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scenna | Necesitatea depunerii aplicatiilor <
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scopul suplinirii resurselor bugetului
national pentru realizarea
obiectivelor Programelor Nationale
de control al TB s1 HIV/SIDA.

Aprobarea planului national de
7 dezvoltare a aplicatiilor standard TB
LTEM #3 s1t HIV in conformitate cu cerintele

FG fata de tarile aplicante.

Prezentarea rezultatelor
scenpa | SUpervizarii granturilor FG -
ITEM # 4

semestrul I, 2013.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Prezentarea rapoartelor anuale ale Recipientilor Principali ai granturilor
Fondului Global (FG) privind rezultatele implementarii granturilor
consolidate TB s1 HIV in anul 2013. Victor Volovei — IP UCIMP RSS;
Viorel Soltan — Centrul PAS.

AGENDA ITEM #1

CONFLICT OF INTEREST. (List below the names of members / alternates who must abstain from discussions and decisions)

Recipientii Principali nu participa la luarea deciziilor.

WAS THERE STILL A QUORUM AFTER MEMBERS’ RECUSAL DUE TO DECLARED CONFLICTS OF INTEREST (yes or no) > Yes

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Recipientii Principali ai granturilor Fondului Global pentru combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG) au
prezentat rezultatele implementarii surselor financiare pe parcursul anului 2013. Acestia au prezentat scopul,
obiectivele, componentele si subrecipientii granturilor. Primul raportor a fost Victor Volovei, Directorul
executiv al IP UCIMP RSS:
Grantul Consolidat TB ”Consolidarea controlului Tuberculozei in Republica Moldova” (MOL-T-UCIMP): 1
perioada de implementare (01/10/10 — 31/12/12); II perioada de implementare (01/01/13 — 30/06/15). Total:
12,371,649.98 EUR (6,416,793.33 perioada II)
Rating-ul general al Grantului — A1.
Au fost debursati 10,391,508.33 EURO in perioada 01.10.2010 — 31 decembrie 2013 (97,4% fatda de bugetul
pentru perioada respectiva, sau 86,2% fatd de bugetul total al grantului).Cétre 31 decembrie 2013 au fost
debursati 3,596,121.57 EURO (91,7% fatd de buget). Economii - 484,515.04 EURO care pot asigura
tratamentul unui numar aditional de 194 pacienti cu TB MDR.
Au fost raportati sapte (7) indicatori de proces pana la 31.12.2013:

v 5 indicatori — tintele depasite (>100%)

v" 1 indicator — tintd substantial atinsa (90-100%)

v" 1 indicatori — tinta partial atinsa (60-89%).

Grantul Consolidat HIV “Cresterea Accesului la servicii de Prevenire, Tratament si Ingrijire in cadrul
Programului National de Prevenire si Control HIV/SIDA/ITS 2006-2010 si reducerea morbiditatii si mortalitatii
si impactului HIV asupra persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA 2010-2014” (MOL-H-UCIMP):

v' Iperioada (01.04.2010-31.12.2012) - Buget: 8,974,543 USD

v' 1l perioada (01.01.2013-31.12.2014) - Buget: 2.670.709 EUR.
Ratingul general al Grantului — B1 (30.06.2013).
Performanta financiara: pentru I perioada (2010-2012) este de =~ 99,2%, iar pentru a Il-a perioada (anul 2013)
este de = 100,1%.
Au fost raportati sase (6) indicatori de proces pand la 31 decembrie 2013.

v 3 indicatori - tintele depasite (>100%)

v" 1 indicator — tintd substantial atinsd (90-100%)




v' 2 indicatori - tintele partial atinse (60-89%).

Dupa raportarea dl Victor Volovei a urmat rezultatele granturilor Centrului PAS, relatate de catre dl Viorel
Soltan.

Centrul PAS:
Grant consolidat HIV: “Reducerea impactului infectiei HIV in Republica Moldova”
Volumul finantarii:

v Pentru 5 ani (2010-2014) - 12,057,410 Euro;

v" Pentru Perioada I (2010-2012) planificat - 8,116,137 Euro;

v Pentru Perioada II (2013-2014) planificat - 3,941,273 Euro;

v Debursat pana la 31.12.2013 - 10,565,583 Euro.

Ratingul grantului in semestrul 1 2013 este A2. La finele anului 2013 rata medie a indicatorilor de proces a
constituit 100.2% si media indicatorilor Top 10 - 96%.

Rata cumulativa a debursarii la 31.12.2013 — 104,6%; rata de absorbtie pentru anul 2013 — 102,3%; rata
cumulativa de absorbtie din buget la 31.12.2013 — 100.56%.

