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CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU
DECIZIE

Nr. 9/42 din 28 notembrie Los3

Cu privire la aprobarea Programului municipal
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA

si infectiilor cu transmitere sexuala pentru
anii 2013-2015

in scopul realizarii prevederilor Hotararii de Guvern nr.1143
din 16.12.2010 ,Privind aprobarea Programului national de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuala pentru anii 2011-2015”, in temeiul art. 12 (1)
din Legea nr.10-XVI din 03 februarie 2009 privind supravegherea
de stat a sanatatii publice, art. 14 (2) lit. p) si art. 19 (4) din Legea
nr. 436-XVI din 28 decembrie 2006 ,Privind administratia publica
locald”, Consiliul municipal Chisinau DECIDE:

1. Se aproba:

1.1. Programul municipal de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2013-
2015 (anexa nr. 1):

1.2. Componenta nominald a Comisiei pentru coordonarea si
monitorizarea realizarii Programului municipal de prevenire si
control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala
pentru anii 2013-2015 (anexa nr. 2);

1.3. Regulamentul Comisiei pentru coordonarea si
Monitorizarea realizarii Programului municipal de prevenire si
control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala
pentru anii 2013-2015 (anexa nr. 3).

1.4. Indicatorii de monitorizare si evaluare a Programului
municipal de prevenire si control al infectiei HIV /SIDA si infectiilor
cu transmitere sexuald pentru anii 2013-2015 (anexa nr. 4).




2. Membrii Comisiei pentru coordonarea si monitorizarea
realizarii Programului municipal vor asigura organizarea si dirijarea
activitatilor de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pe
teritoriul municipiului Chisinau.

3. Directiile si serviciile interesate ale Consiliului municipal,
autoritatile publice locale, conducatorii serviciilor descentralizate si
disconcentrate in teritoriu, ONG-urile interesate in acest domeniu
vor contribui la realizarea actiunilor de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si ITS stipulate in prezentul Program.

4. Directia sanatatii (dl Mihai Moldovanu), Serviciul de
supraveghere de stat a sanatatii publice (dna Luminita Suveica) vor
asigura monitorizarea permanentd asupra organizarii si realizarii
obiectivelor trasate in Program, cu prezentarea, in caz de necesitate,
a propunerilor de rectificare a acestuia in functie de conditiile reale
din teritoriu.

5. Viceprimarul de ramura al municipiului Chisinau va asigura
controlul indeplinirii prevederilor prezentei decizii.

/Ghenadle Dumanschl
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Valerlu ﬂldencu




Anexanr. 1
la decizia Consiliului municipal Chisindu
wr AL din AP 44 2013

Programul municipal de prevemre'§1 control
al infectiei HIV/SIDA si infectiilo"r.'-‘_'_:(;y transmitere sexuald
pentru anii 2013-2015:0

Capitolul I. Introducere

1. In conformitate cu aprecierea Organizatiei Mondiale a Sanétatii (in
continuare — OMS), infectia HIV/SIDA in Republica Moldova se afla in stadiul de
epidemie concentratd, cu transmiterea preponderenta a infectiei pe cale
heterosexuald si micsorarea cazurilor noi in rindurile utilizatorilor de droguri
injectabile (in continuare — UDI).

2. In situatia epidemica actuald se impune elaborarea strategiilor si activitatilor
de promovare a modului de viatd sandtos, de modificare a comportamentelor
riscante de infectare cu HIV prin elaborarea si implementarea masurilor de
prevenire §i asigurare a tratamentului, ingrijirilor si suportului persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA (in continuare — PTH).

3. Preturile de sector, primariile localitatilor din componenta municipiului
Chisindu, prin intermediul Programului municipal de prevenire si control al
infectiet HIV/SIDA si a infectiilor cu transmitere sexuald si prin elaborarea
planurilor operationale concrete, vor asigura coordonarea masurilor de rdspuns la
infectia HIV si infectiile cu transmitere sexuald (in continuare — ITS) pentru
perioada 2013-2015.

Capitolul I1. Analiza situatiei actuale

4. Infectia HIV/SIDA prezintd in continuare o problemé de prioritate majora
pentru sanatatea publica. Pe parcursul perioadei de supraveghere epidemiologica
(anii 1992 - 2012), in teritoriul municipiului Chisindu au fost depistate si
inregistrate cumulativ 1157 persoane infectate cu virusul HIV (preponderent, circa
70% in or. Chisindu), dintre care 271 au ficut boala SIDA (23,4%), iar 293
persoane au decedat (25,3%), dintre acestea cu SIDA — 140 (47,8%). Din maladiile
SIDA indicatoare se inregistreazd mai frecvent infectia tuberculoasa — circa 73%
din numarul total al bolnavilor cu SIDA.

