chișinău – 47,3%
	Chișinău – 41.2%
	Chișinău – 41.2%

	
	
	Bălți – 43,4%
	Bălți – 31.3%
	Bălți – 31.3%

	
	
	Tiraspol – 29,1%
	Tiraspol – 23.4%
	Tiraspol – 23.4%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	18
	Procentul lucrătoarelor sexului comercial testate la HIV, % 
	Chișinău – 57,0%
	Chișinău – 59,3%
	Chișinău – 59,3%

	
	
	Bălți – 47,8%
	Bălți – 65.0%
	Bălți – 65.0%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	19
	Procentul lucrătoarelor sexului comercial care au fost testate la HIV în ultimele 12 luni și își cunosc rezultatul, %
	Chișinău – 22,1%
	Chișinău – 28,9%
	Chișinău – 28,9%

	
	
	Bălți – 29,1%
	Bălți –15.9%
	Bălți –15.9%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	20
	Procentul bărbaților care fac sex cu bărbați testați la HIV, %
	Chișinău – 58,2%
	Chișinău – 63.1%
	Chișinău – 63.1%

	
	
	Bălți – 12,8%
	Bălți –53.9%
	Bălți –53.9%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	21
	Procentul bărbaților care practică sex cu bărbați, care au fost testați la HIV în ultimele 12 luni și își cunosc rezultatul, % 
	Chișinău – 24,3%
	Chișinău – 41.2%
	Chișinău – 41.2%

	
	
	Bălți – 1,1%
	Bălți – 10.4%
	Bălți – 10.4%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	22
	Procentul consumatorilor de droguri injectabile acoperiți cu servicii de prevenire în cadrul programelor de reducere a riscurilor, % 
	30.80%
	49,02%
	51,1%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	23
	Numărul de consumatori de droguri injectabile aflați în tratament de substituție la începutul anului viitor
	N/D
	505
	497

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	24
	Procentul consumatorilor de droguri injectabile care primesc tratament de substituție cu opioide cel puțin 6 luni, % 
	60%
	64,2%
	62,7%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	25
	Numărul consumatorilor de droguri injectabile noi înrolați în tratament de substituție
	124
	175
	126

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	26
	Numărul consumatorilor de droguri injectabile acoperiți cu servicii de suport psihosocial și de reabilitare
	
	234
	1269

	Sursa: IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

	27
	Procentul lucrătoarelor sexului comercial acoperite cu servicii de prevenire în cadrul programelor de reducere a riscurilor, %
	25%
	39,30%
	46,8%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	28
	Procentul bărbaților care practică sex cu bărbați acoperiți cu servicii de prevenire în cadrul programelor de reducere a riscurilor, % 
	14.70%
	22,32%
	26,9%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	29
	Procentul bolnavilor cu sifilis asigurați cu tratament specific, % 
	100%
	100%
	100%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	30
	Procentul bolnavilor cu infecție gonococică asigurați cu tratament specific, % 
	100%
	100%
	100%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	31
	Procentul mostrelor de sânge testate la HIV și sifilis, conform protocoalelor naționale, % 
	100%
	100%
	100%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	32
	Procentul persoanelor infectate cu HIV acoperite cu servicii psihosociale oferite în cadrul centrelor sociale regionale și organizațiilor neguvernamentale active în domeniu, % 
	69%
	71,38%
	64,8%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	33
	Procentul consumatorilor de droguri injectabile care au folosit echipament steril la ultima injectare, %
	Chișinău – 99,4%
	Chișinău – 99,1%
	Chișinău – 99,1%

	
	
	Bălți – 96,7%
	Bălți – 97,7%
	Bălți – 97,7%

	
	
	Tiraspol – 82,3%
	Tiraspol – 99.2%
	Tiraspol – 99.2%

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	34
	Procentul consumatorilor de droguri injectabile care au folosit prezervativ la ultimul contact sexual, % 
	Chișinău – 35,1%
	Chișinău – 30,6%
	Chișinău – 30,6%

	
	
	Bălți – 42,8%
	Bălți – 43.9%
	Bălți – 43.9%

	
	
