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in deschiderea sedintei, presedintele CNC si ministrul Sanititii — Ruxanda GLAVAN, a salutat participantii
prezenti la sedintd; a declarat sedinta deschisa dat fiind faptul ca la eveniment au fost prezenti 24 membri din
33 cu drept de vot; a verificat nivelul de reprezentativitate al Ministerului Finantelor Tn cadrul sedintei, a
anuntat subiectele de pe agenda de lucru, a subliniat necesitatea dialogului in depdsirea impedimentelor
financiare si aprobarea de cdtre Guvern a programelor nationale TB si HIV/SIDA pentru 2016-2017 si a propus
membrilor Consiliului sa ia Tn considerare oportunitatea trecerii CNC TB/SIDA sub presedintia viceprim-
ministrului Rep. Moldova pe probleme sociale.

Totodatd, presedintele CNC a salutat prezenta la eveniment a dnei Tsovinar SAKANYAN, Manager de portofoliu
al Fondului Global pentru Republica Moldova, si a dlui Haris HAJRULAHOVIC, Reprezentantul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii in Rep. Moldova.

Sustenabilitatea financiard a programelor nationale pentru controlul TB si HIV/SIDA
in perioada anilor 2016 — 2020

AGENDA ITEM #1 Raportori: Lucia PIRTINA, Programul national de prevenire si control HIV/SIDA, Ana
Ciobanu, Programul national de control al tuberculozei
Coraportor: Denis VALAC, Directia Buget, Finante si Asigurdri, Ministerul Sanatatii

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

e Proiectul Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2016-
2020 (PNHIV)

in prezentarea sa, Dna Lucia PIRTNA a mentionat faptul c3 la baza elabordrii acestui proiect de program au stat
mai multe exercitii de analiza, evaluare, dar si procese de consultare dupa sedinta CNC din 16.10.2016.

Scopul programului: Minimizarea consecintelor epidemiei HIV si ITS prin reducerea transmiterii, Tn special in
populatiile cheie, precum si a mortalitatii asociate cu HIV.

Obiectivele: 1) Prevenirea transmiterii HIV si ITS, in special in populatiile cheie - se axeaza pe continuitatea
implementarii activitatilor de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV si ITS in randul persoanelor cu risc sporit
de infectare (UDI, LSC, BSB, detinutii) prin accesul si acoperirea cu PRR a acestor categorii in proportie de nu
mai putin de 60% din numarul estimat, precum si pe prevenirea transmiterii infectiei de la aceste populatii in
populatia generald prin implementarea interventiile clasice si a celor inovative, care si-au demonstrat eficienta
la nivel mondial: testarea Tn comunitati, servicii mobile, conexiuni interdisciplinare, servicii integrate etc. 2)
Asigurarea accesului universal la tratament, ingrijire si suport a persoanelor infectate cu HIV si infectii cu
transmitere sexuald - se axeaza pe reducerea impactului infectiei cu HIV si ITS, oferind acces la tratament
specific, tratament al infectiilor oportuniste si coinfectiilor, Tngrijiri si suport persoanelor care traiesc cu HIV si
membrilor familiilor lor, precum si prevenirea transmiterii HIV si sifilisului de la mama la fat si profilaxia post-
expunere. 3) Asigurarea unui management eficient al Programului National - se axeaza pe asigurarea unui
management eficient al Programului National prin coordonarea activitatilor tuturor sectoarelor si actorilor
implicati in realizarea acestui program; consolidarea capacitatilor societatii civile, prin asigurarea unei finantari
suficiente si durabile, studiilor necesare si sistemelor eficiente de monitorizare si evaluare.