Sumarul realizarilor pe parcursul anului 2013:

v" Evaluarea calitatii managementului clinic al cazurilor de co-infectie TB/HIV; serviciilor de ingrijire si
suport pentru persoanele care traiesc cu HIV; accesului persoanclor care traiesc cu HIV la serviciile
medicale;

v" Fortificarea sistemului de monitorizare si evaluare (M&E); a capacitatilor institutionale a prestatorilor
de servicii medicale si sociale pentru PTH; comunitatii PTH si cresterea implicarii in raspunsul national
HIV;

v’ Capacitarea specialistilor din sectoarele medical, social si comunitar in domeniul HIV/SIDA (instruiri
internationale — 30 specialisti medicali, instruiri locale — 362 persoane, instruiri la distantda — 720
persoane, Conferinta Nationald HIV — 177 participanti);

v Consolidarea si sustinerea activitatii Centrelor sociale regionale (din Chisindu, Balti, Tiraspol, Comrat)
pentru asistenta persoanele infectate si afectate de HIV;

v' Sustinerea proiectelor orientate spre suportul in teren a PTH si familiile acestora prin intermediu ONG -
urilor active in domeniul HIV/SIDA (10 proiecte);

v’ Asigurarea serviciilor de ingrijire si suport pentru persoanele infectate si afectate de HIV in vederea
cresterii aderentei la TARYV si calitdtii vietii (servicii de Ingrijire si suport - 6444 PTH, dintre care 740
primar acoperiti pe parcursul anului, suport alimentar pt cresterea la TARV — 948 PTH); suportului
pentru copii infectati si afectati de HIV (suport alimentar — 325 copii infectati si afectati; suport social —
109 copii infectati; sejur in tabere de vara — 102 copii si 35 insotitori); asistentei juridice pentru PTH si
litigarea cazurilor privind drepturile PTH (asistenta juridica — 218 PTH, litigare strategica — 21 cazuri, 3
cazuri inaintate la CEDO);

v Acordarea suportului psiho-social CD (1896 CD, inclusiv 462 pacienti in TSO, dintre care 98 primar
acoperiti pe parcursul anului) si support alimentar pentru cresterea aderentei TSO (235 persoane).

Grantul Consolidat TB: “Sporirea rolului pacientului si a comunitatii in controlul tuberculozei in Republica
Moldova”
Volumul finantarii:

v Pentru 5 ani (total): - 7,434,590 Euro;

v’ Pentru perioada I (2010-2012): - 4,517,420 Euro;

v Debursat pana la 31.12.2013 - 6,777,482 Euro.

Ratingul pentru semestrul I, 2013 — A1.
Rata cumulativa a debursarii — 100%; rata de absorbtie din debursare pentru 2013 — 98 %.
Au fost enumerate realizarile pentru:
Obiectivul 1: Fortificarea implicarii comunitétii i extinderea parteneriatului pentru controlul efectiv al TB:
v' 239 de educatori de la egal la egal au fost instruiti pentru realizarea lucrului informational pe
tuberculoza;
24 jurnalisti la nivel national si regional au fost instruiti privind comunicarea despre TB;
671 persoane-cheie din republica au participat la ateliere in TB si TB/HIV;
120 sesiuni de educare si consiliere a pacientilor din stationarele TB organizate.

AN

Obiectivul 2: Asigurarea unui management eficient al cazurilor de TB prin suportul pacientilor si fortificarea




capacitatilor sistemului de sanétate.

v

AN

v

Au fost organizate 3 cursuri de instruire si o conferintd cu participare internationald pe aspecte de
management al TB-MDR, in cadrul carora au fost instruiti 115 medici ftiziopulmonologi din
stationarele de tratament al tuberculozei si din cabinetele ftiziopulmonologice raionale;

Au fost organizate 2 conferinte regionale pentru lucratorii din asistentd medicala primara;

128 de lucratori medicali au fost instruiti in metode de lucru informational pe tuberculoza, pentru
diferite grupuri de populatie;

9 persoane din PNCT si serviciul de M&E au fost finantate pentru a participa la conferinte si intruniri
internationale, peste hotarele republicii;

Au fost efectuate 168 vizite de monitorizare si evaluare in raioane, pentru tratamentul TB, ingrijire si
integrare la nivel de comunitate.

La finalul prezentarilor, RP li s-au acordat intrebari.

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.

GOV

Ministerul Sanatatii (MS) a solicitat de la RP IP UCIMP RSS detalii cu privire la procesul de
aplicare al sistemului cartelelor electronice pentru inregistrarea beneficiarilor grupurilor cu risc
sporit de infectare. (Svetlana Cotelea, Ministerul Sanatatii)

IP UCIMP RSS a mentionat ca procesul de distribuire a cartelelor electronice a inceput. Pana la
finele lunii februarie va incepe raportarea propriu-zisa. (Victor Volovei — UCIMP)

GOV

MS a solicitat IP UCIMP RSS sa explice care este mecanismul de corelare intre realizarea
obiectivelor granturilor FG cu rezultatele finale ale implementarii Programului National de Control
al Tuberculozei (Andrei Usatii, Ministrul Sanatatii)

IP UCIMP RSS a explicat ca, granturile Fondului Global sunt destinate pentru a sustine
implementarea Programelor Nationale (PN), dar nu substituie rolul structurilor de stat. Tintele FG au
fost, majoritatea, atinse, Insd mai existd restante ale sistemului de sandtate, cu toate cd au fost
fortificate capacitatile acestora din sursele FG. (Victor Volovei - UCIMP)

NGO

Cu privire la sistemul de inregistrare a beneficiarilor prin intermediul cartelelor electronice,
Veaceslav Mulear, de la GenderDoc-M, a informat cd in grupul BSB aceastd masura a permis deja
majorarea considerabild a numarului beneficiarilor de la 904 la 1685 persoane.

