Raport privind vizitele de supervizare in teren

a grantului Fondului Global oferit Republicii Moldova pentru combaterea TB

si HIV/SIDA, in perioada 2021-2023, gestionat de Recipientul Principal (RP) —

18.10.

IP UCIMP DS, sem. 11, 2022

2022

Locatiile/proiectele vizitate:

Unitatea de coordonare a Programului national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si ITS (UC PN HIV/SIDA/ITS)

Unitatea (Departamentul) de coordonare a Programului national de raspuns la
tuberculoza (UC PNRT)

Participanti:
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Lucia Pirtina, Centrul PAS

Mariana Sterpu, Parteneriat Necomercial ”Programe Medico-Sociale”
Turie Climasevschi, IMSP SDMC

Svetlana Popovici, IMSP SDMC

Valentina Vilc, IMSP IFP

Violeta Teutu, IP UCIMP DS

Angela Alexeiciuc, [P UCIMP DS

Svetlana Maciuca, IP UCIMP DS

Veaceslav Postoronca, AO Gender-DOC
Marina Macari, IMSP IFP

Valeriu Crudu, IMSP IFP

Eugenia Cula, IMSP IFP

Andrei Corloteanu, IFP/PNCT

Pavel Rucseneanu, Asociatia SMIT

Daniela Lupan, IMSP SDMC

Valeriu Rusu, IMSP SDMC

Costin -Codreanu Tatiana, IMSP SDMC
Ecaterina Noroc, IMSP SDMC

Alexandru Buga, IMSP SDMC

Adelina Sochirca, Secretariatul CNC TB/SIDA
Silvia Stratulat, Secretariatul CNC TB/SIDA

Obiectivul vizitelor: Supervizarea procesului de implementare a grantului oferit de Fondul
Global (FG) Republicii Moldova pentru prevenirea si controlul maladiilor TB si
HIV/SIDA, gestionat de Recipientul Principal (RP) - I[P UCIMP DS.

Informatii de fond: Una dintre functiile de bazd ale Consiliului national de coordonare a
programelor TB si HIV/SIDA/ITS (CNC TB/SIDA) si Comisiei Nationale de Experti
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(CNE) este supervizarea granturilor Fondului Global (FG), oferite Republicii Moldova, in
sustinerea programelor nationale de prevenire si control al TB si HIV/SIDA/ITS.

O activitate de supervizare in acest context sunt vizitele semestriale in teren, care sunt parte
a mecanismului FG si CNC TB/SIDA de monitorizare programatica a proiectelor finantate
din sursele FG. Acestea se desfasoara in conformitate cu Planul national de supervizare a
CNC pentru anul 2022 si prevederile Manualului Operational al CNC TB/SIDA &
Procedura de supervizare aplicatd de CNC TB/SIDA.

Vizitele de supervizare sunt parte a evaludrii semestriale, de catre Comisia Nationala de
Experti (CNE), a progreselor si problemelor programatice, financiare si de management
inregistrate de catre RP/SR si presupun vizitarea nemijlocitd a locatiilor/proiectelor
sustinute prin intermediul acestor granturi.

Scopul urmarit este de a evalua, la fata locului, rezultatele implementarii granturilor FG si
de a propune si elabora, la necesitate, recomandari pentru imbunatatirea acestora.

In cadrul vizitelor participi membrii CNC TB/SIDA, membrii CNE, reprezentantii
echipelor RP si a Programelor nationale TB si HIV/SIDA/ITS.

La data de 18.10.2022, echipa de experti din cadrul CNC/CNE au participat la doua vizite
de supervizare 1n incinta Unitatilor de coordonare a Programelor nationale TB (IFP) si HIV
(SDMC).

Vizita la Unitatea (Departamentul) de coordonare a Programului national de raspuns
la tuberculoza (UC PNRT) din cadrul IFP

In cadrul vizitei, participantii au fost informati despre activitatea acestuia, dar si
provocarile cu care se confruntd la moment.

Unitatea (Departamentul) de coordonare a Programului national de raspuns la tuberculoza
(UC PNRT) este o subdiviziune din cadrul IMSP IFP, care coordoneaza si monitorizeaza
implementarea Programului national de control al tuberculozei si activeaza in conformitate
cu Regulamentul, aprobat prin ordinul MSMPS, nr. 783 din 11.10.2017.