Dna Lucia PIRTINA a informat membrii CNC si invitatii permanenti despre faptul ci programul national a fost
expediat pentru avizare catre expertii internationali (OMS si UNAIDS), iar recomandarile parvenite au fost
discutate n cadrul sedintei Grupului de Lucru (GL) responsabil de elaborarea PN din data de 8 decembrie 2015.
Acestea sunt:

e Stabilirea unor tinte de impact mai ambitioase si aliniate strategiei 90-90-90 (GL desi admite ca
tintele actuale nu sunt suficient aliniate noilor strategii internationale, specifica ca acestea sunt de cel
putin 2 ori mai mari decat tintele actuale si corespund contextului actual epidemiologic, programatic si
economic. Exercitiul de evaluare la mijloc de termen, planificat pentru finele anului 2017 reprezinta
oportunitatea de revizuire a tintelor date bazat pe evolutia situatiei epidemiologice, noile evidente (ex.
IBBS, KAP) si progresele programatice.

e Raspunsul national HIV trebuie sa aiba acoperire financiara pentru interventiile vitale de prevenire,
tratament, ingrijire si suport si considera inacceptabil deficitul financiar pentru aceste prioritati.

in continuare, Dna Lucia PIRTINA a propus spre atentie datele bugetului PN pentru anii 2016-2020,
mentionand faptul ca in procesul de elaborare, bugetul a fost divizat pe institutii responsabile de realizarea
acoperirea serviciilor planificate. In contextul situatiei create n republicd, cheltuielile pentru anul 2016 au
acoperire bugetara, dar pentru anul 2017 in buget apare un deficit de cca 14 milioane lei. In prezent, sursele
care ar trebui sa acopere acest deficit nu au fost identificate. De aceea, raportorul propune, cu eforturi
comune, asumarea angajamentului de a asigura accesul universal la TARV.

Necesitati 163 944 564 191 811 732|208 133 432/230 394 061 251 289 833 1045 573 622

Ministerul Sanatatii 18811 761| 34156 851 49062 461| 58215 516 68 048 787 228 205 376
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Protectiei Sociale si
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Bugetul PNHIV are un deficit total in valoare de 255 767 640 lei pentru malul drept al Nistrului si 198 492 839
lei in regiunea de est a Moldovei.

e Proiectul Programului national de control al Tuberculozei pentru anii 2016-2020 (PNTB)
in prezentarea sa, Dna Ana CIOBANU a mentionat:
Scopul PNCT: Reducerea poverii TB in Republica Moldova, inclusiv a TB rezistente la medicamente, prin
asigurarea accesului universal la servicii de prevenire, diagnostic si tratament de calitate si aplicarea
interventiilor strategice centrate pe pacient.
Obiectivele: 1) Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuturor formelor de tuberculoza, cu

depistarea catre finele anului 2020 a cel putin 85% din numarul total estimat de cazuri cu TB cu forme
rezistente la Rifampicina (RR/MDRTB); 2) Asigurarea accesului universal la tratament prin abordare centratd pe




pacient cu obtinerea ratei de succes printre cazurile noi de tuberculozd pulmonara bacteriologic confirmate de
cel putin de 85 % si printre cazurile cu tuberculoza multidrogrezistenta nu mai joasa de 75% catre anul 2020; 3)
Realizarea activitatilor sinergice cu alte programe nationale de sanatate si reducerea poverii TB/HIV pina la 5%;
4) Asigurarea masurilor de profilaxie Tn controlul tuberculozei si mentinerea unei rate de vaccinare BCG la
nastere de cel putin 95%; 5) Consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate in scopul asigurarii controlului
eficient al tuberculozei; 6) Dezvoltarea si aplicarea instrumentelor noi si interventiilor inovative in domeniul
controlului tuberculozei; 7) Consolidarea implicarii comunitatii si a organizatiilor societatii civile Tn controlul
tuberculozei prin abordare centrata pe pacient.

Rezultate preconizate: 1) Reducerea: a) mortalitatii cu 35%; b) incidentei cu 25%; c) ponderii co-infectiei
TB/HIV printre cazurile de TB pana la 5%; d) cheltuielilor cu 50% pentru familiile afectate si cauzate de TB.