In anul 2012 indicii de afectare a populatiei municipiului Chisindu prin
infectia HIV/SIDA au sporit comparativ cu anul 2011, fiind inregistrate 88 cazuri
noi de infectie HIV (11,6 cazuri la 100 mii populatie), fatd de 86 cazuri (11,4
cazuri la 100 mii populatie) in 2011; 40 cazuri de maladia SIDA (5,3 cazuri la 100
mii populatie), fatd de 17 cazuri (2,25 cazuri la 100 mii), in 2011. Prevalenta



cumulativd a infectiei HIV a constituit in anul 2012 147,3 cazuri la 100 mii
populatie (141,6 in 2011).

5. Infectia HIV se inregistreaza preponderent in rindul persoanelor tinere, apte
de muncd, sexual active (virsta 20-39 ani), ponderea medie a acestora constituind
in ultimii 5 ani (2006-2012) - 72,5%.

6. Raspéndirea infectiei HIV are loc preponderent pe cale heterosexuala. Pe
parcursul anilor 2006-2012, in 77-80% predomind aceastd cale de infectare,
respectiv cu reducerea la 19-22% ponderii cazurilor noi de infectie in rindurile
UDI.

Sporeste numarul cazurilor noi de infectie HIV inregistrate in randurile
populatiei rurale — de la 2-3 cazuri anual in 2006-2007, la 6-7 cazuri in anii 2008-
2012.

Anual in municipiul Chisindu se inregistreazi 8-12 cazuri noi de infectie
HIV in rindurile femeilor gravide, cu exceptia anului 2007, cand s-au inregistrat 19
cazuri. Implicarea femeilor gravide in procesul epidemic al infectiei HIV/SIDA
prezintd un risc major de transmitere a infectiei pe cale perinatali. In perioada
anilor 1992-2012 mamele HIV pozitive au nascut 13 copii infectati cu virusul HIV
perinatal.

7. Actualmente povara infectiei HI'V se rasfringe atit asupra barbatilor, cit si
asupra femeilor. Situatia s-a schimbat intr-o anumitd masura dupi trecerea de la
epidemia transmisa pe calea injectérii drogurilor, in anii 1992-2001, in majoritatea
cazurilor referindu-se la barbati. In ultimii ani cazurile de infectie la femei
prevaleazd cu cca 3% asupra cazurilor inregistrate printre barbati. In cadrul
actiunilor intreprinse anterior pentru combaterea epidemiei nu s-a tinut cont de
aspectul de gender, activitdtile fiind axate pe populatia generald si grupurile
vulnerabile cu risc sporit de infectare. La etapa actuald problemele de gender sunt
considerate drept prioritare §i este necesar ca acestea si fie incluse in toate
activitafile. Luind In consideratie rolul major pe care-l au femeile in sinitatea
reproductivd, de crestere si educare a copiilor in cadrul familiei si societatii, se
pune accent pe asigurarea suportului psihologic, prevenirea sarcinii nedorite la
femeile HIV pozitive, consiliere si testare, planificarea familiei, ingrijire si suport
social dupd nastere.

8. In ultimii ani situatia epidemiologica prin ITS (sifilis, gonoree) manifesta o
tendintd stabild de diminuare a nivelului morbiditatii populatiei prin aceste infectii,
incidenfa la 100 mii populatie pentru sifilis fiind de 105,3 cazuri, in anul 2008 si
82,2 cazuri in anul 2012, iar pentru gonoree — 88,2 cazuri, si 58,8 cazuri, respectiv.

9. Pentru sporirea accesului populatiei la servicii de consiliere si testare
voluntard si confidentiald, in cadrul sistemului de sanitate a fost creat serviciul de
consiliere si testare voluntard. Supravegherea epidemiologicd, tratamentul
antiretroviral (in continuare — ARV) si al infectiilor oportuniste, ingrijirile
paliative, prevenirea transmiterii infectiei materno-fetale se efectueaza conform
protocoalelor nationale, elaborate in conformitate cu recomandarile OMS. Este
asigurat accesul universal al persoanelor cu HIV si al bolnavilor cu SIDA la
tratament ARV.



Capitolul III. Scopul si obiectivele Programului

10. Scopul Programului municipal rezida in promovarea modului de viata
sdnétos, formarea comportamentului sigur si inofensiv, extinderea activitatilor de
prevenire in rindurile populatiei, inclusiv ale populatiei rurale, populatiei mobile,
extinderea accesului la servicii de sdndtate (consiliere si testare voluntara, depistare
precoce, tratament, Ingrijiri si suport), precum si mentinerea situatiei epidemice a
infectiel HIV in stadiul epidemiei concentrate.

11. Obiectivele Programului:

a) incidenta infectiei HIV cétre anul 2015 nu va depasi 10,0 cazuri la 100 mii
populatie in grupul de virstd de 0-39 ani.