	Tiraspol – 36,5%
	Tiraspol – 31.4%
	Tiraspol – 31.4%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	35
	Procentul lucrătoarelor sexului comercial care au folosit prezervativ la ultimul contact sexual comercial, % 
	Chișinău – 87,5%
	Chișinău – 88.2%
	Chișinău – 88.2%

	
	
	Bălți – 80,1%
	Bălți – 85,9%
	Bălți – 85,9%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	36
	Procentul bărbaților care fac sex cu bărbați care au folosit prezervativ la ultimul contact homosexual anal, % 
	Chișinău – 33,2%
	Chișinău – 45.5%
	Chișinău – 45.5%

	
	
	Bălți – 90,9%
	Bălți – 60.1%
	Bălți – 60.1%

	Sursa: Studiul integrat Bio-Comportamental în rândul populațiilor cheie a 2012-2013

	37
	Procentul tinerilor de 15-24 de ani care au oferit răspunsuri corecte privind infecția cu HIV, %
	35,7%
	35,7%
	35.70%

	Sursa: Cunoștințele, atitudinile și practicile tinerilor de 15-24 ani cu referire la HIV/SIDA

	Indicatori de produs

	1
	Numărul seringilor distribuite per consumator de droguri injectabile per an.
	67.5
	87
	96

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	2
	Numărul teritoriilor în care se acordă tratament de substituție
	13
	20
	21

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	3
	Numărul teritoriilor în care se acordă tratament de substituție din sectorul civil
	2
	7
	8

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	4
	Numărul penitenciarelor în care se acordă tratament de substituție
	11
	13
	13

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile

	5
	Numărul penitenciarelor acoperite cu programe de prevenire a infecției HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală
	17
	18
	18

