
MINISTERUL SAI.VATATII AL REPUBLICI MOLDOVA

DISPOZITIE
mun. Chigindu

@zozt Nr.4€z/ - d,

Cu privire la distribuirea medicamentelor
pentru tratamentul bolilor sifilis qi gonoree

in scopul asigurdrii accesului universal la tratamentul bolilor sifilis gi gonoree, implementdri
obiectivului general al realizdtii Programului Na{ional de prevenire gi control al infec{iei cu HIV/SIDA
9i ITS pentru anii 2022-2025, procurate centralizat pentru anul 2023, precum qi ?n temeiul
Regulamentului privind organizarea gi funcfionarea Ministerului sdnitatii, aprobat prin Hot6r6rea
Guvernului nr. 14812021.

l.

DISPUN:
A distribui medicamentele Benzatin benzyilpenicilind 2,4 mln UI pulbere pentru solulie
iniectabild pentru tratamentul pacienlilor cu sifilis qi ceftriaxon 1,0 pulbere pentru solulie
injectabild pentru tratamentul pacienfilor cu gonoree, pentru semestrul II al anulu i 2023 qi
semestrul I al anului 2024, conform Listei de distribuire din anexa nr. I la dispozilie.
conducdtorul instituliei medico-sanitare publice Spitalul de Dermatologie si Maladii
Comunicabile (IMSP SDMC) va asigura condilii optime pentru eliberarea medicamentelor cdtre
beneficiari.

conducdtorii instituliilor vizate in anexd vor asigura recepfionarea medicamentelor de la IMSp
SDMC (mun. chigindu, str. costiujeni 5ll, tel:022 794-130 sau 022 794-116), cu evidenfd
ulterioard conform prevederilor actelor normative.
Persoanele responsabile pentru evidenfa medicamentelor vor raporta trimestrial (p6nd la data de
15 a primei luni din trimestrul ulterior) despre utilizarea preparatelor qi stocul existent.
Rapoartele trimestriale vor fi prezentate conform anexei nr.2 in formd electronicd la adresa
sdmc@ms.md gi pe suport de hartie la adresa mun. chigindu, str. costiujeni 5/l - IMSP SDMC.
controlul executdrii prevederilor prezentei dispozifii se atribuie Direcliei politici in domeniul
medicamentelor qi dispozitivelor medicale qi Serviciului programe nafionale.
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Secretar de stat Ion PRISACARU



Anexd
la Dispozilia Ministerului Sdnitdtii

*. 454- aain__llt149. :zdt

Lista de distribuire a medicamentelor destinate tratamentului bolilor sifilis qi gonoree

pentru semestrul II al anului 2023 qi semestrul I al anului 2024

Nr.
d/o

Denumirea institutiei
Benzathini

benzylpenicillinum
2,4 mln UI

pulb./susn. ini.

Ceftriaxonum 1r0 g
pulb./susp. inj.

I IMSP Spitalul de Dermatologie gi Maladii
Comunicabile

70s 200

2 IMSP Dispensarul Municipal Dermato-
Venerologic Chisindu

0 200

J IMSP Spitalul Clinic Bdl{i 120 100
4 IMSP Spitalul Raional Anenii Noi 200 50
5 IMSP Sp talul Raional Basarabeasca 20 50
6 IMSP Spita ul Raional Briceni 100 100
7 IMSP Sp ta ul Raional Cahul 0 50
8 IMSP Spita ul Raional Cantemir 50 30
9 IMSP Spita ul Raional Cdldragi 100 r00
0 IMSP Spitalul Raional Cduseni 50 50

IMSP Sp talul Raional Cimiglia 50 40
2 IMSP Sp talul Raional Criuleni 100 150
a
J IMSP Sp talul Raional Donduseni 40 40
4 IMSP Spitalu Raional Drochia 100 50
5 IMSP Spitalu Raional Edineli 50 50
6 IMSP Spitalu Ra onal Fdleqti 40 50

IMSP Spitalu Ra onal Floreqti 0 50
8 IMSP Spitalu Ra onal Glodeni 30 30
9 IMSP Spitalul Raional Hincegti 0 100

20 IMSP Spitalul Raional Ialoveni 50 50
2l IMSP Spitalul Raional Leova 30 0
22 IMSP Spitalul Raional Nisporeni t00 50
ZJ IMSP Spitalul Raional Ocnila 30 20
1ALA IMSP Spitalul Raional Orhei r00 20
25 IMSP Spitalul Raional Rezina 100 50
26 IMSP Spitalul Raional Rigcani 0 0
27 IMSP Spitalul Raional Singerei 50 40
28 IMSP Spitalul Raional Soroca 100 300
29 IMSP Spitalul Raional Strlqeni 100 30
30 IMSP Spitalul Raional golddneqti 50 20
3l IMSP Spitalul Raional gtefan-Vodd 0 0
JZ IMSP Spitalul Raional Taraclia 20 20



aa
JJ IMSP Sp talul Raional Telenegti 150 100
34 IMSP Sp talul Raional Ungheni 60 60
35 IMSP Sp talul Raional Comrat 30 30
36 IMSP Sp talul Raional Ceadir-Lunea 20 20
JI IMSP Spitalul Raional Vulcdnesti l0 l0
38 Administraf ia Na{ionald a Penitenciarelor 150 0

TOTAL 2905 2310

Anexa nr. 2
la dispoziJia Ministerului Sin[t[{ii
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Raportul trimestrial cu privire Ia eviden{a medicamentelor
pentru tratamentul bolilor sifilis qi gonoree

Perioada de raportare

Data completdrii
Persoana responsabi16 p/u eviden{d

Director

Nr.
d/o

Denumirea
comuni

intema{ionald a
medicamentului,

forma
farmaceuticd,

dozd.

Unitatea de
m6sur6:

(ambalaj)

Sold la
inceputul

trimestrului

Cantitatea
primitd

Cantitatea
consumatl

Cantitatea
returnati

Cantitatea
expiratd

Sold la
sfhrqitul

trimestrului

Semndturi:

Persoana responsabild p/u eviden!6

Director

data

L. $.


