DECIZIE

nr. din

. . : s

Cu privire la aprobarea Programului

municipal de prevenire si control al

infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu

transmitere sexuald pentru anii 2022 — 2025

si Planului de actiuni privind implemenlarca acestlora

Aviénd 1n vedere nota informativi a Directiei generale asistentd medicald si
sociald nr. 1584/22 din 21.06.2022, in scopul fortificarii sistemului de s&nitate
publici si realizarii activitdtilor de prevenire a infectiei HIV/SIDA si ITS in rdndul
populatiei, in special, In rdndul tinerilor, inclusiv a actiunilor de prevenire si
control:al-coinfectiilor de tuberculozi si hepatite viralé B si C, in conformitare cu
Hotérdrea Guvernului nr.134/2022 ,,Cu privire la Programul national de prevenire
si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii
2022-2025”, Legea nr. 10/2009 ,,Privind supravegherea de stat a sinititii publice”,
in temeiul art. 6 lit. €) din Legea “Ocrotirii sinAtdfii” nr. 411/1995, art. 14, alin. (2)
lit. p) si art. 19, alin. (3) din Legea nr. 436/2006 ,,Privind administratia publicd
locald” si art. 6, alin. (2) pet. 2 lit. (f), art.10 alin. (3) din Legea nr. 136/2016
»Privind statutul municipiului Chigin&u”, Consiliul Municipal Chigindu DECIDE:

1. Se aproba:

1.1. Programul municipal de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA/ITS
pentru anii 2022 — 2025, conform anexei nr. 1.

1.2. Planul de actiuni privind implementarca Programului municipal de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022 — 2025, conform
anexei nr. 2.



2. Implementarea Programului municipal de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022 — 2025 si Planului de actiuni privind
implementarea Programului municipal de prevenire $i control HIV/SIDA/ITS
pentru anii 2022-2025 vor fi asigurate de catre Directia generala asistentd medicald
si sociald a Consiliului Municipal Chisingu.

3. Se stabileste cé realizarea Programului municipal de prevenire si control
al infectiei HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022 — 2025 si a planiului de actiuni privind
implementarea acestuia va fi asigurati din contul si in limita mijloacele financiare
previdzute anual in bugetul municipal Chiginiu, precum si din contul altor surse,

- care nu contravin legislatiei. .

4. Costurile de realizare a actiunilor prevézute in Planul de actiuni, precum
si surscle de acoperire ale acestora, vor fi revizuite anual tindndu-se cont de
volumul de alocatii aprobate in bugetul municipal, precum si volumul de surse
disponibile.

5. Se atribuie Directiei generale a51stenta medicald si soc1ala dreptul de a

ach1z1t1ona la necesitate; in~ coriformitate’ cu leg1slat1a in" vigoare, serviciile -

necesare in vederea realizérii activitdtilor prevdzute in Planul de actiuni privind
implementarea Programului municipal de prevenire si control HIV/SIDA/ITS
pentru anii 2022 — 2025 o o

6. Directia relatii publice si buget civil va aduce la cunogtinta populatiei,
prin intermediul paginii oficiale a Primériei, prevederile prezentei decizii.

7.Viceprimarul municipiului Chisindu, dna Angela Cutasevici, va asigura
controlul execultdrii prevederilor prezentei decizii.

PRESEDINTE DE SEDINTA

SECRETAR INTERIMAR
AL CONSILIULUI Adrian TALMACI



Anexa nr. 1
la decizia Consiliului Municipal Chisindu
nr. din

PROGRAMUL MUNICIPAL

de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru
anii 2022-2025,
municipiul Chisiniu

L. Introducere

. Programul municipal de prevenire si control al infectici HIV/SIDA si ITS pentru anii 2022-2025,
(denumit in continuare PM) este un document de politica pe termen mediu care
acoperi priorititile Consiliului municipal Chiginau vizénd reducerea poverii de HIV si [TS.

Programul municipal a fost elaborat in conformitate cu prevederile Programului nagional de prevenire
si control al infectiei TITV/SIDA sl infectiilor cu lransinitere sexuald pentru anii 2022-2025 aprobat
prin Hotdrarea Guvernului nr. 134/2022 (in continuare Programul Natlonal), Legea nr, 1072009
“urivind supravegherca dc stot a sindtdfii publice”, precum si a altor documente nafionale si
internationale in domeniu, in special legate cu dreptul la cel mai inalt standard de sanatate: art, 2 si
12 ale Pactului international cu privire Ia dreplurile cconoinice, sociale si culturale, din 1996, ratificat
de ciitre Republica Moldova prin Hotdrérea Parlamentului or. 21 7/1990.

. Infectia HTV/SIDA, ITS si co-infectiile tuberculoza si hepatitele virale B, C sunt o prioritate pentru
sanatatea publicd in mun. Chisinau si la nivel national. Acestea afecteaza nu doar sectorul medical,
dar si aspectele sociale si economice. dezvoltarea €ic.. deoarece sunt complcxe si au un impact asupra
tuturor componentelor socictitii.

. In Municipiul Chigindu potrivit ultimelor estimari (martie 20.20), realizate In colaborare cu Programul
Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS) sunt circa 2477 persoane infectale cu HIV, ceea ce
constituie 16% din numarul 14589 estimativ pe tara. Totodata, in mun. Chigindu sunt concentrate
grupurile cheie de populatie. care reprezintd 6390 (43%) BSB din numarul 14606 gstimativ pe tard,
4420 (27,9%) LS din 15800 si 7160 (26%) PCDI din 27500, respectiv.

. Datele studiului de supraveghere de generatia a 2-a realizat in 2020 indica in mun. Chisinau niveluri
deoscbit de ridicate ale prevalentei HIV. hepatitelor virale C i B in populatia cheie. Astfel, in randul
barbatilor care fac sex cu barbati (in continuare BSB) s-a constatat scroprevalenta HIV- 11,6%,
hepatitei virale C - 4,3%, hepatitei virale B -11,6%; in randul persoanele care injecteaza droguri (in
continuare PCID) seroprevalenta HIV- 8,3%, hepatitei virale C — 49,3%, hepatilei virale B- 3,1%; in
findul lueritorilor sexului (in continuare 1.S) seroprevalenta HIV -2.1%. hepatitei virale C - 5,1%,
hepatitei virale B -2,9%.
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Serviciile de prevenire a HIV, ITS, co-infectiilor hepatite virale tuberculoza in mun, Chisindu pentru
repreézentantii grupului la risc sporit de infectare sunt furnizate de organizatii neguvernamentale, fiind
caracterizate printr-o abordare integratd si sunt implementate {indnd cont de respectarea drepturilor
acestora si abordéri sensibile la gen si includ o serie de activitdti: informarea, consultarea, referirea si
orientarea beneficiarilor pentru a primi asistents specializati etc.

Municipiul Chisindu s-a alaturat n anul 2019 “Initiativei de accelerare a actiunilor in orasele mari™ a
Declaraliei de la Paris pentru a spori raspunsul la epidemia de HIV din orasele mari, in vederea
elimindrii inegalitatilor legate de accesul la servicii de baza de sanitate i sociale, pentru asigurarea
justitiei sociale si a oportunitétilor economice.

IL. Alinierea la Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexualéd pentru anii 2022-2025

Programul municipal este aliniat la cele trei directii strategice ale Programului National, de asemenea
si la obicctivele si intervengiile grantului Fondului Global pentru Combalerea HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei acordal Republicli Moldova:
1. Reducerea cazurilor noi de HIV;
2. Creslerea accesului la ingrijiri modicale 90/90/90 si imbunétdtirea indicatorllor de siinitate
a persoanclor care trdiesc cu HIV;
3. Asigurarea gestiondrii eficiente a PM, prin consolidarea sistemului de sdnitate, inclusiv
furnizarea de informatii strategice in timp utit si de calitate inalta.

Programul municipal privind HIV contribuie la atingerea obiectivelor Programul national de
prevenire gi control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025,
acesta din urma fiind aliniate la obiectivele globale de dezvoltare durabild (ODD) si se bazeazi pe
principiul de a nu ldsa pe nimeni in urmé si de a asigura respectarea, protectia si indeplinirea
drepturilor omului. in special dreptului la cel mai inalt standard de sanatate si elementelor lui de baza:
disponibilitate, accesibilitate (accesibililatea Mra discriiminare. accesibilitalea fizicd, accesibililalea
economicd, accesibilitalea informatiilor), acceptabilitale si calitate si aliniat de ascmenca. la
paradigma egalititii de gen.

Programul municipal si propunc s asigure accesul la prevenirea si controlul HIV: s creeze accesul
persoanelor care trdiesc cu HIV (in continuare PTH) si al grupurilor cheie de populatie la serviciile
preventive; sii sporeascdl participarea socictatii civile la luarca deciziilor si la implementarca
programului la nivel local precum si si consolideze parteneriatele intre autorititile guvernamentale,
ONG-uri §i sectorul privat.

Elaborarea Programului municipal a fost transparentd si activa. si a implicat posibilitatea participarii
la luarea deciziilor si includerea organizatiilor guvernamentale si neguvernamentale, precum si a
partenerilor internationali de dezvoltare.

. Principiile programelor de s#ndtate publicd la nivel international si national sunt aplicate si in
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Programul municipal: (i} in baza situatiei epidemiologice din mun. Chigindu care confirmd relevanta
HIV si ITS, co- infectiei tuberculoza si hepatitelor virale (ii) integrarca obligatorie a problemelor HIV
in procesul de planificare precum i aplicarea interventiilor in combaterea acestora la nivel municipal;
(iii) dezvoltarea unui rispuns la nive! municipal in baza dovezilor ¢ infectia cu HIV in mun. Chiginau
este concentratd in grupurile de risc; (iv) asigurarea accesului universal la servicii de prevenire,
tratament si Ingrijire indiferent de disponibilitatea asigurarii medicale, documentelor de identificare
si cetitenie sau orice alte criterii; (v) promovarea unor mésuri eficiente din punct de vedere
epidemiologic si economic, oferind un impact semnificativ la costuri minime; (vi) participarea
multisectoriald si interdisciplinara la nivel local pentru a oferi un raspuns coordonat i relevant la
epidemia de HIV si ITS; (vii) preconizarea si integrarea elementelor de sustenabilitate a programului
municipal si asigurarea investitiilor din bugetul municipal; (viii) aliniat la Programul national si
devine obligatoriu pentru implementare, monitorizare §i evaluare, raportare.