PR

RP UCIMP a solicitat realocarea economiilor obtinute de Recipientul Principal UCIMP RSS in anul
2013 in suma de 484 515,04 EURO pentru procurarea medicamentelor antituberculoase de linia a
doua, destinate tratamentului unui numar aditional de 194 pacienti in semestrul I al anului 2015.

GOV

MS a solicitat Centrului PAS explicatii privind debursérile care au depasit suma planificatd pentru
anul 2013? (Denis Valac, Ministerul Sanatatii)

PR
(NGO)

Recipientul a explicat ca diferenta este datoratd unei sume de rezervd “buffer”, debursatd
suplimentar la suma planificatd pentru perioada raportata. (Viorel Soltan — Centrul PAS)

GOV

MS a mai solicitat detalii privind relationarea activitatilor finantate de catre FG cu cele ale
Programelor Nationale HIV si TB? (Svetlana Cotelea, Ministerul Sanatatii)

PR
(NGO)

RP Centrul PAS a explicat cd activitatile inaintate spre finantare la FG au fost elaborate in baza
Programelor Nationale, iar indicatorii prezentati sunt si indicatori ai PN. (Viorel Soltan — Centrul
PAS)

NGO

IDOM a vrut sia cunoascd daca Centrul PAS dispune de rezerve de bani pentru activititile
implementate de cétre organizatie In domeniul HIV in anul 2015. (Natalia Mardari, IDOM)

RP a raspuns cd nu sunt, si ca activitdtile sunt finantate pana la finele anul 2014. Pentru activitatile
incepand cu anul 2015 este necesard o nouad aplicatie la FG. (Viorel Soltan, Centrul PAS)

GOV

MS a solicitat detalii privind scrisoarea Ligii persoanelor care traiesc cu HIV expediata la 23/01/14,
in care ar fi fost solicitata transferarea catre stat a functiei de RP din sectorul nonguvernamental si
care au fost motivele acesteia. (Andrei Usatii, Ministrul Sanatatii)




PR
(NGO)

Domnul Soltan a declarat cd dumnealui cunoaste continutul acestei scrisori, dar a interpretat-o in
contextul preluarii treptate a responsabilitatilor de catre stat si fortificarea capacitatilor acestuia
pentru a putea gestiona eficient activitatile in cazul stoparii finantarii de catre FG a raspunsului
national la HIV si TB in RM.

NGO

UORN a sustinut modelul de dual-tracking de finantare a raspunsului national TB si HIV,
mentionand ca aceasta este o recomandare cheie a FG si este important sa fie implicat sectorului
non-guvernamental in implementarea granturilor FG in conditiile in care activitatile sunt specifice
sectorului dat.

PLWD

Presedintele Ligii PTH a explicat cd scrisoarea datd a fost expediatd 1n contextul necesitatii
asigurarii durabilitdtii proiectelor implementate din resursele FG. DIl Chilcevschi a mentionat ca
scrisoarea datd nu a fost consultata in prealabil cu membrii CNC TB/SIDA si a fost semnata de opt
organizatii membre si 63 persoane — membri ai Consiliului Ligii PTH. (Igor Chilcevschi)

Initiativa Pozitivd a mentionat cd scrisoarea datd nu a fost sustinutd de unii membri ai Ligii PTH.
Aceastd retea de ONG-uri considerd importantd implicarea mai activd a statului in raspunsul
national la HIV si TB, dar totodatd, crede cd este necesar utilizarea experientei Centrul PAS,
acumulate in calitate de Recipient Principal al FG si mecanismelor existente de implementare a
resurselor. (Ruslan Poverga)

GOV

La finele discutiilor pe marginea rapoartelor RP, MS a reiterat necesitatea unei coordoniri mai
eficiente Tn ceea ce priveste implementarea activitatilor si obiectivelor PN. (Svetlana Cotelea,
Ministerul Sanatatii)

DECISION(S) Summarize the decision in the section below

Membrii CNC TB/SIDA au luat act de rapoartele prezentate de Recipientii Principali.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

AGENDA ITEM #2

Necesitatea depunerii aplicatiilor standard HIV si TB catre FG, in scopul suplinirii
resurselor bugetului national pentru realizarea obiectivelor Programelor Nationale de
control al HIV/SIDA si TB. Lucia Pirtind - SDMC, Liliana Domente — IFP ”Chiril
Draganiuc”

CONFLICT OF INTEREST. (List below the names of members / alternates who must abstain from discussions and decisions)

Coordonatorii PN nu participa la luarea deciziilor.

WAS THERE STILL A QUORUM AFTER MEMBERS’ RECUSAL DUE TO DECLARED CONFLICTS OF INTEREST (yes or no) > YeS

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

In continuare, Coordonatorii Programelor Programelor Nationale au prezentat rezultatele implementarii PN si
au demonstrat necesitatea depunerii aplicatiilor standard de finantare la FG.