	Sursa: IMSP Spitalul de Dermatologie și Maladii Comunicabile


Activitățile planificate pentru realizarea programului național de prevenire și control HIV/SIDA și ITS pentru anul 2018.
Obiectivul 1:
1. Extinderea și îmbunătățirea calității serviciilor de reducere a riscurilor oferite populațiilor cheie.
2. Procurarea consumabilelor de bază pentru programele de prevenire (seringi și șervețele umede îmbibate cu alcool, prezervative, lubrefiante, etc.)
3. Oferirea serviciilor de reducere a riscurilor prin intermediul rețelelor de farmacii 
4. Oferirea serviciilor de reducere a riscurilor prin intermediul unităților mobile 
5. Asigurarea activităților de prevenire a supradozelor (procurarea Naloxonei)
6. Procurarea de preparate pentru Terapia de substituție
7. Acordarea serviciilor psihosociale CDI, inclusiv clienților TSO, și membrilor familiilor lor în baza centrelor comunitare din Chișinău, Bălți, Cahul
8. Acordarea serviciilor psihosociale CDI din cadrul sistemului penitenciar pentru a îmbunătăți înrolarea și aderența la TSO
9. Acordarea serviciilor de reabilitare a UDI la baza comunităților terapeutice.
10. Fortificarea capacitaților personalului medical care acorda servicii CTV
11. Asigurarea testării de screening la HIV prin utilizarea testelor rapide
12. Testarea donărilor de sânge/componentelor sanguine la HIV și sifilis
13. Asigurarea funcționalității sistemului național informațional de supraveghere a maladiilor transmisibile cu integrarea infecției HIV și ITS în sistemul național electronic de supraveghere a bolilor transmisibile și generarea indicatorilor și rapoartelor.
14. Fortificarea capacităților specialiștilor implicați în managementul supravegherii epidemiologice HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală prin organizarea instruirilor în domeniu.
15. Elaborarea și publicarea Raportului național anual privind situația epidemiologică in HIV/SIDA/ITS.
16. Controlul calității investigațiilor de laborator în domeniul HIV
17. Continuarea pregătirea laboratorului pentru acreditarea SM SR EN ISO 15189:2014
18. Asigurarea diagnosticului sifilisului
19. Asigurarea diagnosticului infecției gonococice
20. Organizarea de campanii de informare a populației privind modul sănătos de viață, inclusiv despre prevenirea infecției cu HIV și ITS.
Obiectivul 2:
1. Asigurarea accesului universal la tratament, îngrijire și suport a persoanelor infectate cu HIV și infecții cu transmitere sexuală
2. Asigurarea persoanelor infectate cu HIV cu tratament antiretroviral, inclusiv prin extinderea numărului de teritorii unde se acordă acest tratament
3. Asigurarea instruirii continue a personalului medical implicat în supravegherea medicală a persoanelor infectate cu HIV conform noilor PCN.
4. Efectuarea vizitelor de monitorizare în cabinetele teritoriale pentru supravegherea persoanelor seropozitive
5. Asigurarea tratamentului infecțiilor oportuniste în conformitate cu prevederile Programului unic al asigurării obligatorii de asistență medicală
6. Asigurarea accesului la servicii medicale paliative și terminale în conformitate cu prevederile Programului unic al asigurării obligatorii de asistență medicală
7. Integrarea serviciilor medicale pentru persoanele infectate cu HIV
8. Asigurarea supravegherii medicale a tuturor persoanelor care trăiesc cu HIV
9. Asigurarea instruirii continue a specialiștilor de laborator și persoanelor implicate în testare rapidă.
10. Asigurarea testării gravidelor la HIV
11. Asigurarea unei competențe minime de consiliere HIV a femeilor gravide la nivelul medicilor de familie
12. Asigurarea cu formule de început și de continuare a copiilor cu vîrstă de 0-12 luni
13. Desfășurarea cercetărilor operaționale/analizelor de evaluare a cazurilor de transmitere materno-fetale și a cazurilor de neadministrare a tratamentului antiretroviral profilactic
14. Asigurarea cu medicamente ARV pentru realizarea profilaxiei post expunere.
15. Asigurarea suportului psihosocial persoanelor infectate cu HIV și membrilor familiilor lor prin intermediul centrelor sociale regionale
16. Asigurarea bolnavilor de sifilis cu tratament, inclusiv pentru profilaxia sifilisului congenital
17. Asigurarea tratamentului pacienților cu infecție gonococică
Obiectivul 3:
1. Asigurarea activității structurii de coordonare a Programului național
2. Elaborarea și aprobarea Manualului Operațional M&E și a Planului Național de Monitorizare și Evaluare 
3. Asigurarea implicării autorităților publice locale prin elaborarea programelor teritoriale
4. Asigurarea transparenței activităților în domeniul HIV prin mentenanța web site-ului www.aids.md 
5. Elaborarea și asigurarea mentenanței sistemelor eficiente de monitorizare și evaluare
6. Asigurarea colaborării instituțiilor guvernamentale cu cele neguvernamentale în realizarea Programului național
7. Asigurarea consolidării capacităților societății civile în domeniul implementării activităților Programului Național
8. Asigurarea activităților de lobby și advocacy la nivel central și local, inclusiv prin realizarea campaniilor de comunicare
Partenerii locali si cei externi, conlucrare:
Partenerii externi
În Republica Moldova sunt active un șir de organizații internaționale în controlul infecției cu HIV, printre care pot fi menționate UNAIDS, OMS, UNICEF, UNFPA, UNODC, FG de combatere a TB, HIV și a malariei. FG poate fi menționată ca una din sursele principale de finanțare externă a PN HIV/SIDA și ITS.
Agențiile ONU participă activ în implementarea PN HIV/SIDA și ITS prin oferirea suportului tehnic și metodologic la elaborarea documentelor de politici în domeniul combaterii epidemiei HIV, inclusiv pe parcursul anului 2017 la:
1. Elaborarea aplicației Republicii Moldova către FG pentru anii 2018-2020.
2. Oferirea suportului tehnic pentru elaborarea și implementarea politicilor în domeniul HIV: 
3. Protecția drepturilor a persoanelor care trăiesc cu HIV (PTH)
4. Reducerea stigmei și discriminării
5. Crearea unui mediu abilitant pentru PTH
6. Asigurarea unui diagnostic rapid și calitativ la infecția cu HIV
7. Asigurarea accesului universal la tratamentul antiretroviral
8. Asigurarea suportului psihosocial a PTH
