CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU
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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 implementarea acestora

Avand in vedere nota informativd a Directiei generale asistentd medicals si
sociald nr. 1584/22 din 21.06.2022, in scopul fortificirii sistemului de siAnitate
publica si realizirii activitatilor de prevenire a infectiei HIV/SIDA si ITS in randul
populatiei, in special, in randul tinerilor, inclusiv a actiunilor de prevenire si control
al coinfectiilor de tuberculozi gi hepatite virale B si C, in conformitare cu Hotéirdrea
Guvernului nr.134/2022 ,,Cu privire la Programul national de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-20257,
Legea nr. 10/2009 ,,Privind supravegherea de stat a sinatitii publice”, in temeiul art.
6 lit. ) din Legea "Ocrotirii san#tatii” nr. 411/1995, art. 14, alin. (2) lit. p) si art.
19, alin. (3) din Legea nr. 436/2006 ,,Privind administratia publici locald” si art. 6,
alin. (2) pet. 2 lit. (f), art. 10 alin. (3) din Legea nr. 136/2016 , Privind statutul
municipiului Chisindu”, Consiliul Municipal Chisindu 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 implementarea 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 si control HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022-
2025 vor fi asigurate de citre Directia generald asistentd medicald si sociala a
Consiliului Municipal Chisinau.

3. Se stabileste c# 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 asiguratd din contul si in limita mijloacele financiare
prevdzute anual in bugetul municipal Chisindu, precum si din contul altor surse, care
nu contravin legislatiei.
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4. Costurile de realizare a actiunilor prevazute in Planul de actiuni, precum si
sursele de acoperire ale acestora, vor fi revizuite anual tinAndu-se cont de volumul
de alocatii aprobate in bugetul municipal, precum si volumul de surse disponibile.

5. Se atribuie DII'GCUCI generale asistentd medicald si sociala dreptul de a
achizitiona, la necesitate, in conformitate cu legislatia in vigoare, serviciile necesare
in vederea realizdrii activitatilor previzute in Planul de actiuni privind
implementarea Programului municipal de prevenire si control HIV/ SIDA/ITS pentru
anii 2022 — 2025.

6. Directia réla‘;ii publice si buget civil va aduce la cunostinta populatiei, prin
intermediul paginii oficiale a Primariei, prevederile prezentei decizii.

7.Viceprimarul municipiului Chigindu, dna Angela Cutasevici, va asigura
controlul executdrii prevederilor prezentei decizii.
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PROGRAMUL MUNICIPAL

de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentfu
anii 2022-2025,
municipiul Chisindu

I. Introducere

Programul murifcipal de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si®ITS pentru anii 2022-2025,
(denumit in continuare PM) este un document de politica pe termen mediu care
acopera priorititile Consiliului municipal Chisindu vizand reducerea poverii de HIV si ITS.

Programul municipal a fost elaborat in conformitate cu prevederile Progf'amului national de prevenife
si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025 aprobat
prin Hotérarea Guvernului nr. 134/2022 (in continuare Programul Natibnal). Legea nr. 10/2009
"privind supravegherea de stat a sanatd(ii publice™. precum si a altor documente nationale si
internationale in domeniu, in special legate cu dreptul la cel mai inalt standard de sanétate: art. 2 si
12 ale Pactului international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, din 1996, ratificat
de catre Republica Moldova prin Hotararea Parlamentului nr. 217/1 990."

Infectia HIV/SIDA., ITS si co-infectiile tuberculoza si hepatitele virale B, C sunt o prioritate pentru
sandtatea publicd in mun. Chisindu si la nivel national. Acestea afecteaza nu doar sectorul medical,
dar si aspectele sociale si economice. dezvoltarea etc.. deoarece sunt complexe si au un impact asupra
tuturor componentelor societatii.

In Municipiul Chisindu potrivit ultimelor estimari (martie 2020), realizate in colaborare cu Programul
Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS) sunt circa 2477 persoane infectate 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 estimativ pe taré,
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. Chisindu niveluri

deosebit de ridicate ale prevalentei HIV. hepatitelor virale C si B in populatia cheie. Astfel. in randul

barbatilor care fac sex cu barbati (in continuare BSB) s-a constatat seroprevalenta 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%, hepatitei virale B- 3,1%; In

rindul lucratorilor sexului (in continuare LS) 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. Chisinéu pentfu
reprezentantii grupului la risc sporit de infectare sunt furnizate de organizatii neguvernamentale. fiind
caracterizate printr-o abordare integratd si sunt implementate tindnd cont de respectarea drepturilor
acestora si abordari sensibile la gen si includ o serie de activitati: informarea, consultarea, referirea si
orientarea beneficiarilor pentru a primi asistent specializati etc.

Municipiul Chisindu s-a aldturat in anul 2019 “Initiativei de accelerare a actiunilor in orasele mari™ a
Declaratiei de la Paris pentru a spori raspunsul la epidemia de HIV din orasele mari, in vederea
elimindrii inegalitatilor legate de accesul la servicii de bazi de sianatate si sociale, pentru asigurarea
justitiei sociale si a oportunititilor economice.

II. Alinierea la Programul national de prevenire si control al mfecﬁsez HIV/SIDA si

8.
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infectiilor cu transmitere sexuali pentru anii 2022- 2025

Programul municipal este aliniat la cele trei directii strategice ale Programului National, de asemenea
si la obiectivele si interventiile grantului Fondului Global pentru Combaterea HIV/SI DA,
Tuberculozei si Malariei acordat Republicii Moldovai:

1. Reducerea cazurilor noi de HIV;

2. Cresterea accesului la 1 ingrijiri medicale 90/90/90 si imbunititirea mdicatorllor de sinétate
a persoanelor care traiesc cu HIV;
Asigurarea gestiondrii eficiente a PM, prin consolidarea sistemului de sanatate inclusiv
furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate Tnalta.

L

Programul municipal privind HIV contribuie la atingerea obiectivelor Programul national de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025,
acesta din urmd fiind aliniate la obiectivele globale de dezvoltare durabild (ODD) si se bazeaza pe
principiul de a nu ldsa pe nimeni in urma 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 (accesibilitatea fara discriminare. accesibilitatea fizicd, accesibilitatea
economicd, accesibilitatea informatiilor). accepiabilitate si calitate si aliniat de asemenea. la
paradigma egalititii de gen.