Prima prezentare a fost a doamnei Lucia Pirtina, vicedirectorul Spitalului Dermatologie si Maladii
Comunicabile, referitoare la Programul National de profilaxie si control HIV/SIDA/ITS:

La 1 ianuarie 2014 in Republica Moldova au fost inregistrate cumulativ 8557 persoane cu HIV, incidenta
pentru 2013 constituind 17,99 (13,68 pe malul drept si 46,91 pe malul sting). Prevalenta la 1 ianuarie 2014
fiind de 173,43 (129,89 pe malul drept si 463,25 pe malul sting), cu 6805 persoane HIV pozitive in viata. In
evidenta activa sunt 5249 persoane, iar tratament antiretroviral este administrat de catre 2493 persoane. Pe
parcursul anului 2013 au fost diagnosticate 706 cazuri noi cu HIV.

Tabelul de mai jos reprezinta dinamica numarului de persoane testate la HIV si a numarului de cazuri noi
inregistrate, precum si dinamica predomindrii cdilor de transmitere 1n structura cazurilor noi a infectiei cu HIV .
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Referitor la bugetul Programului National HIV pentru anul 2015: Necesititile - 244 031 111 MDL; Deficitul -
174 363 075 MDL.

Domeniile prioritare pentru aplicatia de finantare la NMF:
® Activitati de prevenire cu accent pe grupurile vulnerabile (in special CDI - acoperire cu programe de
reducere a riscurilor, asigurare cu seringi, acces la testare);
e Activitati de tratament, ingrijire si suport (inrolare in tratament pe toti cei care necesitd, activitati pentru
cresterea si mentinerea aderentei la TARV);
e Eficientizarea managementului PN.

in continuare, doamna Liliana Domente, Directorul Institutului de Ftiziopulmunologie ”Chiril Draganiuc” a
prezentat Programul National de Control al TB in cadrul cireia au fost enumerate scopul si obiectivele
Programului National de control al TB, precum si rezultate per obiectiv.

Obiectiv [: Asigurarea diagnosticului calitativ, cu obtinerea ratei de detectie a cazurilor TB pulmonara cu




microscopia pozitiva de peste 70%:
* Rata de detectie s-a majorat cu (+0.7%) fata de anul 2012
* Ponderea formelor bacilare (cu sputa pozitivda) s-a micsorat cu 5,1% fata de 2012
* Formele distructive s-au micsorat cu 4,0% fata de anul 2012
* Implementate noi metode de diagnostic rapid (GeneXpert etc.).
Obiectiv II: Realizarea si mentinerea accesului universal la tratamentul TB:
* Rata de succes printre cazurile noi pulmonare microscopic pozitive se mentine la nivelul din 2011
* Rata de abandon printre cazurile noi pulmonare microscopic pozitive s-a micsorat cu (-10,3%) fata de
2011
* Rata de succes printre cazurile MDR s-a redus cu 5% fatd de cohorta 2009
* Rata de abandon printre MDR s-a majorat cu 15% fata de cohorta 2009.
Obiectiv III: Asigurarea a suportului social pentru cel putin 90% din pacientii cu TB din categoriile social
vulnerabile prin dezvoltarea parteneriatelor la nivelul comunitatii:
+ Incepand cu 2011 in tard au activat 10 centre comunitare pentru suportul pacientilor cu TB;
* A fost creata Platforma nationald a OSC- urilor active in controlul TB - 11 ONG (inclusiv din regiunea
transnistreand or. Bender);
* A fost acordat suport social pacilor cu TB din partea donatorilor straini prin intermediul AO ,,AFI”, din
partea APL (in unele raioane ca laloveni, Straseni, etc.), prin intermediul CNAM;
* Auavut loc consilieri psihologice individuale si colective.
Obiectiv IV: Asigurarea controlului efectiv al confectiei TB/HIV cu reducerea ratei confectie TB/HIV printre
cazurile de TB sub 3%:
e Prevalenta HIV printre cazurile noi de TB rdmane constanta (5,1%).
Obiectiv V: Sporirea nivelului de cunostinte a populatiei despre TB la un nivel de nu mai putin de 80% i
mentinerea unei rate de vaccinare BCG la nastere de cel putin 98%:
e Rata de vaccinare BCG pe parcursul anului 2013 constituie 98,6%;
e Numarul copiilor vaccinati — 43134 si revaccinati — 33291.

