	CCM Meeting Minutes



	INPUT FIELDS INDICATED BY YELLOW BOXES
	
	

	

	MEETING DETAILS

	COUNTRY (CCM)
	Republica Moldova
	TOTAL NUMBER OF VOTING MEMBERS PRESENT 
(INCLUDING ALTERNATES)
	25

	MEETING NUMBER (if applicable)
	Nr. 1
	
	

	DATE  (dd.mm.yy)
	26/01/17
	TOTAL NUMBER OF NON-CCM MEMBERS / OBSERVERS
PRESENT (INCLUDING CCM SECRETARIAT STAFF)
	24

	DETAILS of person who CHAIRED the meeting
	
	

	HIS / HER NAME

&
ORGANISATION
                             
	First name               
	Ruxanda
	QUORUM FOR MEETING WAS ACHIEVED  (yes or no)
	Da

	
	Family name             
	Glavan
	DURATION OF THE MEETING (in hours)
	2

	
	Organization
	Ministerul Sănătății
	VENUE / LOCATION
	Ministerul Sănătății

	HIS / HER ROLE ON CCM
	Chair
	X
	MEETING TYPE 
(Place ‘X’ in the relevant box)
	Regular CCM meeting       
	X

	(Place ‘X’ in the relevant box)
	Vice-Chair
	
	
	Extraordinary meeting
	

	
	CCM member
	
	
	Committee meeting      
	

	
	Alternate
	
	GLOBAL FUND SECRETARIAT /  LFA   ATTENDANCE AT THE MEETING
(Place ‘X’ in the relevant box)
	LFA
	X

	HIS / HER SECTOR*  (Place ‘X’ in the relevant box)
	
	FPM / PO
	

	GOV
	MLBL
	NGO
	EDU
	PLWD
	KAP
	FBO
	PS
	
	OTHER
	

	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	NONE
	


	  legend FOR SECTOR*

	GOV
	Government
	PLWD
	People Living with and/or Affected by the Three Diseases

	MLBL
	Multilateral and Bilateral Development Partners in Country
	KAP
	People Representing ‘Key Affected Populations’

	NGO
	Non-Governmental & Community-Based Organizations 
	FBO
	Religious / Faith-based Organizations 

	EDU
	Academic / Educational Sector 
	PS
	Private Sector / Professional Associations / Business Coalitions


	
	
	Select a suitable category for each Agenda item
(Place ‘X’ in the relevant box)


	
	
	Governance of the cCM, PROPOSALS &  grant management related topicS 

	
	
	 Review progress, decision points  of last meeting – Summary Decisions
	 Review CCM annual work plans /      budget
	 Conflict of Interest / Mitigation
	 CCM member renewals /appointments
	 Constituencies engagement 
	 CCM Communications /        consultations with in-country  stakeholders
 
	 Gender issues
	 Proposal development 
	 PR / SR selection / assessment / issues
	 Grant Consolidation
	 Grant Negotiations / Agreement
	 Oversight (PUDRs, management actions, LFA debrief, audits)
	 Request for continued funding /  periodic review / phase II / grant consolidation / closures
	  TA solicitation / progress
	 Other 

	AGENDA SUMMARY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM No.
	WRITE THE TITLE OF EACH AGENDA ITEM / TOPIC BELOW
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #1
	Prezentarea rezultatelor implementării granturilor Noului Model de Finanțare al Fondului Global (FG)
	X
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	x
	
	
	

	AGENDA ITEM #2
	Prezentarea și aprobarea proiectului de buget privind activitățile susținute din sursele neutilizate în cadrul granturilor FG pe componenta TB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	AGENDA ITEM #3
	Aplicarea CNC TB/SIDA pentru continuarea granturilor FG în perioada 2017-2019
	X
	
	
	
	X
	
	
	X
	X
	
	
	
	X
	
	

	AGENDA ITEM #4
	Aprobarea Comisiei Naţionale de Experți în calitate de grup de coordonare al proiectului TB-REP
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #5
	Diverse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	În deschiderea evenimentului, președintele și ministrul Sănătății, Ruxanda Glavan, a salutat participanții prezenți la prima ședință CNC din 2017, a anunțat ședința deschisă cu prezența a 25 membri din 33 cu drept de vot și a enunțat subiectele incluse în agenda de lucru. 

	AGENDA ITEM #1
	Prezentarea rezultatelor implementării granturilor Noului Model de Finanțare al Fondului Global (FG)

Raportori - RP: 
Nicolae Jelamschi, Director Executiv, IP UCIMP DS, 
Viorel Soltan, Director, Centrul PAS

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

	Recipienții Principali nu participă 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

	Republica Moldova a beneficiat, începând cu anul 2014, de 2 granturi standard TB și HIV, oferite de FG în cadrul Noului Model de Finanțare, pentru perioada 2015-2017. Fiecare Recipient Principal – UCIMP și Centrul PAS, gestionează câte 1 grant TB + 1 grant HIV. În cadrul ședinței, reprezentanții Recipienților Principali au prezentat rezultatele procesului de implementare a granturilor FG pe parcursul anului 2016.
Dl Nicolae Jelamschi a prezentat situația per granturile gestionate de UCIMP:
• Grantul MDA-T-PCIMU - Consolidarea controlului tuberculozei în Republica Moldova

Valoarea totală a grantului: 7.957.826,78 EUR

Durata grantului: 1/07/2015 – 31/12/2017


Raiting FG: A2

Scopul: de a reduce povara tuberculozei (inclusiv a TB-M/XDR) în Republica Moldova prin asigurarea accesului universal la diagnosticul și tratamentul de calitate și fortificarea capacităților de management a programului

Obiective (3) 

· Asigurarea accesului universal la diagnosticul timpuriu și de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu TB-M/XDR;

· Asigurarea accesului universal la tratamentul de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu TBM/XDR;

· Consolidarea capacităților de management a programului de TB, coordonării, monitorizării şi evaluării

Grantul TB administrat de către IP UCIMP DS a înregistrat următoarele performanțe:
Țintele depășite (>100%): 

Numărul cazurilor cu tuberculoză drog-rezistentă (RR-TB și/sau MDR-TB), confirmate bacteriologic, care au demarat tratamentul DOTS-Plus în perioada raportată: 119,5% (ținta – 195, rezultat – 233)

· Numărul şi procentul cazurilor noi de tuberculoză confirmate bacteriologic, tratate cu succes (vindecate și cu tratamente încheiate), din numărul total de cazuri noi cu tuberculoză confirmate bacteriologic, înregistrate într-un an: 103,8% (ținta – 77,0%, rezultat – 79,9%)

Ținte substanțial atinse (în proporție de 90-100%):

· Numărul de decese cauzate de TB (toate formele) pe an, la 100,000 persoane: 98,7% (ținta – 10,0%0000, rezultat – 10,13 %0000) 

· Cazurile de tuberculoză (bacteriologic confirmate, cazuri noi și recidive) notificate către autoritatea națională într-o perioadă anumită de timp per 100,000 populație: 95,9% (ținta – 55,8%0000, rezultat – 53,5%0000)

· Numărul şi procentul cazurilor de TB DR confirmate bacteriologic (RR-TB și/sau MDR-TB), tratate cu succes (vindecate și cu tratamente încheiate), din numărul total de cazuri înregistrate sub DOTS Plus într-o anumită perioadă de timp: 94,2% (ținta – 60,0%, rezultat – 56,5%)

· Numărul de cazuri de TB DR (RR-TB și/sau MDR-TB), confirmate bacteriologic, notificate: 90,3% (ținta – 217, rezultat – 196)

· Prevalența TB MDR printre cazurile de tuberculoză anterior tratate: 90,1% (ținta – 59,0%, rezultat – 65,5%)

Ținte parțial atinse (în proporție de 60-89%):

· Prevalența TB MDR printre cazurile noi de tuberculoză: 86,9% (ținta – 22,0%, rezultat – 25,3%)

· Toate cazurile de tuberculoză (bacteriologic confirmate și diagnosticate clinic, cazuri noi și recidive) notificate către autoritatea națională într-o perioadă anumită de timp per 100,000 populație: 83,5% (ținta – 107,2% 0000, rezultat – 89,5%0000)

· Rezultatul interimar de abandon al tratamentului cazurilor MDR-TB: numărul și procentul pacienților cu tuberculoză drog-rezistentă (RR-TB și/sau MDR-TB) care au întrerupt tratamentul DOTS-Plus către luna a 6 de la demararea acestuia: 77,2% (ținta – 6,1%, rezultat – 7,9%)

· Numărul și procentul cazurilor retratamente de tuberculoză, care efectuează teste de diagnostic al sensibilității la preparatele de linia I (doar cazurile TB confirmate bacteriologic): 74,7% (83,1%) (ținta – 95,0%, rezultat – 71,5% (79,0%)

Contextul financiar al Grantului MDA-T-PCIMU:

Valorificat (31.12.2016): 3.756.750,40 EUR, după cum urmează: 25% - diagnostic, 64,5% - tratament, 3,5% - consolidarea capacităților PNCT

Angajamente (31.12.2016): 349.819,59 EUR (Contracte semnate, tendere în evaluare)

Activități adiționale aprobate de FG: 1.105.444,42 EUR (procurare medicamente linia II și a III pentru sem. 1.2018, medicamente adjuvante pentru 2017, teste HAIN și BACTEC pentru sem. 1.2018)

Cheltuieli estimative din bugetul anului 2017: 1.553.820,48 EUR

Diferența: 1.191.991,89 EUR (economii anticipate la 31.12.2017)

• Grantul MDA-H-PCIMU: Fortificarea controlului HIV în RM

Valoarea totală a grantului: 3,212,688.00 EUR

Durata grantului: 01/01/2015 – 31/12/2017

Raiting FG: A1

Scopul: Susținerea răspunsului eficient la infecția HIV în vederea reducerii prevalenței în rândul populațiilor-cheie afectate (PCA) și a mortalității cauzate de SIDA, prin îmbunătățirea accesului PCA la servicii esențiale de prevenire, diagnostic, tratament, îngrijire și suport.