2) Atingerea: a) ratei de depistare de cel putin 85% printre cazurile RR/MDR TB; b) ratei de succes a
tratamentului de cel putin 85% printre cazurilor noi de TB pulmonard confirmate bacteriologic; c) ratei de
succes a tratamentului de cel putin 75% printre cazurilor cu MDR TB. 3) Asigurarea: a) serviciilor integrate de
asistenta centrata pe pacient, inclusiv prin utilizarea abordarilor inovative cu scopul sporirii aderentei la
tratament, b) implementarii Planului de sustenabilitate, inclusiv consolidarea capacitatilor pentru
managementul eficient al Programului.

Estimarea generala a costurilor pentru realizarea PNCT 2016-2020
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in prezentarea bugetului pentru PNTB, raportorul a mentionat atat estimarea generald a costurilor pe
program, cat si estimarea costurilor divizate pe obiective cu indicarea deficitelor pe fiecare linie.

Bugetul PNCT are un deficit total Tn valoare de 252 391 638 lei pentru malul drept al Nistrului si 203 081 120 lei
pentru regiunea de est a Moldovei.

Pentru a vedea prezentarea dati click pe atasament

Program National de Control al
Tuberculozei 2016-2020
proiect

IMSP i d Demcloge of Ml Conuricble
Lucia Pirng, 11 decembrie




SUMMARY OF SPECIFIC CONTRIBUTIONS / CONCERNS / ISSUES AND RECOMMENDATIONS RAISED BY CONSTITUENCIES ON THE CCM

Please summarize the respective constituencies’ contributions to the discussion in the spaces provided.

GOov

Viceministrul Sanatatii, Dna Aliona SERBULENCO a multumit raportorilor pentru informatie si a
mentionat ca la 1 decembrie curent, la initiativa societatii civile (Liga Persoanelor care traiesc cu HIV si
AO. Initiativa Pozitivd), Ministerul Sanatatii, inclusiv structurile subordonate acestuia si Compania
Nationala de Asigurari in Medicina au participat la o masa rotunda in cadrul Comisiei parlamentare
Protectie Sociald, Sinatate si Familie, unde a fost pus in discutie subiectul deficitului de finantare. intru
asigurarea transparentei totale, Dna Viceministrul al Sanatatii a dat citire hotarfrii din Nota informativa.

Membrii Comisiei parlamentare prezenti la masa rotunda au trasat unele recomandari pentru MS si alte
institutii vizitate pentru activitatea in perioada urmatoare, printre care:

1. Necesitatea initierii de catre Guvernul Rep. Moldova, in persoana Ministerului Sanatatii, a unei
noi runde de negocieri cu Fondul Global in vederea prelungirii finantarii programului national de
profilaxie si control a infectiei HIV/SIDA la compartimentul testare, depistare si tratament pentru
perioada anilor 2016-2020.

2. ldentificarea de catre Guvern si mobilizarea volumului complet de resurse necesar pentru a
asigura finantarea integrald a programului national HIV/SIDA pentru perioada anilor 2016-2020.

3. Eficientizarea managementului financiar intern intru utilizarea rationala a mijloacelor financiare
disponibile pentru implementarea programului.

4. Diversificarea procedurilor de achizitii centralizate a medicamentelor care vor permite utilizarea
mijloacelor financiare disponibile, examinarea oportunitatilor, pregatirea si aplicarea de catre
Guvern (Ministerul Sanatatii) a mecanismului procurarii centralizate prin Fondul Global sau prin
intermediul altor structuri internationale specializate (UNICEF, OMS etc.) a medicamentelor
antiretrovirale utilizare in tratamentul pacientilor cu HIV/SIDA, dar si a testelor pentru depistarea
precoce a infectiei. In acest scop, este oportund examinarea si preluarea experientei pozitive a
tarilor din regiune cu privire la procurarile internationale de medicamente.

5. Necesitatea negocierii conditiilor din cadrul acordului privind zona de liber schimb aprofundat si
cuprinzator intre Republica Moldova si Uniunea Europeana in ce priveste exclusivitatea prezentei
pe piata a medicamentelor originale, astfel incat sa fie exclus riscul accesului limitat la
medicamentele generice accesibile.