9. Elaborarea planului de sustenabilitate a Republicii Moldova cu privire la preluarea treptată a finanțării programelor finanțate de către Fondul Global de combatere a HIV/SIDA, Tuberculoză și Malaria către bugetul de stat, inclusiv pentru teritoriile de EST a Republicii Moldova.
10. Suportul tehnic și financiar pentru Conferința Internațională HIV care a fost desfășurată în Chișinău în perioada 28 – 30 Noiembrie 2017
11. Suportul tehnic și financiar în implementarea exercițiilor:
12. Studiul Bio-Comportamental în rândul populațiilor cu risc sporit de infectare HIV pentru determinarea prevalenței HIV, Hepatitelor virale și Sifilisului
13. Estimarea numărului de PTH, necesităților de tratament ARV, necesităților în profilaxia transmiterii de la mamă la făt, etc prin intermediul instrumentului ”SPECTRUM”
14. Elaborarea raportului anual național ”Raportarea Globală HIV” (GAM)
15. A participat activ la ajustarea și elaborarea protocoalelor clinice naționale în domeniul HIV, inclusiv Profilaxia HIV pre-expunere; Ghidului național de Testare HIV, aliniate la ultimele recomandări OMS și a strategiei UNAIDS 90-90-90.
 Parteneri locali 
Principalii actori în realizarea PN HIV/SIDA și ITS poate fi menționat din sectorul guvernamental: CNAM care a inițiat pentru prima dată, în anul 2017, finanțarea a două proiecte de reducerea a riscurilor de infectare cu HIV. Asigură tratamentul infecțiilor oportuniste și supravegherea medicală a persoanelor ce trăiesc cu HIV. În același timp putem menționa participarea activă a Ministerului Justiției în implementarea activităților prevăzute în PN HIV/SIDA și ITS în sectorul penitenciar. Și nu în ultimul rând ONG-urile active în domeniul de prevenire HIV și suport psihosocial al PTH. 
Printre colaborarea cu alte programe naționale de sănătate pot fi menționate două programe naționale care activ conlucrează cu PN HIV/SIDA și ITS și acestea sunt: PN de securitate transfuzională și autoasigurare a țării cu produse sanguine și PN de Control al TB.
Procesul de coordonare a PN
Consiliul național de coordonare a programelor naționale de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA, infecțiilor cu transmitere sexuală și de control al tuberculozei (CNC TB/SIDA) este o structură intersectorială de nivel național, care reflectă prioritățile și angajamentul Republicii Moldova în combaterea tuberculozei, HIV/SIDA și a infecțiilor cu transmitere sexuală (ITS). CNC TB/SIDA este organul împuternicit să coordoneze implementarea intersectorială a PN HIV/SIDA și ITS, PN TB
Consiliul național de coordonare a fost constituit la 3 august 2005, prin Hotărîrea nr.825 a Guvernului Republicii Moldova, cu scopul de a contribui la implementarea eficientă a activităților din cadrul programelor naționale de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA, infecțiilor cu transmitere sexuală (ITS) și de control al tuberculozei prin atragerea, coordonarea, monitorizarea și gestionarea granturilor oferite de organizațiile internaționale ca răspuns la necesitățile țării în atingerea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului.
CNC TB/SIDA își desfășoară activitatea în baza Regulamentului cu privirea la constituirea CNC TB/SIDA, Manualului operațional, legislației Republicii Moldova în vigoare, a recomandărilor Fondului Global (FG) de combatere a maladiilor SIDA, Tuberculozei și Malariei și a altor donatori internaționali, respectând principiile democratice europene.
CNC TB/SIDA numără 34 de membri, din care 33 membri au drept de vot (reprezentanți ai instituțiilor de stat, agențiilor internaționale și organizațiilor neguvernamentale), care participă cu drept de vot la luarea deciziilor ce țin de dezvoltarea și promovarea politicilor naționale de sănătate în domeniul tuberculozei, infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală.
Consiliul național de coordonare este condus de președinte și asistat de trei vicepreședinți și Secretariatul CNC TB/SIDA. Nivelul decizional al CNC TB/SIDA este susținut și de o Comisie Națională de Experți (CNE), mandatul căreia ține de asigurarea procesului de supervizare programatică a programelor naționale în domeniu și a granturilor FG. La nivel operațional, activitatea CNC TB/SIDA este realizată prin intermediul a 8 grupuri tehnice de lucru (GTL): trei GTL pe componenta HIV/SIDA/ITS; trei GTL pe componenta TB și două GTL mixte.
Unitatea de Coordonare a participat activ la organizarea și desfășurarea tuturor ședințelor GTL organizat de către CNC în anul 2017.
Sursele de finanțare/executare planului bugetar aprobat anual
Sursele planificate în cadrul PN HIV/SIDA și ITS
Pe parcursul anului 2017 a fost asigurat accesul universal la tratament antiretroviral pentru toate persoanele care trăiesc cu HIV. În acest scop din sursele bugetului de stat (BS) au fost procurate medicamente pentru tratament ARV și ITS, formule lactate pentru copii în sumă de – 9,921,712.16 lei și teste de laborator în sumă de 4,168,793.92 lei, care în total au constituit 14,090,506.08(71,1%) din 19,816,851 planificate în PN HIV/SIDA și ITS pentru anul 2017. Sursele Fondului Global (FG) au fost alocate pentru procurarea medicamentelor în suma 11,925,478.22 lei (inclusiv 8,531,480.99(71,5%) lei pentru pacienții din malul stâng) și teste de laborator în sumă de 3,026,062.32 lei (dintre care 1,752,177.85(57,9%) lei pentru malul stâng). Totodată, din sursele FG pe parcursul anului 2017 a fost procurat utilaj de laborator în sumă de 1,104,073.77 lei (2 aparate pentru detectarea încărcăturii virale - GeneXpert 4 module și un flowcitometru (BD FACSFlow) pentru determinarea CD4). Un aparat GeneXpert cu 4 module, cu valoarea de 305,314.59 lei a fost transmis la centrul SIDA, or. Tiraspol. 
În scopul asigurării supravegherii medicale a PTH și tratamentul infecțiilor oportuniste în condiții de staționar din sursele CNAM au fost alocate 11,962,600.00 lei.
Din sursele FG, pe parcursul anului 2017, prin intermediul Centrului PAS pentru programele de reducere a riscurilor și asigurarea suportului PTH, activități de consolidare a comunităților, suportul juridic pentru populația cheie și PTH implementate de către ONG-uri cât și realizarea studiului de supraveghere epidemiologică de generația II au fost debursate 49,966,646.7 lei.
Bariere în procesul implementării. Soluții de depășire
Rata joasă de depistare a infecției cu HIV și depistarea tardivă
	Bariere
	Soluții