Obiective (3)

· Sporirea accesului la servicii de prevenire a infecției HIV bazata pe dovezi

· Asigurarea accesului universal la servicii de tratament, îngrijire și suport 

· Fortificarea capacității comunitare și asigurarea durabilității programului

Grantul HIV administrat de către IP UCIMP DS a înregistrat următoarele performanțe la 30.06.2016:

Ținte depășite (>100%):

· Numărul persoanelor cu infecția HIV în terapie ARV la 12 luni după inițiere (2015, raportabil către 15 august 2016): 83,1%; Indicator realizat în proporție de 101% (ținta >83%)

· Procentul femeilor gravide infectate cu HIV care au beneficiat de tratament profilactic pentru prevenirea transmiterii infecției HIV de la mama la făt – 96% (98/102); Indicator realizat în proporție de 101% (ținta: >95%)

· Procentul persoanelor infectate cu HIV care au inițiat primar terapia ARV cu nivelul CD4<200 celule/mm3: 37% (174/469); Indicator realizat în proporție de 101% (media țintelor stabilite 6 luni până și 6 luni ulterior perioadei de raportare: <37,5%)

· Procentul adulților și copiilor infectați cu HIV care au inițiat tratament ARV și la 12 luni după inițierea terapiei încărcătura virală este nedetectabilă (<1000 copii/ml) – 83,98% (755/899); Indicator realizat în proporție de 101% (ținta: >83%)

· Procentul copiilor născuți de mame HIV pozitive care au fost testați la ARN HIV în primele 2 luni de viață (semestrul I, 2016): 93% (96/103); Indicator realizat în proporție de 104% (ținta>90.0%)

Contextul financiar al Grantului MDA-H-PCIMU:
Valorificat (31.12.2016): 1.719.692,00 EUR, după cum urmează: 1.4% - componenta prevenire, 79.8% - componenta TARV, îngrijire și suport, 2,2% - componenta asigurarea durabilității PN

Angajamente (31.12.2016): 412.436,00 EUR (Contracte semnate, Tendere în evaluare)

Cheltuieli estimative 2017: 903.307,00 EUR

Diferența: 589.689,00 EUR (economii anticipate la 31.12.2017)

În continuare, Dl Viorel Soltan a prezentat rezultatele implementării celor 2 granturi ale FG, TB și HIV,  gestionate de Recipientul Principal PAS:
• Grantul MDA-H-PAS: Fortificarea controlului HIV în Republica Moldova 2015-2017

Valoarea totală a grantului: 8,284,727 Euro

Durata grantului: 01/01/2015 – 31/12/2017

Raiting FG:A1

Sub-recipienții grantului: Fundația Soros-Moldova și Inițiativa Pozitivă 

Scopul - de a susține un răspuns eficient la HIV în Republica Moldova în vederea reducerii prevalenței în rândul populațiilor cheie afectate și mortalității cauzate de SIDA, prin îmbunătățirea accesului populațiilor cheie afectate la servicii esențiale de prevenire, diagnostic, tratament, îngrijire și suport. 

Au fost enumerate realizările pentru: 

Obiectivul 1. Sporirea accesului la servicii de prevenire HIV bazate pe dovezi

· Asigurarea serviciilor de prevenire pentru CDI și partenerii lor;
· Programele de schimb de  seringi ca parte a programelor de prevenire pentru CDI și partenerii lor;
· Tratamentul de substituție cu opioide și alte tratamente pentru dependența de droguri, ca parte a programelor pentru CDI și partenerii lor;

· Asigurarea serviciilor de prevenire pentru LSC și clienții lor;

· Asigurarea serviciilor de prevenire pentru BSB și persoanele transgender;

Obiectivul 2. Asigurarea accesului universal la servicii comprehensive de tratament, îngrijire și suport HIV;
· Asigurarea accesului la îngrijire și suport în vederea creșterii aderenței TARV și calității vieții;
Obiectivul 3. Consolidarea capacităților comunității și asigurarea sustenabilității programului. 

· Consolidarea sistemului comunitar;
· Eliminarea barierelor legale de acces la servicii a PTH și populațiilor cheie afectate;

· Fortificarea și asigurarea sustenabilității programelor de prevenire HIV și suport pentru PTH;
Performanța programatică a grantului MDA-H-PAS:
La sfârșitul anului 2016 performanța medie a indicatorilor de proces este de 106.2% și media indicatorilor Top 10 este de 106.2%.

Din 7 indicatori raportabili în baza cărora se măsoară performanța programului țintele sunt: depășite (>100%) p/u 5; atinse în mod substanțial (90%-100%) p/u doi. 
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Utilizarea fondurilor:
Rata cumulativă a disbursării  la 31.12.2016  – 100% (5,619,8230); 

Rata de absorbție din bugetul anului 2016 – 95% (actual 2,624,823 /budget: 2,772,080) și rata cumulativă de absorbție la 31.12.2016 – 97% (actual 5,469,423 /budget: 5,619,830); 

Variația cumulativă (150,407) – angajamente contractuale și resurse planificate pentru activități etapizate sau lansate cu întârziere. 

• Grantul MDA-T-PAS: Consolidarea controlului Tuberculozei în Rep. Moldova 2015-2017

Valoarea totală a grantului: 6,116,310.00 EUR

Durata grantului: 01.07.2015 – 31.12.2017

Raiting FG: B1 (perioada 30/06/2015-31/12/2015)
Sub-recipienții: Fundația Soros-Moldova și AO AFI

Scop: Diminuarea poverii tuberculozei (TB MDR/XDR) în Republica Moldova, prin asigurarea accesului universal la diagnostic, implementarea abordărilor durabile centrate pe pacient, abordarea necesităților grupurilor cu risc sporit.

Au fost enumerate realizările pentru: 

Obiectivul 1:  Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce și de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu TB-M/XDR.

· Implementarea Xpert MTB / RIF la nivel raional, în penitenciare și centrele SIDA;
Obiectivul 2. Consolidarea abordărilor centrate pe pacient la tratamentul M / XDR-TB. 

· Acordarea suportului motivațional pacienților cu TB pentru aderență la tratament;

· Suport pentru Centrele comunitare pentru suportul pacienților cu tuberculoză;

· Susținerea ONG-urilor prin Programul de granturi mici pentru persoanele cu risc sporit și persoanele greu de accesat, afectate de TB;

· Fortificarea activităților de advocacy, comunicare și mobilizare socială / informare și educație pentru prevenirea formelor rezistente de tuberculoză (DR-TB).

Obiectivul 3. Îmbunătățirea managementului tuberculozei asociate cu HIV.

· Fortificarea capacităților naționale pentru colaborarea TB / HIV.

Performanța programatică:
Performanța programului pentru Semestrul 1 2016, în baza celor 6 indicatori de bază raportați în această perioadă este - 99,84%. Din 6 indicatori stabiliți pentru raportare către FG s-a atins: mai mult de 100% - 3 indicatori, 2 – indicatori sunt atinși încadrându-se în intervalul: 60%-89% și  un indicator este insuficient atins- 55,3%. 

[image: image2.jpg]Top

Indicator

Tinta,
cumulativ

Rezultat,

cumulatiy Realizat, %

Numrul §i procentul pacientilor cu tuberculoza
drog-rezistenta (RR-TB si/sau MDR-TB) care au
intrerupt tratamentul DOTS-Plus catre luna a 6 de la
demararea acestuia.

6%

1%

Numirul §i procentul de pacienti noi MDR-TB
transferati sau initiat tratament DOTS Plus in faza de
ambulator si au primit stimulente pentru
imbunitatirea respectarii tratamentului

312

376

Numrul §i procentul de pacienti noi TB sensibili
transferati sau initiat tratament DOTS in faza de
ambulator, au primit stimulente pentru imbunatatirea
respectarii tratamentului (Transnistria)

223

240

Procentul §i numérul de pacienti cu simptome sau
semne sugestive pentru TB, examinati de Xpert MTB
/RIF

55%

3%

Numarul de cazuri de TB DR (RR-TB si/sau MDR-
TB), confirmate bacteriologic, notificate

456

320

[Numrul de cazuri notificate cu TB confirmate
bacteriologic (nou i recidiva)]

1,080

962





Utilizarea fondurilor:
Rata cumulativă a debursării  la 31.12.2016  – 100% (3,316,305 EUR);

Rata de absorbție pentru bugetul anului 2016 – 81% (actual 2,040,101.50 euro /budget: 2,531,602.67 euro). Variația este determinată de  bugetul debursat în 2015 pentru Centre Comunitare ( 83% din total);

Rata cumulativă de absorbție la 31.12.2016 – 82,34% (actual: 3,237,394/buget: 3,931,395). Nivelul de absorbție cumulativ atins se explică prin neutilizarea sumei rest debursate pentru noile Centre Comunitare (86%). 

Variația cumulativă (91,587 euro) – angajamente contractuale și resurse planificate pentru activități. 

Pentru a vedea prezentarea dați click pe atașament 
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	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
	
	Președintele CNC a mulțumit raportorilor și a deschis runda întrebărilor pe acest subiect. Deoarece membrii CNC nu au avut întrebări/comentarii/amendamente pe marginea informațiilor prezentate, Dna Glavan a supus votului validarea rezultatelor implementării granturilor FG.
Secretarul CNC, Violeta Teutu, a precizat că o parte din membrii CNC, care nu sunt prezenți la ședință, au acordat dreptul de vot reprezentanților delegați, prin confirmare scrisă sau telefonică. Recipienții Principali au declarat conflict de interese și s-au abținut de la vot.
Membrii CNC au luat act de rapoartele prezentate de Recipienții Principali și au votat unanim pentru validarea rezultatelor privind implementarea granturilor Noului Model de Finanțare al FG.


	MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	AGENDA ITEM #2
	Prezentarea și aprobarea proiectului de buget privind activitățile propuse pentru  suport din sursele neutilizate în cadrul grantului NFM TB pe componenta Centre Comunitare pentru suportul pacienților cu TB
Raportor: Rita Seicaș, Coordonator Grant TB, RP Centrul PAS

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

	Recipienții Principali nu participă 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

	Subiectul 2 din agendă a fost prezentat de Dna Rita Seicaș și ține de sursele financiare neutilizate în cadrul grantului NFM TB, implementat de Centrul PAS. Bugetul neutilizat se referă la linia “Centre Comunitare pentru suportul pacienților cu TB” și constituie - 558,655.00 Euro.
Raportorul a menționat că în anul 2014, Republica Moldova a solicitat în cadrul aplicației extinderea Centrelor Comunitare pentru suportul pacienților cu TB în condiții de ambulator (Centre Comunitare) în 37 instituții de pe ambele maluri ale r. Nistrului, adițional la 10 centre lansate în 2011. În luna martie 2016, Fondul Global a informat țara despre neacceptarea extinderii a modelului de Centre Comunitare suplimentar în 37 instituții, decizie care poate fi revăzută la prezentarea datelor suplimentare privind activitatea celor 10 Centre Comunitare, adițional la evaluarea externă din 2015, și prezentarea altor propuneri în limita bugetului nevalorificat pe motivul expus, în caz că se va înregistra. Date suplimentare cu referire la implicarea Centrelor Comunitare au fost obținute în urma realizării al Auditului managementului clinic al pacienților cu MDR-TB (cohorta 2012), în 2015-2016 de PNCT și Centrul PAS. Datele obținute au fost prezentate la masa rotundă organizată la 30/11/2017, la care au participant reprezentanții PNCT, IFP, societății civile. În Decembrie 2016, Centrul PAS a prezentat FG datele suplimentare cu referire la implicarea Centrelor Comunitare obținute în cadrul Auditului managementului clinic al pacienților cu MDR-TB, iar în ianuarie 2017, FG a acceptat extinderea modelului – Centre Comunitare - în cele 37 IMSP.
În continuare, Dna Seicaș a prezentat membrilor CNC propunerile pentru activitățile susținute din bugetul neutilizat în perioada 2015-2016 pe linia Centrelor Comunitare, ca rezumat al estimării din bugetul total programat pentru 2015-2017 pentru toate 47 Centre Comunitare:

· Îmbunătățirea accesului la tratament anti-TB pentru pacienții din grupurile de risc/vulnerabile prin dezvoltare a noului serviciu în cadrul Centrului de găzduire a persoanelor fără adăpost din municipiu Chișinău. Activitatea propusă este în conformitate cu obiectivul 7 al PNCT, Activitatea 1.1.1. Cost estimat: total EUR 268,705.00, inclusiv cca 50,280.00EUR - contribuția  bugetului  municipal și cca 218,425.00 EUR – din sursele Fondului Global.
· Auditul sistemului de control al TB și instituționalizarea practicii de audit intern al sistemului. Activitatea este în conformitate cu obiectul 5 al PNCT, Activitatea 1.1.2. Cost estimat – 107,095. 00 EUR.
· Cercetări operaționale - în conformitate cu obiectivul 6 al PNCT:
Activitatea 1.1.3. Cercetarea operațională a cunoștințelor, atitudinilor și practicelor despre tuberculoză în rândul populației generale ( KAP: knowledge, attitude, practices). Conform OMS, un astfel de studiu se realizează o dată la 3-4 ani. Ultimul realizat în R. Moldova a fost în 2012. Cost estimat – 19,268.00 EUR
Activitatea 1.1.4. Cercetarea operațională a politicelor și practicelor pentru examinarea contactelor cu pacienții de TB pulmonară/ sputa pozitivă. Cost estimat -18,900.00 EUR.
Activitatea 1.1.6. Evaluarea eficienței alocațiilor pentru PNCT. Cost estimat - 81,624,00 EUR.

· Realizarea activităților sinergice cu alte programe naționale de sănătate (diabet, narcologie) - în

conformitate cu obiectivul 3 al PNCT, Activitatea 1.1.5. Cost estimativ - 4038,0 EUR. Bugetul estimat va acoperi servicii de asistență tehnică ale experților, organizarea grupurilor de lucru, și ateliere. 
· Elaborarea Strategiei de advocacy, comunicare și mobilizare (ACSM) cu asistență externă, prezentarea

documentului proiect pentru dezbateri în cadrul meselor rotunde, finalizarea documentului - în conformitate cu obiectivul 7 al PNCT, Activitatea 1.1.7. Cost estimat - 19,879.00 EUR.
· Fortificarea detecției TB în grupurile de risc. Activitățile programate prevăd sensibilizarea de către

ONG a actorilor din teren pentru implicarea în programe de control al Tb din teritoriu.  Se va colabora cu APL pentru identificarea surselor financiare pentru facilitarea accesului la serviciile de diagnostic a persoanelor din grupele de risc și vigilență sporită din teritoriu. Propunerile sunt în conformitate cu obiectivul 7 al PNCT, Activitatea 1.1.8. Cost estimat - 41,400.00 EUR.

· Fortificarea activității Clinicii #2 al Institutului de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc” (IFP) amplasată

în localitatea Vorniceni, r. Strășeni prin asigurarea cu personal medical. Asigurarea Clinicii # 2 al IFP cu personal medical se prevede prin deplasarea a specialiștilor medicali din mun. Chișinău. Pentru a facilita deplasarea se propune procurarea a 2 autoturisme, minibus. Cost estimat - 48,000.00 EUR.
Activitățile propuse au fost discutate cu echipa de coordonare a PNCT, MS, GTL Diagnostic și tratament în perioada aprilie – decembrie 2016 și validate de membrii tuturor GTL-urilor pe componenta TB din cadrul CNC la data de 02/12/2016.
Pentru a vedea prezentarea dați click pe atașament 
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	SUMMARY OF SPECIFIC CONTRIBUTIONS / CONCERNS / ISSUES  AND RECOMMENDATIONS RAISED BY CONSTITUENCIES ON THE CCM



	

	GOV
	
	Reprezentanții Ministerului Sănătății s-au arătat îngrijorați de activitatea privind extinderea Centrelor Comunitare, deoarece un raport de evaluare a acestora, realizat la solicitarea FG, a scos în evidență faptul că rezultatele obținute nu au fost cele așteptate. Mai mult ca atât, au fost exemple când regiunile în care nu există centre comunitare au înregistrat indicatori mai buni decât acolo unde acestea activează. Cu toate acestea, viceministrul sănătății, Aliona Serbulenco a susținut propunerile prezentate de Centrul PAS, deoarece în cadrul grupurilor de lucru fiecare activitate a fost negociată și pentru fiecare activitate este specificat responsabilul de implementare și indicatorii de evaluare. În cest context, urmează să fie unite eforturile, organizate mai multe întruniri și ședințe, supravegheate cu atenție implementarea activităților în raport cu cerințele menționate.
Planul cu activitățile propuse spre realizare din sursele neutilizate a grantului TB, implementat de Centrul PAS, a fost votat unanim de membrii CNC, cu excepția RP și SR, care au declarat conflict de interese și s-au reținut de la vot.

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED 

	MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	AGENDA ITEM #3
	Aplicarea CNC TB/SIDA pentru continuarea granturilor FG în perioada 2017-2019

· Acceptarea invitației FG de continuare a granturilor TB și HIV 

· Confirmarea aranjamentelor de implementare a proiectelor FG (Recipienți Principali / Sub-recipienți)

· Confirmarea/schimbarea monedei cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) 

· Aprobarea mecanismului de repartizare a alocațiilor pe componentele de maladii

· Constituirea grupurilor de lucru pentru definitivarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA)

· Aprobarea Planului național de elaborare a cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) în conformitate cu cerințele FG

Raportor: Violeta Teutu, Secretarul CNC TB/SIDA

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

	Recipienții Principali și Sub-recipienții granturilor FG

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

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

	La data de 15/12/2016, Republica Moldova a fost invitată oficial de Fondul Global în calitate de aplicant pentru continuarea granturilor TB și HIV oferite în cadrul Noului Model de Finanțare.
În cadrul ședinței, Violeta Teutu a informat membrii CNC despre aspectele esențiale ce vizează procedura de aplicare privind continuarea granturilor FG în următoarea rundă de finanțare 2017-2019. Suma alocată Republicii Moldova constituie - 15,896,721 EURO, iar perioada de finanțare indicată - 3 ani. Aceste resurse sunt destinate pentru susținerea răspunsului național la HIV/SIDA și TB, dar pot fi utilizate și pentru consolidarea sistemelor de sănătate durabile.
În dependență de performanța granturilor, Fondul Global are 3 abordări diferite pentru țările eligibile privind accesarea surselor financiare:

· Continuarea programului; (vizează Rep. Moldova)

· Revizuire adaptată;

· Revizuire completă.

Procesul de abordare diferențiat are următoarele obiective:
1. Permite ca cererile de finanțare să aibă o abordare flexibilă și adaptată la contextul țării.
2. Asigură o perioadă mai mare pentru aplicarea subvențiilor.

Proces de aplicare pentru R. Moldova:

Moldova este invitată să depună o cerere simplificată pentru continuarea programelor HIV și TB. De menționat că, continuarea granturilor se realizează în baza obiectivelor, intervențiilor și activităților incluse în granturile actuale ale NMF.
FG propune următoarea distribuire a alocațiilor per componentele de maladii:

Componenta eligibilă

Suma alocată

Perioada de utilizare

HIV

7,144,919 EUR

01.01.2018-31.12.2020

TB

8,751,802 EUR

01.01.2018-31.12.2020

Țara poate să accepte repartizarea alocațiilor FG sau să propună propria distribuire a surselor financiare, care va fi examinată și aprobată de FG înainte de depunerea cererii de continuare a finanțării.

Cererea de finanțare este structurată în 3 părți:

1. Scrisoarea de însoțire a Cererii de continuare a programelor; 

2. Autoevaluarea programului de control al maladiei realizată de aplicant pentru cererea de continuare a programului; 

3. Anexa 1: Includerea populațiilor cheie și vulnerabile în procesul de elaborare a cererilor de continuare a finanțării programelor.

Termenul limită pentru depunerea aplicațiilor – 20 martie 2017
Țara poate să accepte repartizarea alocațiilor FG sau să propună propria distribuire a surselor financiare, care va fi examinată și aprobată de FG înainte de depunerea cererii de continuare a finanțării.

· Cerințe față de CNC TB/SIDA - Confirmarea Eligibilității CNC–ului pentru accesarea fondurilor, măsurată în baza a 6 indicatori: 1) Dialog național și incluziv; 2) Confirmarea Recipienților Principali – vor fi evaluați de FG la momentul depunerii cererii de continuare a finanțării, iar rezultatele autoevaluării CNC pentru indicatorii: 3) Supervizarea programatică; 4) Reprezentativitatea CNC; 5) Implicarea populației cheie și comunităților persoanelor afectate; și 6) Politica gestionării conflictelor de interese - au fost remise FG la data de 30/12/2016.