Intentia majora a acestui obiectiv este reducerea incidentei infectiei HIV in
rindurile tinerilor de virstd reproductiva si grupurilor vulnerabile, sporirea
accesului populatiei la serviciile de prevenire va asigura realizarea acestui obiectiv.
Principiul de bazd care va sta la baza realizarii masurilor de prevenire este
schimbarea comportamentald, mobilizarea comunitard, activitafi de la egal la egal
in rindurile tinerilor si activitati de lucru in teren cu UDI, barbatii care intretin
relaii sexuale cu alti barbati (in continuare — BSB), lucratorii care practicd sex
comercial (in continuare — LSC), migrantii, soferii de curse lungi etc. si asigurarea
consilierii §i testarii voluntare a populatiei;

b) mortalitatea persoanelor cu HIV/SIDA din numarul total al persoanelor
estimate catre anul 2015 se va reduce cu 10%.
Intentia majord a acestui obiectiv este imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu
HIV/SIDA prin asigurarea: tratamentului ARV necesar, tratamentului infectiilor
oportuniste si maladiilor SIDA asociate, ingrijirilor la domiciliu, protectiei sociale,
inclusiv a copiilor orfani. Crearea unui mediu abilitant ar permite o aderentd mai
sporita la tratamentul ARV si asigurarea unui management de caz mai eficient.

Capitolul I'V. Domeniile prioritare de actiune

12. Programul este conceput ca un cadru complex, intersectorial, care va ghida
activitatile raspunsului comunitatii si participantilor acestuia.
13. Implementarea Programului se va axa pe urmatoarele domenii prioritare:

a) fortificarea si extinderea activitatilor de prevenire in rindurile populatiei
generale, inclusiv ale populatiei rurale, migrantilor si altor grupuri cu risc sporit de
infectare (UDI, BSB, LSC etc.); stabilirea si asigurarea functionarii sistemului unic
de comunicare pentru schimbarea comportamentald si promovarea modului de
viatd sdnatos, formarea comportamentului inofensiv la copiii si tineretul din
institutitle de Invatdmint preuniversitar, mediu de specialitate si universitar;
dezvoltarea continud a serviciilor de consiliere si testare voluntara;

b) dezvoltarea infrastructurii si a capacitatilor pentru sporirea accesului
universal la asistentd medicala si la Ingrijiri paliative prin consolidarea serviciilor
medicale, sociale si paliative;

c) consolidarea si extinderea capacitatilor institutiilor guvernamentale si ale



societatii civile de educatie si suport al copiilor ramasi fira ocrotire parinteasca si
al copiilor din familii in situatii de dificultate;

d) dezvoltarea si asigurarea functionalitdtii unui sistem municipal
interdepartamental, multisectorial de coordonare, management si monitoring al
activitdtilor ce tin de controlul, prevenirea si tratamentul infectiei HIV/SIDA si
ITS. Dezvoltarea capacitatilor Comisiei pentru coordonarea si monitorizarea (in
continuare — CCM) realizdrii Programelor municipal de profilaxie si control al
infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de control al tuberculozei
st grupurilor tehnice de lucru a CCM,;

e) managementul Programului va fi efectuat prin cercetéri operationale,
implementarea sistemelor de supraveghere epidemiologicd, supravegherea
circulatiei si rezistentei virusului, implementarea tehnologiilor informationale,
introducerea managementului de caz si consolidarea capacitatilor diagnosticului de
laborator;

f) fortificarea capacitétilor resurselor umane prin educatie formativa,
traininguri in domeniul HIV/SIDA;

g) crearea unui mediu de suport si dezvoltare comunitard (comunicare;
dezvoltare institutionald; drepturile omului; programe de gender);

h) cercetdri epidemiologice, clinice, sociale si comportamentale in infectia
HIV/SIDA.

Capitolul V. Activitati prioritare

14. Programul municipal de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2013-2015 prevede realizarea unui

spectru larg de activitafi orientate spre promovarea modului de viatd sanétos,
formarea comportamentului sigur si inofensiv, extinderea activitatilor de prevenire
in rindurile populatiei a infectiei HIV/SIDA si ITS, precum si mentinerea situatiei
epidemice in stadiul epidemiei concentrate, care sunt parte componentd a unor
obiective specifice in acest domeniu.

15. Finantarea Programului municipal de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2013-2015 se va efectua
din contul si in limitele mijloacelor bugetului public national, precum si din
contributiile organizatiilor internationale, din donatii si granturi.