UC PNRT participa si acorda suport metodologic la elaborarea programului national de
raspuns la tuberculoza (PNRT), inclusiv a planului de actiuni, planului de monitorizare si
evaluare si planului de finantare; asigura monitorizarea si evaluarea rezultatelor
implementarii Planului de actiuni al PNRT cu elaborarea rapoartelor de progres in
atingerea rezultatelor preconizate; efectueaza vizite de monitorizare si evaluare in scopul
monitorizarii implementarii PNRT 1n teritorii; asigura coordonarea, dirijarea si acordarea
suportului metodologic la nivel national si teritorial in vederea managementul de caz a
pacientilor cu TB; coordoneaza managementul medicamentelor antituberculoase; dirijeaza



si monitorizarea activitatile intersectoriale relevante serviciului ftiziopneumologic; asigura
coordonarea, dirijarea, monitorizarea si evaluarea activabililor efectuate de catre Centrele
comunitare pentru suportul pacientilor cu tuberculozd; este responsabila de generalizarea,
prelucrarea si analiza informatiei statistice din cadrul serviciului de ftiziopneumologie.

In baza ord. MS nr.432 din 11.05.2022 cu privire la implementarea Programului National
de raspuns la tuberculozad pentru anii 2022-2025, institutia responsabila de coordonarea,
implementarea si monitorizarea realizdrii PNRT 2022-2025 este IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” care isi exercita atributia In cauza prin intermediul
Departamentului de coordonare a PNRT.

Responsabilitati aditionale a Departamentul de coordonare PNRT:
e Curieratul specimenelor de sputa din regiunile Centru si Sud al republicii.
e Transportarea medicamentelor antituberculoase pe intregul teritoriu al republicii.
e Vizitele de monitorizare si evaluare efectuate in teritoriile republicii, inclusiv in
sistemul penitenciar si pe malul sting.
e Secretariatul la Comitetul de management TB drog rezistente.

Vice-directorul management si strategii IFP ,,Chiril Draganiuc” asigurd coordonarea
Programului in plan national in calitate de coordonator al PNRT.

In subordinea vice-directorului management si strategii IFP ,,Chiril Draganiuc” se afla:
e Departamentului de coordonare PNRT;
e Laboratorul National de Referinta;
e Laboratorul Regional de Referintd (Vorniceni);
e Depozitul National farmaceutic.

Statele de functii ale Departamentului de coordonare PNRT:
e Sef Departament de coordonare PNRT — 1 (ocupat)

Medici ftiziopneumologi — 10 (ocupate - 8)

Asistente medicale — 2 (ocupate - 0)

Conducatori auto — 2 (ocupate)

Farmacist depozit — 1 (ocupat)

Manager tehnologii informationale — 1 (ocupat — 0,75).

Salarizarea colaboratorilor departamentului de coordonare PNRT este din contul
serviciilor spitalicesti finantate de CNAM.

Remunerairi din sursele Fondului Global:

¢ Consultant, medic microbiolog (medic microbiolog, LNR)

¢ Consultant, medic microbiolog (medic microbiolog, LNR)

e Farmacist pentru managementul medicamentelor (farmacist, DC PNRT)



Asistent M&E (medic ftiziopneumolog, angajat Departament coordonare PNRT
Asistent M&E in domeniul financiar (contabil, Directia Finante, [FP)

Activitatile implementate de UC PNRT in cadrul grantului FG

In cadrul grantului FG sunt previzute activititi implementate de citre UC PNRT, inclusiv:

1.

Consolidarea capacitatilor pentru managementul eficient al PNRT

Asigurarea vizitelor complexe de M&E, inclusiv si in cadrul OSC si alte autoritati
publice cu retele sanitare proprii si private, atdt pe malul drept si malul stang, cu
asigurarea cheltuielilor pentru vizitele respective.

Actualizarea, integrarea, mentinerea si ajustarea continud a sistemului informational de
colectare a datelor, inclusiv sistemului informational de M&E (elaborare soft, achizitie
de calculatoare, sustinerea echipei PNRT, costuri administrative, specialisti IT).