Angajamente față de donator - Pentru a beneficia de toată suma alocată, Republica Moldova trebuie să îndeplinească și să respecte aceleași condiții de cofinanțare ca și în cazul granturilor precedente: 1) Respectarea condițiilor de cofinanțare asumate în cadrul realizării granturilor actuale și 2) Creșterea graduală a alocărilor interne pentru programele de control al maladiilor și sistemul de sănătate;
Cerințele de cofinanțare pentru 2017-2019:

1) 15% din suma alocată R. Moldova (2,384,508 €) va fi disponibilă pentru utilizare doar prin îndeplinirea condițiilor de cofinanțare a programelor;
2) Suma minimă de cofinanțare care trebuie asigurată pentru a beneficia de întreaga alocare - 2,384,508 € (cel puțin 50% din contribuțiile locale adiționale – a fi direcționate pe intervențiile PN).

3) Țara trebuie să prezinte dovezi ale angajamentelor de cofinanțare confirmate de către Ministerul Finanțelor sau alte organisme relevante.

Continuarea granturilor va fi realizată în baza Planurilor de sustenabilitate TB și HIV/SIDA pentru 2017-2020.

Totodată, cel puțin 50 % din cererea de finanțare pentru programele de maladii trebuie axată pe populațiile cheie și grupurile vulnerabile.
De menționat că în cadrul NMF, Recipienții Principali ai FG sunt:
· IP UCIMP DS (componentele TB & HIV)
· Centrul PAS (componentele TB & HIV)
Sub-Recipienți ai FG:
· IMSP IFP "Chiril Draganiuc„ (TB/UCIMP)

· AFI (TB/PAS)

· Fundația Soros-Moldova (TB/PAS și HIV/PAS)

· Inițiativa Pozitiva (HIV/PAS)

Secretariatul CNC a prezentat membrilor CNC Proiectul Planului național de dezvoltare a cererilor de continuare a finanțării  programelor HIV și TB pentru 2017-2019, perfectat împreună cu grupurile constituente: 
Obiectiv 
Activitate 
Termen limită 
Actori responsabili 
TB 
HIV 
Realizarea autoevaluării CNC în scopul confirmării de către FG a eligibilității pentru accesarea granturilor FG 
Remiterea evaluării EPA în adresa FG (indicatorii 3,4,5,6), evaluarea indicatorilor 1,2 de FG la momentul depunerii aplicației 
30/12/2016 
30/12/2016 
Secretariatul CNC
Membrii CNC TB/SIDA 
17/03/2017 
17/03/2017 
 
 
Aprobarea Planurilor de tranziție pentru sustenabilitatea PN TB & HIV 2017-2020 
Consultarea proiectelor de Plan cu Managerul de Portofoliu al FG 
Ianuarie 2017 
Ianuarie 2017 
Secretariatul CNC 
Consultarea proiectelor de Plan cu membrii CNC TB/SIDA 
Februarie 2017 
Februarie 2017 
Coordonatorii PN
Secretariatul CNC 
Aprobarea proiectelor Planurilor de tranziție TB & HIV în cadrul CNC TB/SIDA 
A doua ședința CNC 
A doua ședința CNC 
Membrii CNC TB/SIDA
Coordonatorii PN 
Aprobarea proiectelor Planurilor de tranziție TB & HIV de către Guvernul R. Moldova 
  
  
Ministerul Sănătății 
 
Asigurarea /lansarea dialogului de țară în procesul elaborării cererilor de continuare a granturilor FG 
Aprobarea de către CNC a invitației FG de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) 
26/01/2017 
26/01/2017 
Membrii CNC TB/SIDA 
Confirmarea aranjamentelor de implementare a proiectelor FG (Recipienți Principali / Sub-recipienți)
26/01/2017 
26/01/2017 
Membrii CNC TB/SIDA 
Confirmarea/schimbarea monedei de operare în cadrul cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) 
26/01/207
  
26/01/2017
  
Membrii CNC TB/SIDA 
Aprobarea de CNC a alocațiilor pe componentele de maladii
26/01/2017 
26/01/2017 
Membrii CNC TB/SIDA 
Elaborarea cererilor de continuare a granturilor FG 
Confirmarea GL responsabile de perfectarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) pentru 2017-2019
26/01/2017 
26/01/2017 
Membrii CNC TB/SIDA
Ministerul Sănătății 
Consultarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) în cadrul structurilor CNC - GTL, CNE, KAP 
3/03/2017 
3/03/2017 
GL pentru elaborarea cererilor de continuare a granturilor FG, KAP, Secretariatul CNC 
Aprobarea și semnarea cererilor de continuare a granturilor FG 
Aprobarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) 
15/03/2017 
15/03/2017 
Membrii CNC TB/SIDA 
Remiterea cererilor de continuare a granturilor către FG 
Expedierea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) către Secretariatul FG
17/03/2017 
17/03/2017 
Secretariatul CNC 
La finalul prezentării, Dna Teutu a menționat că dacă Rep. Moldova acceptă invitația FG de continuare a granturilor TB/HIV în perioada 2017-2019, CNC TB/SIDA urmează să se pronunțe asupra următoarelor decizii: 
·  Confirmarea aranjamentelor de implementare a proiectelor FG (Recipienți Principali / Sub-recipienți); 

·  Confirmarea/schimbarea monedei cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA);
·  Aprobarea alocațiilor pe componentele de maladii;
·  Constituirea grupurilor de lucru pentru definitivarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA);
·  Aprobarea Planului național de elaborare a cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) în conformitate cu cerințele FG.
Pentru a vedea prezentarea dați click pe atașament 
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	SUMMARY OF SPECIFIC CONTRIBUTIONS / CONCERNS / ISSUES  AND RECOMMENDATIONS RAISED BY CONSTITUENCIES ON THE CCM



	OI

Svetlana Plămădeală, Reprezentant UNAIDS, a precizat că alocația oferită de FG reprezintă o reducere substanțială (30% în cazul HIV), în același timp, Programul Național HIV 2016-2020 înregistrează un deficit estimat de circa 50 % din necesități, iar pe de altă parte țintele stabilite sunt foarte ambițioase, dar și bine argumentate (studii și strategii OMS, UNAIDS). Respectiv, chiar de la această etapă este necesar de arătat cum țara va reuși să atingă țintele propuse cu resursele de care dispune. Dna Plămădeală a mai menționat că în proiectele Planurilor de sustenabilitate sunt intervenții care vor produce optimizări, dar care necesită foarte multe eforturi (voință politică, schimbări de mecanisme, ghiduri, protocoale de tratament).


	GOV

Reprezentantul CNSP consideră că în pofida tuturor rezervelor și eforturilor realizate de țară, Moldova are nevoie de suportul FG.


	GOV

Ruxanda Glavan, ministrul Sănătății, a admis că obiectivele propuse sunt ambițioase și că MS face eforturi enorme de a economisi/raționaliza resursele disponibile. Totodată, Dna Glavan a ținut să precizeze că MS este în ultima săptămână de negocieri și urmează să fie semnat un Memorandumul cu organizația internațională PNUD privind achizițiile pentru tratamentul ARV. Drept urmare, se așteaptă un impact pozitiv în ceea privește utilizarea rațională a resurselor, dar și asigurarea stocurilor de medicamente la timp. 


	OI
Ina Tcaci, UNODC, a expus poziția comună ONU cu referire la propunerea de a include Spitalul Dermatologie și Maladii Comunicabile (SDMC) în calitate de Subrecipient al granturilor FG. În susținerea acestei propuneri, reprezentantul UNAIDS, Svetlana Plămădeală, a menționat că este importantă fortificarea sistemului de sănătate, astfel încât să devină sustenabil. Această componentă este recomandată și de FG în documentele privind aplicația 2017-2019 (în prezent această componentă este acoperită în proporție de doar 0,9%).    


	GOV

Președintele CNC a ținut să precizeze care este procedura de selectare a unui Subrecipient nou si dacă nu este necesar organizarea unui concurs nou de nominalizare a Recipienților Principali/Subrecipienților.



	PR

Viorel Soltan, Centrul PAS, a specificat că conform procedurilor FG, prin concurs sunt selectați Recipienții Principali. Subrecipienţii sunt numiți de CNC în baza unei proceduri interne. În cazul în care este numit un subrecipient, Recipientul Principal face evaluarea capacităților și propune activitățile care trebuie acoperite de acest subrecipient. Mai mult ca atât, Dl Soltan susține propunerea de a fi considerat SDMC în calitate de Subrecipient al granturilor FG și a menționat că în discuțiile anterioare în cadrul CNC - Subrecipienţii care țin de instituțiile publice sunt încadrați în granturile Recipientului Principal din sectorul guvernamental - Unitatea de Coordonare, Implementare şi Monitorizare a Proiectelor în Domeniul Sănătății - UCIMP.

Nicolae Jelamschi, UCIMP, a declarat că instituția pe care o reprezintă a fost cea care a promovat crearea Unității de Coordonare a Programului Național HIV din cadrul SDMC și au fost depuse eforturi în acest sens, astfel încât Unitate în prezent este una funcțională. Referitor la propunerea de mai sus, Dl Jelamschi, la fel, susține includerea SDMC-ului în calitate de subrecipient. Dacă membrii CNC agreează această decizie, urmează să fie adusă la cunoștința FG și inițiată procedura de evaluare. 



	GOV

Aliona Serbulenco, viceministrul Sănătății, la fel, s-a pronunțat pentru includerea SDMC-ului în calitate de subrecipient al granturilor FG și a menționat angajamentul de a asigura sustenabilitatea ambelor programe naționale HIV și TB. Dat fiind faptul că pe componenta TB în calitate de subrecipient este inclus IFP, Dna Serbulenco consideră echitabil includerea SDMC-ului în calitate de subrecipient pe componenta HIV. 