16. Realizarea obiectivelor specifice.

/ Valeriu Didencu




Plan

“Continuarea anexei nr.1 la decizia
Consiliului municipal

b o

privind realizarea obiectivelor speciﬁc'e"ii'le' '
Programului municipal de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala

pentru anii 2013-2015

din &. 7. 2073

Nr. Denumirea activitatilor Termen de Responsabili Indicatori privind
crt. realizare pentru realizare realizarea
activitatilor
1 2 3 4 5
Obiectivul specific I
Asigurarea accesului a cel putin 10% din populatie
la servicii de prevenire a infectiei HIV si ITS pina in anul 2015 b
.1 | Asigurarea testarii voluntare a populatiei la infectia HIV/SIDA si | 2013-2015 IMSP, CSP Numarul de persoane
ITS testate anual
.2 | Acordarea serviciului de consiliere persoanelor HIV infectate si 2013-2015 IMSP, CSP, ONG Numarul de persoane |
membrilor familiilor acestora consiliate
1.3 | Monitorizarea calitatii serviciului CTV privind consilierea si 2013-2015 CSP, DS, Numarul de cabinete
testarea la markerii virusului HI'V a grupurilor cu risc sporit de Conducatorii IMSP | CTV evaluate
infectare
1.4 | Supravegherea si asigurarea respectarii in IMSP si cele privatea |2013-2015 DS, CSP, Numarul de IMSP si
prevederilor ghidului cu privire la profilaxia primard a infectiei Conducatorii IMSP | private evaluate
HIV/SIDA si private
1.5 | Elaborarea ordinelor si asigurarea participarii active la Catre 25.10 st DS, CSP, IMSP, Ordine elaborate,
organizarea $i desfasurarea in municipiul Chisindu a Lunii de luna noiembrie - | DGETS, APL, activitati desfasurate

promovare a cunostintelor medico-igienice in profilaxia si
controlul infectiei HIV/SIDA — ITS, alcoolismului, narcomaniei
in perioada 01-30 noiembrie si 1 decembrie — Ziua Mondiala de
combatere a maladiei SIDA, cu organizarea si desfasurarea
activitatilor si evenimentelor

anual

ONG, Mass media




Organizarea si desfasurarea activitatilor de instruire in domeniul | 2013-2015 APL, CGP, CSP, Numdrul de activitati |
.6 | prevenirii infectielt HIV/SIDA si I'TS pentru diferite grupuri de IMSP organizate
populatie expuse riscului de infectare (migrani, populatgia mobila,
recrugi, copii si tineri in conflict cu legea, tineri neincadrati in
procesul de invd{amint si cimpul muncii)
Organizarea si desfasurarea diverselor activitagt educationale 2013-2015 DS, CSP, IMSP, Numarul de activitati
.7 | (seminare, prelegeri, serate tematice, convorbiri, ore de dirigentie) DGETS, organizate
privind prevenirea infectie1 HIV si ITS printre elevii de varsta Administratia
liceala din institutiile de invatdmant preuniversitar, mediu special institugiilor, ONG.
si universitar din municipiul Chisinau
.8 | Extinderea sistemului de ingrijiri 2013-2015 APL, DS, IMSP, Numarul de activitafi
paliative si sustinere psio-sociald a Directia Generald de | organizate
persoanelor cu HIV/SIDA | inclusiv la domiciliu Asistentd Sociala,
ONG
.9 | Instruirea personalului medical, membrilor familiilor in care sant | 2013-2015 DS, IMSP, CSP, Numarul de persoane
persoanelor cu HIV/SIDA si a voluntarilor in ingrijiri paliative ONG instruite
.10 | Realizarea publicatiilor periodice 1n presa scrisa, pagini WEB, 2013-2015 DS, IMSP, CSP, Numarul de articole
participarea la emisiunile radio si TV cu genericul infectiei Mass media publicate, emisiuni
HIV/SIDA i ITS difuzate
.11 | Participarea la seminarele regionale, nationale si internationale 2013-2015 DS, IMSP Numarul de persoane
pentru prestatorii de servicii in consiliere si testare voluntara la participante
HIV in probleme de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si
ITS
.12 | Asigurarea cu teste rapide pentru testarea la HI'V a populattet, Permanent DS, IMSP Numarul de teste ‘
inclusiv cu risc sporit de infectare rapide la HIV
.13 | Implementarea in IMSP a diagnosticului de laborator ELISA in 2013-2015 DS, Conducatorii Numaérul de
infectia cu Chlamidioza si Herpesul genital IMSP laboratoare care au
implementat
diagnosticul
.14 | Asigurarea efectudrii investigatiilor de laborator la infectia HIV in | 2013-2015 CSP, DS, IMSP Numarul, ponderea de