Programul municipal isi propune sa asigure accesul la prevenirea si controlul HIV: si creeze accesul
persoanelor care traiesc cu HIV (in continuare PTH) si al grupurilor cheie de populatie la serviciile
preventive; sd sporeasca pamcxpazea societatii civile la luarea deciziilor si la implementarea
programului la nivel local precum si s consolideze parieneriatele intre autoritatile guvernamentale,
ONG-uri si sectorul privat.- -

,(/)

Elaborarea Programului municipal a fost transparentd $i 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 sanstate publicd la nivel international si national sunt aplicate si in
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Programul municipal: (i) In baza situatiei epidemiologice din mun. Chisindu care confirmi relevanta
HIV si ITS, co- infectiei tuberculoz4 si hepatitelor virale (ii) integrarea obligatorie a problemelor HIV
in procesul de planificare precum si aplicarea interventiilor in combaterea acestora la nivel municipal;
(iii) dezvoltarea unui raspuns la nivel municipal in baza dovezilor ca infectia cu HIV in mun. Chisindu
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 cetdtenie sau orice alte criterii; (v) promovarea unor méasuri eficiente din punct de vedere
epidemiologic si economic, oferind un impact semnificativ la costuri minime; (vi) participarea
multisectoriald si interdisciplinard la nivel local pentru a oferi un raspuns coordonat si 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 si evaluare, raportare.
& . @

. Analiza situatiei in domeniul controlului HIV se bazeazd pe numeroase evaluari si cercetari, 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 se enumerd: evaluarea finald nationald a Programului National HIV 2016-2020. tealizata
cu suportul tehnic al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (in continuare OMS) si Programului Comun
al Naiuniloi Unite pentru HIV si SIDA (in continuare (UNAIDS). ii) analiza ..Alocarea eficients a
resurselor'si investitiilor in raspunsul HIV™ (Optima) (anul 20157 2019); iii) evaluarea investitiilor
Fondului global in Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru .
2016-2020; iv) analiza implementarii planului de asigurare a sustenabilitafii masurilor previzute de
Programﬁl national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru 2017 - 2020 in timpul
tt‘anzigiei de la finantarea donatorului la finantarea de stat (anul 2019); v) raportul de monitorizare
globald a SIDA care reflectd progresul sarcinilor si angajamentelor prevazute de Declaratia politics 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 HI'V la nivelul mun. Chisindu este monitorizat de baze de date la nivel national. .

acestea fiind separate cu interactiuni deseori limitate intre ele. ceea ce complica accesul la date privind
interventiile de prevenire, tratament si Ingrijire, colectarea, analiza si utilizarea acestora pentru
evaluarea mésurilor de rdspuns si formularea ulterioard a politicilor la nivelul mun. Chisinau.

ITI: Situatia epidemiologica -

De la inregistrarea primului caz in a.1992 si pand 1a 01.01.2022 in mun. Chisindu au fost iiuregi%traﬁe
2277 cazuri de infectie cu HIV. iar prevalenta HIV la 100 000 populatie constituie 178.7. Incepand
cu 2010, tendinta 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.



16. Numarul de cazuri noi de HIV raportate dupa gen, demonstreaza diferite tendinte. In randul femeilor
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fiind 1n 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. fn randul barbatilor se atests o tendintd de crestere clard, de la 36 cazuri in
2010 la 90 cazuri in 2019 cu o sporire a incidentei la 100000 populatie. de la 9.7 la 23.1. respectiv.

Este in cresterea incidenta infectiei HIV in mediile de resedinté ale mun. Chisindu, constituind 1768,7
la 100 000 populatie in localitétile 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

vérsta 0-18 ani iar 148+(12,7%) cazuri sunt tineri cu varsta 15-24 ani. Incidenta-HIV printre populatia
tandrd de 15-24 anifare o tendintd de crestere de [a 5,3 [a 100 000 populatiesin 2010 12 21,8 in 2019.

. Cdile de transmisie a infectiei HIV in mun. Chisindu sunt reflectate de cele la nivel national

prezentand in 2019 calea heterosexuald 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 numarul total 2277 de persoane inregistrate cu infectia HI'V in mun. Chisindu, 851 au decedat,

actualmente n viatd fiind 1426 persoane. De la inceputul epidemiei au fost Inregistrate 763 de cazuri

de SIDA. In 2019 s-a atestat 0 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% numarul de limfocite CD4 mai mic de 200 cel/mil
(indicator care denotd o depistare tardivé).

. Identic la nivelului national in mun. Chisindu in ultimii ani, epidemia HIV a rimas concentrat din

cauza a doi factori: continuarea epidemiei in rdndul persoanelor care injecteazd droguri si a
partenerilor lor sexuali, cu un numdr relativ mare de femei cu transmitere heterosexuald a HIV, si a

epidemiei in rAndul bérbatilor care fac sex cu bérbati. ceea ce coniribuie la cresterea infectérii cu HIV

in randul barbatilor.

IV. Prevenirea in grupurile cu risc sporit de infectare

. Serviciile de prevenire acordate grupurilor cu risc sporit de infectare se bazeazi pe ..Standardul pentru

organizarea si functionarea serviciilor de prevenire a HIV in rndul 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 si noile
abordari fatd de furnizarea de servicii pentru reprezentantii tuturor populatiilor cheie; elementele de
baza (obligatorii) si suplimentare (dupé necesitate, in functie de nevoile beneficiarului) ale serviciilor
de prevenire HIV; particularititile pentru furnizarea serviciilor de prevenire a HIV in populatiile 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.
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. Evidenta serviciilor de prevenire din mun. Chisinau se realizeaza in Registrul online unic la nivel

national folosind cardul individual al beneficiarului.

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 reteaua de farmacii.

. Unele ONG-uri locale au reusit sa puna in aplicare o serie de proiecte care asigurd cooperarea si

integrarea eficients a serviciilor de prevenire a HIV cu reprezentantii la nivel municipal din sistemul
de s#natate si social, inspectoratul general de politie.

{12021 au fost acoperiti cu servicii de prevenire in mun. Ghisinau 3195 LS ceea ce reprezinid 72,2%
din numarul 4420 estimat. 4349 BSB ceea ce reprezinta 62.7 % din numarul 6930 estimat i 5455 de
PCID ceea ce reprezintd 76,1% din numérul 7160 estimat.

In-contextul, Obiectivului general al Programului national este de a reduce la minimum consecintele
epidemiei de HIV si ITS prin reducerea numarului de transmitere si de a mentine preva}e“ita infectiei,
in-special in grupurile-cheie de populatie: BSB - nu mai multde 12%. PCID - nu mai mult 10 %, LS

— niu 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 masurilor coordonate, cuprinzétoare §i
de calitate inaltd in prevenirea HIV, tratament si-ingrijire, precum si mobilizarea si sensibilizarea
grupurzlor—chele si a populatiei generale despre SIDA.

Obiectivului Programului national este de a contribui la eforturile Republicii Moldova de realizare a

__ Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD) si realizarea progresiva a dreptului la sandtate si, prin

aceasta, va Imbunatiti bunastarea populatiei sale si va implementa viziunea construirii unei societati
libere de HIV ca o amenintare la sanatatea publicd a Moldovei. unde toate persoanele, indiferent de
sex, vArstd, origine sau orice alt criteriu, vor avea acces la prevenire, tratament si ingrijire si, astfel,
vor putea duce o viatd implinita.