. Analiza situatiei in domeniul controlului HIV se bazeaza pe numeroase evaluri §i cercetdri, care

consolideazd baza dovezilor stiintifice cu privire la realizarile, progresele, eficienta, problemele si
provocdrile Programului national actual, reflectate si la nivelul mun. Chisindu. Printre cele mai
importante sc cnumerd: cvaluarca finald nationala a Programului National HIV 2016-2020, realizata
cu suportul tehnic al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (in continuare OMS) si Programului Comun
al Natiunilor Unite pentru HIV si SIDA (In continuare (UNAIDS), ii) analiza ,.Alocarea eficientd a
resurselor si investitiilor In raspunsul HIV™ (Optima) (anul 2015; 2019); iii) evaluarea investitiilor
Fondului global in Programul national de prevenire si control al infectici HIV/SIDA si ['TS pentru
2016-2020; iv) analiza implementirii planului de asigurare a sustenabilitdtii masurilor prevazute de
Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru 2017 - 2020 in timpul
tranzitiei de la finantarea donatorului la finantarea de stat (anul 2019); v) raportul de monitorizare
globald a SIDA care reflecta progresul sarcinilor si angajamentelor prevazute de Declaratia politica a
Organizatiei Natiunilor Unite din 2016 privind combaterea SIDA (GAM, 2020); vi) studiile privind
perceptiile si atitudinile fatd de egalitate in Republica Moldova (2015, 2018); vii) Cercetarea bio-
comportamentald HIV de generatia a doua in GRSI (2020).

Raspunsul la epidemia HIV la nivelul mun. Chisingu este monitorizat de baze de date la nivel national,
acestea fiind separate cu interactiuni deseor! limltate Tntre ele. ceea ce complicd accesul la date privind
interventiile de prevenire, tratament si ingrijire, colectarea, analiza si utilizarea acestora pentru
evaluarea miisurilor de raspuns si fornularea ulterioard a politicilor la nivelul mun. Chigindu.

I11. Situatia epidemiologica

De la inregistrarea primului caz in a.1992 §i p&nd fa 01.01.2022 in mun. Chigin&u au fost inregistrate
2277 cazuri de infectic cu HIV, iar prevalenta HIV la 100 000 populatie constituie 178,7. incepand
cu 2010, tendinfa generald de raportare a cazurilor de HIV a crescut de la 88 cazuri, sau 11,9 la
100.000 populatie, la 135 cazuri, sau 16,21 la 100.000 populatie in anul 2019. In anul 2019 au fost
raportate cu 97,6% cazuri noi de infectie HIV mai mult decét in 2010.
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Numirul de cazuri noi de HIV raportate dupa gen, demonstreazd diferite tendinte. in randul femeilor
fiind in descrestere de la 52 cazuri in 2010 la 45 cazuri in 2019, iar incidenta la 100000 populatie de
la 14,1 la 10,1, respectiv. In randul barbatilor sc atestd o tendintd de crestere clarg, de la 36 cazuri in
2010 1a 90 cazuri in 2019 cu o sporire a incidentei la 100000 populatie. de 1a 9.7 Ia 23.1, respectiv.

Este in cresterca incidenta infectiei HIV tn mediile de resedintd ale mun. Chigindu, constituind 1768,7
fa 100 000 populatie in localitatile urbane 2019 si in cele rurale 872,7, comparativ cu 1251,1 si 406,8,
respective, anul 2010.

Din numarul 1143 total de cazuri inregistrate in perioada 2010 -2021. 17 (1.2%) cazuri sunt copii cu
varsta 0-18 ani iar 148 (12,/%) cazuri sunt tineri cu varsta 13-24 ani. [ncidenfa HIV printre populatia
tAnard de 15-24 ani, are o tendina de crestere de la 5,3 1a 100 000 populatie in 2010 1a 21,8 in 2019.

Ciile de transmisie a infectiei HIV in mun. Chisindu sunt reflectate de cele la nivel national
prezentand in 2019 calea heterosexuala la 89 (65.9%) cazuri. consum de droguri injectabil la 8(5,9%)
cazuri, homosexual 8(5,9%) cazuri. Totodatd, in 30(22.2%) cazuri calea de transmitere nu a fost
determinatd. "

Din numirul total 2277 de persoane inregistrate cu infectia HIV In mun. Chisindu, 851 au decedat,
actualmente in viata fiind 1426 persoane. De la inceputul epidemiei au fost Inregistrale 763 de cazuri
de SIDA. In 2019 s-a atestat o sporire a numarului de cazuri SIDA- 50 (6,4 1a 100 000 populatie),
comparativ cu 44 cazuri in a. 2018 (5,5 la 100 000i). In 20% din cazuri, maladia asociatd stadiului
SIDA este tuberculoza pulmonard, iar in 74% numaru! de limfocite CD4 mai mic de 200 cel/mil
(indicator care denota o depistare tardiva).

ldentic la nivelului national in mun. Chisindu in ultimii ani, epidemia HIV a ramas concentratd din
cauza a doi faclori; continuarca epidemiei in rdndul persoanclor care injecteazd droguri si a
partenerilor lor sexuali. cu un numdr relativ mare de femei cu transmitere heterosexuald a HIV, gi a
epidemiei Tn rdndul barbatilor care fac sex cu biirbati, ceca ce contribuie la cresterea infectdrii cu HIV
in tandul barbatilor.

IV. Prevenirea in grupurile cu risc sporit de infectare

Serviciile de prevenire acordate grupurilor cu risc sporit de infectare se bazeazd pe ..Standardul pentru
organizarea si functionarea serviciilor de prevenire a HIV in randul populatiilor cu risc, inclusiv a
tinerilor expusi riscului™. aprobat prin ordinul MSMPS nr. 278/2020, care prevede: principiile de
baza pentru prevenirea HIV; descrierea detaliatd a tuturor serviciilor preventive, precum i noile
abordari fatd de furnizarea de servicii pentru reprezentantii tuturor populatiilor cheie; elementele de
baci (obligatorii) si suplimentare (dupa necesitate, in functie de nevoile beneficiarului) ale serviciilor
de prevenire HIV; particularitatile pentru furnizarea serviciilor de prevenite a HIV Tn populaiile cu
risc sporit de infectare, inclusiv tinerii expusi riscului; indicatori de calitate pentru serviciile de
prevenire a HIV; criteriile pentru validarea serviciilor de prevenire pentru persoanele expuse riscului.

4
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. Evidenta serviciilor de prevenire din mun. Chisindu se realizeazd in Registrul online unic la nivel

national folosind cardul individual al beneliciarului.

O dati cu furnizarea serviciilor de prevenire a HIV in mod traditional (prin puncte stationare, outreach
sau servicii mobile), incepand cu 2019, in mun. Chisindu sunt furnizate servicii de prevenire a HIV si
prin rejeaua de farmacii.

Unele ONG-uri locale au reusit si puni in aplicare o scrie de proiecte care asigurd cooperarca si
integrarea eficientd a serviciilor de prevenire a HIV cu reprezentantii la nivel municipal din sistemul
de sanatate si social, Inspectoratul general de politie.

fn 2021 au fost acoperiti cu servicii de prevenire in mun. Chiginau 3195 LS ceea ce reprezintd 72,2%
din numarul 4420 estimat, 4349 BSB ceea ce reprezintd 62,7 % din numaru! 6930 estimat si 5455 de
PCID ceea ce reprezinti 76,1 % din numarul 7160 estimat.

In contextul, Obicctivului general al Programului national este de a reduce la minimum consecinfele
cpidemiei de HIV si ITS prin reducerea numérului de transmitere si de a mentine prevalenta infectiei,
in special in grupurile cheie de populale: BSB - nu mai mnult de 12%, PCID - numai mult 10 %, LS
— nu mai mult 2,5% si pentru a minimiza mortalitatea legatd de HIV. Scopul este de a raspunde in
mod eficient, In baza dovezilor existente, prin implementarea mésurilor coordonate, cuprinzitoare i
de calitate inaltd in prevenirea HIV, tratament §i ingrijire. precum si mobilizarea si sensibilizarea
grupurilor-cheie si a populatiei generale despre SIDA.

Obiectivului Programului national este de a contribui la eforturile Republicii Moldova de realizare a
Obiectivelor de Dezvoltare Durabild (ODD) si realizarea progresiva a dreptuiui la sandtate si, prin
aceasta, va imbunititi bunastarea populatiei sale si va implementa viziunea construirii unei societii
libere de HIV ca o amenintare la sandlatea publica a Moldovei, unde Loate persoancle, indiferent de
sex, varstd, origine sau orice alt criteriu, vor avea acces la prevenire, tratament §i ingrijire §i, astfel,
vor putea duce o viatd implinild.

Acoperirea redusd cu servicii de prevenire in randul PCDI este explicatd de: schimbarea modalitatii
de administrare a drogurilor, tranzifia la utilizarea neinjectabila, aparifia masiva a noilor substante
psihoactive (NSP), disponibilitatea costurilor acestora §i legalitatea relativd a unora dintre aceste
substante care nu sunt reglementate de legislatie; informatii reduse despre furnizarea serviciilor de
reducere  a  daunelor  atunci  cind  se  utilizeazd ~ NPS; lipsa  materialelor
informative/campaniilor/cvenimentelor care vizeazd familiarizarea populatiei cu alte metode de
furnizare a serviciilor de reducere a efectelor nocive: prin intermediul retelei de farmacii, profilaxia
pre-expunete (PrEP) ete; materialele informationale existente depésite care nu reflecta dimensiunea
de gen.