	1. Accesul dificil la testarea screening a infecției cu HIV, îndeosebi in grupul populației cu risc sporit de infectare cu HIV.
2. Algoritmul îndelungat de confirmare a infecției cu HIV (1,5-2 luni)
3. Promovarea insuficientă a necesității de testare la HIV în caz de expunere la risc de infectare (sex neprotejat, utilizarea în comun a drogurilor injectabile, etc.).
4. Acoperirea insuficientă cu servicii de testare a populației cu risc sporit de infectare, din cauza posibilității utilizării de către ONG a testelor rapide exclusiv pe bază de fluid oral care sunt foarte scumpe.

	1. Revizuirea Ghidului național de testare la HIV conform ultimelor recomandări ale OMS cu utilizarea testelor rapide de diagnostic, cât în sistemul medical atât și în sectorul nonguvernamental.
2. Revizuirea algoritmului de confirmare a infecției cu HIV (1-7 zile).
3. Organizarea campaniilor de promovare a testării la infecția cu HIV, în scopul reducerii stigmei și trecerea testării la infecției cu HIV în testare de rutină. 
4. Posibilitatea utilizării testelor rapide pe bază de sânge în ONG-uri. 


Acoperirea joasă a populației cu risc sporit de infectare cu servicii de prevenire HIV
	Bariere
	Soluții

	1. Finanțarea exclusivă a proiectelor de reducerea a riscurilor HIV din sursele Fondului Global (2017 - aprox. 49 mln, lei).
2. Lipsa unor mecanisme eficiente de validare a numărului de beneficiari și a serviciilor de prevenire prestate. 
3. Lipsa finanțării programelor de substituție cu opiacee (OST) din partea Fondului Global de combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei și malaria (cu excepția procurării metadonei în anul 2018). Finanțarea insuficientă a programelor de OST din partea CNAM (60 pacienți – 2017).