. Acoperirea redusa cu servicii de prevenire in randul PCDI este explicatd de: schimbarea modalitétii

de administrare a drogurilor. tranzitia la utilizarea neinjectabild. aparitia masivé a noilor substanie
psihoactive (NSP). disponibilitatea costurilor acestora si legalitatea relativd a unora dintre aceste
substante care nu sunt reglementate de legislatie; informatii reduse despre furnizarea serviciilor de
reducere  a daunelor atunei cand se utilizeazd NPS; lipsa materialelor
informative/campaniilor/evefiimentelor care vizeaza familiarizarea populatiei cu alte metode de
furnizare a serviciilor de reducere a efectelor nocive: prin intermediul retelei de farmagii., profilaxia
pre-expunere (PrEP) etc: materialele informationale existente depdsite care nu reflectd dimensiunea
de gen.

. Furnizarea terapiei de substitutie cu opioide (TSO), finantatd integral de stat, in mun. Chisinfu este

disponibila in cadrul Dispensarului Republican de Nar cologse care esie administrat in 2 puncte. La
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finele anului 2021 in programul TSO au fost inclugi 277 de beneficiar (3 femei si 244 barbati).

. La ambele puncte este asigurat suportul psihosocial pentru pacientii aflati in TSO prin angajarea

consultantilor de la egal la egal, ceea ce permite cresterea aderentei la tratament §i integrarea social
a persoanelor din grupul de risc;

Principalele bariere pentru consumatorii de droguri de a se aldtura programului (TSO), In mun.
Chisindu sunt: evidenta medicald obligatorie si inregistrarea in calitate de consumator de droguri;
restrictii de angajare. discriminare din partea angajatorilor. precum si restrictii de célatorie in
striinatate; acces limitat la TSO in institutiile medicale in timpul spitalizarii ca pacienti.

Profilaxia Pre-expunere (PrEP) la infectia cu HIV este parte component? a interventiilor de prevenire
HIV, fiind réalizatd in conformitate cu Protocolul clinic national #r.313 "Profilaxia Pre-expunere
(PrEP) la infectia cu HIV". aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii. Muncii si Protectiei Sociale
nr. 162/2018. In baza protocolului expus. pana in prezent. au beneficiat de PrEP 66 de persoane din
mun. Chisinau.

. Evenimentele desfasurate in cadrul Zilei Mondiale anti-SIDA, Zilei Internationale impotriva

Abuzului de-Droguri si Traficului llicit, Zilei Internationale de comemorare a persoanelor decedate
din cauza SIDA. Campaniilor impotriva violentei sexuale. contribuie la familiarizarea si informarea
populatiei generale din mun. Chisinau privind problemele respective de sanétate.

. Platforma comuna dezvoltatd 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 si pentru cei din mun. Chisindu, iar educatia juridica este asiguratd de
unii lucritori de teren (parajuristi) si avocatii care lucreazd prin intermediul catorva organizafii
neguvernamentale din mun. Chisindu.

V. Prevenirea in randurile tinerilor

. In mun. Chisinau locuiesc si isi fac studiile circa 150000 adolescenti si tineri de 10—24 ani, ce

constituie peste o patrime din populatia de véarsta data din intreaga tard. Importana realizarii
interventiilor de prevenire in rdndurile tinerilor este argumentata si de ultimele evaludri a
comportamentelor de sandtate a copiilor de vérstd scolard (Studiul colaborativ OMS, HBSC Moldova,
2014, 2018). care denota printre adolescenti sexual activi de 15-17 ani reducerea semnificativa a
utilizarii prezervativului la ultimul contact sexual de la 74% in 2014 la 62% in 2018.

. Conform datelor existente, tineretul studios al tirii care fsi face studiile in mun. Chisindu, traditional

se confruntd cu cele mai multe riscuri de sandtate. inclusiv si pentru ITS si HIV. Datele preliminare
ale Studiului Cunostinte. Atitudini si Practici (In continuare KAP) in rAndul elevilor din institutiile de
invagamant profesional tehnic (in continuare IPT). 2020. UNFPA. a constatat Indicatorul sumar al
cunostintelor referitor la HIV printre studentii din iPT fiind de 10%. In acelasi timp peste 1/3 din
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studentii EIIPT au indicat ¢ sunt sexual-activi. in 30% cazuri au avut primul contact sexual sub vérsta
de 16 ani, $i 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 ci ar putea obtine usor un
prezervativ daca ar avea nevoie de el.

. Cu toate, cd numarul de cazuri noi de infectii cu transmitere sexuals (sifilis si gonoree), s-a redus

printre adolescentii pand la 19 ani cu circa 1/3 in perioada 2014-2019 (de la 363 cazuri in 2014 1a 234
in 2019). Cazurilor de sifilis 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
rdméne una dintre cele mai inalte in Regiunea a Europei de Est.

- In mun. Chisindu activeaza 6 Centre de Sanitate Prigtenoase 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 confidentials la HIV printre adolescenti si
tinerii cu comportament sexual riscat numai in decursul ultimilor 2 ani. Tratamentul PreP preventiv
la HIV pentru adolescentn cu comportament sexual riscal, inca nu se implementeaza. servicii ce
necesitd a fi sustinute i i fortificate in cadrul CSPT, :mhsw prin serviciul mobil pentru adolescenti si

“tinerii din suburbii, pentru elevii din IPT.

VI. Prevenirea Transmiterii Materno-Fetald (PTMF) a infectiei cu HIV

. Prevenirea transmiterii HIV de la mam la tat este realizatd in conformitaie cu prevederile Protocolul

Clinic National nr. 316 .Prevenirea transmiterii HIV de 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. Chisindu au beneficiat de instruiri
privind testarea la HIV, inclusiv la locul de munca. Toate institutiile medicale au primit teste de
screening pentru testarea HIV a gravidelor si partenerii lor. Tuturor familiilor in care exista copii
nascuti din mame HIV pozitive, cu varste cuprinse intre 0-12 luni. li se oferd amestecuri artificiale.
[n perioada 2016-2020 - 129 de femei HIV pozitive din mun. Chisindu au niscut 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 cascadi

Testarea (Primul 90)

. Imbunétatirea accesulut la testarea HIV in mun. Chisindu a contribuit la sporirea testarii, fiind

efectuate in 2019 - 58320 de teste HIV. compaz*atév cu 43377 teste HIV in 2016. Auto-testarea,
introdusa in Moldova in mai 2016. este disponibild in mun. Chisinau. pe lan ngé testele ordinare si
rapide, disponibile in organizatiile neguvernamentale. Testarea a devenit mai accesibila pentru tineri
fiind disponibild in Clinicile Prietenoase Tinereilor si in retelele de farmacii.

40. In pofida volumului general ridicat de testare, doar 23.1% din testele HIV efectuate in 2020 au avut

|



44,

45.

46.

ca scop testarea grupurilor cu risc sporit de infectare si a partenerilor lor sexuali, ceea ce vorbeste
despre testarea punctuald insuficienta.