Furnizarca terapiei de substitutie cu opioide (TSO), finantatd integral de stat, in mun. Chigindu este
disponibil in cadrul Dispensarului Republican de Narcologie care este administrat in 2 puncte. La
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finele anului 2021 in programul TSO au fost inclusi 277 de beneficiar (3 femei si 244 biarbafi).

La ambele puncte este asigurat suportul psihosocial pentru pacientii aflati in TSO prin angajarea
consultantilor de la egal la egal, ceea ce permite cresierea aderentei la tratament si integrarea sociald
a persoanelor din grupul de risc;

Principalele baricre pentru consumatorii de droguri de a se alitura programului (TSO), In mun.
Chisindu sunt: evidenta medical obligatotie si inregistrarea in calitate de consumator de droguri;
restric(ii de angajare, discriminarc din partea angajatorilor. precum si restrictii de cdlitorie n
striintate; acces limitat 1a TSO in institutiile medicale in timpul spitalizarii ca pacienti.

Profilaxia Pre-expunere (PrEP) la infectia cu HIV este parle componentd a intervenliilor de prevenire
HIV, fiind realizati in conformitate cu Protocolul clinic national nr.313 "Profilaxia Pre-expunere
(PrEP) la infectia cu HIV", aprobat prin ordinul Ministerului Sanitatii. Muncii si Protectiei Sociale
nr. 162/2018. In baza protocolului expus. pana in prezent. au beneficiat de PrEP 66 de persoane din
mun. Chisinau.

Cvenimentele desfisurate in cadrul Zilei Mondiale anti-SIDA, Zilei [nternationale impotriva
Abuzului de Droguri si Traficului licit, Zilei Internafionale de comemarare a persoanelor decedate
din cauza SIDA, Campaniilor impotriva violentei sexuale. contribuie la familiarizarea si informarea
populatiei generale din mun. Chisinau privind problemele respective de sanitate.

. Platforma comuni dezvoltata pentru monitorizarea raspunsului national la HIV in randul grupurilor

de risc, implica si beneficiarii din mun. Chisinau. Proceduri legale pentru protejarea drepturilor BSB
la nivel national sunt aplicate §i pentru cei din mun. Chigindu. iar educatia juridicd este asiguratd de
unii Iucrdtori de teren (parajuristi) si avocatii care lucreaza prin intermediul cdtorva organizatii
neguvernamentale din mun. Chiginau.

V. Prevenirea in randurile tinerilor

in mun. Chisinau locuiesc si ist fac studiile circa 150000 adolescenti si lneri de 10—24 ani, cc
constituie peste o patrime din populatia de varsta data din intreaga (ard. Importanta realizérii
interventiilor de prevenire in réndurilc tinerilor este argumentata si de ultimele evaluari a
comportamentelor de séndtate a copiilor de vérstd scolard (Studiul colaborativ OMS, HBSC Moldova,
2014, 2018), care denota printre adolescenti sexual aclivi de 15-17 ani reducerea semnificativad a
utilizarii prezervativului la ultimul contact sexual de la 74% in 2014 la 62% in 2018.

Conform datelor cxistente, tineretul studios al farii care isi face studiile in mun. Chiginau, tradifional
se couliunld cu cele mai multe viseuri de sindtate, inclusiv si pentru ITS ¢i HIV, Datele preliminare
ale Studiulut Cunostinte. Atitudini si Practici (in continuare KAP) Tn vandul clevilor din institutiile de
invatamant profesional tehnic (in continuare [PT), 2020, UNFPA, a constatat Indicatorul sumar al
cunostintelor referitor la HIV printre studentii din IPT fiind de 10%. In acelagi timp peste 1/3 din
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studentii EIIPT au indicat ca sunt sexual-activi, in 30% cazuri au avut primul contact sexual sub varsta
de 16 ani, si 29% dintre ei — au avut contacte sexuale cu parteneri ocazionali in decursul ultimului an.
80,6% dintre respondentii care au avut relatii cu parteneri intdmplatori, au folosit prezervativ la
ultimul contact sexual si numai 60% dintre respondenti au indicat ¢ ar putea obtine usor un
prezervativ daca ar avea nevoie de el.

Cu toate. ¢i numdrul de cazuri noi de infecfii cu transmitere sexuala (sifilis si gonoree), s-a redus
printre adolescentii pana la 19 ani cu circa 1/3 in pericada 2014-2019 (de la 363 cazuri in 2014 la 234
in 2019). Cazurilor de sililis la minori (15-17 ani) in anul 2021 au fost inregistrate 65 si au crescut cu
96,9% comparative cu anul 2020. Incidenta acestora printre adolescenti din Republica Moldova
rimane una dintre cele mai inalte in Regiunea a Europei de Est,

In mun. Chisindu activeazi 6 Centre de Sidnatate Prietenoase Tinerilor (CSPT) care au ca unul dintre
obiectivele majore de activitate reducerea infectiei HIV si altor ITS printre tineri, acestea oferind
posibilitatea de a efectua testarea benevold si consilierea confidentiald la HIV printre adolescenti si
tinerii cu comportament sexual riscat numai in decursul ultimilor 2 ani. Tratamentul PreP preventiv
ta HIV pentru adolescentii cu comportament sexual riscal. inca nu s¢ implementeaza, servicii ce
necesitd a fi sustinute $i fortificate in cadrul CSPT, inclusiv prin serviciul mobil pentru adolescenti si
tinerii din subut bii, pentru elevii din IPT.

VI, Prevenirea Transmiterii Materno-Fetalid (PTMF) a infectiei cu HIV

Prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat este realizatd in conformitate cu prevederile Protocolul
Clinic National nr, 316 ,,Prevenirea transmiterii HIV dec la mama la fat™, aprobat prin ordinul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 166/2018. Lucratorii medicali (direct implicati
in PTMF), reprezentantii personalului administrativ din IMSP mun. Chisindiu au beneficiat de instruiri
privind testarea la HIV, inclusiv la locul de mnunca. Toale instituliile medicale au primil (este de
sereening pentru testarea HIV a gravidelor si partenerii lor. Tuturor familiilor in care exist copii
ndscuti din mame HIV pozitive, cu varste cuprinse intre 0-12 luni, li se oferd amestecuri artificiale.
in perioada 2016-2020 - 129 de femei HIV pozitive din mun, Chigin&u au nascut copii, dintre care
un copil a fost confirmat infectat cu HIV, rata de transmitere materno-fetala constituind 0, 79%.

VII. Testare, ingrijire si tratamentul in cascada
Testarea (Primul 90)

Imbunitatirea accesului la testarea HIV in mun. Chisindu a contribuit la sporirea testrii, fiind
efectuate in 2019 - 58320 de teste 11V, comparativ cu 43377 teste HIV In 2016. Auto-leslarea,
introdusd Tn Moldova tn mai 2016, este disponibila in mun. Chisinau, pe l1anga testele ordinare i
rapide, disponibile in organizatiile neguvernamentale. Testarea a devenit mai accesibild pentru tineri
fiind disponibild in Clinicile Prietencase Tinereilor si in retelele de [armacii.

In pofida volumului general ridicat de testare, doar 23.1% din testele HIV efectuate in 2020 au avut
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ca scop testarca grupurilor cu risc sporit de infectare si a partenerilor lor sexuali, ceea ce vorbeste
despre testarea punctuald insuficient.

. Volumul de testare a reprezentantilor grupurilor de risc a crescut semnificativ: printre PCDI de la 727

testdri in 2016 la 2966 1in 2019, respectiv printre BSB de la 24 testari la 2294, printre LS de la 12
testari la247. In2019, acoperirea testarii in randul BSB a constituit 3?,8% din numérul 693( estimat,
in randul lucritoarclor sexuale 55.9% din numdrul 4420 estimat si PCD{ 39,9% din numarul 7160
estimat. Testarea la HIV a persoanelor cu risc sporit de infectare este efectuatd in mare parte de catre
ONG, constituind tn 2019 din numarul total al PCDI testati - 96,25%, LS 99,3% si BSB -99,2%.

Tratament si ingrijire (al 2-lea si al 3-lea ”90”)

Toate PTH au acces liber la TARV si la toate serviciile legate de HIV. Accesul universal la terapia
antirctrovirald este asigurat in Cabinetul teritorial din IMSP SDMC. Nu existd liste de asteptare pentru
ART a PTH. ART permite salvarea vielii persoanclor HIV-pozitive si limitarea raspandirii HIV
imediat dupi diagnoslic, ceea ce esle in concordantd cu slralegia de lestare si ratament, indiferent de
disponibilitatea asigurarii medicale, documentelor de identificare, cetétenie sau orice alte criterii. in
2019, 1054 PTH din mun. Chisindu urmau TARV. reprezentdnd 42.5% (2477) din PTH estimate si
10, /% (1489) din P 1l inregistrate in viata.

Conform analizei in cascadd, In mun. Chisindu a inregistrat progrese in atingerea tintelor 90-90-90
(90% dintre persoanele care 1si cunosc statutul de HIV, 90% dintre ele sunt supuse tratamentului, $i
90% au o sarcind virald nedetectabild) si catre sfarsitul anului 2019 au fost atinse ratele de 60,1% -
70,7% - 93,4%.

in 2019, aderenta la TARV a PTH din mun. Chisindu dupa 12 luni de la inceputul tratamentului a fost
89%. dupi 24 de luni 88,9%, iar dupd 60 luni 77,5%. Barierele de baz# in atingerea aderentei implicé
centralizarea semnificativa a serviciilor ART, volumul intens de munca al medicilor Tn cabinetul
regional, ceca ce 1i Tmpicdicd sd lucreze activ cu pacienti ncaderenyi, migratia pacicentilor si
imposibilitatea obfinerii preparatelor ARV in alta tard.