	GOV

În continuare, președintele CNC a inițiat procedura de votare pe marginea aplicației FG și a supus votului fiecare decizie separat. Membrii CNC au votat majoritatea, cu excepția RP și SR ai FG, pentru:
· Acceptarea invitației FG de continuare a granturilor TB și HIV în perioada 2017-2019;

· Confirmarea aranjamentelor de implementare a granturilor FG (Recipienți Principali/Sub-recipienți) și includerea Spitalului de Dermatologie și Maladii Comunicabile (SDMC) în lista sub-Recipienților grantului HIV, iar RP - UCIMP, va evalua capacitățile SDMC de implementare a granturilor în calitate de sub-recipient;

· Confirmarea monedei cererilor de continuare a finanțării granturilor FG – EURO;

· Aprobarea alocațiilor pe componentele de maladii;

· Confirmarea Grupurilor de lucru pentru elaborarea Planurilor de sustenabilitate a PN TB și HIV, instituite prin dispoziția Ministerului Sănătății nr. 208d din 15.04.2016, în calitate de Grupuri de lucru pentru elaborarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA);

·  Aprobarea Planului național de elaborare a cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) în conformitate cu cerințele FG.



	MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	AGENDA ITEM #4 
	Aprobarea Comisiei Naţionale de Experți în calitate de grup de coordonare al proiectului TB-REP
Raportor: Aliona SERBULENCO, Reprezentantul național TB-REP, Viceministrul Sănătății, Medic Sanitar de Stat

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

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED


	

	Aliona Serbulenco, viceministrul Sănătății, a făcut o succintă prezentare a proiectului „Fortificarea sistemelor de sănătate pentru un control eficient al tuberculozei și tuberculozei rezistente în țările Europei de Est şi Asiei Centrale”(TB-REP), implementat de Centrul PAS. Raportorul a menționat că începând cu anul 2016, a fost nominalizată, prin Decizia președintelui CNC, în calitate de coordonator național (focal point) TB-REP în Rep. Moldova. Proiectul a fost lansat pentru perioada 2016-2018, în 11 țări din Regiunea Europei de Est și Asiei Centrale, inclusiv Moldova. Pe parcursul anului trecut au fost depuse eforturi la nivel regional pentru fortificarea de capacitați a actorilor din țările parte a acestui proiect, inclusiv au fost pregătite cadre și din Rep. Moldova. Pentru anul 2017 s-a solicitat crearea unui Grup de lucru (GL) la nivel național pentru coordonarea proiectului TB-REP. În acest context au fost enunțate două opțiuni:  1) Numirea unui GL din cadrul CNC sau 2) Crearea unui alt grup de lucru separat, prin dispoziție CNC. După mai multe consultării cu membrii CNC s-a optat pentru confirmarea Comisiei Naționale de Experți (CNE) în calitate de grup de coordonare a proiectului TB-REP (argumente în favoarea CNE - componență aprobată, invitați permanenți, funcția de supervizare programatică a granturilor FG). 

Comisia Națională de Experți este reprezentantă de:
1. Ministerul Sănătății – Aliona Serbulenco, președinte CNE;
2. Cancelaria de Stat – Valentin Croitoru;

3. Ministerul Sănătății – Lilia Gantea;

4. Ministerul Finanțelor – Marina Semeniuc;

5. Compania Națională de Asigurări în Medicină – Ghenadie Damaşcan;

6. Organizația Mondială a Sănătății – Silviu Ciobanu;

7. UNAIDS – Svetlana Plămădeală;

8. Liga Persoanelor care trăiesc cu HIV – Igor Chilcevschii;
9. Secretariatul CNC – Violeta Teutu.
În calitate de invitați permanenți pentru grupul de coordonare TB-REP se propun a fi:

1. Daniela Demișcan – Ministerul Sănătății
2. Galina Morari – Ministerul Sănătății
3. Tatiana Zatîc - Ministerul Sănătății
4. Djulieta Popescu – Ministerul Muncii, Protecției Sociale și Familiei
5. Liliana Domente – IFP
6. Ana Ciobanu – IFP
7. Sofia Alexandru – IFP
8. Lilian Severin – AFI
9. Viorel Soltan – Centrul PAS
10. Stela Bivol – Centrul PAS, coordonator de proiect
11. Oxana Rucsineanu – Asociația Bolnavilor de Tuberculoză SMIT
Obiectivele și activitățile propuse spre realizare în perioada 2017-2018:
· Asigurarea angajamentului politic și coordonarea națională multisectorială necesară grantului regional TB-REP al Fondului Global;

· Asigurarea promovării obiectivelor în concordanță cu reforma națională în sănătate;
· Evaluarea mecanismelor insistente de finanțare și dezvoltarea propunerilor de ajustare a acestora prin mecanisme de finanțare bazate pe performanța prestatorilor de servicii;
·  Elaborarea și implementarea politicilor de planificare a resurselor umane necesare pentru controlul eficient al TB;

· Asigurarea implementării la nivel național al grantului TB-REP oferit de FG.

La finalul prezentării, Dna Serbulenco a menționat că imediat ce va fi agreată componența nominală a grupului de coordonare a proiectului TB-REP, membrii Grupului de coordonare TB-REP se vor întruni pentru a discuta realizarea obiectivelor trasate ca angajament național.


	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.

	Membrii CNC nu au avut întrebări pe marginea celor prezentate. Comisia Națională de Experți din cadrul CNC a fost confirmată în calitate de grup de coordonare al proiectului TB-REP cu votul majorității membrilor CNC.

	DECISION(S)

	La finalul ședinței, Secretarul CNC a dat citire proiectului hotărârii CNC din 26/01/17: 

Consiliul HOTĂRĂȘTE:

1. Se ia act de informația cu privire la rezultatele implementării granturilor Noului Model de Finanțare oferite de Fondul Global (FG) pentru controlul maladiilor TB și HIV. Se validează rapoartele/rezultatele prezentate de Recipienții Principali.

2. Se aprobă realocarea a 558,655.00 EURO din sursele neutilizate ale grantului FG, pe componenta TB, implementat de Recipientul Principal (RP) – Centrul PAS, în conformitate cu planul de activități agreate. 

3. Se ia act de aprobarea la 10 ianuarie 2017, de către FG, a solicitării de extindere, în 37 IMSP, a modelului – Centre Comunitare pentru suportul pacienților cu TB. Supervizarea procesului de implementare a activității este pusă în sarcina Comisiei Naționale de Experți din cadrul CNC TB/SIDA, iar controlul realizării acesteia va fi asigurat de Ministerul Sănătății. 

4. Se ia act de scrisoarea oficială remisă de FG, la 15/12/16, cu privire la alocația oferită R. Moldova, în valoare de 15,896,721 EURO, pentru continuarea finanțării răspunsului național TB ȘI HIV, în perioada 2017-2019. 

4.1 Se acceptă invitația FG privind continuarea granturilor TB și HIV în perioada 2017-2019. Secretariatul CNC va informa corespunzător FG cu referire la aplicarea țării pentru continuarea granturilor.

4.2 Se confirmă mecanismul de implementare a granturilor FG precum și Recipienții Principali și Sub-recipienții care vor asigura continuarea granturilor TB și HIV în perioada 2017-2019. Se propune includerea Spitalului de Dermatologie și Maladii Comunicabile (SDMC) în lista sub-Recipienților grantului HIV, iar RP-IP UCIMP DS, va evalua capacitățile SDMC de implementare a granturilor în calitate de sub-recipient. 

4.3 Se confirmă moneda de operare a proiectelor Fondului Global – EURO;

4.4 Se aprobă distribuirea alocațiilor pe componentele de maladii după cum urmează: HIV - 7,144,919 EURO și TB - 8,751,802 EURO;

4.5 Grupurile de lucru pentru elaborarea Planurilor de sustenabilitate a PN TB și HIV, instituite prin dispoziția Ministerului Sănătății nr. 208d din 15.04.2016, se confirmă în calitate de Grupuri de lucru pentru elaborarea cererilor de continuare a finanțării programelor TB și HIV/SIDA;

4.6 Se aprobă Planul național de elaborare a cererilor de continuare a finanțării programelor TB și HIV în conformitate cu cerințele FG. 

5. Se confirmă Comisia Națională de Experți din cadrul CNC în calitate de grup de coordonare al proiectului TB-REP, implementat de Centrul PAS.

Alte completări la proiectul hotărârii CNC nu au fost înaintate, acesta fiind aprobat de către membrii CNC.
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Context 

Aplicația țării către Fondul Global pentru susținere financiară la extinderea Centrelor Comunitare pentru suportul pacienților în condiții de ambulator  în 37 instituții de pe ambele maluri ale r. Nistrului, adițional la 10 Centre lansate în 2011.  Activitate planificată pentru 2,5 ani (Iulie 2015-Decembrie 2017).

Solicitarea Fondului Global de a prezenta date suplimentare privind activitatea a 10 Centre Comunitare, adițional la evaluarea externă din 2015  (scrisoarea FG către țară,  Martie 2016).

Auditul managementului clinic al pacienților cu MDR-TB ( 2015-2016) realizat de țară: obținerea datelor suplimentare pentru  Centrele Comunitare și prezentarea către Fondul Global în Decembrie 2016.

Acceptarea extinderii în 37 IMSP a modelului –Centre Comunitare – de către Fondul Global,10 Ianuarie 2017.  Buget rest de pe linia  ,,Centerlor Comunitare”  neutilizat în 2015-2016 – 558,655.00 EUR.





Activitatea 1.1.1. Asigurarea accesului la tratament anti -TB pentru pacienții din grupurile de risc/ vulnerabile

PNCT 2016-2020: 

 Obiectivul 7. Consolidarea implicării comunității și a organizațiilor societății civile în controlul tuberculozei prin abordare centrată pe pacient

 Direcția de acțiune 7.2. Intervenţii comunitare în grupurile cu risc sporit și vigilență pentru tuberculoză şi alte determinante sociale (CDI, persoane fără adăpost, PTH, copii şi tineri ai străzii, migranţi etc.). 



Propunere- îmbunătățirea accesului la tratament anti -TB pentru pacienții din grupurile de risc/vulnerabile prin dezvoltare a noului serviciu în cadrul Centrului  de găzduire a persoanelor fără adăpost din municipiu Chișinău.

Beneficiari – pacienții cu TB la faza de ambulator din grupurile de risc/ vulnerabile ( boschetari, persoanele eliberate din sistemul penitenciar fără loc de trai etc.)  sunt asigurați cu servicii medicale și sociale integrate. Cca 200 persoane per an  vor fi asigurați cu -plasament  provizoriu, tratament direct observat, screening, consiliere psihologică, asistență juridică, testare la HIV, referire la serviciile specializate.