. . Tinta Valoare T Malul sting Malul drept
Indicatori £ g % atingerii
PNCT indicator,
PNCT 2013 total RM total RM
(eI valoare % atingerii valoare % atingerii
Incidenta
globala TB, 100 106,6 109,9 + 3% 133,9 +20 % 106,4 atins
mii
Mortalitatea TB, 4 g 1,1 Atins 19,8 +44% 9,9 atins
100 mii
Rata 67,7 62,0 6% 455 -33% 63,7 5%
succesului, %
Rata
succesului, 78 75,7 -3% 56,2 -28% 78,9 atins
fara MDR TB %
Prevalenta
MDR caz nou, 20 24,7 +19 % 442 + 45% 22,6 +11 %
%
Prevalenta
MDR 57 61,1 +7% 73,7 +23 % 60,9 +7%
retratament, %
REE BEEENIE | o g5 95 atins 93 atins 95 atins
testati la HIV, %
Co-infectia
HIV/TB printre 3 5.1 +41% 10,1 +70 % 4,2 +27 %
CN, %

Au fost enumerate urmatoarele provocari in implementarea PNCT:
* Mentinerea ratei inalte de TB MDR, aparitia formelor TB DR extinse (circa 5% din cazurile TB MDR)
* Situatia epidemiologica TB, in pofida unei ameliorari nesemnificative, raméne alarmanta in regiunea de
est a RM;
* Asigurarea universala cu tratament a TB MDR si formelor TB DR extinse;
*  Suportul tratamentului pacientilor in conditii de ambulator fragmentat;




* Neacoperirea integrald financiard a PNCT.
Rezultatele implementarii PNCT sunt:

* Guvernul a preluat unele activitati din 2013 pentru a contribui la buna functionare a PNCT
(procurarea: preparatelor linia I, consumabilelor pentru microscopie, peliculei Rx, din 2014 acopera
tratamentul 100 pacienti MDR TB);

* Au fost depuse aplicatii la Grant-ul GDF pentru acoperirea tratamentului TB clasica regiunea de est a
tarii si Grant-ul pentru copii;

* Au fost identificate alte surse de finantare externd (Global Initiatives TB REACH, EXPAND-TB
initiatives by the Global Stop TB Partnership);

* Au fost evaluate sursele financiare a granturilor in derulare;

* Au fost create parteneriate internationale 1n cercetari stiintifice prioritare.

In tabelul de mai jos sunt prezentate necesititile PNCT:

Asigurare diagnostic 66 473 396 0 $(6)04';,3 =
Asigurare tratament 221 420 531 3?380/371 gggf/zl 760
Stwrpa el 22 709 430 Eeh ’ 57,,22 774
%(;r/llt;)\l/co-infecgia 1517 056 %(3)00/0 320 21;73026 736
Cercetari stiintifice 876 800 0 %goioo
IS’;SI‘[S? de coordonare 6 098 729 ?;;’800 25;72025 929

Directii prioritare pentru aplicatia standard TB la FG:

* Prevenirea si controlul MDR-TB - prioritate de séndatate publica;

* Interventii urgente in regiunea transnistreand unde se inregistreaza un nivel ridicat al TB, MDR-TB si

coinfectie TB/HIV;

* Asigurarea suportului efectiv a tratamentului in conditii ambulator, inclusiv a asistentei paliative;

* Cresterea capacitatilor de management al Unitatii centrale de coordonare a PNCT;

* Mobilizarea si fortificarea activitatilor conexe intersectoriale si implicarea societéatii civile.
La final, Coordonatorul PNCT a atras atentia membrilor CNC TB/SIDA asupra deficitului Programului
National TB pentru anul 2015 care alcatuieste 309.454.195 MDL.
RM este o tara cu nivelul venitului - mediu mic si povara maladiei severa, deci este eligibila pentru a aplica la
Fondul Global pentru combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG).

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.

Coordonatorii PN au atentionat asupra necesitatii si importantei aplicatiilor standard HIV si TB la
Gov FG, 1n conditiile bugetelor deficitare ale PN si au solicitat suportul CNC-ului si implicarea activa in
elaborarea aplicatiilor.

UNAIDS a mentionat ca este important de tinut cont, in urmétoarea aplicatie la FG, de diferentele
intre tintele propuse ale PN (60% acoperire cu servicii de prevenire in randurile UDI, 60% LSC si
40% MSM) si cele atinse la moment (27,6% acoperire in UDI, 18,3% LSC si 7,6% MSM) mai ales
cd Strategia de Reducere a Riscurilor pentru anii 2014-2016 (elaborata in 2013) prevede extinderea
serviciilor n randul populatiilor cheie, precum si imbunatatirea calitatii acestora. (Svetlana
Plamadeala, UNAIDS)

(0)|




DECISION(S) Summarize the decision in the section below

Membrii CNC TB/SIDA au luat act de rapoartele prezentate de Coordonatorii Programelor Nationale
HIV/SIDA si TB.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Aprobarea planului national de dezvoltare a aplicatiilor standard TB si HIV in
AGENDA ITEM #3 conformitate cu cerintele FG fata de tarile aplicante. Violeta Teutu, Secretariatul
CNC TB/SIDA
CONFLICT OF INTEREST. (List below the names of members / alternates who must abstain from discussions and decisions)

Recipientii Principali: Victor Volovei — I[P UCIMP RSS si Viorel Soltan — Centrul PAS nu participa la luarea
deciziilor.