VIIL. Stigmatizarea si discriminarea

Stigmatizarea si discriminarea PTH, care se manifestd prin atitudini neglijente, dezvaluirea statutului
HIV si refuzul de a furniza servicii medicale, in pofida imbunétatirilor din ultimii ani, rAméne in
continuare un obstacol in calea accesului la serviciile legate de HIV si in mun. Chisinau.

Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discrimingrii si asigurarca cgalitdtii cu sustinerca
partenerilor de dezvoltare a realizat doud Studii privind perceptiile si atitudinile fata de egalitate in
Republica Moldova, carc a demonstrat un nivel ridicat de distanta sociald si atitudini discriminatorii
fatd de PTHL
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Indicele stigmatizarii, implementat n 2018, a demonstrat cd patru din zece PTH s-au confruntat cu
atitudini discriminatorii in ultimele 12 luni. Patru din zece PTH au declarat ca statutul lor HIV a fost
dezviluit tertilor; cel mai adesea, s-a intdmplat in cadrul sistemului de sdndtate, familiei sau unei
comunitati apropiate. La nivel national intocmitd o foaie de parcurs in vederea de-stigmatizarii
persoanele care trdiesc cu HIV, inclusiv reprezentantii grupului de risc, ca sd servedscd drept
documentul de ghidare a guvernului, ONG-urilor si a altor parteneri in activititile ulterioare de
imbunatitire a vietii PT'H si In mun, Chiginau.

1X. Obiectivul general

Programul municipal va contribui la eforturile Republicii Moldova. in general, si cele ale municipiului
Chigindu, in particular, de realizare a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD) si realizarca
progresivd a dreptului la sdndtate si, prin aceasta, va imbundtiti bunidstarea populatiei sale si va
implementa viziunea construirii unei societati libere de HIV ca o amenintare la sdndtatea publica a
Moldovei, unde toate persoanele, indiferent de sex. varstd. origine sau orice alt criteriu, vor avea acces
la prevenire, tratament si ingrijire i, astfel, vor putea duce o viatd implinita.

Obiectivul general al Programului municipal (2022-2025) este de a reduce la minimum consecinfele
epidemiei de HIV st I'T'S prin reducerea ransmiterii gi seroprevalentel Infectlcl In special fu gruputile
cheie de populatie: BSB - nu mai mult de 11.6%. PCID - 8.1%. LS - 2.1% si pentru a minimiza
mortalitatea legata de HIV. Scopul este de a raspunde la infectia HIV in mod eficient, in bazi de
dovezi si de a implementa masuri coordonate, cuprinzitoare si de calitate Tnaltd pentru prevenire,
tratament si ingrijire, precum si mobilizarea si sensibilizarea grupurilor-cheie §i a populatiei generale
despre SIDA, si introducerea efectivd a problemelor asociate HIV in toate sectoarele.

Obiectivul general include trei domenii strategice:

[. Reducerea cazurilor noi de HIV:

2. Cregterea accesului la ingrijiri medicale 90/90/90 si imbundtatirea indicatorilor de sandlate
a persoanclor care trdiesc cu HIV;

3. Asigwiarea gestiondrii cficiente a Programulul prin consolidarea sistemului municipal de
sandlate, inclusiv furnizarea de informatii stratepice in timp util si de calitate Tnaltd.

X. Obiectivele specifice
Domeniul strategic 1: Reducerea cazurilor noi de HIV in municipiul Chisingu.

Sarcinile principale:
1. Intensificarea eforturilor de prevenire a HIV In grupurile-cheie cu risc inalt de infectare;

2. Introducerea si extinderea eforturile de prevenire a HIV prin abordari integrate eficiente bazate

pe dovezi;
3. Asigurarea activitatilor pentru a elimina transmiterca HIV de la mami la fat.

52 Domeniul strategic 2: Cresterea accesului la ingrijirea sanatatii si imbunatitirea indicatorilor
de sanatate ai persoanclor care traiesc cu HIV (cascada 90/90/90) Tn municipiul Chisindu.



Sarcinile principale:

L.

2.
3.

4.

Sprijinirea abordarilor moderne de testare a HIV pentru depistarea timpuric a HIV
(identificarea celor pozitivi);

Sustinerea sistemelor durabile de testare care si contribuie la initierea timpuric a TARV;
Suportul pacientilor pentru obtinerea rezultateior durabile ale TARV in vederea reducerii
riscului de transmitere HIV;

fmbunatitirea cascadei de tratament - eliminarea pierderilor persoaneior din ingrijire si
tratament, aslgurarea calltdlil aslstentel, abordare continud a prevenirii si a tuturor valorilor de
90, precum si integrarea cu alte Programe municipale de sanatate.

53. Domeniu! strategic 3: Asigurarea gestiondrii eficiente a Programului prin consolidarea sistemului
municipal de sandtate, inclusiv furnizarea de informatii strategice In timp util i de calitate fnaltd.
Sarcinile principale:

Imbunatitirea sistemelor de management, coordonare $i administrare pentru gestionarea
eficientd a programelor HIV/TB/HV;

Furnizarea informatiilor calitative in timp util pentru luarea deciziilor strategice;

Sustinerea serviciilor de testare si diagnosticare HIV/ITS si furnizarea rezultatelor de calitate;
Eliminarea barierelor din calea asigurdrii diagnosticului. tratamentului si consolidarca
sistemul de sénatate;

Suporlul activitatiilor de advocacy, comunicare si mobilizare sociald a societatii civile prin
consolidarea sisternulul cormunitar,

Reducerea stigmatizirii si discriminarii legate de HIV.

54. Primaria municipiului Chisinau va sustine financiar. in masura posibilitatii. facilita implementarea
activitdtilor din cadrul Programului municipal:

Domeniul strategic 1: Reducerea cazurilor noi de HIV in municipinl Chisindu

W RS —

b

N o

Oferirea pachetului suplimentar de servicii de prevenire HIV. ITS. HV, TB pentru BSB.
Oferirca pachetului suplimentar de servicii de prevenire HIV, ITS HVY, TH pentru PCDI.
Oferirca pachetului suplimentar de servicii de prevenire HIV, ITS, HV, TB pentru LS (inclusiv
barbatii §i TG).

Suportul peniru extinderca accesului la scrviciile de prevenire In GRSI utilizand abordari
inovatoare (distribuirea consumabilelor prin dispozitive automate amplasate in locuri publice,
farmacit).

Asigurarea accesului la serviciile de reabilitare a PRSI

Asigurarea sensibilizdrii colaboratorilor de polifie cu privire la HIV, ITS si TBC.

Asigurarea suportului pentru aderenta la tratament profilactic a nou nascutilor din mame HIV
pozitive.

Prevenirea HIV/ITS in randurile tinerilor. inclusiv asigurarea implementdrii programelor
complexe bazate pe educatie sexuala in rdndul adolescentilor vulnerabili. distribuirii gratuite si
durabile a echipamentelor de protectie, consilierii "de la egal la egal™ al tinerilor.

Asigurarea testarii tinerilor la HIV, ITS, hepalite virale, inclusiv: durabilitatii testarii rapide la
HIV/sitilis, hepatite virale in CSP[, Dispensarul Dermato-venerologic Municipal, Cenliele
medicilor de familie; pilotarea si implementarea programului de screening la Chlamidia pentru
adolescentii si tinerii cu risc sporit de infectare ITS/HIV si PreP pentru adolescentii sexuali
activi cu comportament sexual riscant,
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10. Asigurarea tratamentului ITS in rAndul tinerilor, inclusiv oferirii tratamentului sindromul pentru
adolescentii si tinerii cu risc sporit de infectare ITS/HIV,

Nota: In scopul reducerii cazurilor noi de HIV, din cadrul Programului National vor fi sustinute
activitatile: Furnizarea pachetului de baza de servicii de prevenire a HIV cétre BSB si GT; Furnizarea
pachetului de bazd de servicii de prevenire catre PCID, Asigurarea TSO; l'urnizarea pachetului de baza
de servicii de prevenire citre LS (inclusiv barbati si TG); Asigurarca acccsului universal [a PrED;
Asigurarea PPE pentru toate cazurile cu risc de infectare cu HIV care au solicitat PPE; Furnizarea
serviciilor de prevenire si testare mobild in grupuri cu risc inalt de inlectare; Furnizarea serviciilor de
prevenire pentru toate populafiile cu rise sporit prin metode alternative (retea farmaceuticd, dispozitive
pentru distribuirea consumabilelor); Oferirea serviciilor mobile de prevenire si testare Tn toate grupurile
cu rise sporil de infectare, cu abordarca neeesitidfilor de gen ale beneficiarelor; Consolidarea sistemului
de asistentd medicald pentru a elimina transmiterea HIV de la mami la fiat (PTMFH); Asigurarea
accesului universal la testarea HIV si I'TS pentru femeile insdrcinate: Asigurarea accesului universal la
testare pentru nou-nascuti de la mame infectate cu HIV.

Domeniul strategic 2: Cresterea accesului la fngrijirea sindtdtii si imbundtitireq
indicatorilor de sdandtate ale persoanelor care triiesc cu HIV (cascada 90/90/90) in
Municipiul Chisindu

1. Dezvoltarea cadrului strategic privind testarea prin ¢linicile mobile.

2. Asigurarea accesului la testare prin ¢linicile mobile.

3. Dezvoltarea mecanismului eficient de referive a reprezentantilor populatiilor cheie afectate
catre serviciile medicale HIV, ITS, TBC, hepatita.

4. Mentinerea pacientilor in tratament ARV pentru obtinerea supresiei virale completéd in scopul

micsorarii riscului transmiterii HIV,

5. Promovarea si asigurarea abordarilor privind furnizarea de servicii integrate in toate etapele
cascadei pe principiul ,,unei singure ferestre”, inclusiv promovarea serviciilor comunitare de
sandtate si sociale.