6. Necesitatea consolidarii eforturilor societatii civile implicate in acest domeniu intru eficientizarea
resurselor gestionate si utilizarea acestora in conformitate cu prioritatile si necesitatile publice
pentru a evita dublarile sau suprapunerile in anumite eforturi si actiuni.

Totodatd, Dna Aliona SERBULENCO a tinut sa mentioneze faptul ca, recent, a fost creat un Grup de lucru
care activeaza in vederea identificarii mecanismului oportun de procurare centralizata prin intermediul
structurilor internationale. Pe acest subiect au fost purtate discutii cu reprezentantii UNICEF, Fondul
Global, UCIMP insa, existda anumite impedimente in satisfacerea cerintelor solicitate, printre care timp
restrans si Guvern actual in exercitiu.

Cu toate acestea, Dna SERBULENCO a asigurat participantii ca se depun eforturi pentru Tntrunirea
cerintelor respective, astfel Tncat incepand cu anul 2017 mecanismul de procurare a medicamentelor
prin Fondul Global sa fie posibil de aplicat, deoarece acesta ofera preturi rezonabile cu economii
substantiale pentru tara.

Importanta subiectului privind sustenabilitatea si perspectivele de finantare a programelor nationale a
impus includerea pe agenda sedintei CNC a unei prezentari din partea Ministerului Finantelor. Acest
lucru nsa nu a fot posibil, din considerentul ca viceministrul finantelor nu a fost prezent la sedinta, iar
reprezentantul MF a fost delegat doar cu drept de participare.

in continuare, DI Denis VALAC (MS) a comunicat participantilor ci cifrele prezentate de raportori
corespund situatiei actuale. Totodata, DI VALAC a reiterat faptul ca in anul 2016, Ministerul Sanatatii va
acoperi financiar toate activitatile planificate in cele douda programe, iar pentru anul 2017, MS va
depune eforturi pentru identificarea resurselor necesare intru acoperirea deficitului creat.




NGO

Liga persoanelor care trdiesc cu HIV (LPTH) si-a exprimat nelinistea privind faptul ca sursele de finantare
privind tratamentul pacientilor HIV sunt trecute la linia deficit. Mai mult ca atat, Pozitia MS a fost
perceputa de LPTH ca o desconsiderare a prioritatii TARV in programul national.

La fel si reprezentantii AO ,Viata Noua” au aceleasi ingrijorari privind riscurile in contextul aprobarii
unui program cu deficit considerabil Tn raport cu riscurile implementarii unor activitati de control
HIV/SIDA fara o strategie oficiala.

GOov

Ministerul Sanatatii s-a aratat intelegator cu privire la ingrijorarile expuse de societatea civila privind
tratamentul ARV. Tn acest context, reprezentantii MS au declarat c3 s-au organizat consultiri ample pe
interior, analizdndu-se riscurile aprobarii unui program cu deficit considerabil. Tn urma acestor
consultari, MS au considerat mai putin “dureros” aprobarea unui program national cu deficitul stabilit,
decat lipsa unei strategii oficiale de control HIV pentru urmatorii 5 ani.

Dna Aliona SERBULENCO a asigurat LPTH ca MS nu face discriminare pe nici o componenta. Proiectul
PNHIV specifica obiective clare per domeniu, iar sursele disponibile pentru anul 2016 vor acoperi
cheltuielile pentru toate serviciile planificate.

DI Denis VALAC (MS) a dat asigurari participantilor ca MS are solutii privind acoperirea deficitului aparut,
insa, primordial, ar fi negocierea cu Ministerul Finantelor privind alocarile suplimentare acordate pentru
programele nationale.

FG

Data fiind importanta sectorului penitenciar pentru implementarea PNHIV, din considerentul ca
aproximativ 50% din bugetul ministerului pentru serviciile medicale sunt acoperite de Fondul Global,
Managerul de Portofoliu al FG a solicitat opinia la acest subiect a reprezentantului Ministrului Justitiei.