WAS THERE STILL A QUORUM AFTER MEMBERS’ RECUSAL DUE TO DECLARED CONFLICTS OF INTEREST (yes or no) > NO

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

In prezentarea sa, Secretariatul CNC TB/SIDA a informat membrii CNC si invitatii la sedinta despre
particularitatile Noului Model de Finantare (NMF) al Fondului Global, precum si etapele acestuia.
In calitate de aplicanti pot fi tari individuale / CCM si/sau aplicanti regionali
Acestia se clasifica dupd cum urmeaza:

» Primari

» Interimi - RM a aplicat in decembrie 2013, suma - 797, 975 Euro pt tratamentul ARV

» Standard — RM urmeaza sa aplice in 2014 pentru granturile HIV si TB
In conformitate cu raspunsul oficial al CNC TB/SIDA citre FG, R. Moldova urmeaza sa depuni aplicaiile —
cerere pentru granturile standard dupa cum urmeaza: HIV — 15 mai 2014; TB — 15 august 2014.

in cadrul NMF riman actuale cerintele precedente ale FG pentru CNC-uri:

1. Proces transparent & incluziv de elaborare a notei de concept (documentul de baza al aplicatiilor)

2. Proces deschis & transparent de nominalizare a Recipientilor Principali (RP)

3. Planificare si implementare a procesului de supervizare programatica

4. Reprezentativitatea in CNC TB/SIDA a comunitatii persoanelor afectate de TB/SIDA, inclusiv
persoanele care traiesc cu aceste maladii si reprezentanti ai populatiilor afectate de aceste maladii
Proces documentat de alegere a reprezentantilor din sectorul non-guvernamental

6. Proces formal de management a conflictelor de interese.
N.B. Primele dous cerinte sunt evaluate de FG la etapa de depunere a aplicatiilor. in cadrul NMF, Fondul
Global va evalua anual respectarea celor sase cerinte.
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Pentru NMF aplicantii la granturile standard trebuie sa satisfacd urmatoarele cerinte si recomandari:

Nominalizarea unui sau mai multor RP inaintea remiterii aplicatiei pentru finantare.

Documentarea unui proces transparent pentru nominalizarea RP noi sau existenti pe baza unor

criterii obiective si bine definite.

Documentarea managementului oricaror potentiale conflicte de interes care pot afecta procesul

de nominalizare a RP.

Desemnarea RP din sectorul guvernamental, cit si non-guvernamental pentru fiecare program

(HIV sau TB) pentru a consolida rolul societatii civile si a sectorului privat in raspunsul la HIV

si TB.

NMF stabileste si un set de standarde minime pentru Recipientii Principali:

RP demonstreaza structuri eficiente de management si planificare;

RP are capacitatea si pirghiile pentru managementul eficient si supravegherea subrecipientilor;

Sistemul de control intern al RP este eficient pentru prevenirea si detectarea abuzurilor sau fraudelor;

Sistemul de management financiar al RP este eficient si corect;

Depozitul central si cele regionale, au capacitatea si se aliniaza practicilor bune de péstrare pentru a

asigura conditii adecvate, integritatea si securitatea produselor de sanatate;

Sistemele de distributie si modalitatile de transport sunt eficiente pentru a asigura o aprovizionare

continua si securizata a produselor de sdnatate catre utilizatorii finali, pentru a evita Intreruperile de

tratament/program;

» Capacitatea de colectare a datelor si instrumentele sunt bine-stabilite pentru a monitoriza performanta
programului;

YV V VYV
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» Un sistem de raportare functional cu acoperire rezonabila este stabilit pentru a raporta performanta
programului la timp si corect;
» Implementatorii au capacitatea de a se conforma cu cerintele de calitate si a monitoriza calitatea
produsului de-a lungul lantului de aprovizionare din tara.
In continuare Secretariatul CNC TB/SIDA a solicitat membrilor CNC s completeze, semneze si remiti
Secretariatului, Declaratia privind conflictul de interes care este parte a “’Politicii reglementarii conflictelor de
interese” si actiunilor CNC de prevenire si management a oricaror conflicte de interese in randurile membrilor

sai.

La finalul prezentarii, Secretariatul CNC a propus spre discutie:

Planul national de dezvoltare a aplicatiilor pentru granturile standard HIV si TB: Proiect

Asigurarea Acceptarea invitatiei FG de a lanuarie lanuarie Secretariatul CNC
/lansarea aplica pentru granturile 2014 2014 TB/SIDA
dialogului de standard TB&HIV
tara in
procesul Raspunsul oficial al CNC 07/02/14 07/02/14 Ministerul Sanatatii
elaborarii TB/SIDA catre FG
Sl Aprobarea planului national ~ 14/02/14 14/02/14  CNC TB/SIDA
standard probarea planului nationa
de aplicare
Proces Prezentarea rapoartelor 14/02/14 14/02/14 RP
transparent anuale ale RP privind Membrii CNC TB/SIDA
de implementarea granturilor
nominalizare curente
RP
Coordonarea procesului de 14/02/14 14/02/14 Membrii CNC TB/SIDA
nominalizare a RP p-u
implementarea granturilor
standard ale FG
Elaborarea Constituirea Grupurilori de 18/02/14 18/02/14 Membrii CNC TB/SIDA
aplicatiei lucru pentru elaborarea
aplicatiilor
Elaborarea proiectului 01/04/14 01/06/14 Grupul de lucru pentru
aplicatiei elaborarea aplicatiei
Discutarea si consultarea 10/04/14 10/07/14 Grupul de lucru pentru
proiectelor aplicatiei in elaborarea aplicatiei
cadrul GTL HIV & Mixt, CNE Secretariatul CNC
ale CNC TB/SIDA, KAP TB/SIDA
Completarea si definitivarea 05/05/14 30/07/14 Grupul de lucru pentru
aplicatiei HIV si TB, in baza elaborarea aplicatiei
recomandarilor procesului de
consultare cu structurile
CNC
Aprobarea si Aprobarea Notei de concept 12/05/14 12/08/14 CNC TB/SIDA
semnarea pentru granturile HIV si TB
aplicatiei la Sedinta CNC TB/SIDA
Remiterea Expedierea pachetelori de 15/05/14 15/08/14 Secretariatul CNC
aplicatiei documente parte a aplicatiei TB/SIDA
catre FG catre Secretariatul FG