- Volumul de testare a reprezentantilor grupurilor de risc a crescut semnificativ: printre PCDI de 1a 727

testari In 2016 la 2966 1n 2019, respectiv printre BSB de la 24 testdri la 2294, printre LS de la 12
testari 12247, Tn 201 9, acoperirea testérii in rdndul BSB a constituit 32,8% din numarul 6930 estimat,
in rdndul lucrétoarelor sexuale 55,9% din numarul 4420 estimat si PCDI 39,9% din numdarul 7160
estimat. Testarea la HIV a persoanelor cu risc sporit de infectare este efectuatd in mare parte de citre
ONG, constituind in 2019 din numarul total al PCDI testati - 96,.25%. LS 99.3% si BSB -99,2%.

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

. Toate PTH au acces liber la TARV si la toate serviciile legat€’de HIV. Accesul universal la terapia

antiretrovirald este asigurat in Cabinetul teritorial din IMSP SDMC. Nu exista liste de asteptare pentru
ART a PTH. ART permite salvarea vietii persoanelor HIV-pozitive si limitarea raspandirii HIV
imediat dupd diagnostic, ceea ce este in concordanti cu strategia de testare si tratament, indiferent de
disponibilitatea asigurdrii medicale. documentelor de identificare. cetitenie sau orice alté criterii. In

2019, 1054 PTH din mun. Chisindu urmau TARV. rep ezentand 42.5% (2477) din PTH estimate si
70, 7%( 489) din PTH finregistrate in viata.

. Conform analizei in cascad, in mun. Chigindu a inregistrat progrese in atincerea tintelor 90-90-90

(90% dintre persoanele care isi cunosc statutul de HIV, 90% dintre ele sunt supuse tratamentului, si
90% au o sarcind virald nedetectabild) si caire 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%, dupd 24 de luni 88,9%, iar dupa 60 luni 77.5%. Barierele de bazi in atingerea aderentei implica
centralizarea semnificativd a serviciilor ART. volumul intens de muncd al medicilor in cabinetul
regional, ceea ce 1i Tmpiedicd sa lucreze activ cu pacienti neaderenti. migratia pacientilor si
imposibilitatea obtinerii preparatelor ARV in alta tara.

VIII. Stigmatizarea si discriminarea

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

Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitdtii cu sustinerea
partenerilor de dezvoltare a realizat doud Studii privind perceptiile si atitudinile fata de egalitate in
Republica Moldova. care a demonstrat un nivel ridicat de distanta sociala si atitudini discriminatorii
fatd de PTH.



47. Indicele stigmatizarii, implementat in 2018, a demonstrat cd patru din zece PTH s-au confruntat cu
atitudini discriminatorii in ultimele 12 luni, Patru din zece PTH au declarat cé statutul lor HIV a fost
dezvaluit tertilor; cel mai adesea, s-a Intdmplat in cadrul sistemului de séndtate, familiei sau unei
comunititi apropiate. La nivel national intocmitd o foaie de parcurs in vederea de-stigmatizarii
persoanele care traiesc cu HIV. inclusiv reprezentantii grupului de risc. ca si serveascd drept
documentul de ghidare a guvernului, ONG-urilor si a altor parteneri in activitatile ulterioare de
imbunatatire a vietii PTH si In mun. Chisin&u.

IX. Obiectivul general

48. Programul municipal va contribui la eforturile Republicii Moldova. in general. si cele ale municipiului
Chisindu, in particular, de realizare a Obiectivelor de Dezvoltare Durabild (ODD) si realizarea
progresivd a dreptului la sandtate si, prin afeasta, va imbunatati bunastarea populatiei sale si va®
implementa viziunea construirii unei societati libere de HIV ca o amenintare la sindtatea publicd a
Moldovei. unde toate persoanele. indiferent de sex. vérsta. origine sau orice alt criteriu. vor avea acces
la prevenire, tratament si ingrijire si. astfel, vor putea duce o viatd implinita.

49. Obiectivul general al Programului municipal (2022-2025) este de a reduce la minimum consecintele
epidemiei de HIV si ITS prin reducerea transmitérii si seroprevalentei infectiei. in special in grupurile--
cheie de populatie: BSB - nu mai mult de 1.6%. PCID - 8.1%. LS - 2.1% si pentru a minimiza -
mortalitatea legatd de HIV. Scopul este de a raspunde la infectia HIV in mod eficient, in baza de
dovezi'si de a implementa méasuri coordonate, cuprinzitoare si de calitate inaltd pentru prevenire,'
tratament gi Tngrijire, precum si mobilizarea 51 sensibilizarea grupurilor-cheie si a populatiei generale .
despre SIDA, si introducerea efectivd a problemelor asociate HIV in toate sectoarele. |

50. Obiectivul general include trei domenii strategice:
1. Reducerea cazurilor noi de HIV;
2. Cresterea accesului la ingrijiri medicale 90/90/90 si imbunatatirea indicatorilor de sanatate
a persoanelor care trdiesc cu HIV;
3. Asigurarea gestionarii eficiente a Programului prin consolidarea sistemului municipal de
sanatate. inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate Tnaltd.

X. Obiectivele specifice

51. Domeniul strategic 1: Reducerea cazurilor noi de HIV in municipiul Chisinau,

Sarcinile principale:
. Intensificarea eforturilor de prevenire a HIV in grupurile-cheie-cu risc inalt de infectare;
Introducerea §i extinderea eforturile de prevenire a HIV prin abordari integrate eficiente bazate

pe dovezi;
Asigurarea activitatilor pentru a elimina transmiterea HIV de la mamai la fat.
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52, Domeniul strategic 2: Cresterea accesului la ingrijirea s@natatii si imbunétitirea indicatorilor
de sanatate ai persoanelor care traiesc cu HIV (cascada 90/90/90) in municipiul Chisinau.



Sarcinile principale:

L

L

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

Sustinerea sistemelor durabile de testare care sa contribuie la inifierea timpurie a TARV;
Suportul pacientilor pentru obtinerea rezultatelor durabile ale TARV in vederea reducerii
riscului de transmitere HIV;

fmbunatatirea cascadei de tratament - eliminarea pierderilor persoanelor din ingrijire si
tratament. asigurarea calitatii asistentei. abordare continud a prevenirii si a tuturor valorilor de
90, precum si integrarea cu alte Programe municipale de sénatate.

53. Domeniul strategic 3: Asigurarea gestiondrii eficiente a Programului prin consolidarea sistemului
municipal de sdnatate, inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate Tnaltd.
Sarcinile prmcxpai

L 1. Imbunatitirea sistemelor de management, soordonare si administrare pentru gestionarea

eficientd a programelor HIV/TB/HV;

2. Furnizarea informatiilor calitative in timp util pentru luarea deciziilor strategice;

3. Sustinerea serviciilor de testare si diagnosticare HIV/ITS si furnizarea rezultatelor de calitate;

4. Eliminarea barierelor din calea aslomam diagnosticului. U‘atamemului si consolidarea

- sistemul de sdndtate; :

5. Suportul activitatiilor de advocacy, cemumcare si mobilizare sociald a societdtii civile prin
consolidarea sistemului comunitar;

6. Reducerea stigmatizarii si discrimindrii | egate de HIV

34 Primaria municipiult i Chisindu va sustine financiar. in masura posibilitatii. facilita implementarea

‘activitatilor din cadrul Programului municipal:

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

[UETE NG g
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IV.ITS. HV, TB pentru BSB.
V. ITS. HV, TB pentru PCDI.
V, ITS, HV, TB pentru LS (inclusiv

Oferirea pachetului suplimentar de servicii de prevenire HI
Oferirea pachetului suplimentar de servicii de prevenire Hi
Oferirea pachetului suplimentar de servicii de prevenire HI
barbatii si TG).