	1. Preluarea graduală a finanțării a serviciilor de prevenire HIV de către CNAM (Noiembrie 2017 – contractarea a 2 proiecte în valoare totală de 2 mln, lei).
2. Crearea unui sistem funcțional de validare a numărului de beneficiari și a serviciilor de prevenire prestate.
3. Elaborarea mecanismului sustenabil de contractare a serviciului narcologic pentru programele de substituție cu opiacee. 


Acoperire joasă cu tratament antiretroviral 
	Bariere
	Soluții

	1. În anul 2017, PCN prevedeau inițierea TARV la prezența indicațiilor (CD4<500; coinfecția cu hepatiele virale, graviditatea, etc.
2. TARV este centralizat, ceea ce implică cheltuieli de timp și resurse financiare.
3. Lipsa sistemului informațional unic de evidență a PTH și a celor aflați în TARV.
4. Riscul înalt de întrerupere a TARV în anul 2018 din cauza tergiversării inițierii procurării medicamentelor ARV pentru anul 2018.
5. Finanțarea insuficientă a serviciului de suport psihosocial în Centrele Sociale Regionale.
	1. Aprobarea noilor PCN bazate pe recomandările OMS și UNAIDS: testează și tratează.
2. Descentralizarea sistemului de aprovizionare cu TARV.
3. Asigurarea funcționalității sistemului unic de raportare și monitorizare (SIME HIV).
4. Determinarea mecanismului sustenabil pentru procurarea la termen și la prețuri reduse a preparatelor ARV. 
5. Elaborarea actelor normative necesare pentru schimbarea statutului Cenrelor Sociale Regionale în Centre Medico-Sociale pentru prestarea serviciilor integrate pentru PTH ”Ghișeu unic”.


Managementul PN HIV/SIDA și ITS
	Bariere
	Soluții

	1. Lipsa sustenabilității finanțării unității de coordonare a PN HIV/SIDA și ITS.
2. Insuficiența cadrelor calificate cu experiență în domeniu.
3. Lipsa planului de monitorizare și evaluare a PN HIV/SIDA și ITS ca parte componentă.
	1. Elaborarea unui mecanism sustenabil de finanțare a unităților de coordonare a Programelor Naționale din sursele bugetului de stat.
2. Completarea statelor cu personal calificat în domeniu.
3. Elaborarea planului de monitorizare și evaluare a PN HIV/SIDA și ITS și Manualului Operațional în domeniul M&E.


Concluzii și recomandări pentru anul 2018
Activitățile planificate pentru anul 2017 au fost realizate. 
Provocările pentru anul 2018:
1. Sporirea accesului la servicii de prevenire a populației cu risc sporit de infectare și preluarea graduală a finanțării acestor din sursele CNAM.
2. Elaborarea mecanismelor de validare a serviciilor de prevenire.
3. Mărirea accesibilității la servicii de testare HIV și ITS în scopul depistării precoce a infecției cu HIV și ITS.
4. Implementarea cerințelor Standardului de calitate SM SR EN ISO 15189:2014 în laboratoarele de testare HIV.
5. Acoperirea cu tratament ARV a PTH în scopul prevenirii răspândirii infecției cu HIV și îmbunătățirii calității și duratei vieții a PTH.
6. Implementarea profilaxiei pre-contact a infecției cu HIV ca o parte esențială în prevenirea răspândirii infecției cu HIV.
7. Inițierea procesului de validare a eliminării transmiterii infecției cu HIV și revalidării transmiterii sifilisului de la mamă la făt.
8. Elaborarea și aprobarea Manualului Operațional și planului de monitorizare și evaluare a PN HIV/SIDA și ITS.
9. Ajustarea sistemelor informatice pentru monitorizarea eficientă a serviciilor de prevenire HIV, testarea HIV și supravegherea medicală a PTH. 
10. Realizarea evaluării la mijloc de termen a PN HIV/SIDA și ITS și ajustarea PN în conformitate cu recomandările elaborate.
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