GOov

DI Stefan DOLINTA, reprezentantul Ministerului Justitiei, a declarat cd ministerul in cauz3, la fel ca alte
institutii publice, se confrunta cu problema deficitului bugetar, dar se vor depune eforturi pentru
identificarea resurselor privind activitatile planificate.

Dna Lucia PIRTINA a informat membrii CNC cd Directorul Interimar al Departamentului Institutii
Penitenciare a avizat pozitiv proiectul programului national si ca din partea MJ nu sunt propuneri
suplimentare, ceea ce presupune asumarea de catre Ministerul Justitiei a angajamentului de a identifica
resursele necesare pentru activitatile planificate.

NGO

Platforma organizatiilor active in domeniul TB s-a aratat confuza de faptul ca se doreste aprobarea unor
programe nationale cu linii de deficit, mai ales cand acest deficit se refera la tratament. Reprezentantul
platformei propune transferarea deficitului de la linia de tratament pe alte linii si depunerea eforturilor
in identificarea ulterioara a surselor pentru acoperirea deficitului creat.

PR

DI Victor VOLOVEI (UCIMP) s-a ardtat nedumerit de faptul cd in PNTB, accentul este pus pe
infrastructura si nu pe tratament. Vorbitorul considera ca este posibil de identificat unele surse din
interiorul programelor, care sa fie transferate pe pozitia liniei de tratament.

DI Viorel SOLTAN (Centrul PAS) considera, ca in situatia data, programele nationale trebuie aprobate cu
deficitul creat, deoarece este prea putin probabil ca MF sa acorde alocatii suplimentare, iar cea mai
eficienta solutie ar fi identificarea resurselor din interior (contributia CNAM, reorientarea spre
tratamentul ambulatoriu s.a.)




MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Perspective de finantare a programelor nationale pentru controlul TB si HIV/SIDA
AGENDA ITEM #2

Raportori: Maria CARAUS, Viceministru, Ministerul Finantelor

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Acest subiect din agenda nu a fost realizat, deoarece raportorul nu a fost prezent la sedinta.

Procesul de realizare a angajamentelor Republicii Moldova in contextul
implementarii granturilor Noului Model de Finantare al Fondului Global si
AGENDA ITEM #3 oportunitatile platformei e-Marketplace aplicate de donator

Raportor: Tsovinar SAKANYAN, Manager de portofoliu al Fondului Global pentru R.
Moldova

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Tn anul 2015, Republica Moldova a inceput implementarea granturilor Noului Model de Finantare al Fondului
Global. Tn cadrul acestui mecanism, tara si-a asumat un set de angajamente contractuale despre realizarea
carora n cadrul sedintei a vorbit Managerul de Portofoliu al FG pentru Republica Moldova - Tsovinar Sakanyan.

in prezentarea sa, managerul de portofoliu a trecut in revistd urméatoarele:
e Contributia partilor in realizarea granturilor

Programul national HIV/SIDA/ITS:

I. Finantare integrala din partea Guvernului: infectii oportuniste; diagnoza si tratament ITS; consiliere si
testare voluntara HIV;

[l. Finantare partiala din partea Guvernului: prevenirea infectiei in randurile CDI; prevenirea transmiterii
infectiei de la mama la fat; consiliere si testare voluntara HIV; tratament ART, monitorizare si evaluare
si management al programului national);

lll. Costuri neacoperite de Guvern: prevenirea infectiei Tn grupul lucratoarelor de sex comercial;
Prevenirea infectiei Tn grupul barbatilor care au relatii sexual cu barbati; consiliere si testare voluntara
HIV; tratament ARV, sustinerea comunitatilor afectate de maladii; pledoarie pentru responsabilitate
sociald; Litigare si asistenta juridica.