Suportul pentru extinderea accesului la serviciile de prevenire in GRSI utilizdnd abordéri
inovatoare (distribuirea consumabilelor prin dispozitive automate amplasate in locuri publice,
farmacii).

Asigurarea accesului la serviciile de reabilitare a PRSI

Asigurarea sensibilizrii colaboratorilor de politie cu privire la HIV, ITS si TBC.

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

Prevenirea HIVATS in randurile tinerilor, inclusiv asigurarea implementérii programelor
complexe bazate pe educatie sexuala in randul adolescentilor vulnerabili. distribuirii gratuite si
durabile a echipamentelor de protectie. consilierii “de la egal la egal™ al tinerilor.

Asigurarea testarii tinerilor la HIV, ITS, hepatite virale, inclusiv: durabilité{ii testarii rapide la
HIV/sifilis, hepatite virale in CSPT, Dispensarul Dermato-venerologic Municipal, Centrele
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.

[
@]



10. Asigurarea tratamentului ITS in randul tinerilor, inclusiv oferirii tratamentului sindromul pentru
adolescentii si tinerii cu risc sporit de infectare ITS/HIV.

‘Notd: Tn scopul reducerii cazurilor noi de HIV. din cadrul Programului National vor fi sustinute
activitdfile: Furnizarea pachetului de baza de servicii de prevenire a HIV catre BSB si GT; Furnizarea
pachetului de bazi de servicii de prevenire catre PCID, Asigurarea TSO; Furnizarea pachetului de baza
de servicii de prevenire cétre LS (inclusiv barbati si TG); Asigurarea accesului universal la PrEP;
Asigurarea PPE pentru toate cazurile cu risc de infectare cu HIV care au solicitat PPE; Furnizarea
serviciilor de prevenire si testare mobild n grupuri cu risc Tnalt de infectare; Furnizarea serviciilor de
prevenire pentru toate populatiile cu risc sporit prin metode alternative (retea farmaceutica, dispozitive
pentru distribuirea consumabilelor); Oferirea serviciilor mobile de prevenire i testare in toate grupurile
cu risc sporit de infectare, cu abordarea necesitatilor de gen ale beneficiarelor; Consolidarea sistemului
de asistentd medicald pentru a ehmma transmiterea HIV de la mama la fat (PTMFH); ASlgurarea
accesului'universal la testarea HIV si i TS pentru femeile insdrcinate: Asigurarea accesului universal la
testare pentru nou-ndscuti de la mame infectate cu HIV.

Domeniul strategic 2: Cresterea accesului la ingrijirea sdndtdtii si imbundtifirea
indicatorilor de sdndtate ale persoanelor care tr(uesc cu HIV (cascada 90/90/90) in
Mumczpmi Chisindu

Dezvoltarea cadrului strategic privind testarea prin clinicile mobile.

[

2. Asigurarea accesului la testare prin clinicile mobile

3. Dezvoltarea mecanismului eficient de referire a reprezentantilor populatiilor cheie afectate
cétre serviciile medicale HIV, ITS, TBC, hepatitd. - ,

4. Mentinerea pacientilor in tratament ARV pentru obtinerea supresiei virale completd v scopul
micsordrii riscului transmiterii HIV, ‘

5. Promovarea si asigurarea aborddrilor privind furnizarea de servicii integrate in toate etapele

cascadei pe principiul ,,unei singure ferestre”, inclusiv promovarea serviciilor comunitare de
sdnétate si sociale.

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

7. Asigurarea gestionarii implementarii eficiente a Programului municipal.

fmbunatatirea competentelor principalilor actori implicati in implementarea programului.

9. Asigurarea functiondrii Centrului regional pentru persoanele care traiesc cu HIV, mun.
Chisinau.

oo

Notd:In scopul cresteri accesului la ingrijirea sanatdfii si imbunatitirea indicatorilor de sanatate ale
persoanelor care traiesc cu HIV. din cadrul Programului National vor fi sustinute activitatile: Asigurarea
accesului universal la testarea HIV st ITS pentru grupurile de risc; Asigurarea accesului universal la
testare HFV si IST a mostrelor de sdnge colectate de la Serviciulde Transfuzie a Sangelui; Asigurarea
accesului universal la testarea HIV i ITS initiatd de furnizor; Dezvoltarea si promovarea posibilitatilor
de auto-testare la HIV; Dezvoltarea si promovarea testarii 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 timp util a TARV: Asigurarea accesului universal pentru a confirma diagnosticul altor ITS
folosind metode de laborator; Asigurarea accesului universal la tratamentul ARV, tratamentul sifilisului
si infectiei gonococice: Imbunitatirea eficacititii tratamentului prin asigurarea aderentei la ART:
Implicarea Centrului social in furnizarea serviciilor medicale si sociale integrate pentru PTH si

11



56.

‘populatiile-cheie; Asigurarea monitorizarii eficientei tratamentului ARV: Diagnosticul, prevenirea si

tratamentul  infeciilor  oportuniste/  coinfectiilor; Monitorizarea eficacitatii  administrarii
TARV;Consolidarea sistemului de sindtate pentru asigurarea integrarii serviciilor; Sprijinirea si
elaborarea abordérilor pentru descentralizarea tratamentului; Consolidarea sistemului de sanstate pentru
integrarea serviciilor de diagnostic si tratament HIV/TB/HV/ITS/TSO la toate nivelurile; Consolidarea
sistemului de sdnatate pentru a imbunatati calitatea serviciilor

Domeniul strategic 3: Asigurarea gestiondrii eficiente a Programului prin consolidarea
sistemului municipal de séindtate, inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate
tnalid

[—

. Asigurarea mecanismului de colectare a datelor care reflects principalii indicatori la nivel
municipal.
Asigurarea-gestionarii implementirii eficiente a Programului munidpal.
Asigurarea instruirii principalilor actori implicati in implementarea programului in scopul
imbunatatiri

competentelor.
4. Asigurarea-informarii populatiei generale cu privire la HIV. ITS, TBC, hepatite.

L E\.)