Asigurarea monitorizarii tratamentului pacientilor cu TB si TB MDR cu
supravegherea rezistentei M. tuberculosis catre medicamente,

Asigurarea cheltuielilor pentru mentinerea si consolidarea sistemului de curierat pentru
transportarea sputei catre laboratorul de referinta

Asigurarea continua cu medicamente
Asigurarea distribuirii medicamentelor TB in teritorii, inclusiv asigurarea transportului
medicamentelor (combustibil si mentenanta)

Constatari:

Volum mare de lucru, inclusiv asigurarea activitatilor de coordonare, evaluare si
monitorizare in cadrul studiilor operationale si elaborare de documente legale si
normative, inclusiv protocoale si strategii, care nu este o obligatiune doar a DC PNRT.

Lipsa instrumentelor de coordonare a activitatile de preventie, tratament la nivel de
asistentd medicald primara, asistenta medicala specializatd de ambulator..

Salarizarea colaboratorilor DC PNRT din contul serviciilor spitalicesti a CNAM, lipsa
unei linii de contractare separatd CNAM pentru activitatile/angajatii DC PNRT.

Finantarea globala a activitatilor laboratoarelor ce nu asigura acoperirea necesitatilor
de laborator si ce impune contractarea per servicii in activitatile de laborator.

Restrictii de finantare pentru servicii aditionale a persoanelor care sunt platite
concomitent pentru alte servicii din resursele Fondului Global, concomitent cu
necesitatea de implementare a activitatilor planificate in limita resurselor umane
profesionale pentru executarea acestora.



Multiple vizite si misiuni internationale si lipsa de planificare a acestora, inclusiv a
auditului a Fondului Global, misiunilor OMS, ceea ce creeaza incomoditati/
impedimente in implementarea activitatilor planificate in perioadele de vizite si se
solicitd o prezentare prealabild a informatiilor privind perioada planificata a vizitelor/
misiunilor, sarcinilor si obiectivelor acestora.

Diverse formate si forme de raportare a activitatilor si indicatorilor atat la nivel national
(ANSP) cat si international (OMS, FG), ceea ce creeaza deficiente 1n colectare a datelor
si perioade indelungate de timp pentru evaluare, analiza si prezentare a acestora.

Asigurarea sustenabilitatii curieratului sputei si curieratului medicamentelor
antituberculoase (de linia a IT) din resursele CNAM, acestea actualmente fiind asigurate
din resursele FG.

Neindeplinirea indicatorilor cu referire la depistarea cazurilor de TB, conditionata de
indeplinirea redusa a sarcinilor si functiilor directe a sectorului medical primar in
identificarea persoanelor cu risc sporit de TB, realizarea activitatilor de screening TB
profilactic. Se propune implicarea CNAM in monitorizarea indicatorilor activitatilor
sustinute din resursele alocate pentru activitatile date.

Lipsa transparentei informatiilor privind autoritatea competenta pentru coordonarea
programelor nationale si prezenta discutiilor referitor la intentiile despre transferul
programelor nationale citre ANSP, in lipsa comunicarii privind riscurile, avantajele,
dezavantajele cu departamentele existente de coordonare a programelor nationale.

Recomandarile participantilor la Vizita de supervizare in teren in incinta I1FP:

CCM:

Sustinerea realocarii economilor formate n grantul FG pentru necesitétile anuntate de
PNRT;

MS/CCM:

Asigurarea financiard a sustenabilitdtii activitatii Departamentului de coordonare a
Programului National de Raspuns la Tuberculoza, inclusiv din sursele CNAM;
Facilitarea procedurii de subordonare a institutiilor teritoriale de sanatate,
Departamentului de coordonare a Programului National de Raspuns la Tuberculoza si
mandatarea acestuia pentru coordonarea si organizarea activitatilor la nivel teritorial,
Solicitarea suportului din partea MS in urgentarea aprobarii instrumentelor in vederea
actualizarii costificarilor serviciilor TB;



e Facilitarea functionalitatii sistemului SIME TB pe o noua platforma tehnica, moderna,
care sd permitd modificari de ordin tehnic si actualizari ale sistemului in conformitate
cu necesitatile actuale.