 Aria geografică - mun. Chișinău; 

Cost estimat: total EUR 268,705.00, inclusiv cca 50,280.00EUR-contribuția  bugetului  municipal și cca 218,425.00 EUR – din sursele Fondului Global.
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Activitatea 1.1.1. Asigurarea accesului la tratament anti TB pentru pacienții din grupurile de risc / vulnerabile (2)

Sursele FG vor fi orientate spre activități-



Asistență tehnică în elaborarea cadrului legal, proiectarea designului pentru plasarea modulelor mobile  și  conectarea la sistemele de aprovizionare; procurarea modulelor mobile și bunuri pentru dotare lor;  procurare autoturism ( mini-bus), consultanți internaționali și naționali pentru elaborarea cadrului de activitate al serviciilor integrate, coordonator al acestei activități. Capacitarea echipei mixte de specialiști din sistemul public și societatea civilă – vizite de studiu.







Sursele bugetului municipal vor fi orientate spre activități-

Costurile de funcționare ale acestor unități (electricitate, apă, etc.), asigurare cu produse alimentare a beneficiarilor, remunerarea personalului angajat în Centru pentru prestarea serviciilor.   
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Activitatea 1.1.2. Imbunătățirea calității serviciilor în  sistemul de conrol al Tuberculozei

PNCT 2016-2020:  

Obiectivul 5. Consolidarea capacităților sistemului de sănătate în scopul asigurării  controlului eficient al tuberculozei.

Intervenția 5.5.1: Evaluarea intermediară și finală a implementării PNCT.  



Propunere:  Auditul  sistemului de control al  TB și instituționalizarea practicii de audit intern al sistemului.



Cost estimat – 107,095. 00 EUR.



Activități programate pentru finanțare:  servicii de  asistență externă pentru revizuirea manualului de audit; formarea capacitaților pentru auditori naționali și ghidare în exercițiul de audit al serviciului TB de către un expert străin;  elaborarea cadrului pentru instituționalizare a practicii de audit intern  al sistemului de control al TB. 
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Cercetări operaționale (activitățile 1.1.3, 1.1.4 și 1.1.6)

PNCT 2016-2020: 

Obiectivul 6. Dezvoltarea și aplicarea instrumentelor noi și intervențiilor inovative în domeniul controlului tuberculozei

Intervenția 6.2.2.Efectuarea studiului de estimare a cunoștințelor, atitudinilor și practicelor despre tuberculoză în rîndul populației generale. 

Intervenția 6.2.9. Efectuarea studiului privind politicile și practicile de urmărire a contacților persoanelor cu tuberculoză. 

Obiectivul 5. Consolidarea capacităților sistemului de sănătate în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei

Intervenția 5.5.1: Evaluarea intermediară și finală a implementării PNCT 

Propuneri-

Activitatea 1.1.3.  Cercetarea operatională a cunoștințelor, atitudinilor și practicelor despre tuberculoză în rîndul populației generale ( KAP: knowledge, atitude, practices). Conform OMS, un astfel de studiu se realizează o dată la 3- 4 ani. Ultimul realizat în R. Moldova a fost în 2012.  Cost estimat – 19,268.00 EUR

Activitatea 1.1.4. Cercetarea operațională a politicelor și practicelor pentru examinarea contacțiilor cu pacienții de TB pulmonară/ sputa pozitivă.  Cost estimat -18,900.00 EUR.

Activitatea 1.1.6. Evaluarea  eficienței  alocațiilor pentru PNCT. Cost estimat- 81,624,00 EUR.

Evaluarea alocărilor în sistemul de control al TB și formularea scenariilor de intervenție cu ajutorul instrumentului - Optima. Instrument elaborat pentru analiza cost-eticienței alocărilor în programele de control al HIV/SIDA, TB, recomandat de instituțiile internaționale. Activitațile pentru suport financiar: expertiza internatională, ajustarea instrumentului în contextul țării, colectarea datelor, mese rotunde, instruirea colectorilor naționali de date.
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Activitatea 1.1.5
Elaborarea mecanismelor de colaborare cu alte programe naționale de sănătate 


PNCT 2016-2020: 

Obiectivul 3. Realizarea activităților sinergice cu alte programe naționale de sănătate şi reducerea poverii TB/HIV pînă la 5% 

Direcția de acțiune 3.2. Realizarea activităților sinergice cu alte programe naționale de sănătate și determinante sociale / asistență tehnică locală. 

Intervenția 5.1.2.1 Instruirea continuă în controlul tuberculozei a personalului din alte servicii medicale. 



Propunere-

Activitatea 1.1.5. Realizarea activităților sinergice cu alte programe naționale de sănătate (diabet, narcologie) 

 

Cost estimativ- 4038,0 EUR. Bugetul estimat va acoperi servicii de asistență tehnică ale experților, organizarea grupurilor  de lucru, și ateliere. 
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Activitatea 1.1.7.  Elaborarea strategiei de advocacy, comunicare și mobilizare (ACSM)

PNCT 2016-2020:

 Obiectivul 7. Consolidarea implicării comunității și a organizațiilor societății civile în controlul tuberculozei prin abordare centrată pe pacient.

 Direcția de acțiune 7.5. Dezvoltarea strategiei de pledoarie, comunicare și mobilizare socială în controlul tuberculozei, inclusiv prin reducerea stigmei și discriminării.



Propunere-



Elaborarea Strategiei ACSM cu asistență externă, prezentarea documentului proiect pentru dezbateri în cadrul meselor rotunde, finalizarea documentului.



Cost estimat- 19,879.00 EUR.
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PNCT 2016-2020:

 Obiectivul 7. Consolidarea implicării comunității și a organizațiilor societății civile în controlul tuberculozei prin abordare centrată pe pacient.

7.1. Intervenții comunitare în controlul TB prin aplicarea modelului centrat pe pacient.

7.1.1. Realizarea activităților prin granturi mici (educare, informare, depistarea precoce, intervenţii pentru aderenţa la tratament). 

7.1.2. Fortificarea parteneriatului cu APL şi alte părţi implicate, inclusiv prin mecanisme de finanţare.

7.2. Intervenții comunitare în grupurile cu risc sporit și vigilență pentru tuberculoză şi alte determinante sociale (CDI, persoane fără adăpost, PTH, copii şi tineri ai străzii, migranţi etc.). 



Propuneri-

Fortificarea detecției TB  în grupurile de risc. 

Activități - conlucrarea cu APL pentru identificarea surselor financiare pentru facilitarea accesului la serviciile de diagnostic  a persoanelor din grupele de risc și vigilență sporită. 

Cost estimat- 41,400.00 EUR.





Activitatea 1.1.8.  Fortificarea detecției TB printre contacți și alte persoane din grupile de risc 
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Activitatea 1.1.9.  Procurarea minibus – 2 unități


Fortificarea activității Clinicii #2 al Institutului de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc” (IFP) amplasată în localitatea Vorniceni,r- l Strășeni  prin asigurarea cu personal medical. 



Asigurarea Clinicii # 2 al IFP cu personal medical  se prevede prin deplasarea a specialiștilor medicali din mun. Chisinau.  Pentru a facilita deplasarea se propune procurarea a 2 autoturizme, minibus.



Cost estimat- 48,000.00 EUR.









10



VĂ MULȚUMESC 
PENTRU
ATENȚIE
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Propuneri pentru
redirectionarea sumei rest
din cererea de finantare
catre FG,





Aplicația la FG pentru continuarea granturilor NMF 





Perioada 2017 – 2019



Secretariatul CNC TB/SIDA





Informații de context:

Sfârșitul anului 2016 - FG publică lista țărilor eligibile pentru următorul ciclu de finanțare 2017-2019.

15/12/2016 - Moldova este invitată oficial în calitate de aplicant pentru continuarea granturilor TB și HIV în cadrul NMF.
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Proces de aplicare diferențiat 



3 abordări pentru accesarea fondurilor:

Continuarea programului; (vizează Rep. Moldova)

Revizuire adaptată;

Revizuire completă.

Obiective:  

Permite ca cererile de finanțare să aibă o abordare flexibilă și adaptată la contextul țării. 

Asigură o perioadă mai mare pentru aplicarea subvențiilor.
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Proces de aplicare pentru R. Moldova:

Moldova este invitată să depună o cerere simplificată pentru continuarea programelor HIV și TB. 

N.B. Continuarea granturilor în baza obiectivelor, intervențiilor și activităților incluse în granturile actuale ale NMF

 Valoarea alocărilor pentru R. Moldova:  15,896,721 EUR

HIV -  7,144,919 EUR

TB   -  8,751,802 EUR

 Perioada de finanțare indicată: 3 ani 

 Termen limită pentru depunerea cererii de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA): 20 martie 2017
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Cererea de continuare



Documente:

1. Scrisoarea de însoțire a Cererii de continuare a programelor; 

2. Autoevaluarea programului de control al maladiei realizată de aplicant pentru cererea de continuare a programului; 

3. Anexa 1: Includerea populațiilor cheie și vulnerabile în procesul de elaborare a cererilor de continuare a finanțării programelor.

Notă: Documentele pentru semnarea granturilor valabile conform cerințelor Fondului Global (Cadru de performanță, Bugetul, Lista de produse de sănătate etc). Niciunul dintre aceste documente nu sunt necesare la etapa remiterii Cererilor de continuare a programelor. 







Etapele în accesarea fondurilor:
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Elaborarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) în cadrul unui dialog de țară





Remiterea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) către Secretariatul FG





Revizuirea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) de către Technical Review Panel (TRP)





Semnarea Acordurilor de grant cu FG





Elaborarea granturilor de către părți





Aprobarea granturilor de către Consiliul Administrativ al FG





















Condiții întrunite de țară

Eligibilitatea CNC măsurată în baza a 6 indicatori:



1) Dialog național și incluziv;                    

2) Confirmarea RP; 



3) Supervizarea programatică a granturilor FG; 

4) Reprezentativitatea CNC; 

5) Implicarea populațiilor cheie (KAP) și 

    comunităților persoanelor afectate;

6) Politica gestionării conflictelor de interese. 











Vor fi evaluați de FG la momentul depunerii cererilor de continuare a finanțării programelor



Rezultatele EPA au fost remise FG la 30.12.2016.







Angajamente față de donator

Contribuția financiară:

Respectarea condițiilor de cofinanțare asumate în cadrul realizării granturilor actuale. 