Notd: Tn scopul asigurdrii gestiondrii eficiente a Programului. prin consolidarea sistemului de sanatate.
inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate inalta din cadrul Programului
National vor fi sustinute activitatile: fmbunéta@irea coordondrii programului prin consolidarea
capacitdtilor de gestionare a programului; Imbunatitirea coordonarii managementului integrat al HIV,
TB si Hepatitei Virale; Dezvoltarea unei platforime integrate de informare si asigurarea unei activititi
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; Desfisurarea
studiilor operationale si epidemiologice. fiind abordate necesitdtile de gen ale beneficiarilor si ale
prestatorilor de servicii: Asigurarea diseminarii datelor si rapoartelor; Asigurarea dezvoltarii resurselor
umane pentru serviciul de testare HIV; Imbunatatirea politicii de planificare si dezvoltare a resurselor
umane pentru implementarea programului; Consolidarea capacitatii institutionale si organizationale a
ONG-urilor care lucreazd cu grupurile de populatie-cheie; Promovarea abordarilor de sanitate publica
bazate pe dovezi pentru prevenirea si tratamentul HIV; Consolidarea respectérii legilor privind drepturile
civile pentru a proteja populatiile cu risc inalt impotriva hartuirii. violentei. rizbunarii si discrimingrii
legate de HIV: Mobilizarea comunitatilor pentru a reduce stigmatul legat de HIV; Sprijinirea
liderismului public in activitatile ce {in de PTH si a grupurilor-cheie,

- Principalele surse de finantarea a activitatilor/co-activitatilor directiilor strategic ale Programului

P

g N B % o PUTES IS A M imn 1 PR I BN
municipal sunt previzute in Programul etul public national, Bugetul de stat

natinnal
cvdz aiaiiiu Hauonad:

o Lg

(Ministerul Sanatatii; Ministerul Justitiei). Fonduri de asigurari obligatorii in medicina, Finantare de

la Fondul global pentru combaterea SIDA, tuberculozei si malariei.

Din Bugetul municipal vor fi acoperite financiar urmatoarele activitdti ale programului;
I. Oferirea pachetului suplimentar de servicii de prevenire HIV,ITS. HV. TB pentru BSB
. Oferirea pachetului suplimentar de servicii de prevenire HIV.ITS. HV. TB pentru PCDI
- Oferirea pachetului suplimentar de servicii de prevenire HIV.ITS. HV. TB pentru LS (inclusiv
bérbatii si TG)

[CR I N]
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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 epidemia
concentratd in cadrul grupurilor cu risc inalt de infectare si pentru a limita rdspandirea HIV 1in
populatia generald, precum si pentru a sprijini initiativele si strategiile globale care necesita cel mai
multe interventii si abordari eficiente bazate pe dovezi si care se concentreaza asupra persoanei.

@

-“

XII. Costul estimat al Programului municipal de prevenire si control HIV/SIDA/ITS
pentru 2022-2025, mii lei
Domeniul strategie/ Total
5024
Anii 2022 2023 -02». 2025 2022-2025
Reducerea cazurilor noi de | 57q 51312 5131.2 51312 19972.5
infectare cu HIV ;
90/90/90 Imbunétitirea
accesului la asistenta
medicald si imbunatétirea
indicatorilor de sénétate a 1441,6 2500,0 2500,0 2500,0 3941,6
persoanelor care traiesc cu
HIV
Asigurarea gestionarii
eficiente a programului. -, 5 200,0 200,0 200.,0 8823
inclusiv prin consolidarea
sistemului de sandtate
TOTAL 6302.8 7831.2 7831.2 7831.2 79796.4
XIIl. Sursele de finantare al Programului municipal de prevenire si control
HIV/SIDA/ITS pentru 2022-2025
Total
s 2073 207 202
Anii 2022 2023 2024 2025 20022075
Necesitatea totald PM, 63028 7831,2 7831,2 7831,2 29796,4

inclusiv,




Bugetul municipal 498.0 917.7 9177 | 917.7 3251,1 |
% 79 117 11,7 11,7 10,9%
Alte surse 564.2 1400.,0 100,0 0,00 2064,2
% 9.0 17,9 1.3 0.0 6,9
Deficit 5240.6 5513.5 6813.5 6913.5 24481,1
% 83,1 = 70,4 87,0 88,3 82,2 1.
g [

XIV. Riscuri de implementare

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

1.

(o8]

Grupurile de risc sporit de infectare la HIV sunt greu accesibile si de reguld reprezentantii
acestor grupuri nu se adreseazd la institutiile medicale dupd servicii. Pentru a depési aceste
riscuri vor fi implicate pe larg ONG care activeaza in domeniul HIV pentru prestarea serviciilor
de prevenire HIV/ITS si testarea la HIV si ITS cu referirea/acompanierea cazurilor pozifive la
institutiile medicale pentru confirmare si initierea tratamentului specific.

. Respectarea continuittii finanfarii méasurilor prevazute in actualul ‘PN, n special preiuarea

graduald a angajamentelor de Tmantaie din bugetul de stat a masurilor finantate din sursele
grantului Fondului Global de combatere a HIV/TB/Malarie

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

de la mama la fat. In acest context se mizeaza pe stimularea materiald la nivel national, inclusiv
aplicabil pentru municipiul Chiginau pentru depistarea cazurilor noi de infectie cu HIV care va
spori implementarea testarii diferentiate la HIV/ITS/HV pentru persoanele din GRSI si suportul
financiar din bugetul municipal pentru interven(ii adresate copiilor nascuti din mame
seropozitive

XV. Parteneri in implementare, autorititi/institutii responsabile

59, Partenerii pentru implementarea Programului municipal sunt:

e

RN

LA

Consiliul [\/imnmngl Chigindu

St

Ministerul Sanatati: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale; Ministerul Educai ei, Culturii
si Cercetarii; Ministerul Afacerilor Interne; - -
Ministerul Justitiei si institutiile autorizate.

Compania Nationala de Asigurari W \/Eedic’mé

Agentiile ale Organizatiei Natiunilor Unite (P rogramul Natiunilor Unite privind
HIV/SIDA, Programul Natiunilor Umie pentru Dezvoltare, Or ganizatia Mondiald a
Sanatatii. Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie, Fondul Nati unilor Unite pentru Copii,
UN Women etc.) pentru furnizarea asistentei tehnice si informatiilor privind standardele
internationale.
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6. Organizatiile neguvernamentale cu activitate la nivel municipal. national, §i international
care lucreazd in domeniul profilaxiei HIV si ITS.

XVI. Proceduri de raportare

60. Noul Program municipal oferd o viziune asupra modului de extindere si consolidare a raspunsului

61.

parteneriatului multilateral la epidemia de HIV in urmdtorii 4 ani. Gestionarea acestui proces va
necesita utilizarea unui sir de mecanisme si instrumente. inclusiv mésuri complexe si elaborarea
planurilor operationale anuale. cu o descriere mai detaliatd a actiunilor. partenerilor, obiectivelor,
indicatorilor si costurilor estimate. Un plan de monitorizare si evaluare este parte componentd a
acestui program pentru a furniza dovezi de calitate Tnaltd, fiabile si in timp util. precum si pentru a lua

decizii informate in timpy! implementérii PM.
) o

Raportul anual privind implementarea si evolutia Programului municipal. intocmit de institutia
responsabild de coordonarea programului. bazat pe indicatorii si obiectivele 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 citre institutia care coordoneazi Programul
national /MSMPS.

Adrian TALMACI



Programului municipal de prevenireﬁsi control infectii HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022-2025, mii\lzéi‘“"'“

Anexa nr. 2

“nr.