6. Asigurarea unui mecanism de colectare a datelor care reflectd principalii indicatori la nivel
municipal

7. Asigurarea gestionarn implementérii eficiente a Programului municipal.

8. Imbunitatirea competentelor principalilor actori implicaf1 in implementarea programuiui.

9. Asigurarea functiondrii Centrului regional pentru persoanele care trdiesc cu HIV, mun.
Chisindiu.

Nota:In scopul cresteri accesului la ingrijirea sandtdfii $i imbunatatirea indicatorilor de sanatate ale
persoanelor care traiesc cu HIV, din cadrul Programului National vor fi sustinute activitatile: Asigurarea
accesului universal la testarca HIV si ITS pentru grupurile de risc; Asigurarea accesului universal la
testare HIV si IST a mostrelor de singe colectate de la Serviciul de Transfuzie a Singelui; Asigurarca
accesului universal la testarea HIV si ITS initiatd de furnizor; Dezvoltarea si promovarea posibilitafilor
de auto-testare la HIV; Dezvoltarea si promovarea testérii indexului pentru a depista noi cazuri de HIV
si sifilis; Asigurarea accesului universal pentru a confirma HIV si sifilis folosind metode de laborator si
prescrierea in limp util a TARV: Asigurarea accesului universal pentru a confirtna diagnosticul altor ITS
folosind metode de laborator; Asigurarea accesului universal la tratamentul ARV, tratamentul sifilisuiui
si infectiei gonococice; Imbunitifirea eficacitatii tratamentului prin asigurarea aderentei la ART;
Implicarea Centrului social in furnizarea serviciilor medicale si sociale integrate pentru PTH si

11



35.

populatiile-cheie; Asigurarea monitorizdrii eficientei tratamentului ARV, Diagnosticul, prevenirea si
tratamentul  infectiilor  oportuniste/ coinfectiilor; Monitorizarea  eficacitalii  administririi
TARV;Consolidarea sistemului de s#natate pentru asigurarea integrérii serviciilor; Sprijinirea si
claborarea abordérilor pentru descentralizarea tratamentului; Consolidarea sistemului de sénatate pentru

integrarea serviciilor de diagnostic si tratament HIV/TB/HV/ITS/TSO la toate nivelurile; Consolidarea
sistemului de sdndtate pentru a Imbunatéti calitalea serviciilor

Domeniul strategic 3: Asigurarea gestiondrii eficiente « Programului prin consolidarea
sistemului municipal de sdndtate, inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate
fnalti

I. Asigurarea mecanismului de colectare a datelor care reflectd principalii indicatori la nivel
municipal. '
2. Asigurarea gestiondrii implementdrii eficiente a Programului municipal.
3. Asigurarea instruirii principalilor actori implicati in implementarea programului in scopul
Tmbunététiri
competentelor.

4. Asigurarea informdrii populatiei generale cu privire la HIV, ITS, TBC, hepatite.

Nota: T scopul asigurdrii gestionarii eficiente a Programului, prin consolidarea sistemulul de sanatate,
inclusiv furnizarca de informatii strategice in timp util si de calitate inaltd din cadrul Programului
National vor fi sustinute activitatile: Imbunatatirea coordonarii programului prin consolidarea
capacitatilor de gestionare a programului; Imbunatatirea coordonarii managementului integrat al HIV,
TB si Hepatitei Virale; Dezvoltarea unei platforme integrate de informare si asigurarea unei activitati
eficiente (SIME HIV); Restructurarea si consolidarea sistemului M&E; Asigurarea supravegherii
epidemiologice (de rutind si bazatd pe caz) a HIV si ITS, integrate In sistemul SPHS; Desfasurarea
studiilor operationale si epidemiologice. fiind abordate necesititile de gen ale beneficiarilor si ale
prestatorilor de servicii; Asigurarea disemindrii datelor si rapoaricior; Asigurarea dezvoltirii resurselor
umane pentru serviciul de testare HIV; Imbunatatirea politicii de planificare si dezvoltare a resurselor
umane pentru implementarca programului; Consolidarea capacitafii institutionale si organizationale a
ONGe-urilor care lucreazi cu grupurile de populatie-cheie; Promovarea abordarilor de sinitate publici
bazate pe dovezi pentru prevenirea si tratamentul I111V; Consolidaiea respeclanii legilor privind diepturile
civile pentru a proteja populatiile cu rise fnalt impotriva hdrtuirii. violentel. razbunarii si discriminarii
legate de HIV: Mobilizarea comunitatilor pentru a reduce stigmatul legat de HIV; Sprijinirea
liderismului public Tn activitétile ce tin de PTH si a grupurilor-cheie.

Principalele surse de finantarea a activitatilor/co-activitatilor directiilor strategic ale Programului
municipal sunt previzute in Programul national si includ: Bugetul public national, Bugetul de stat
(Ministerul Sanatatii; Ministerul Justitiei), Fonduri de asiguriri obligatorii in medicina, Finantare de
la Fondul global pentru combaterea SIDA, tuberculozei si malariei.

56. Din Bugetul municipal vor fi acoperite financiar urmitoarele activititi ale programului:

1. Oferirea pachetulul suplimentar de servicit de prevenire HIV,ITS, HV, TB pentru BSB

2. Oferirea pachetului suplimentar de servicii de prevenire HIV.ITS, HV, TB pentru PCDI

3. Oferirea pachetului suplimentar de servicii de prevenire HIV,ITS, HV, TB pentru LS (inclusiv
barbatii si TG)
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4. Asigurarea accesului la serviciile de reabilitare a PRSI
5. Asigurarea informarii populatiei generale cu privire la HIV, TBC, HV si ITS

XI. Impact

57. Programul municipal este conceput pentru a reduce cazurile noi de HIV, a mentine epldemnla
concentratd in cadru! grupurilor cu risc Inait de infectare si pentru a limita raspandirea HIV in
populatia generald, precum si pentru a sprijini initiativele i strategiile globale care necesitd cel mai
multe interventii si abordari eficicnte bazate pe dovezi i care se concentreaza asupra persoanei,

XIl. Costul estimat al Programului municipal de prevenire si control HIV/SIDA/ITS
pentru 2022-2025, mii lei
Domeniul strategic/ Total
Anii 2022 2023 2024 2025 2022-2025
Reducerca cazurilor noide | 4576 g 51312 51312 51312 19972,5
infectare cu HIV
90/90/90 Imbunétitirea
accesului la asistenta
medicald si Imbunétifirca
indicatorilor de siinatate a 1441,6 2500,0 25000 2500,0 8941,6
persoanelor care trdiesc cu
HIV
Asigurarea gestionarii
cficiente a programulul, | 5y 5 200,0 200,0 200,0 8823
inclusiv prin consolidarea
sistemului de séindtate
TOTAL 6302.8 7831.2 7831.2 7831.2 29796,4
XIII. Sursele de finantare al Programului municipal de prevenire si control

HIV/SIDA/ITS pentru 2022-2025

Anii

2022

2023

2024

2025

Total
2022-2025

Necesitatea totali PM,
inclusiv,

6302,8

7831,2

7831,2

7831,2

29796,4
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Bugetul municipal 498.0 917,7 917.7 917.7 3251,1
% 7,9 11,7 1.7 1.7 10,9%

Alte surse 564.,2 1400,0 100,0 0,00 20064.2

% 9.0 17,9 1.3 0.0 6,9

Deficit 5240.6 55135 6813.5 6913.,5 24481,

Y% 83,1 70,4 87.0 88,3 82,2

XIV. Riscuri de implementare

58. Posibilele riscuri de implementare ale Programului municipal sunt urmatoarele:

1.

(8]

Grupurile de risc sporit de infectare la HIV sunt greu accesibile si de reguld reprezentantii
acestor grupuri nu se adreseazi la institufiile medicale dupii servicii. Pentru a depdsi aceste
riscuri vor fi implicale pe larg ONG care activeaza in domeniul HIV pentru prestarea servicitlor
de prevenire HIV/ITS si testarea la HIV si ITS cu referirea/acompanierea cazurilor pozitive la
institutiile medicale pentru confirmare si initierea tratamentului specific.

. Respeclarea countinuitatii finantdrii mésurilor prevazute in actualul PN, in special preluarea

graduala a angajamentelor de finantare din bugetul de stat a masurilor finantate din sursele
grantului Fondului Global de combatere a HIV/TB/Malariei.

. Riscul de neindeplinire a indicatorilor ce {in de profilaxia prevenirii transmiterii infectiei HIV

de la mama la fit. In acest context se mizeazd pe stimularea materiald Ia nivel national, inclusiv
aplicabil pentru municipiul Chisindu pentru depistarca cazurilor noi de infectie cu HIV care va
spori implementarea testdrii diferentiate la HIV/ITS/HV pentru persoanele din GRS! si suportul
financiar din bugetul municipal pentru interventii adresate copiilor nascuti din mame
seropozitive.

XV. Parteneri in implementare, autorititi/institutii responsabile

50. Partencrii pentru implementarea Programului municipal sunt:

1
2

tho=s L2

Consiliul Municipal Chisinau
Ministerul Sanatati; Ministerul Muncii si Protectiei Sociale; Ministerul Educatiei, Culturii
si Cercetarii; Ministerul Afacerilor Interne;

. Ministerul Justitiei si institutiile autorizate.

Compania Nationala de Asigurdri in Medicina

Agentiile ale Organizatiei Natiunilor Unite (Programul Natiunilor Unite privind
HIV/SIDA, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, Organizatia Mondiala a
Sanatagii, Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii,
UN Women etc.) pentru fumnizarea asistentei tehnice si informatiilor privind standardele
internationale.
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6. Organizatiile neguvernamentale cu activitate la nivel municipal, national, si international
care lucreazi in domeniul profilaxiei HIV si ITs.