Creșterea graduală a alocărilor interne pentru programele de control al maladiilor și sistemul de sănătate; 

Cerințe de cofinanțare: 

15% din suma alocată R. Moldova (2,384,508 €) va fi disponibilă pentru utilizare doar prin îndeplinirea condițiilor de cofinanțare a programelor;  

Suma minimă de cofinanțare care trebuie asigurată pentru a beneficia de întreaga alocare - 2,384,508 € (cel puțin 50% din contribuțiile locale adiționale – a fi direcționate pe intervențiile programului național).

Țara trebuie să prezinte dovezi ale angajamentelor de cofinanțare confirmate de către Ministerul Finanțelor sau alte organisme relevante.

Sustenabilitatea și Tranziția:

Continuarea granturilor va fi realizată în baza Planurilor de sustenabilitate TB și HIV/SIDA pentru 2017-2020



Planul de Sustenabilitate o prioritate pentru continuarea granturilor FG

Nota: Cel puțin 50 % din cererea de finanțare pentru programele de maladii trebuie axată pe populațiile cheie și grupurile vulnerabile.










Proiect
Planul național de dezvoltare a cererilor de continuare a finanțării  programelor HIV și TB pentru 2017-2019

		Obiectiv 		Activitate		Termen limită				Actori responsabili

						TB		HIV		

		Realizarea autoevaluării CNC în scopul confirmării de către FG a eligibilității pentru accesarea granturilor FG		Remiterea evaluării EPA în adresa FG (indicatorii 3,4,5,6), evaluarea indicatorilor 1,2 de FG la momentul depunerii aplicației		30/12/2016		30/12/2016		Secretariatul CNC
Membrii CNC TB/SIDA

						17/03/2017		17/03/2017		

		 
 
Aprobarea Planurilor de tranziție pentru sustenabilitatea PN TB & HIV 2017-2020		Consultarea proiectelor de Plan cu Managerul de Portofoliu al FG		Ianuarie 2017		Ianuarie 2017		Secretariatul CNC

				Consultarea proiectelor de Plan cu membrii CNC TB/SIDA		Februarie 2017		Februarie 2017		Coordonatorii PN
Secretariatul CNC

				Aprobarea proiectelor Planurilor de tranziție TB & HIV în cadrul CNC TB/SIDA		A doua ședința CNC		A doua ședința CNC		Membrii CNC TB/SIDA
Coordonatorii PN

				Aprobarea proiectelor Planurilor de tranziție TB & HIV de către Guvernul R. Moldova		 		 		Ministerul Sănătății

		 
Asigurarea /lansarea dialogului de țară în procesul elaborării cererilor de continuare a granturilor FG		Aprobarea de către CNC a invitației FG de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) 		26/01/2017		26/01/2017		Membrii CNC TB/SIDA

				Confirmarea aranjamentelor de implementare a proiectelor FG (Recipienți Principali / Sub-recipienți)		26/01/2017
		26/01/2017
		Membrii CNC TB/SIDA


				Confirmarea/schimbarea monedei de operare în cadrul cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) 		26/01/207
 		26/01/2017
 		Membrii CNC TB/SIDA

				Aprobarea de CNC a alocațiilor pe componentele de maladii		26/01/2017		26/01/2017		Membrii CNC TB/SIDA

		Elaborarea cererilor de continuare a granturilor FG 		Confirmarea GL responsabile de perfectarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) pentru 2017-2019		26/01/2017		26/01/2017		Membrii CNC TB/SIDA
Ministerul Sănătății

				Consultarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) în cadrul structurilor CNC - GTL, CNE, KAP 		3/03/2017		3/03/2017		GL pentru elaborarea cererilor de continuare a granturilor FG, KAP, Secretariatul CNC

		Aprobarea și semnarea cererilor de continuare a granturilor FG		Aprobarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA)		15/03/2017		15/03/2017		Membrii CNC TB/SIDA

		Remiterea cererilor de continuare a granturilor către FG		Expedierea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) către Secretariatul FG		17/03/2017		17/03/2017		Secretariatul CNC 







Decizii pentru ședința din 26.01.17

 Acceptarea invitației FG de continuare a granturilor TB și HIV în perioada 2017-2019

 Confirmarea aranjamentelor de implementare a proiectelor FG (Recipienți Principali / Sub-recipienți)

 Confirmarea/schimbarea monedei cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) 

 Aprobarea alocațiilor pe componentele de maladii

 Constituirea grupurilor de lucru pentru definitivarea cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) 

 Aprobarea Planului național de elaborare a cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) în conformitate cu cerințele FG 









Recipienții Principali ai FG

IP UCIMP DS

Centrul PAS

Sub-Recipienți ai FG

IMSP IFP "Chiril Draganiuc„ (TB/UCIMP)

AFI (TB/PAS)

Fundația Soros-Moldova (TB/PAS și HIV/PAS)

Inițiativa Pozitiva (HIV/PAS)









Vă mulțumim!
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UCIMP 
DS


Grantul TB: nr. 
678 MDA-T-


PCIMU


Grantul HIV: 
nr. 597 MDA-


H-PCIMU


Grantul CNC: 
nr. MOL-


GFUND-1303, 
nr. MOL-


GFUND-1404







Granturile TB și HIV


26 ianuarie 2017 Ședința CNC 3


Grantul TB: Consolidarea controlului 
tuberculozei în RM (nr. 678 MDA-T-
PCIMU) 


06 Iulie 2015


01 Iulie 2015 


01 Iulie 2015 – 31 Decembrie 2017


7,957,826 EUR 


A 2


Grantul HIV: Fortificarea controlului HIV 
în RM (nr. 597 MDA-H-PCIMU)


23 octombrie 2014


01 ianuarie 2015


01 ianuarie 2015 – 31 decembrie2017


3,212,688.00 EUR


A 1


Semnat


Activ


Perioada


Total


Scor FG







Grantul TB: Consolidarea controlului tuberculozei în 
RM (nr. 678 MDA-T-PCIMU) - scopul și obiectivele


4Ședința CNC26 ianuarie 2017


Scopul: A reduce povara tuberculozei (inclusiv a TB-M/XDR) în 
Republica Moldova prin asigurarea accesului universal la 


diagnosticul și tratamentul de calitate și fortificarea capacităților de 
management a programului


Obiectivul I: 
Asigurarea accesului 


universal la 
diagnosticul timpuriu 


și de calitate a 
tuturor cazurilor de 


TB, inclusiv a celor cu 
TB-M/XDR


Obiectivul II: 
Asigurarea accesului 


universal la 
tratamentul de 


calitate a tuturor 
cazurilor de TB, 


inclusiv a celor cu TB-
M/XDR


Obiectivul V: 
Consolidarea 


capacităților de 
management a 


programului de TB, 
coordonării, 


monitorizării şi 
evaluării







Activități realizate în cadrul Grantului MDA-T-PCIMU în 2016 (1)


5Ședința CNC26 ianuarie 2017
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procurarea echipamentului de laborator pentru laboratoarele de bacteriologie a TB (național și regionale) 


procurarea consumabilelor pentru investigații de cultură și DST (linia I & II), tehnica manuală/clasică


procurarea consumabilelor și reagenţilor pentru diagnosticarea rapidă a TB-MDR (echipament Bactec)


procurarea consumabilelor și reagenţilor pentru identificare rapidă a rezistenței R/H (echipament HAIN)


asigurarea costurilor de menținere a echipamentului pentru diagnosticul rapid al TB (echipamente Bactec
și HAIN)


asigurarea suportului financiar pentru realizarea transportului specimenelor de spută și a culturilor pentru 
supravegherea de rutină a rezistenței la medicamente (procurare de combustibil și co-finanțarea salariului 
șoferilor) 


procurarea respiratoarelor pentru asigurarea controlului infecției în laboratoarele de bacteriologie a TB și 
secțiile TB-MDR 


suportul realizării AT de evaluare a funcționării cabinetelor de protecție a personalului din laboratoarele de referință și a
sistemelor de ventilație din laboratoarele de referință și secțiile MDR-TB din Spitalul Vorniceni (secția #1) și Spitalul TB 
Bender


revizuirea documentației Sistemului de management al calității utilizat în Laboratorul Național de Referință în bacteriologia
tuberculozei (Manualului Calității Laboratorului Național de Referință; PS Operaționale și Procedurilor de Proces și de 
Sistem/ Proceduri Generale), cu ajustarea acesteia la standardele și cerințele externe în vederea obținerii acreditării în ISO







Activități realizate în cadrul Grantului MDA-T-PCIMU în 2016  (2)


6Ședința CNC26 ianuarie 2017
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procurarea medicamentelor anti-TB de linia a doua pentru pacienții cu TB-MDR


procurarea medicamentelor anti-TB de linia a doua și a treia pentru pacienții cu TB-
XDR


procurarea medicamentelor anti-TB de linia a întâia pentru pacienții cu TB sensibilă 
din Transnistria


asigurarea suportului financiar pentru realizarea transportului medicamentatelor 
anti-TB de linia a II în teritorii (procurare de combustibil și co-finanțarea salariului 
șoferilor) și funcționarea depozitului central de pe lângă IMSP IFP


asigurarea suportului financiar pentru realizarea controlului extern independent al 
calității medicamentelor anti-TB procurate din sursele grantului 







Activități realizate în cadrul Grantului MDA-T-PCIMU în 2016 (3)


7Ședința CNC26 ianuarie 2017
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suport pentru elaborarea Planului de Dezvoltare Durabilă după finisarea/reducerea suportului 
donatorilor externi


suportul participării personalului PNCT, LNR și M&E  la  întrunirile din străinătate


suportul instruirii personalului serviciului de ftiziopneumologie în aspecte prioritare ale 
controlului TB și DR-TB (extern și local)


suportul realizării vizite de supervizare ale PNCT


suportul ajustării și întreținerii Software-ului SYME TB 


suportul realizării cercetărilor operaționale în probleme prioritare ale controlului TB și
DR-TB („Supravegherea Rezistenței la Medicamentele Antituberculoase de linia a II-a în 
Moldova” și ”Impactul fenomenului migrației asupra tuberculozei in Moldova”)







Contextul programatic al Grantului 
MDA-T-PCIMU la 30.09.2016 (1)