N P T LY S
la de]vzm Consiliului MunicipaF Chjsindu

din {

/

Planul de actiuni privind implementarea

hONie

Obiective Actiuni Subactiuni Term Buget (costuri estimative) Indicatori de Autoritdti
specifice enul miii, lei monitorizare responsabile
de
imple. )
menta
re
1 2 3 4 5 6 7 8 b 10
Necesit | Buget | Alte | Deficit
ate munic | surse
totala ipal
I. Reducerea 1.1.Asigurarea | 1.1.1.Oferirea | 2022 | 1252.1 | 75,1 1177,0 | nr. beneficiari ce vor DGAMS
cazurilor noi de | interventiilor pachetului primi pachetul IMSP AMT
infectare cu HIV , | pentru .suplimentar de 1541.4 | 2004, . 1341,0 | suplimentar: Botanica.
prevenirea HIV | servicii de 2023 2022 - 102 beneficiari, | Buiucani.
in GRSI prevenire HIV, 2023 - 271 beneficiari, | Centru,
ITS,HV, TB, 2024 | 15414 | 2004 1341,0 | 2024 - 271 beneficiari; | Ciocana.
pentru BSB. 2025 — 271 beneficiari. | Riscani.
CSPT,
1541.4 | 2004 DMDV.
2025 1341,0 DGETS,
IGP
A.O.”Initiativ

a Pozitiva™




1.1.2.Oferirea 2022 1 182251 109.3 1713,2 | nr. de beneficiari ce vor | DGAMS
pachetului primi pachetul IMSP AMT
suplimentar de suplimentar de servicii | Botanica,
servicii de 2023 | 2019.9 | 262.6 1757.3 delprevenire: Buiucani,
prevenire HIV, 2022 - 135 beneficiari, | Centru,
ITS, HV, TB, 2023 - 324 beneficiari, | Ciocana,
pentru PCDI. 20241201991 2626+ 71787 3 | 2024 - 324 beneficiari, | Riscani,
e © 1 2025 - 324 beneficiari. | CSPT,
DMDV,
DGETS,
2025 | 20199 262.6 1757.3 iGp
A.O. Initiativ
a Pozitiva”
1.1.3.0ferirea 2022 1060,2 | 63,6 996.6 nr. de beneficiari ce vor | DGAMS
pachetului primi pachetul IMSP AMT
suplimentar de 20231 1190.0 | 154.7 10353 | suplimentar de servicii | Botanica,
servicii de de prevenire : Buiucani,
prevenire HIV, 2022 - 84 beneficiari, Centru,
ITS, HV, TB | 2024} 1190.0]154.7 1035.3 12023 - 204 beneficiari, | Ciocana,
pentru LS 2024 — 204 beneficiari, | Riscani,
(inclus barbati = ———1 2025 - 204 beneficiari. | CSPT.
5i TB). 2025 1190.,0 | 154.7 10353 DMDV.
DGETS,
- IGP
' A.O. Initiativ
a Pozitiva”
1.1.4. 2022 19,4 19,4 Distribuirea DGAMS
Extinderea echipamentelor de IMSP AMT
accesului de prevenire prin Botanica,
serviciile de dispozitive automate Buiucani,
prevenire in amplasate in farmacii, | Centru,

GRST nnilizand

locuri nublice




abordéri
inovatoare
(distribuirea
echipamentelor
de prevenire
prin

dispositive
automate

Ciocana,
Riscani,
CSPT,
DMDV,
DGETS,

IGP
A.O.Initiativ
a Pozitiva™

amplasate in Farmacii
farmacii, locuri. ) (Felicia,Orien
publice). ¢ t, Farmacia
Familiei et¢)
1.1.5. 2022 300,0 | 50.0 200,0 | 50.0 Acoperirea cu servicii DGAMS
Asigurarea de reabilitare 5 PCDI in | IMSP AMT
accesului la 2023 300,01 100.0 | 100,0 |100.0 2022. Botanica,
serviciile de 2023 - 10 servicii de Buiucani,
reabilitare a : reabilitare. Centru,
PRSI. 20241 300.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0 | 2024 — 10 serviciide | Ciocana,
' o - reabilitare. Riscani,
2025 | 300.0 | 1000 | 100,0 | 1000 | 2023 ~10serviciide ) CSPT.
reabilitare. DMDV,
DGETS,
IGP
A.O . Initiativ
a Pozitiva™ |
1.1.6.Asigurar 2022 9.7 9,7 Instruirea colabratorilor | DGAMS
ea , ) de politie cu privire la IMSP AMT
sensibilizarii ¢ HIV. ITS si TBC. Botanica,
colaboratorilor Buiucani,
de politie cu Centru,
privire la HIV, Ciocana,
ITS 51 TBC, Riscani.
promovarea CSPT,
referirii DMDV,
persoanelor DGETS,
Ain orunnrile 1P




de risc catre
servicii de
reducere a
riscurilor.

A.OInitiativ
a Pozitiva”

1.1.7.Asigurar 2022-"  60.0- 60,0 Vor fi asigurati 30 nou | DGAMS
ea nou- nascuti din mame HIV | IMSP AMT
néscutilor din positive. Botanica,
mame HIV 2023 60.0 60,0 Buiucani,
positive cu Centru.
pachete de Ciocana.
ingrijire, in 2024 60.0 60.0 Riscani.
scopul sporirii CSPT.
aderentei la DMDV.
tratament. 2025 60-0 60"0 DGETS.
A0 Imtiativ
a Pozitiva™
1.2.Asigurarea | 1.2.1.Asigurar Programe complexe DGAMS
interventiilor ea activitatilor bazate pe educatie IMSP AMT
pentru de pledorie in sexuala. Botanica.
prevenirea sistemul Buiucani.
HIV,ITS in educational in Centru.
randurile scopul Ciocana.
tinerilor implementarii Riscani.
programelor ‘@ CSPT.
complexe DMDV.
bazate pe DGETS.
educatie IGP
sexuald A.O . Imitiativ

a Pozitiva”

1.2.2. Asigurar Implementarea DGAMS

ea programelor IMSP AMT
implementarii extracuriculare de Botanica,
programelor educatie sexuald/ Buiucani,
extra- pregdtire pentru viata Centru.
curiculare de de familie, 1n special Ciocana,
educatie pentru adolescenti. Riscani,
sexuald/pregati CSPT.




re pentru viata
de familie, in
special pentru
adolescenti.