Programul national TB:
I. Finantare integrala din partea Guvernului: Medicamente TB de linia | si consumabile pentru
microscopie sputa;
Il. Finantare partiala din partea Guvernului: Medicamente TB linia I, Stimulente pentru aderenta la
tratament;

e Contractarea proiectelor sociale realizate de ONG-uri
Dezvoltarea cadrului normativ pentru ONG-uri care sa permita implicarea acestora in furnizarea de servicii; b)
mecanisme care sa permita ONG-urilor sa fie finantate prin intermediul Companiei Nationale de Asigurari.
Necesitatea de a continua reforma Tn domeniul sanatatii si de a trecerea pacientilor de la tratamentul
spitalicesc la ambulatoriu.

e Sustenabilitatea conditiilor in cadrul granturilor Noului Model de Finantare
in conformitate cu Decizia Consiliului de Administrare al Fondului Global GF/B28/DP4, beneficiarul recunoaste
angajamentul si este de acord cu conditionarea platii 15% (4,296,020 EURO) din volumul granturilor pentru
Rep. Moldova (perioada 2014-2017) din suma totald (28,640,132 de euro) disponibila din partea Fondului
Global.

in continuare, Managerul de Portofoliu al Fondului Global a prezentat membrilor CNC mecanismul de
functionare si avantajele platformei e-Marketplace aplicate de donator.




Scopul principal al mecanismului e-marketplace este de a crea o platforma pentru procesarea automata din
partea PR a comenzilor de procurare a medicamentelor pentru controlul TB, HIV/SIDA/ITS si Malariei.
Avantajele acestei platforme: 1) catalog de comenzi si achitare online; 2) transparenta pietii; 3) autonomie in
luarea deciziilor; 4) Achitare directd si automatizare. Pe termen lung, platforma e-marketplace isi propune
dezvoltarea e-licitatie/eRFQ.

E-marketplace va fi disponibila pentru toti PR in scopul eficientizarii si facilitarii mecanismului de procurari
publice. Beneficii majore pentru PR: a) imbunitatirea si consolidarea de capacitdti a programelor cu optiuni
suplimentare privind mecanismul de procurari Tn domeniul sanatatii publice; b) Accesul PR la preturi reduse
pentru Acorduri pe termen lung; inclusiv produse disponibile la preturi competitive; c) Evaluarea furnizorilor
de pe platforma in scopul intrunirii cerintelor din cadrul politicii de asigurare a calitatii; d) Cresterea vizibilitatii
pietii s.a.

Viziunea de lunga durata FG este de a dezvolta platforma de achizitii publice online — e-marketplace — care
sa fie disponibila pentru toti actorii din domeniul sanatatii.

N.B. in anul 2016, platforma e-marketplace va fi capabild s& proceseze tranzactii in valoare de cca. 406 mn
USD. Georgia este prima tara din regiunea Europei de Est si Asia Centrald care a aderat la aceasta platforma.
Aceasta urmeaza sa realizeze primele procurari in semestrul Il al anului 2016.
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Rezultatele Studiului privind fezabilitatea CNC TB/SIDA si oportunitatile de integrare

a acestuia in cadrul structurilor de sanatate din Republica Moldova
AGENDA ITEM #4

Raportor: Tim CLARY, expert, Euro Health Group (EHG)

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Actualmente, CNC TB/SIDA din Rep. Moldova este parte a unui studiu de fezabilitate a CCM-urilor din intreaga
lume. Prima etapa a studiului a avut loc Tn luna noiembrie curent.

in faza Il de evaluare a fezabilitdtii CCM, expertii EHG — Tim Clary si Mohammed Oubnichou, au identificat
posibilitdtile de integrare ale CNC TB/SIDA si au specificat pasi concreti in realizarea acestui obiectiv, inclusiv
necesitatile procesului de integrare. in prezentarea sa, Tim CLARY a mentionat urméitoarele:

Obiectivele generale ale studiului de fezabilitate: Examinarea optiunilor de armonizare si coordonare a CCM-
ului in raport cu guvernul/sectorul de sdnatate. (Faza 1: analiza a cinci CCM-uri din diferite tari si evaluarea
oportunitatilor si provocarilor privind Tmbunatatirea coordonarii in cadrul sectorului de sanatate; Faza 2:
identificarea optiunilor si masurilor de integrare a CCM-ului (sau functiilor sale) in organismele nationale (de
sanatate); Faza 3: dezvoltarea unei abordari de sprijin pe termen lung pentru CCM-urile selectate de German
BACKUP Initiative).