8Ședința CNC26 ianuarie 2017


Numărul cazurilor cu
tuberculoză drog-rezistentă
(RR-TB și/sau MDR-TB),
confirmate bacteriologic,
care au demarat tratamentul
DOTS-Plus în perioada
raportată: 119,5% (ținta –
195, rezultat – 233)


Numărul şi procentul cazurilor
noi de tuberculoză confirmate
bacteriologic, tratate cu succes
(vindecate și cu tratamente
încheiate), din numărul total de
cazuri noi cu tuberculoză
confirmate bacteriologic,
înregistrate într-un an: 103,8%
(ținta – 77,0%, rezultat – 79,9%)


ținte depășite (>100%):







Contextul programatic al Grantului 
MDA-T-PCIMU la 30.09.2016 (2)


9Ședința CNC26 ianuarie 2017


Numărul de decese
cauzate de TB
(toate formele) pe
an, la 100,000
persoane: 98,7%
(ținta – 10,0%0000,
rezultat –
10,13%0000) Cazurile de tuberculoză


(bacteriologic confirmate,
cazuri noi și recidive)
notificate către autoritatea
națională într-o perioadă
anumită de timp per 100,000
populație: 95,9% (ținta –
55,8%0000, rezultat – 53,5%0000)


Numărul şi procentul
cazurilor de TB DR
confirmate bacteriologic
(RR-TB și/sau MDR-TB),
tratate cu succes (vindecate
și cu tratamente încheiate),
din numărul total de cazuri
înregistrate sub DOTS Plus
într-o anumită perioadă de
timp: 94,2% (ținta – 60,0%,
rezultat – 56,5%)


ținte substanțial atinse (în 
proporție de 90-100%)







Contextul programatic al Grantului 
MDA-T-PCIMU la 30.09.2016 (3)


10Ședința CNC26 ianuarie 2017


Numărul de cazuri de TB DR
(RR-TB și/sau MDR-TB),
confirmate bacteriologic,
notificate: 90,3% (ținta – 217,
rezultat – 196)


Prevalența TB MDR printre
cazurile de tuberculoză anterior
tratate: 90,1% (ținta – 59,0%,
rezultat – 65,5%)


ținte substanțial atinse (în 
proporție de 90-100%)







Contextul programatic al Grantului 
MDA-T-PCIMU la 30.09.2016 (4)


11Ședința CNC26 ianuarie 2017


Prevalența TB MDR printre cazurile noi
de tuberculoză: 86,9% (ținta – 22,0%,
rezultat – 25,3%)


Toate cazurile de tuberculoză (bacteriologic confirmate
și diagnosticate clinic, cazuri noi și recidive) notificate
către autoritatea națională într-o perioadă anumită de
timp per 100,000 populație: 83,5% (ținta – 107,2%0000,
rezultat – 89,5%0000)


Rezultatul interimar de abandon al tratamentului
cazurilor MDR-TB: numărul și procentul pacienților cu
tuberculoză drog-rezistentă (RR-TB și/sau MDR-TB)
care au întrerupt tratamentul DOTS-Plus către luna a 6
de la demararea acestuia: 77,2% (ținta – 6,1%, rezultat
– 7,9%)


Numărul și procentul cazurilor retratamente de
tuberculoză, care efectuează teste de diagnostic al
sensibilității la preparatele de linia I (doar cazurile TB
confirmate bacteriologic): 74,7% (83,1%) (ținta –
95,0%, rezultat – 71,5% (79,0%))


ținte parțial atinse (în 
proporție de 60-89%):







Contextul financiar al Grantului MDA-T-PCIMU 
(01 Iulie 2015 – 31 Decembrie 2016)


12Ședința CNC26 ianuarie 2017


Valorificat (31.12.2016): 
3.756.750,40 EUR


Angajamente 
(31.12.2016): 349.819,59 


EUR 


Activități adiționale 
aprobate de FG: 


1.105.444,42 EUR


Cheltuieli estimative din 
bugetul anului 2017: 


1.553.820,48 EUR


Diferența: 1.191.991,89 
EUR (economii anticipate 


la 31.12.2017)  


Buget total 
Grant: 


7.957.826,78 
EUR


25%  - diagnostic


64,5% - tratament, 


3,5% - consolidarea capacităților PNCT


Contracte semnate


Tendere în evaluare


procurare medicamente linia II și a III pentru sem. 1.2018


medicamente adjuvante pentru 2017


teste HAIN și BACTEC pentru sem. 1.2018


Conform activităților  din bugetul Grantului


Necesită discuție la GTL cu aprobarea CNC in 
martie 2017







Grantul HIV nr. 597 MDA-H-PCIMU: Fortificarea controlului 
infecției HIV în RM - scopul și obiectivele


13Ședința CNC26 ianuarie 2017


Scopul: Susținerea răspunsului eficient la infecția HIV în vederea 
reducerii prevalenței în rândul populațiilor-cheie afectate (PCA) și a 


mortalității cauzate de SIDA, prin îmbunătățirea accesului PCA la servicii 
esențiale de prevenire, diagnostic, tratament, îngrijire și suport


Obiectivul I:
Sporirea accesului 


la servicii de 
prevenire a 
infecției HIV 


bazata pe dovezi


Obiectivul II: 
Asigurarea 
accesului 


universal la 
servicii de 
tratament, 


îngrijire și suport 


Obiectivul III: 
Fortificarea 
capacității 


comunitare și 
asigurarea 
durabilității 
programului







Activități realizate în cadrul Grantului MDA-H-PCIMU în 2016 (1)
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achiziționarea de teste ELISA și teste rapide pe sânge 
pentru testarea la HIV a femeilor gravide în primul 
trimestru de sarcină și în naștere


achiziționarea de preparate ARV pentru profilaxia 
transmiterii materno-fetale a infecției HIV


procurarea formulelor de lapte praf destinate copiilor 
născuți de mame infectate cu HIV


dezvoltarea capacităților medicilor infecționiști prin 
desfășurarea atelierelor de lucru axate pe 
managementul pacienților infectați cu HIV







Activități realizate în cadrul Grantului MDA-H-PCIMU în 2016 (2)
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achiziționare de preparate ARV, inclusiv acoperirea cheltuielilor aferente 
depozitării, gestionării și verificării calității acestora


fortificarea capacității laboratoarelor centrelor de tratament ARV prin 
dotare cu mobilier și echipamente medicale, inclusiv asigurarea 
serviciilor de mentenanță a acestora


procurarea de reactive și consumabile destinate monitorizării 
pacienților infectați cu HIV prin testarea la încărcătura virală și testarea 
la celulele CD4/CD8, 


procurarea de reagenți destinați diagnosticării timpurii a copiilor la 
infecția HIV


dezvoltarea capacităților specialiștilor de laborator prin finanțarea 
participării acestora la ateliere de instruire relevante în contextul 
programului național 







Activități realizate în cadrul Grantului MDA-H-PCIMU în 2016 (2)


16Ședința CNC26 ianuarie 2017
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fortificarea capacităților echipei de management al programului 
prin acoperirea cheltuielilor aferente participării la evenimente 
internaționale relevante în contextul programului HIV


asigurare de suport în procesul de elaborare a planului de 
sustenabilitate a programului național HIV/SIDA și ITS prin 
finanțarea grupului restrâns de lucru


asigurare de suport unității de management a programului național 
prin acoperirea unor cheltuieli administrative, dotarea oficiului cu 
echipamente de birou, acoperirea cheltuielilor aferente vizitelor de 
monitorizare în teren relevante programului național și cofinanțarea 
echipei de consultanți







Contextul programatic al Grantului 
MDA-H-PCIMU la 30.06.2016 (1)


17Ședința CNC26 ianuarie 2017


Indicator de rezultat durabil: 


Numărul persoanelor cu infecția 
HIV în terapie ARV la 12 luni 
după inițiere (2015, raportabil 
către 15 august 2016): 83,1%; 
Indicator realizat în proporție de 
101% (ținta >83%))


Indicator de produs: 


Procentul femeilor gravide infectate 
cu HIV care au beneficiat de 
tratament profilactic pentru 
prevenirea transmiterii infecției HIV 
de la mama la făt – 96% (98/102); 
Indicator realizat în proporție de 
101% (ținta: >95%)


Indicator de 
produs: Procentul 
persoanelor infectate cu 
HIV care au inițiat primar 
terapia ARV cu nivelul 
CD4<200 celule/mm3: 37% 
(174/469); Indicator 
realizat în proporție de 
101% (media țintelor 
stabilite 6 luni pâna și 6 
luni ulterior perioadei de 
raportare: <37,5%)


ținte depășite (>100%):







Contextul programatic al Grantului 
MDA-H-PCIMU la 30.06.2016 (1)


18Ședința CNC26 ianuarie 2017


Indicator de produs: Procentul copiilor 
născuți de mame HIV pozitive care au 
fost testați la ARN HIV în primele 2 luni 
de viață (semestrul I, 2016): 93% 
(96/103); Indicator realizat în proporție 
de 104% (ținta>90.0%)


Indicator de produs: Procentul adulților și 
copiilor infectați cu HIV care au inițiat tratament 
ARV și la 12 luni după inițierea terapiei 
încărcătura virală este nedetectabilă (<1000 
copii/ml) – 83,98% (755/899); Indicator realizat 
în proporție de 101% (ținta: >83%)


ținte depășite (>100%):







Contextul financiar al Grantului MDA-H-PCIMU 
(01 ianuarie 2015 – 31 Decembrie 2016)


19Ședința CNC26 ianuarie 2017


Valorificat (31.12.2016): 
1.719.692,00 EUR


Angajamente 
(31.12.2016): 412.436,00


EUR 


Cheltuieli estimative 
2017: 903.307,00 EUR


Diferența: 589.689,00 
EUR (economii anticipate 


la 31.12.2017)  


Buget total 
Grant: 


3.212.688.00
EUR


1.4% - componenta prevenire


79.8% - componenta TARV, îngrijire și suport


2,2% - componenta asigurarea durabilității PN


Contracte semnate


Tendere în evaluare


40%  - componenta TARV


42% - componenta monitorizarea pacienților infectați cu HIV


2.2% - componenta asigurarea durabilității PN


Necesită discuție la GTL cu aprobarea CNC in 
martie 2017







Mulțumesc pentru atenție!


20Ședința CNC26 ianuarie 2017