Secretariatul CNC:

e Participarea activd a reprezentantilor CNAM la sedintele GTL, CNE & CNC,
includerea in componenta GTL a unui reprezentant al MS din cadrul Directiei asistenta
medicala primara si invitarea specialistilor din cadrul Directiei municipale de asistenta
medicala si sociala la sedintele GTL;

Vizita la Unitatea de coordonare a Programului national de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si ITS (UC PN HIV/SIDA/ITS)

In cadrul vizitei, participantii au fost, la fel, informati despre activitatea Unititii de
coordonare a PNHIV, rezultatele atinse, dar si provocarile cu care se confruntd la moment.

Unitatea de coordonare a Programului national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si ITS (UC PN HIV/SIDA/ITS) este unitatea operationala cu responsabilitate
principald de gestionare, coordonare si implementare a raspunsului national la HIV si ITS,
care activeaza In cadrul IMSP SDMC, conform Regulamentului, aprobat prin ordinul
MSMPS, nr. 997 din 18.11.2016.

UC PN HIV/SIDA/ITS asigura coordonarea si evaluarea realizarii Programului national de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS; participa la elaborarea si implementarea
politicilor si strategiilor, actelor normative pentru reglementarea si buna implementare a
raspunsului national in domeniu HIV/SIDA/ITS; acordd suport consultativ metodic
institutiilor medico-sanitare publice departamentale si private din tard n organizarea si
planificarea serviciilor medicale in infectia HIV/SIDA/ITS; asigurd monitorizarea si
evaluarea permanenta programatica, economica si impactul raspunsului national la infectia
HIV/SIDA si ITS; participa la programarea, estimarea, monitorizarea realizarii bugetului
Programului National HIV/SIDA si ITS; asigura realizarea cadrului strategic si
implementarii activitatilor orientate la dezvoltarea capacitatilor resurselor umane; asigura
verificarea calitdtii datelor, informatiilor raportate in cadrul implementérii Programului
National HIV/SIDA si ITS realizat de parteneri implicati in domeniu.

In baza ord. MS nr.554 din 08.06.2022 privind implementarea Hotararii Guvernului
nr.134/2022 ,,,Cu privire la Programul national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuali pentru anii 2022-2025, IMSP SDMC este
institutia responsabild de coordonarea, implementarea si monitorizarea realizarii PN
HIV/SIDA si ITS 2022-2025 cu exercitarea atributiilor prin intermediul Unitatii de
coordonare a programului.

Statele de functii ale Unitatii de coordonare HIV/SIDA si ITS:



Coordonator PN HIV/SIDA si ITS — 1 (ocupat)
Coordonator prevenire 1 (ocupat)

Coordonator tratament si ingrijire 1 (ocupat)
Coordonator diagnostic de laborator 1 (ocupat)
Coordonator consiliere si testare 1 (ocupat)
Specialisti tehnologii informationale — 1 (ocupat)
Specialisti monitorizare si evaluare -2 (ocupat)

Salarizarea colaboratorilor Unitétii de coordonare PN HIV/SIDA si ITS este din contul
serviciilor contra plata a SDMC si cofinantarii din resursele FG.

Remunerari din sursele Fondului Global:

e Sustinerea financiara a activitatii UC PN HIV:

- Co-finantarea lunara a salariilor echipei UC PN HIV = 5 pers * 200 Euro/pers;

- Costuri logistice trimestriale (transport & utilitati) = 72,000 lei/an;

- Costuri pentru activitatile/vizitele de monitorizare in teren realizate de UC PN HIV.
e Implementarea mecanismului de promovare si motivare a testarii index:

- Salarizarea a 2 specialisti responsabili de colectarea datelor (SDMC);

- Motivarea cadrelor medicale si ONG care identifica cazuri noi HIV+. Mecanism

implementat cu succes in sem. I, 2022.

e Costuri neplanificate:

- Reparatii infrastructura SDMC (depozit, laborator etc).