Secretariatul CNC a accentuat asupra necesitatii aprobarii planului national de elaborare a aplicatiei pentru




granturile standard HIV si TB in conformitate cu termenii limitd de aplicare: 15 mai 2014 (HIV) si 15 august
2014 (TB) asa cum tara a anuntat Fondul Global la 3 februarie 2014.

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.

GOV

Ministerul Sanatatii (MS) a propus confirmarea pentru aplicatia HIV a actualilor RP, iar pentru
aplicatia TB de organizat concurs pentru selectarea unui RP din partea institutiilor statului active in
controlul TB. (Andrei Usatii)

MS a propus includerea Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile (SDMC) in calitate de
subrecipient al granturilor FG. Este importanta fortificarea capacitatilor statului in vederea
implementarii grantului si a activitatilor PN. (Svetlana Cotelea)

Referitor la afirmatia precum ca ”lipsesc mecanisme de contractare a organizatiilor non-
guvernamentale de catre stat”, Ministerul Sanatatii a explicat ca la moment este posibila
contractarea organizatiilor non-guvernamentale prin intermediul contractelor de prestare a
serviciilor. (Svetlana Cotelea. Ministerul Sanatatii)

Referitor la afirmatia precum ca “statul nu poate procura preparate antiretrovirale si medicamente de
linia a doua pentru TB MDR dintr-o singurd sursa de la organizatii internationale”, Ministerul
Sanatatii a informat ca deja este posibil de utilizat mecanismul dat de procurare, conform scrisorii
expediate recent de catre Ministerul Finantelor. (Dorin Rotaru, Ministerul Sanatatii)

In contextul discutiilor privind posibila selectare doar a unui Recipient Principal din partea statului
pentru domeniul TB, IFP ”Chiril Draganiuc” a mentionat ca exista riscul ca institutiile de stat sa nu
fie suficient de capabile pentru a gestiona fondurile externe. Este sustinutd ideea transferdrii
graduale a drepturilor de RP. (Liliana Domente, IFP ”Chiril Draganiuc™)

RP

UCIMP a atentionat membrii CNC asupra urmatoarelor riscuri:

e Panad la data de 25 martie, cand tara va cunoaste anvelopa totala pentru care poate aplica in
cadrul NMF, trebuie selectati/aprobati Recipientul(tii) Principal(i). Procesul de desfasurare a
concursului privind selectarea noilor Recipienti si evaluarea acestora dureaza mai mult timp.

e La moment, pentru institutiile de stat nu este posibild procurarea medicamentelor de linia a
2-a pentru MDR-TB dintr-o singurd sursd de la organizatii internationale. Exista riscul,
pentru institutiile de stat, de a nu solutiona problemele privind managementul procurérilor,
managementul financiar conform cerintelor FG.

e Riscul de a ajunge la situatia lipsei medicamentelor la inceputul anului 2015 din cauza
taraganarii procesului de aplicare la FG si nesolutionarii problemei procurdrilor.

UCIMP recomanda pe termen lung instituirea unei structuri noi care ar incorpora RP si Coordonarea
PN. (Victor Volovei, UCIMP)

Centrul PAS a mentionat ca in urma procesului de consolidare a trei de finantare ale Runde ale FG,
activitatile au fost distribuite in mod haotic si in gestiunea Centrului PAS au fost incluse activitati ce
tin de sectorul guvernamental si viceversa (la UCIMP activitdti ce tin de sectorul neguvernamental).
In cadrul urmaitoarei aplicatii activitatile trebuie repartizate corect, conform domeniilor de activitate.
De asemenea, Centrul PAS saluta initiativa de a include SDMC in calitate de subrecipient si totodata
a mentionat cd in domeniul HIV a fost relansat procesul in vederea pregatirii unui RP din
comunitatea persoanelor care traiesc cu HIV (proces esuat anterior in cazul Ligii PTH). Pentru a nu
pune in pericol activitatile esentiale si realizarea granturilor aprobate, dl Soltan a propus includerea
in aplicatie, pentru domeniul TB, a componentei privind consolidarea treptatd a capacititilor
institutiilor de stat pentru a fi deveni RP. (Viorel Soltan, Centrul PAS)