cadrul supravegherii epidemiologice si asigurarii populatiei cu
servicii de CTV

investigatit efectuate




.15 | Integrarea serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor in asistenfa | 2013-2015 DS, IMSP AMT, Numarul de centre
medicald primara CS, ONG prietenoase tinerilor
integrate 1n asistenta
_ medicald primara
.16 | Asigurarea accesului populatiei generale la sreening-ul si permanent DS, IMSP Numarul de testari
diagnosticul sifilis-ului efectuate
.17 | Monitorizarea situatiei epidemice la infectia HIV/SIDA, ITS la Semestrial catre | IMSP AMT, CS. Numadrul de rapoarte
nivel de municipiu cu elaborarea i prezentarea rapoartelor: 10 iulie i 10 CSP prezentate
- Centrului National de Profilaxie si Combatre SIDA ianuarie
- Directiei sanatatii Trimestrial catre | CSP Numarul de rapoarte
ziua a 4-a prezentate
- Consiliului municipal Anual catre 5 CSP Nota informativa
martie prezentata
- Centrului National de sinatate publica Lunar catre data | CSP Numarul de rapoarte
de 02 prezentate
Anual catre
03.01
.18 | Elaborarea si prezentarea rapoartelor statistice lunare, trimestriale, | Conform Laboratorul Rapoarte statistice
semestriale si anuale privind contingentele populatiei testate la termenelor HIV/SIDA al CSP prezentate
infectia HIV stabilite
Obiectivul specific 11
Asigurarea accesului a 60% din numarul estimat al persoanelor din grupurile de risc sporit (LSC, BSB, UDI)
la servicii de prevenire pina in anul 2015
.1 | Promovarea imunizarii la HVB si asigurarea accesului la 2013-2015 DS, IMSP AMT, Numarul de persoane
imunizarea HVB a grupurilor cu risc sporit (LSC, BSB, UDI) CS, CSP vaccinate
.2 | Asigurarea testarii diagnosticului i tratamentului ITS pentru permanent IMSP, DDVM Numarul de
grupurile cu risc sporit de infectare beneficiari
.3 | Realizarea, prin eforturi comune, a proiectelor ce {in de profilaxia | 2013-2015 APL, DS, IMSP, Numarul de activitafi
infectiet HIV/SIDA si ITS in randurile grupurilor de risc (LSC, CSP, CGP, ONG, realizate
UDI, BSB, detinuti etc.) Mass media




> 4 | Depistarea persoanelor cu HIV/SIDA si ITS care raspandesc 2013-2015 CGP Numarul de persoane |
infectia in mod constient, cu prezentarea informatiei organelor de depistate |
anchetd |
2.5 | Realizarea activitatilor de schimb de seringi pentru persoanele 2013-2015 ONG Numarul de seringi
UDI schimbate :
Obiectivul specific I11 |
Asigurarea a 10 % din populatie cu prezervative pina in anul 2015
3.1 | Asigurarea cu prezervative a populatiei sexual active (15-49 ani), | permanent IMSP, ONG Numarul de
inclusiv din grupurile vulnerabile (UDI, LSC, BSB etc) prezervative
distribuite |
Obiectivul specific IV
Asigurarea cu tratament ITS a 80% din pacientii diagnosticati cu I'TS pina in anul 2015
4.1 | Depistarea activa a persoanelor cu ITS, inclusiv din grupurile cu | 2013-2015 DS, IMSP, CGP Numarul de cazuri
risc sporit de infectare i a persoanelor care au contactat boala si depistate si tratate
asigurarea tratamentului ITS
Obiectivul specific V
Asigurarea accesului a cel pufin 95% din femeile cu HIV/SIDA insarcinate
la servicii de profilaxie a transmiterii _infectiei de la mama la fat pina in anul 2015
5.1 | Asigurarea accesului la consiliere si testare voluntara la HIV a 2013-2015 DS, IMSP Ponderea femeilor
femeilor gravide gravide supuse
consilierii si testarii
5.2 | Acoperirea femeilor gravide cu testare la sifilis si gonoree 2013-2015 DS, IMSP Ponderea femeilor
gravide supuse testarii
5.3 | Asigurarea cu tratament ARV profilactic a femeilor gravide HIV | 2013-2015 DS, IMSP Ponderea femeilor |