in faza | a fost analizat si evaluat nivelul de functionalitate si integrarea a 3 CNC-uri (Ghana, Guineea,
Republica Moldova).

e Principalele rezultate sunt: a) identificarea factorilor de mediu care fie impiedica sau asista procesul de

integrare a CNC-ului; b) cunoasterea grupurilor constituente pentru o mai buna intelegere a intereselor

de integrare; c) concluzii privind punctele tari, punctele slabe, oportunitati si provocari in ceea ce




priveste imbunatatirea coordonarii sectorului de sanatate.

e Metode utilizate: a) analiza documentelor strategice nationale remise Fondului Global in aprilie 2014,
ca parte a evaludrii anuale a CNC-ului Tn cadrul Noului Model de Finantare, alte documente; b)
interviuri semi-structurate cu actorii-cheie interesati (26).

e Principalii factori care influenteaza integrarea CNC-ului: a) Opinii diferite privind dreptul de proprietate
si de integrare a CNC-ului; b) Optiuni pentru viitoarea integrare a CNC-ului; c) Experienta si bunele
practici din alte tari din regiune care au trecut prin acest proces; d) Statutul incert si viitorul societatii
civile (dupa incheierea granturilor GF) in procesul de integrare; e) Vizibilitate si executare dupa
incheierea granturilor FG.

Faza Il include urmatorii pasi: dezvoltarea diferitor scenarii/optiuni; analiza riscurilor si beneficiilor privind
integrarea CNC-ului; indeplinirea principalelor criterii (asumarea raspunderii, ajustarea obiectivelor tarii-gazda
la cele ale Fondului Global, transparenta si responsabilitate); alte criterii (dorinta de schimbare, functionalitate
CNC, diminuarea tensiunilor actuale si viitoare intre grupurile constituente); determinarea necesitatilor privind
acordarea asistentei tehnice.

Optiuni de integrare a CNC-ului din Moldova mentionate frecvent:

1. Biroul prim-ministrului: a) Avantaje: vizibilitate, executare; b) Dezavantaje: transparentd si
responsabilitate, functionalitate, reprezentare);

2. Ministerul Sanatatii: a) Avantaje: functionalitate, mandat, abilitati tehnice; b) Dezavantaje: puterea de
executare);

3. Cancelaria de Stat: a) Avantaje: mandat pentru cooperare internationald; b) Dezavantaje: capacitate,
executare, cooperarea dupa incheierea granturilor FG);

4. Consiliul donatorilor din sectorul de sanatate: a) Avantaje: armonizare, functionalitate; b)
Dezavantaje: reprezentare, executare.

Tn acest context, raportorul a mentionat si alti factori importanti care trebuie luati in consideratie: 1) Viitorul
Secretariatului CNC; 2) Integrarea Sub-comitetelor si grupurilor tehnice de lucru si 3) Reprezentativitatea
regiunii de Est.

La final, Tim Clary a precizat ca aceasta prezentare este primul pas in initierea discutiilor privind viitorul CNC-
ului. Urmeaza sa fie gasit un consens comun privind integrarea acestuia si dezvoltarea unei foi de parcurs.
De asemenea, expertul a mentionat ca Raportul final al studiului de fezabilitate va fi prezentat pana la finele
lunii martie 2016.
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DECISION(S)

Viceministrul Sanatatii, Dna Aliona SERBULENCO a deschis sesiunea de discutii privind optiunile de
Gov | integrare a CNC-ului si a solicitat reflectii la acest subiect.