NGO

A.O. AFI a specificat ca posibilitatea de a avea in calitate de recipient principal in domeniul TB doar
o institutie de stat include o serie de riscuri, pentru componentele anterior dezvoltate, care trebuie
analizate, precum: dezvoltarea comunitard si includerea acestora In programele de sdnatate,
realizarea activitdtilor de advocacy, recomandarea FG pentru dual-tracking, etc.
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OMS a atentionat ca pentru urmatoarea aplicatie este importantd coordonarea eficientd a eforturilor
RP si a Coordonatorilor PN. De asemenea, este importantd sustinerea durabilitatii proiectelor
implementate cu ajutorul surselor FG. Totusi, trebuie evaluat riscul unei eventuale ratdri a




oportunitatii de aplicare pentru noile granturi din cauza deciziilor pripite. (Jarno Habicht, OMS)

UNAIDS a sustinut propunerea de a avea aceeasi Recipienti Principali in cadrul urmatoarei aplicatii
la FG si de a include SDMC in calitate de subrecipient, ceea ce ar permite preluarea graduala
financiara si de competente, de catre stat, a activitatilor in domeniul HIV. Pentru domeniul TB este
important de a evalua toate riscurile, unul din acestea tinind de faptul cd la moment nu exista
mecanisme prin care statul poate sa finanteze organizatiile non-guvernamentale.

UNODC a mentionat importanta imbunatatirii coordondrii Intre institutiile responsabile de
implementarea granturilor FG si PN, de asemenea este sustinuta ideea transferarii graduale a functiei
de RP pentru a reusi elaborarea si consolidarea mecanismelor si capacitdtilor institutiilor
implementatoare. (Ina Tcaci, UNODC)

PLWD

Liga PTH a mentionat ca Centrul PAS a implementat activitatile granturilor FG la un nivel destul de
bun si acesta are capacitati si experientd, dar care ar trebui transferate treptat catre institutiile
statului pentru a exclude riscul unei situatii de blocare a activitatilor in domeniul HIV si TB in cazul
retragerii FG din RM. Liga PTH, in runda a-8-a, trebuia capacitata sa devina la final RP, dar nu s-a
reusit. De asemenea, Liga PTH este ingrijoratd de problemele existente in domeniile HIV si TB in
contextul realizarii excelente a indicatorilor granturilor. (Igor Chilcevschi, Liga PTH)

Initiativa Pozitiva considera ca rolul comunitatii PTH este unul destul de important si este necesara
reinitierea procesului de capacitare a unui eventual RP din rdndul organizatiilor care reprezinta
persoanele date. Totodata, concursul de selectare trebuie sa-1 castige organizatia cu cele mai bune
capacitati si posibilitati de implementare a grantului. De asemenea, este sustinutd ideea transferarii
treptate a functiei de RP pe perioada implementarii grantului. (Ruslan Poverga)

DECISION(S) Summarize the decision in the section below

Nu a fost posibild aprobarea unei decizii din cauza lipsei de cvorum (la finalul sedintei erau prezenti 16
membri/membri reprezentati din 33 cu drept de vot).

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

AGENDA ITEM #4 | Prezentarea rezultatelor supervizarii granturilor FG - semestrul I, 2013.

CONFLICT OF INTEREST. (List below the names of members / alternates who must abstain from discussions and decisions)

Coordonatorii PN nu participa la luarea deciziilor.

WAS THERE STILL A QUORUM AFTER MEMBERS’ RECUSAL DUE TO DECLARED CONFLICTS OF INTEREST (yes or no) > NO

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Din cauza depdsirii cu mult timp a duratei preconizate pentru sedinta, Secretariatul CNC a propus membrilor
CNC TB/SIDA sa consulte repetat raportul/prezentare a presedintelui CNE si in cazul in care vor fi
intrebari/sugestii/recomandari catre CNE acestea urmeaza a fi remise ulterior. Raportul in cauza, care include
rezultatele procesului de supervizare a granturilor FG in semestrul precedent, problemele identificate si
recomandérile CNE pentru solutionarea acestora, a fost expediat electronic tuturor membrilor CNC TB/SIDA
inainte de sedinta din 14.02.14.

NEXT MEETING (INCLUDES OUTSTANDING AGENDA ITEMS NOT COMPLETED DURING CURRENT MEETING)

TIME, DATE, VENUE OF NEXT MEETING (dd.mm.yy)

PROPOSED AGENDA FOR NEXT
MEETING

WRITE THE PROPOSED AGENDA ITEMS IN THE SPACES PROVIDED

AGENDA ITEM #1

Aprobarea realocarii economiilor obtinute de Recipientul Principal UCIMP RSS in
anul 2013 in suma de 484 515,04 EURO pentru procurarea medicamentelor
antituberculoase de linia a doua, destinate tratamentului unui numar aditional de
194 pacienti in semestrul I al anului 2015.

AGENDA ITEM #2 Aprobarea planului national de dezvoltare a aplicatiilor pentru granturile standard




HIV si TB in cadrul NMF.
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