pozitive si a nou-nascufilor

gravide HIV pozitive
si a n/n supusi
tratamentului ARV

| profilactic

— el —



5.4 | Asigurarea copiilor ndscuti din mame HIV pozitive cu substituenti | 2013-2015 DS, DGAS, IMSP Ponderea copiilor
nutritivi nascutt din mame
seropozitive asigurafi
cu substituenti
nutritivi
Obiectivul specific VI
Asigurarea securititii a 100% de probe de singe destinat transfuziei
6.1 | Supravegherea epidemiologica la compartimentul: Securitatea 2013-2015 CSP, Conducatorii Numarul de institutii
hemotransfuziilor. IMSP B evaluate |
6.2 | Asigurarea testarii la HIV a recipientilor de preparate din singe, 2013-2015 DS, IMSP Ponderea recipientilor
preparate biologice, tesuturi si organe inainte de perfuzii, testafi la HIV
transplantare si peste 6 luni v s
Obiectivul specific VII
Asigurarea accesului la profilaxie postcontact
a tuturor persoanelor in situatii de risc de infectare cu HIV in 100%
7.1 | Asigurarea IMSP si a celor private cu echipament de protectie permanent DS, Conducatorii Ponderea IMSP si
personal si truse ,,Anti-SIDA” IMSP si private private asigurate
7.2 | Efectuarea instruirii continue a personalului medical in problema | anual Conducitorii IMSP | Numarul de persoane
prevenirii infectarii cu virusul HIV in practica medicala si private, CSP instruite
7.3 | Asigurarea evidentei si anchetarii obligatorii a cazurilor de 2013-2015 Conducétorii IMSP | Numarul de cazuri
expunere profesionald accidentala a lucratorilor medicali sl private
7.4 | Asigurarea efectuarii obligatorii a actiunilor profilactice post- 2013-2015 Conducitorii IMSP | Numarul de cazuri

contact cu testare la HIV si tratament PPC dupa caz, inclusiv In
caz de abuz sexual si viol

si private in comun
cu sectia HIV/SIDA
a IMSP SCBI ,,T.
Ciorba”




Obiectivul specific VIII
Asigurarea cu tratament ARV a 80% din numirul estimat al persoanelor cu HIV
si al bolnavilor de SIDA care necesiti tratament pina in anul 2015

8.1 | Asigurarea accesului persoanelor cu HIV si bolnavilor de SIDA 1a | 2013-2015 DS. IMSP Ponderea pacientilor

tratament ARV in mod gratuit supusi tratamentului

ARV
-2 | Asigurarea profilaxiei si tratamentului infectiilor oportuniste si 2013-2015 DS, IMSP Numarul de pacienti |
maladiilor asociate la pacientii cu HIV in conditii de stationar si supusi tratamentului
ambulator
Obiectivul specific IX
Asigurarea cu ingrijiri si suport a 10% din numirul estimat al persoanelor cu HIV
si bolnavilor de SIDA pini in anul 2015

).1 | Asigurarea suportului psihologic si ingrijirilor paliative in conditii | 2013-2015 DS, IMSP in comun | Numdrul de pacienti

de ambulator si stationar pentru persoanele cu HIV st bolnavii de cu sectia HIV/SIDA | care au beneficiat de

SIDA a IMSP SCBI ,,T. asistentd paliativa

Ciorba”, DGAS,
ONG

).2 | Asigurarea accesului copiilor HIV infectati si bolnavi de SIDA la | 2013-2015 APL, IMSP, DGAS, | Numairul de copii care

serviciile sociale ONG au beneficiat de

asistenta sociala
Obiectivul specific X
Crearea unui sistem eficient de management al programului pina in anul 2015

0.1 | Asigurarea monitorizrii si evaluarii Programului municipal de anual APL, DS, DGETS, | Rapoarte de

profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, ITS pentru anii 2013- DGAS, CGP, IMSP, | monitorizare sl

2015 = CSP, CTC evaluare a

/Eﬁ}}u}«\ programului
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Anexa nr. 2
la decizia Consiliului munigipal Chisinau

nr. jl'{ez din &?,{1 _ 2013

COMPONENTA NOMINALA _ -
a Comisiei municipale pentru coordonarea si monitorizaréa realizirii
Programului municipal de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexualia pentru anii 2013-2015

Presedintele Comisiei:
Cotet Vladimir - viceprimar al municipiului Chisindu

Vicepresedintii Comisiei:
Moldovanu Mihai - sef al Directiei sdnéatatii
Suveicd Luminita - medic-sef al Centrului de Sanéatate Publicd din municipiul
Chisinau

Secretarul Comisiei:
Bulgac Petru - director al IMSP Dispensarul dermatovenerologic municipal

Membrii Comisiet:
Nagnibeda-Tverdohleb Tatiana - sef al Drectiei generale educatie, tineret
si sport

Negru Valeriu - sef al Directiei generale asistenta sociala
Culev Ana Lucia - sef al Directiei cultura
Leorda Alexei - presedinte al ONG "Reforme medicale”
Graur Eugenia - vicepretor, sectorul Centru
Iurascu Ana - vicepretor, sectorul Botanica

- vicepretor, sectorul Réscani
Codreanu Valeriu - vicepretor, sectorul Buiucani
Portnoi Anatolie - vicepretor, sectorul Ciocana
Musuc Silviu - sef adjunct al Directiei de politie a municipiului Chisindu
Oprea Mihai - medic sef al IMSP Dispensarul Narcologic Republican
TodercanValentin - presedinte al Comisiei pentru educatie, protectie sociala si

ocrotire a sanatatii a Consiliului municipal Chisinau.
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Anexanr. 3
la decizia Consiliului municipal Chisindu
nr. 944 din AP 1. 2013