DI Boris GALCA (MMPSF) a solicitat opinia expertului privind viabilitatea CNC-ul (in afara FG) pentru
celelalte programe nationale existente si a impartasit opinia sa privind formatul noului CNC, care sa fie
compus din copresedinti din randul fiecarui minister de forta pe domeniul TB si HIV/SIDA si un
copresedinte din partea societétii civile. Tn opinia vorbitorului, acest subiect intr-adevar trebuie discutat,
deoarece chiar daca s-a creat deja o traditie faptul ca CNC-ul se intruneste la Ministerul Sanatatii, asta
nu Tnseamna ca toata responsabilitatea o poarta MS.




NGO

DI Lilian SEVERIN (Platforma organizatiilor active in domeniul TB) a mentionat cd aceastd decizie este
una foarte importanta care ar putea schimba dramatic mersul lucrurilor, de aceea trebuie de facut o
analiza mai ampla a tuturor riscurilor.

PR

DI Victor VOLOVEI (UCIMP), la fel considera necesara o analiza profunda a optiunilor de integrare a CNC-
ului luand in consideratie concluziile raportului final si alte discutii in grupurile de lucru. DI VOLOVEI a
atras atentia auditoriului ca din toate scenariile expuse de experti, doar cel cu presedintia la MS impune
un singur dezavantaj - lipsa puterii de decizie.

Viceministrul Sanatatii a multumit expertilor si participantilor pentru realizarea agendei si la finele sedintei,
Secretariatul CNC a dat citire proiectului hotararii CNC din 11 decembrie 2015:

Se ia act de informatia cu privire la procesul de consultari pe marginea proiectelor de programe
nationale de control TB si HIV/SIDA/ITS in anii 2016-2020, asigurat de Ministerul Sanatatii dupa sedinta
CNC TB/SIDA din 16/10/2015 cu participarea ministerelor vizate, societatea civila, inclusiv comunitatea
persoanelor afectate de TB si HIV, cat si experti internationali:

1. Grupurile responsabile de elaborarea proiectelor celor doua programe, in frunte cu
coordonatorii de programe si echipa Serviciului programe nationale din cadrul Ministerului
Sanatatii, vor ajusta proiectele celor doua programe in conformitate cu propunerile parvenite
in urma consultarilor publice.

2. Varianta finala agreata a proiectelor de programe nationale va fi remisa de catre Ministerul
Sanatatii Guvernului in conformitate cu procedura de aprobare stabilitd de acesta.

3. Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor, cu aportul partenerilor tehnici si societatea civil3,
vor depune eforturile necesare pentru a nu admite intreruperi in prestarea serviciilor de
prevenire si control al TB si HIV pentru populatiile cheie.

Se ia act de informatia prezentata de catre Managerul de Portofoliu al Fondului Global (FG) pentru R.
Moldova:
e CNC reitereaza respectarea angajamentelor contractuale asumate de tara in cadrul Noului
Model de Finantare in vederea sustinerii raspunsului national TB si HIV.
e Ministerul Sanatatii, In parteneriat cu institutiile vizate, vor analiza Tn continuare oportunitatile
mecanismelor de procurdri a medicamentelor aplicate de FG in vederea determinarii optiunilor
optime de procurari publice pe scurta si lunga durata.

Se ia act de informatia prezentata de catre expertii European Health Group (EGH) privind realizarea
Studiului de fezabilitate a CNC TB/SIDA si oportunitatile de integrare a acestuia in structurile de
sanatate. Se propune:

e Grupurile constituente ale CNC vor continua dialogul privind optiunile de integrare a Consiliului
si agrearea scenariului optim de integrare.

e Secretariatul CNC va facilita conlucrarea de mai departe cu expertii EGH si Agentia de Asistenta
Tehnica GIZ Backup Initiative Tn vederea stabilirii directiilor de asistenta tehnica necesara
procesului de integrare.

e Raportul final pe marginea studiului, care urmeaza a fi perfectat de EHG, va include o foaie de
parcurs privind integrarea CNC si defini asistenta tehnica necesara pentru procesul dat.

Alte completari la proiectul hotararii CNC nefiind Tnaintate, aceasta a fost aprobata de catre membrii CNC.
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