XVI. Proceduri de raportare

60. Noul Program municipal ofcrii o viziune asupra modului de extindere si consolidare a raspunsulul

61.

parteneriatului multilateral la epidemia de HIV in urmatorii 4 ani, (estionarea acestul proces va
necesita utilizarea unui sir de mecanisme si instrumente, inclusiv mésuri complexe §i elaborarea
planurilor operationale anuale, cu o descriere mai detaliatd a actiunilor, partenerilor, obiectivelor,
indicatorilor si costurilor estimate. Un plan de mouitorizare $i cvaluare este parlc componentii a
acestul prograim pentru a furniza dovezi de calitate tnaltd, fiabile si in timp util. precum si pentru a lua
decizii informate In timpul implementérii PM.

Raportul anual privind implementarea si evolutia Programului municipal, intocmit de institutia
responsabild de coordonarea programului. bazat pe indicatorii si obieclivele acestuia axandu-se in
special pe evaluarea nivelului de realizare a rezultatelor scontate va fi prezentat si discutat in cadrul
sedintelor Consiliului Municipal Chisindu si remis catre institutia care coordoneazd Programul
nalional /MSMPS.

SECRETAR INTERIMAR

AL CONSILIULUI Adrian TALMACI
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Anexd nr. 2
la decizia Consiliului Munizipal Chisindu

Ar.

din

Planul de actiuni privind implementarea

Programului municipal de prevenire si control infectii HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022-2025, mii lei

Obiective Actiuni Subactiuni Term Buget (costuri estimative) Indicatori de Autoritati
specifice enul mil, lei rmonitorizare responsabile
de
imple
menta
re
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Necesit | Buget | Alte | Deficit
ate munic | surse
totald ipal
L Reducerea 1.}.Asigurarea | 1.1.1.Oferirea 2022 | 12521 | 75,1 1177,0 | nr. bereficiari ce vor DGAMS
cazurrilor noi de | interventiilor pacheului primi pachetul IMSP AMT
infectare cu HIV | pentru suplimentar de 1541.4 | 2004 1241,0 | suplimentar: Botanica,
prevenirea HIV | servicii de 2023 2022 - 102 beneficiari, | Buiucani,
in GRSI preverire HIV, 2023 - 271 beneficiari, | Centru,
ITS, HV, TB, 2024 | 15414 | 2004 12341.0 | 2024 - 271 beneficiari; | Ciocana,
pentru BSB. 2025 — 271 beneficiari. | Riscani,
CSPT,
1541,4 | 200,4 DMDV,
2025 1241,0 DGETS,
IGP

A0 Ininativ
a Pozitiva”




[.1.2.0ferirea 2022 | 1822,5| 1093 1713,2 | nr. de benz=ficiari ce vor | DGAMS
pachetului primi pachetul IMSP AMT
suplimentar de _ suplimentar de servicii | Botanica,
servicii de 2023 | 2019,9| 2626 1757.3 5 de prevenire: Buiucani,
preverire HIV, 2022 - 135 beneficiari, | Centru,
ITS, EV, TB, 2023 - 324 beneficiari, | Ciocana,
pentru PCDI. 2024 | 20196 | 2626 77573 | 2024 - 324 beneficiari, | Riscani,
2025 - 324 beneficiari. | CSPT,
DMDV,
DGETS,
2025 | 2019,9| 2626 17573 1Gp .
A.O . Initiativ
a Pozitiva”
1.1.3.0Oferirea 20221 1060,2 | 63,6 996,06 nr. de beneficiari ce vor | DGAMS
pachetului primi pachetul IMSP AMT
suplimentarde | 2023 | 1190,C| 154.7 10353 | suplimentar de servicii | Botanica,
servicil de de prevenire : Buiucani,
prevenire HIV, 2022 - 84 beneficiari, Centru,
ITS, HV, TB | 2024 | 1190,0 ) 154.7 10353 | 2023 - 204 beneficiari, | Ciocana,
pentru LS 2024 — 204 beneficiari, | Riscani,
M:%Wm barbati 2025 | 1190,0 | 154.7 10353 2025 - 204 beneficiarl. Wwﬁ%ﬁ
DGETS,
IGP
A.O. Initiativ
a Pozitiva”
1.1.4. 2022 19,4 19,4 Distribuirza DGAMS
Extinderea echipamentelor de IMSP AMT
accesului de prevenire prin Botanica,
serviciile de dispozitive automate Buiucani,
prevenirs in amplasate in farmacii, | Centru,

GRSI atilizénd

locuri publice




abordiri Clocana,
inovatoare Riscani,
(distribuirea CSPT,
echipamentelor DMDV,
de prevenire DGETS,
prin IGP
dispositive A.O.”Initiativ
automate a Pozitivd”
amplasate in Farmacii
farmacii, locuri (Felicia,Orien
publice). t, Farmacia
Familiei etc)
1.1.5. 2022 300.0 | 50.0 200,0 |50.0 Acoperireg cu servicii DGAMS
Asigurarea de reabilizare 5 PCDI in | IMSP AMT
accesulul la 2023 300.0 | 100,C | 100.0 | 100,0 2022, Botanica,
servicile de 2023 - 10 servicii de Buiucani,
reabilirare a reabilitare. Ceniru,
PRSL 2024 | 300.0 | 100.C | 100,0 | 100.0 | 2024 — 1( servicii de Ciocana,
reabilitare. Riscani,
53 . _ 2025 —10 servicii de CSPT,
2025 300,0 | 160.¢ | 100,0 | 1000 eabilitare. DMDV,
DGETS,
IGP
A.O . Initiativ
a Pozitiva”
1.1.6.Asigurar 2022 9,7 9,7 Instruirea cclabratorilor | DGAMS
ea de politie cu privire la | IMSP AMT
sensibilizarii HIV, ITS si TBC. Botanica,
colabgaratorilor Buiucani,
de poiifie cu Centru,
privirz la HIV, Ciocana,
ITS s: TBC, Riscani,
promovarea CSPT,
referi-ii DMDV,
persoanelor DGETS,
A orisrile I P




de risc catre
servici de

A.Q.Initiativ
a Pozitivad”

reducere a
riscurilor.
1.1.7.As1gurar 2022 60, ! 60,0 Vor fi asigurati 30 nou | DGAMS
ea nou- nascuti din mame HIV | IMSP AMT
niscutilor din positive. Botanica,
mame IV 2023 60,C 60,0 Buiucanti,
positive cu Centru.
pache= de Ciocana.
ingrijirs, in 2024 60,0 60,0 Riscani.
scopul sporiril CSPT.
aderenteli la DMDV,
tratament. 20251 600 60.0 DGETS.
A.Q Initiativ
a Pozitiva™
1.2. Asigurarea | 1.2.1.Asigurar Programe complexe DGAMS
interventiilor ea activitatilor : bazate pe educatie IMSP AMT
pentru de pledcrie In sexuald. Botanica.
prevenirea sistemul Buiucani.
HIV, ITS in educaticnal in Centru.
randurile scopul Ciocana,
tinerilor implementrii Riscani.
programelor CSPT.
complaxe DMDV.
bazate pe DGETS.
educatie IGP
sexuala A.O."Initiativ
a Pozitiva”
1.2.2.2sigurar Implementarea DGAMS
ea programelor IMSP AMT
implementarii extracurictlare de Botanica,
programelor educatie sexuald/ Buiucani,
extra- : pragitire pentru viata Centru,
curicuiare de de familie, in special Ciocana,
educatie i pentru adolescentl. Riscani,
sexuald/pregiti CSPT.




re pentru viata
de familie, in
specia. pentru
adolescenti.

DMDV,
DGETS,

IGP
A.O.Initiativ
a Pozifiva”

1.2.3.Asigurar Distribuirea gratuité a DGAMS
ea distribuirii mijloacelor de protectie | IMSP AMT
gratuite §i (prezervarive) in CSPT, | Botanica,
durabile a DMDV, CMF. Buiucani,
echiparentelor Nr. de beneficiari, nr, Centru,
de protectiz de mijloace de protectie | Ciocana,
{(prezervative) distribuite. Riscani,
in CSPT. CSPT,
Dispensarul DMDV,
dermatovenero DGETS,
logic IGP
municipal, A.O . Initiativ
Centrzle a Pozitivad”
Medicilor de
Famil'e
1.2.4. 945 de ccnsultatii DGAMS
Asigurarea realizate de IMSP AMT
consilierii "de psiholog/asistentul Botanica,
la egal la egal” social/jurist. consultanti | Buiucani,
a tinerilor de la egal la egal Centru,
Ciocana,
Riscani,
CSPT,
DMDYV,
DGETS,
IGP
A.O."Initiativ
a Pozitiva”
1.2.5. nr. de teste utilizate. DGAMS
Asigurarea nr. beaediciarilor ce au | IMSP AMT
durabilitétii efectuat testarea. Botanica,




testérii rapide
de la
HIV/sifilis,
HV pentru
tinerii cu risc
sporit de
infectare In
cadrul CSPT,
Dispeasarul
dermatovenero
logic
municipal,
Centrul
Mediciler de
Familie

Buiucani,
Centru,
Ciocana,
Riscani,
CSPT,
DMDV,
DGETS,

IGP
A.O.”Initiativ
a Pozitiva”

1.2.6.Pilotarea
s
implementarea
programului de
screening la
Chlamidia
thachomatis
pentru
adolescenti §1
tinerii cu risc
sporit de
infectare
ITS/HIV

2022 20,0 20,0
2023 200 20.0
2024 | 205 20.0
2025 20,0 20,0

nr. de beneficiari ce au
efectuat screeningul la
Chlamidia thachomatis.