REGULAMENTUL [<# :

Comisiei pentru coordonarea si monitorizarea reahzarn Programulm

Municipal de prevenire si control al infectiei HIV/SHE)A §,|infec;ulnr cu
transmitere sexuald pentru anii 2013- 2015 S

] [ '-.' A% ' >

I. Dispozitii generale

1. Comisia pentru coordonarea $i monitorizarea realizdrii Programului
teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2013-2015 (in continuare - Comisia) este instituitd prin decizia
Consiliului municipal Chisinau. In activitatea sa, Comisia se conduce de actele
legislative, normative si directive in vigoare ale Republicii Moldova si de prezentul
Regulament.

2. Scopul Comisiei constd in contribuirea la implementarea eficienta a
activitdtilor din cadrul Programului Teritorial de prevenire si control al infectiel
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala.

3. Comisia isi desfasoard activitatea pe principiile democratiei, transparentel
si colaborarii reciproce intre organizatiile statale si neguvernamentale.

4. Activitatea Comisiei se bazeaza pe principii de conlucrare intersectoriald
in vederea asigurarii unei participari mai largi si eficiente a pérgilor interesate si a
stabilirii unei legaturi durabile intre toti factorii-cheie implicati in realizarea
masurilor de prevenire si control al infectieit HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala.

5. Comisia este constituitd din presedinte, vicepresedinte, un secretar
responsabil si membri. Din componenta Comisiei fac parte reprezentan{i ai
directiilor si serviciilor Consiliului municipal, altor institutii si organizatii
interesate din teritoriu. In caz de eliberare a membrilor Comisiei din functiile
detinute, atributiile lor in cadrul acesteia vor fi exercitate de persoanele nou-
desemnate In posturile respective, fard emiterea unei noi decizii.

Comisia conlucreazi cu directiile Consiliului municipal, Preturile de sector si
primariile localitatilor din componenta municipiului Chisinau, alte servicii
descentralizate si desconcentrate in teritoriu in vederea organizarii si desfasurarii
masurilor de prevenire si control al infectiet HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala.

6. Membrii Comisiei sunt parteneri egali, cu drepturi depline de participare
si implicare in procesul de luare a deciziilor, pentru aprobarea rezolutiilor fiind
necesare 2/3 din voturile membrilor prezenti.

I1. Functiile Comisiei

7. In scopul realizarii Programului municipal de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald, Comisia:
e examineaza si aproba planurile complexe de actiuni privind



prevenirea si combaterea infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald;

e examineaza si evalueaza activitatea institutiilor, organizatiilor
in vederea realizarii Programului teritorial de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala;

e organizeaza si participd la realizarea masurilor de prevenire si
control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexual3;

e informeaza periodic Consiliul municipal Chisinau si Ministerul
Sanatatii referitor la mersul realizarii Programelor National si municipal de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuali;

¢ 1indeplineste orice alte atributii In vederea realizarii scopului si
sarcinilor pentru care a fost constituitd, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

III. Organizarea si evidenta activitatii Comisiei

8. Comisia 1si desfasoara activitatea conform unui plan, aprobat la una
dintre sedintele sale.

9. Sedintele Comisiei se tin, de reguld, trimestrial, dar nu mai rar decét o
datd in 6 luni. Acestea pot fi organizate la initiativa presedintelui Comisiei sau la
solicitarea a 1/3 din membril acesteia, cu informarea membrilor Comisiei cu o
sdptdmana Inainte.

10. Deciziile Comisiei se adopta prin vot deschis, cu 2/3 din voturile
membrilor prezenti.

11. Rezultatele sedintelor se consemneazd in procese-verbale, semnate de
presedinte si de secretarul responsabil.

12. Sedintele sunt prezidate de presedintele Comisiei, iar in cazul absentei
acestuia de catre vicepresedinte. La sedintele Comisiei pot participa persoanele
invitate 1n calitate de raportori sau observatori, fara drept de vot.