DMDV,
DGETS,

IGP
A.O . Initiativ
a Pozitiva”

1.2.3.Asigurar Distribuirea gratuitd a DGAMS
ea distribuirii mijloacelor de protectie | IMSP AMT
gratuite si (prezervative) In CSPT, | Botanica,
durabile a DMDV, CMF. Buiucani,
echipamentelor Nr. de beneficiari, nr, Centru,
de protectie de mijloace de protectie | Ciocana,
(prezervative) distribuite. Riscani,
in CSPT. CSPT,
Dispensarul DMDV,
dermatovenero DGETS,
logic IGP
municipal. A.O " Initiativ
Centrele a Pozitiva”
Medicilor de
Familie
1.2.4. 945 de consultatii 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.
DMDV,
DGETS,
IGP

A.O. Initiativ
a Pozitiva”

1.2.5. nr. de teste utilizate. DGAMS
Asigurarea nr. benediciarilor ce au | IMSP AMT
durabilitatii efectuat testarea. Botanica.




testarii rapide Buiucani,
de la ‘® Centru,
HIV/SIﬁl]S, Ciocana,
HV pentru Riscani,
tinerii cu risc CSPT, |
sporit de DMDV,
infectare in DGETS,
cadrul CSPT, IGP
Dispensarul A.O. Inifiativ
dermatovenero a Pozitivd”
logic

municipal,

Centrul

Medicilor de

Familie

1.2.6.Pilotarea 2022 20,0 20.0 nr. de beneficiari ce au | DGAMS

5 efectuat screeningul la IMSP AMT
implementarea 2023 20.0 20.0 Chlamidia thachomatis. | Botanica,
programului de Buiucant,
screening la - Centru,
Chlamidia =024 ,20”0 EO:O Ciocana,
thachomatis , @ Riscani,
pentru 2025 20,0 20.0 CSPT,
adolescenti si DMDV,
tinerii cu risc DGETS,
sporit de IGP
infectare A.O . ”Initiativ
ITS/HIV a Pozitiva”

1.2.7.Asigurar

ea oferirii
tratamentului
pentru
ITS/inclusiv
pentru
sindromal
pentru

11 oAt oLt

nr. de adolescenti s1
tinerii de risc

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

IRLV ALY




tinerii cu risc
sporit de
infectare
ITS/HIV in
CSPT,
Dispensarul
dermatovenero
logic, Centrele
Medicilor de
Familie

DGETS,

1GP
A.O.Initiativ
a Pozitiva™

1.2.8. Pilotarca 2022 35.0 35,0 nr. de adolescenti. DGAMS
si IMSP AMT
implementarea Botanica.
PreP in cadrul Bujucani.

L CSPT pentru Centru.
adolescenti Ciocana.
sexualiactivi Rigcani.
cu CSPT,
comportament DMDV.
sexual riscant DGETS.

IGP

A0 Initativ

a Pozitiva™
15 96/90/90 2.1.Elaborarea | 2.1.1.Dezvolta - 2022 1. 9.7, 1 9.7 nr. de clinice mobile DGAMS
Imbunatagirea si susfinerea rea cadrului IMSP AMT
accesului la abordarilor strategic Botanica.
asistenta moderne de privind Buiucani.
medicald si testare la HIV, | testarea prin Centru,
Imbundtitirea HV.ITS, TB clinicele Ciocana,
indicatorilor de pentru mobile Riscani,
sandtate a detectarea CSPT,
persoanelor care | timpurie DMDYV,
triiesc cu HIV DGETS,

IGP

A.O . Initiativ
a Pozitiva™




2022

2.1.2. Asigurar 1734 nr.de teste egectuate in | DGAMS
ea accesului la clinice mobile IMSP AMT
testare prin Botanica,
clinicele Buiucani,
mobile Centru,
Ciocana,
Riscani,
CSPT,
DMDV,
DGETS,
1GP
A.O . Initiativ
a Pozitiva”
2.2. 2.2.1 . Mentiner 20221 1200,0 1200,0 | nr. de persoane ce DGAMS
Mentinerea ea pacientilor primesc acest tratament | IMSP AMT
pacientilor in in TARV Botanica,
tratament ARV | pentru Buiucani,
pentru obtinerea 2023 |. 1200,0 1200,0 Centru,
obtinerea supresiei virale Ciocana,
supresiei virale | complete In 2024 | 1200.0 1200.0 Riscani,
completd in scopul ‘ CSPT,
scopul micsorarii 2075 | 1200.0 1200.0 DMDV,
micsorarii riscului DGETS,
risculul transmiterii 1GP
transmiterii HIV A.O. Initiativ
HIV a Pozitivd”
2.3 Imbunéatatir | 2.3.1.Promova 2022 58,5 58,5 nr.de persoane ce DGAMS
ea cascade de | rea abordrilor primesc acest tratament; | IMSP AMT
tratament — privind nr. de sedinte de Botanica,
inlaturarea furnizarea de consiliere desfasurate si | Buiucani,
cazurilor de servicii consultatii acordate Centru,
bandon prin integrate la persoanelor incadrate in | Ciocana,
modele toate etapele programul de Riscani,
diferentiate de | cascade pe reabilitare, depinde de | CSPT,
ingrijire si principiul problemele si nevoiele | DMDV,
tratament, “unei singure speciale. DGETS,
asigurarea ferestre™. IGP




calitatii si

inclusiv

A.O”nitiativ

continuitatii promovarea a Pozitiva™
serviciilor si serviciilor ,
integrarea comunitare de
profilaxiei si séndtate si
tratamentului. | sociale. -
1. Asigurarea 3.1.Oferirea 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 efectiv a Buiucani.
inclusive prin luarea Programului Centru,
consolidarea deciziilor municipal prin Ciocana,
sisteruilui de | strategice Crearea unui Riscani.
sdndtate mecanism de CSPT,
colectare a DMDV.
datelor 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,
S A.O . Initiativ
a Pozitiva™
3.1.3.0rganiza 2022 23,9 3.9 | Ateliere de lucru DGAMS
rea si privind instruirea IMSP AMT
desfasurarea actorilor implicati (dupd | Botanica,
atelierilor de necesitate). Buiucani.




de instruire
pentru
fmbunatatirea
competentelor
principalelor
actori implicati
in ‘

Centru,
Ciocana,
Riscani,
CSPT,
DMDV,
DGETS,
IGP

implementarea A.O " Initiativ
Programului a Pozitiva”
municipal.

3.1.4.Asigurar
ea informarii
populatiel
generale cu
privire la HIV.
TBC, hepatita
siITS

2022 200,0 | 2000
2023 200,0 | 200.0
2024 200,0 | 200.0
2025 200,0 | 200.0

1000 Materiale
informative si educative
distribuite;

1000 materiale
informative si educative
cu privire la prevenirea
violentei;

3 materiale video/audio
cu tematica promovarea
testarii la HIV:
promovarea
tratamentului ARV,
reducerea nivelului de
discriminare a
persoanelor care traiesc
cu HIV si alte grupuri —
vhie, vulnerabile la
HIV.

10 articole/postari in
mass media;

| atelier de lucru cu
partenerii la nivel
municipal.

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

Abrevieri:

IMSP AMT — Institutia Medico-Sanitard Publicd Asocg’aﬁa,Mecﬁcal Tezjitoriald

CSPT — Centrul Séindtate Prietenos Tinerilor




DMDYV — Dispensarul Dermatovenerologic Municipal . -~ . . 0

DGETS — Directia generald educatie tineret si sport
IGP - Inspectoratul General de Politie
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