DGAMS
IMSP AMT
Botanica,
Buiucani,
Centru,
Ciocana,
Rigcani,
CSPT,
DMDV,
DGETS,
1GP
A.O.Initiativ
a Pozitiva”

1.2.7.Asigurar
ea oferirii
tratamentului
pertru
[TS/inclusiv
pentru
sindromal
pentru
adolescensi &

nr. de adolescent si
tinerii de risc

DGAMS
IMSP AMT
Botanica,
Buiucani,
Centru,
Ciocana,
Riscani,
CSPT,
NMVDV




tinerii cu risc

DGETS,

sporit de IGP
infectare “ A.O."Initiativ
ITS/HLV in _ a Pozitiva”
CSPT.
Dispenszarul
dermatovenero
logic, Centrele
Mediciler de
Familie
1.2.8. Pilotarca 2022 33,0 35,0 nr. de adclescenti. DGAMS
si IMSP AMT
implementarea Botanica,
PreP in cadrul Buiucani,
CSPT pentru Centru,
adolescenti Ciocana,
sexuailactivi Riscani,
cu CSPT,
comportament DMDV,
sexual riscant DGETS.
IGP
A.OInitiativ
a Pozitiva™
I1. 30-90/90 2.1.Elaborarea | 2.1.1.Dezvolta 2022 9,7 9.7 nr. de clinicz mobile DGAMS
Imbundtitirea | 5isustinerea | rea cadrului IMSP AMT
accesului la abordarilor strategic Botanica,
| asistenta moderne de privind Buiucani,
* medicald si testare la HIV, | testarea prin Centru,
Lmbundtitirea HV,ITS, TB cliniczsle Ciocana,
indicatorilor de | pentru mobile Riscani,
sindtate a detectarca CSPT,
persoanelor care | timpurie DMDV,
traiesc cu HIV DGETS,
IGP

A.O. Initiativ
a Pozitiva”




2.1.2.Asigurar 2022 1734 1734 nr.de ieste egectuate in | DGAMS
ea accesului la clinice mobile IMSP AMT
testare prin Botanica,
clinicele Buiucani,
mobile Centru,
Ciocana,
Riscani,
CSPT,
DMDV,
DGETS,
IGP
A.O.nitiativ
a Pozitiva”
2.2, 2.2.1 Mentiner | 2022 | 1200,0 1200,0 | nr. de persoane ce DGAMS
Mentinerea ea pacientilor primesc acest tratament | IMSP AMT
pacientilor in in TARV Botanica,
tratament ARV | peniru Buiucani,
pertru obfinerea 2023 | 1200,0 1200,0 Centru,
obtinerea supresiei virale Ciocana,
supresiei virale | compete in 20241 12000 | 1200.0 Riscani,
corapleta in - sconul C CSPT,
mOOﬁC_ _ﬁmOMO_..m.m_.: 2025 1200.0 1200.0 DMDV,
micsorarii riscului ; ’ DGETS,
riscului trarismiterii 1GP
trans:miteril HIV A.O . Initiativ
HIV a Pozitivad”
2.3.Imbunatitir 2.3.1.Promova 2022 58,5 58,5 nr.de persoane ce DGAMS
ea cascade de  rea abordarilor primesc acest tratament; | IMSP AMT
tratament — privird nr. de sedinge de Botanica,
inldturarea furnizarea de consiliere desfagurate si | Buiucani,
cazurilor de servicii consultati: acordate Centru,
bandon prin integrate la persoanelor incadrate in | Ciocana,
modele toate stapele programul de Riscani,
diferentiate de  cascade pe reabilitare, depinde de | CSPT,
ingrijire §i i principiul problemele si nevoiele | DMDV,
tratament, "urei singure speciale. DGETS,
asigurarea ferestre™, IGP




calitatii si U inclusiv A.O.Initiativ
continuitatii. -~ promovarea a Pozitiva”
serviciilor §i serviciilor
integrarea comunitare de
profilaxiei si sanitate sl
tratamentului.  sociaie.
Il Asigurarea 3.1.0ferirea 3.1.1.Asigurar 2022 19,5 19,5 - 3 ateliere de lucru. DGAMS
gestiondrii informatiilor ea IMSP AMT
eficiente a de calitate si la managementul Botanica,
programului, timp pentru ui efectiva Buiucani,
inclusive prin luarea Programului Centru,
consolidarea deciziilor municipal prin Ciocana,
sisterului de strategice creareda unui Riscani,
sandtate mecanism de CSPT,
coleciare a DMDV.
datelar care DGETS,
reflect A.O. Initiativ
principalii a Pozitiva”
indicator la
nivelul
municipal
3.1.2. Asigurar 2022 39,0 39,0 DGAMS
ea gestionarii IMSP AMT
sl Botanica.
implementarii Buiucani,
eficiente a Centru,
Programului Ciocana,
municipal Riscani,
CSPT,
DMDV,
DGETS,
A.O.Initiativ
a Pozitiva”
3.1.3.Organiza | 2022 23.9 Ateliere de ‘ucru DGAMS
rea si privind instruirea IMSP AMT
desfasurarea actorilor implicati (dupd | Botanica,
atefierilor de necesitate). Butucani.




de instruire

Centru,

tratamentului ARV;
reducerea nivelului de
discrimirarz a
persoanelor care traiesc
cu HIV i aite grupuri —
vhie, vulanerabile la
HIV.

10 articole/postéri in
mass media;

1 atelizr de lucru cu
partenerii la nivel
municipzal.

pentru Ciocana,
imbunatitirea Riscant,
competentelor i CSPT,
princivnalefor DMDV,
actori implicatl DGETS,
in IGP
implementarea A.O. Initiativ
Programului a Pozitiva”
munizipal.
3.1.4_Asigurar 2022 200,0 | 2000 . 1000 Materiale DGAMS
ea informarii _ informative si educative | IMSP AMT
populatiei distribuits; Botanica,
gencrale cu 2023 200,0 | 200.0 1000 materiale Buiucani,
privirs la HI'V. informatrve si educative | Centru,
TBC, hepatita 2024 | 200,01 2000 cu privire la prevenirea | Ciocana,
si [TS ‘ violer:ei; Riscani.
2025 2000 2005 3 materiale video/audio | CSPT.
~ cu tematica promovarea | DMDV.
testdri: la HIV: DGETS.
promovarea IGP

A.O Initiativ
a Pozitiva”

Abrevieri:

IMSP AMT — Institutia Medico-Sanitard Publicd Asociafia Medical Teritoriald

CSPT — Centrui Séindtate Prietenos Tinerilor




DMDYV — Dispensarul Dermatovenerologic Munricipal
DGETS — Directia generald educatie t:neret si sport
IGP - Inspectoratul General de Politie

SECRETAR INTERIMAR

AL CONSILICLUI ADRIAN TALMACT



ERIN NG INBINE i

CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU
PRIMAR GENERAL AL MUNICIPIULUI CHISINAU
DIRECTIA GENERALA ASISTENTA MEDICALA SI SOCIALA

. el dnd e

la nr. din

Consiliul Municipal Chisiniu

Nota informativa
referitor la proiectul de decizie a Consiliului Municipal Chisiniu privind
aprobarea Programului municipal de actiuni de prevenire si controlul infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexualid pentru anii 2022-2025

Prezentul proiect de decizie este elaborat in conformitate cu prevederile Programului
National de control si profilaxie a infectiei HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022-2025 si
in baza analizei situatiei epidemiologice care denotd actualitatea problemei
infectiilor cu transmitere sexuald (ITS), inclusiv HIV, care se aprofundeaza in
contextul crizei pandemice cu COVID-19 si fluxului mare de persoane refugiate in
Republica Moldova.

Municipiul Chigindgu @ alocal, In bugetul pentru anii 2020, 2021, 2022 surse
financiare pentru complementarea activitatilor din cadrul Progiamului National de
control si profilaxie a infectiei HIV si SIDA 2016-2020, cu derularea actiunilor
specifice pentru grupurile tintd din municipiu. Implicarea autorititilor locale din
municipiu si sustinerea Consiliului Municipal Chisindu a fost apreciati de partenerii
de dezvoltare (Agentiile ONU, inclusiv UNAIDS) si de societatea civild ca o buni
practica In regiune.

In anii 2020 si 2021, in lipsa unui Programului National in domeniu aprobat in
municipiu, cu sustinerea Consiliului Municipal Chiginiu au fost aprobate si
implementate Planurile anuale de control s1 profilaxie a infectiei HIV si SIDA in
mun. Chisinau.

Atentie! Documentul contine date cu caracter personal, prelucrate in sistemul de evidenga nr. 0001793-001, inregistrat in Registrul de evidentd al
operatorilor de date cu caracter personal www.registru.datepersonale.md, prelucrarea ulterioara a acestor date poate fi efectuati numai in conditiile
previzute de Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind datele cu caracter personal. Documentul constituie o informatie confidentiala si este permisa
spre utilizare destinatarului. Operatiunile efectuate fara drept de legturi cu acest document sunt pedepsite conform legislatiei RM.

str. Bucuresti nr. 35, municipiul Chiginiu MD-2001, Republica Moldova
Tel./fax (+373 22) 22 80 84; www.dgams.md; e-mail: anticamera@dgams.md



Odatd cu adoptarea, in martie 2022 prin Hotrarea Guvernului Republicii Moldova
nr. 134/2022 a Programului National dc control s§i profilaxie a infectiei
HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022-2025, a fost elaborat proiectul curent a Programului
Municipal de control si profilaxie a infectiei HIV si SIDA 2022-2025, inclusiv a
Planului de actiuni 2022.

Obiectivele primordiale ale Planului sunt focusale pe actiunile de organizare si
desfdsurare a Campaniei de Informare, Educare, Comunicare (IEC) si Advocacy
pentru prevenirea HIV si ITS, hepatitelor virale si tuberculozei in scopul promovirii
comportamentelor sigure, In special in rdndul tinerilor, promovarea accesului la
servicii de testare benevold gi consiliere confidentiali.

Actiunile cheie ale Planului vizeazi activititile de IEC in populatia generali a
L

municipiului, in mod special tinerii §i grupurile de risc. Scopul acestor actiuni tine

de promovarea cunostintelor corecte si comportamentelor sigure.

Obiectivele si actiunile propuse In acest Plan, precum reducerea cazurilor noi de
infectare cu HIV, imbunititirea accesului la asistenti medicald si imbunéititirea
indicatorilor de sinitate a persoanelor care triiesc cu HIV, prevenirea hepatitelor
virale si tuberculozei reprezintd o modalitate de investitie in viitorul sigur ti sénatos
al tinerilor, pentru o gencratie sdnitoasi si fird vicii comportamentale.