13. Nivelul coordonator al Comisiei este asigurat de secretarul responsabil al
acesteia, care:

a) elaboreaza proiectele planului anual de activitate si
planurilor activitdtilor dintre sedintele Comisiet, stabilind datele aproximative ale
sedintelor, si le prezinta presedintelui Comisiei pentru examinare si aprobare;
cu doua sdptdmini inainte de sedinta, intocmeste agenda preliminard pe care
o propune membrilor Comisiei pentru completari si modificari;

b) dupa sedinte, prezintd membrilor Comisiei procesele-
verbale si alte materiale solicitate;

c) asigura receptionarea informatiilor din teritoriu privind
masurile intreprinse intru realizarea Programului, cu informarea ulterioard a
Comisiei despre activitdtile efectuate;

d), mdepliﬁegtﬁ*alte sarcini, la propunerea Comisiei.
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Anexa nr. 4

la decizia Consiliului Municipal Chisindu

Nr. 942 din LL. LA 2013
.(:v,’ e 4 ,\

%,

Indicatorii de monitorizare si evaluare a Programului municipal f F s CTI
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2013-2015 =

INDICATORI DE IMPACT 2
Nr. | Indicatori Numaritor Numitor Ghidul Sursa de date | Dezagregare Institufia Frecvenfa | ¥ al0are: 'ﬁa/loarcia
) international responsabila raportarii de baza peani
crt. (2015)
| 2) 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Numirul mostrelor de | Numarul UNGASS #22 CSP,CMF, SR
0, P s k)
| g{:\éailenr?iz?sl;;(é singe cu  rezultat | mostrelor OMS, /Statistica de Drizaize%iar rs:::adupe ?]
v 3 o pozitiv la HIV testate supravegherea | rutind Srup. » &€,
estimat nagional) fe fecnerait a mediul de resedinta
doua
Numadrul de gravide | Numdrul de Dezagregare dupa
3 Prevalenfa HIV in cu statut  HIV + | gravide testate | Indicator Statistica grup de virsti, SR. CMF. SR Anual
- rindul gravidelor inregistrate la HIV national administrativd | regiune, mediul de ’ A
resedinta
3 % femei gravide U] ca.zurllor 3! Numgru! de Indicator Statistica Dezagregfzreudu'pa Sectia
Y Tnregistrate cu sifilis e gragide Gl ergyide Tfamit national administrativa | S™P do sta g dermatovenerologie i
- diagnostic de sifilis, | de raportare regiune) ©
inregistrate
Incid == D dupa
et f:nta < Numdrul de cazuri noi | Numirul 4 ) e sragieene Cips
4 inregistratd a HIV fareeistrate opulatiei Indicator Statistica grup de virsta, gen cSp Anual
' cazurilor noi HIV la = popufat national administrativa | si regiune, mediul
100 000 populatie de regedin(a
Incidenta = 1 Dezagregare dupa
5 inregistrata a Numa:ju.l Ode Rersoage Numim{l . [ndicator Statistica grup de virsta, gen | Sectia AT
’ gonoreei la 100 000 | Y '%bnoj,nc € epopuialic] national administrativa | si regiune), mediul | dermatovenerologie
populaie gonoree inregistrate de rezidenta
Incidenta Numdrul de persoane | Numarul Dezagregare dupa
., I LA " g _
6 inregistrata a cu d;?D[nOtsnc de sifilis | populafiei Indicator Statistica grupul de virsta, Sectia Anual
’ sifilisului la 100 000 | 'Nfegstrate national administrativd | gen i regiune, dermatovenerologie
populatie mediul de rezidenta




Numirul de persoane | Numirul de
care administreaza in | adulfi si copii
% adulfilor si tratament ARV si au | care au initiat ‘
copiilor cu HIV care ajuns la 12, ?4, 36, 48 | tratamentul Indicator Dezagregare dupi
administreaza 3 .60 Mo .de i AR.V in UNGAS.S # . grup de virsta, gen
tratament 12, 24, 36 ffjjetea deestura ASHELD dey 28 " Iidicator Statl_st?cé . ;i regiune me’diul Sectia consultativd | Anual
48. 60 luni d:lpfi’ ’ raportare Acc.:es administrativa = revzider;;ﬁ
ini’;ierea terapiei pentru 12’. 248 R Bnigersall 28 grupul UDI,
ARV 36, 48 si 60 | G3a-e, EURO ©
luni de Ila
inifierea
tratamentului
Numidrul de decese | Numdérul Dezagregare dupa
Mortalitatea asociati asociate cu SIDA fn estimat‘ € q C grup ze virstd, gen . .
cu SIDA la 100 000 | anul de raportare populatie  HIV | Indicator Statistica | & iine), mediul | Sechia consultativa, |
. pozitivi national administrativa o CSP, CMF
populagie de rezidenta, cauza
decesului
Numirul estimat al | Numdirul
cazurilor noi HIV la | estimat al
copii, generat de | gravidelor HIV
Rata de transmitere SPECTRUMfNum?fu! pozitive, Indicator /Stat.isFica ‘ . _
a infectiei HIV pe copulqr .H[V pozitivi | generat de UNGASS adm_lmstratlvﬁ, i} Sectia consultativa, Anual
verticald nascufi din mame HIV | SPECTRUM/ 25/Indicator analiza dupa CSP, CMF
pozitive Numarul de | national anul nasterii
copii  nascuti
din mame HIV
pozitive
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