Activitatile din Planul municipal sunt menite si asigure drepturile populatiei la
informatie corectd adaptatd vérstei referitor la preventie, accesul la servicii de
Consiliere §i 'T'estare Voluntard in corespundere cu Legea cu privire la drepturile si
responsabilitafile pacientului nr. 263-XVI din 27.10.2005, Legea nr. 133 din
08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal, Legea cu privire la
drepturile copilului nr. 338 din 15.12.1994, Legea cu privire la profilaxia infectiei
HIV/SIDA nr. 23 din 16.02.2007, Legea privind sinitatea reproducerii nr.138 din
15.06.2012, precun $i si asigure prolectia prestatorilor de servicii impotriva infectiei
COVID-109.

Actiunile preconizate spre implementare, conform Planului municipal de actiuni de
prevenire §i control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2022-2025 au fost
discutate si aprobate Tn cadrul grupului de lucru specializat cu privire la activitiitile
pentru prevenirea §i controlul infectiei HIV si infectiilor transmisibile, cu
participarea viceprimarului de ramurd. La fel, activititile planificate au fost
consultate cu Agentia ONU pentru HIV/SIDA (UNAIDS), organizatiile
nonguvernamentale care activeazi in domeniul de referinti fiind ajustate la
recomanddrile parvenite.



Realizarea actiunilor din Programul si Planul susmentionate vor fi efectuate prin
intermediul Directiei generale asistentd medicald si sociald, partenerii in
implementare fiind Asociatiile Medicale Teritoriale, Directia Generald Educatie,
Tineret si Sport, Directia Municipala pentru Protectia Drepturilor Copilului, Directia
Generalad Transport si Cdi de Comunicatii, Centrul de Sanitate Publici Chisinau,
Preturile de seclor, societatea civild care activeazi i dowmeniul HIV/SIDA/ITS.

Acoperirea cheltuielilor se efectueaza din contul mijloacelor financiare previzute in
aceste scopuri in bugetul municipal, donatiilor, granturilor si altor surse posibile
conform legislagiei In vigoare, cu raportarea corespunzitoare de citre institutiile
responsabile. Estimarea costurilor pentru realizarea Planului s-a efectuat in baza
determindrii costului per serviciu, per capita sau bugetului global, dupi caz.

Reiegind din actualitatea Programului Municipal si Planului de actiuni de prevenire
si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2022-2025, inclusiv in
circumstantele curente legate de numérul mare de persoane refugiate aflate pe
teritoriul Republicii Moldova (ngjoritatea fiind cazale in inun. Chisindu) se propune
aprobarea de catre Consiliul Municipal Chigindu a documentelor mentionate.

Sef Directie generali % Boris GILCA

Ex.. Nadejda Saranciuc,
022-21-22-36
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CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU
PRIMAR GENERAL AL MUNICIPIULUI CHISINAU
DIRECTIA GENERALA FINANTE

la nr. _ ~din

Dlui Boris GILCA,
sef al Directiei generale asistenta
medicala si sociala a Consiliului
Municipal Chisindu

AVIZ
la proiectul de decizie a Consiliului Municipal Chisindu ™
» Cu privire la aprobarea Programului municipal de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025"

Directia generala finante a Consiliului Municipal Chisindu a examinat proicctul
vizat de decizie si, In limita competentelor sale, comunicd urmatoarele.

La proiectul de decizie

Avind in vedere [aptul cd, prin prezentul proiect de decizie, se propune aprobarea
atdt a Programului municipal de prevenire si control al infectiet LIIV/SIDA si infectiilor
cu Lansmilere sexuald pentru anii 2022-2025, cat si a Planului de actiuni privind
implementarea acestuia, considerdam oportund completarea denumirii la final cu textul
,»$1 Planului de actiuni privind implementarea acestuia”.

in preambul a fost indicatd Hotardrea Guvernului nr. 1023/2013 ,.Privind
aprobarea Strategiel nationale de sinélate 2022-20317, pe cand de facto nu exista o astfel
de hotdrare de Guvern. Totodata, In anul 2013 nicidecum nu putea fi aprobati o strategie
pentru anii 2022-2031.

Astfel, considerdm necesara revizuirca repetatd a prevederilor preambulului in
vederea indicarii drept temei legal doar a actelor legislative si normative in vigoare

De asemenea, la [.egea nr. 436/2006, textul |alin (4)” se va substitui cu textul
walin. (3)”, iar la Legea nr. 136/2016, dupa textul lit. 1), se va completa cu textul ,,si
art. 10 alin. (3)”.

Pct. 3 se va expune in redactie noua: ,,3. Se stabileste ca realizarea Programului
municipal de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022-2025 si a
Planului de actiuni privind implementarea acestuia va fi asigurata din contul si in limita

bd. Stefan cel Mare si Sfant, 83, MD-2012, municipiul Chisinau, Republica Moldova,
Tel. (022) 226-974; 225-541, www.dgfeme.md: e-mail: dgf@cme.md



mijloacelor prevazute anual in bugetul municipal Chigindu, precum si din contul altor
surse, care nu contravin legislatiei”.

De asemenea, se va adiuga un punct nou 4 in redactia: ,,4. Costurile de realizare
a actiunilor previzute in Planul de actiuni, precum si sursele de acoperire ale acestora,
vor fi revizuite anual tindndu-se cont de volumul de alocatii aprobate n bugetul
municipal, precum si volumul de surse disponibile.”.

Pct. 4 actual va deveni pct. 5.

Dupi pct. 5, se va completa cu un punct nou 6. ,,6. Directia relatii publice si buget
civil va aduce la cunostinta populatiei, prin intermediul paginii oficiale a Primariei,
prevederile prezentei decizii.”.

Pct. 5 actual va deveni pel. 7.

La proiectul de Program municipal (anexa nr. 1 la decizie)

in pet. 2:

- cuvintele ,,proiectului Programul” se vor substitui cu cuvéntul ,,Programului”;

- la finalul denumirii Programului national se va completa cu textul ,,aprobat prin
Hotdrarea Guvernului nr. 134/2022”;

- textul ,,Legea nr. 10-XVI din 03.02.2009” se va substitui cu textul ,,Legea nr.
10/20097;

- cu referire la Strategia nationald de dezvoltare ,,Moldova 20307, considerdm
oportuni indicarea doar a actelor legislative si normative adoptate de Parlamentul
Republicii Moldova sau aprobate de catre Guvern, fapt care nu este confirmat printr-un
act normativ in privin{a Strategiei vizate;

- textul care se referd la Hotarirea Guvernului nr. 1023 din 20.10.2013 se va
exclude, avaAndu-se in vedere ci nu existd un astfel de document;

- dupa textul ,,Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si
culturale”, se va completa cu textul ,,din 1966, ratificat de cétre Republica Moldova prin
Hotararea Parlamentului nr. 217/1990”.

In pet. 10, cuvantul tratamentul” se va substitui cu cuvantul ,,controlul”.

in pet. 22, pet. 31 si pet. 38, numerele si anii de aprobare a actelor normative
indicale se vor expune dupi principiul ,nr. actului normativ/anul” (ex. nr. 278/2020”
etc.).

in pct. 48, cuvintele ,Strategia municipald” se vor substitui cu cuvintele
»Programul municipal”.

In pet. 54:

- la domeniul strategic 1, activitatea 10, textul ,,sindromul pentru pentru” se va
substitui cu cuvintele ,,sindromul pentru”.

La compartimentul XIII ,Sursele de finantare ale Programului nunicipal”,
considerdm cé este prematuri indicarea sumelor care vor fi alocale din bugetul muuicipal
in perioada anilor 2023-2025, care sunt, respectiv, de 1,8, 5,6 si 7,2 orl mai mari decét
sumele alocate in anul 2022.

Mai mult ca att, in anul curent pentru realizarea Programului municipal de actiuni
privind prevenirea si controlul infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala
au fost aprobate mijloace financiare in suma de 1000,0 mii lei, pe c¢ind suma indicata la
compartimentul vizat constituie doar circa 498,1 mii lei.



De asemenea, atdt la compartimentul XII ,,Costul estimat al Programului
municipal”, cit si la compartimentul XIIT ,Sursele de finantare ale Programului
municipal”, urmeaza a fi indicatd unitatea de méasurd, iar aceasta este recomandabil s3
fie ,,mii lei”. Astfel, considerdim ca nu este rezonabild estimarea costurilor de realizare a
unor actiuni incluse Intr-un Plan de actiuni in lei si mai ales In bani.

La pet. 60, propozitia intai, cifra ,,5” se va substitui cu cifra ,,4”.

La proiectul Planului de actiuni (anexa nr. 2 la decizie)

Potrivit pct. 12 al Regulamentului cu privire la planificarea, elaborarea, aprobarea,
implementarea, monitorizarea si evaluarea documentelor de politici publice, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 386/2020, Planul de actiuni are urmatoarea structura:

- obiective specifice (preluate din partea descriptiva a Programului);

- actiuni (masurile concrete ce urmeaza a fi realizate pe termen scurt i mediu
pentru atingerea obiectivelor specifice);

- indicatori de monitorizare (indicatorii pentru fiecare actiune planificatd, cu
valorile de referintd (actuale/curente) si tintite (planificate));

- costuri de implementare (costurile necesare pentru implementarea fiecérei
actiuni si sursa de finantare);

- termen de realizare (perioada de realizarc a fiecérei actiuni, inclusiv termenul-
limitd);

- institutie responsabila (autoritatea/institutia publica responsabild de realizarea
actiunilor planificate).

Tn acest context, consideram oportuni adaptarea proiectului Planului de actiuni la
cerintele stabilite.

Sef adjunct al Directiei

i
"/ Elena BRAGARU

valentina.motpan.dgf@cmec.md (022)240466