Activitatile implementate de UC PN HIV, in cadrul grantului FG:

In cadrul grantului FG sunt previzute activititi implementate de citre UC PNHIV.
Activitatile majore si resursele alocate de catre RP UCIMP, in sem. I, 2022, si
chestiuni/probleme pentru considerare in semestru 11, 2022, includ:

Prevenire HIV

1. Activitati de actualizare a Registrului electronic de monitorizare a serviciilor de
prevenire HIV:
- Completarea softului cu module aditionale (e-depozit).
- Conectarea, pana la finele 2022, a tuturor ONG-urilor la e-deposit.

2. Implementarea serviciilor de RR prin intermediul Vending Machines:
- Procurate 30 aparate;
- Conectate la Softul prevenire;
- Dificultati in instalarea aparatelor la nivel rational, in special pe malul stang al
Nistrului.



3. Extinderea serviciului OST

Pilotarea serviciului OST pe malul stang — proces inghetat la moment. Costuri
pentru procurarea metadonei — realocate pentru achizitia de teste rapide pentru
consumatorii de droguri de pe malul drept.

Dezvoltarea capacitatilor de prestare a serviciilor de prevenire 1n randul
consumatorilor de droguri non-injectabile — va fi realizat in sem. II, 2022 in
parteneriat cu UNODC.

Testarea HIV:

4. Revizuirea Ghidului national de testare HIV;
5. Elaborare materialelor informative pe testarea HIV;
6. Implementarea mecanismului de promovare i motivare a testarii index:

Salarizarea a 2 specialisti responsabili de colectarea datelor (SDMC);
Motivarea cadrelor medicale si ONG care identifica cazuri noi HIV+. Mecanism
implementat cu succes in sem. I, 2022.

Tratament ARV:

7. Finantarea pachetului de servicii psihosociale pentru PTH:

Pachet de bazda — 2000 lei/PTH. Implementarea pachetului dat & validarea
beneficiarilor — proces anevoios pentru ONG-uri!

Pachet suplimentar — cca 671 lei/PTH. Implementare & validare — proces normal de
implementare.

8. Decentralizareca TARV:

Salarizarea lunara pentru pozitiile - 1 coordonator TARV in cadrul SDMC;
Deschiderea a 6 noi cabinet TARV;

Elaborarea si ajustarea bazei normative in contextul descentralizarii diagnosticului si
tratamentului infectiei HIV/SIDA la nivel de Cabinete raionale;

Instruirea specialistilor cabinetelor teritoriale;

Cercetarea operativa pentru determinarea cazurilor de incidenta recenta. Pe parcursul
Q II1, 2022 urmeaza sa fie elaborat Raportul final.

Dotarea laboratoarelor pe langa centrele TARV noi;

Implementarea mecanismului de motivare a aderentei la TARV (acoperire costuri de
deplasare pentru PTH in TARV — SDMC, Bilti, Ungheni, Cahul, Tiraspol, Rabnita,
Causeni).

9. Procurarea testelor si consumabilelor pentru monitorizarea TARV si incarcatura virala;
10. Pilotarea mecanismului de servicii integrate (medico-sociale) in cadrul CSR (Centre

sociale regionale):

Contractat expert local pentru evaluarea capacitatilor institutionale a tuturor CSR;



Evaluarea — va fi realizata pana la finele sem. II, 2022.

Sustinerea sistemului de laboratoare HIV:

- Elaborarea ghidului privind metodologia de supraveghere ITS;

- FElaborare si implementarea programului national de control a calitatii pentru
laboratoarele HIV;

- Implementarea si Mentinerea Sistemului de Management al Calitatii in cadrul LNR
HIV conform Standardului ISO 15189. S-a finalizat acreditarea ISO a lab. SDMC;

- Realizarea auditului centrelor de testare HIV;

- Dotarea cu echipament si mentenanta echipamentului din sistemul de laboratoare.

Sisteme informationale:
11. Elaborarea softurilor SIME HIV/TB:

- Finisat studiul de fezabilitate privind elaborarea softurilor SIME HIV/SIME TB;
- In sem. II, 2022, urmeaza — elaborarea ToR si contractarea agentului care va
dezvolta caietului de sarcini pentru softurile date.

12.Realizarea studiului de estimare a populatiei de utilizatori de droguri non-injectabile —

in proces de implementare.

Realizari:

Implementarea pachetului atractiv pentru LS si BSB prin oferirea testarii PCR/ELISA
la 4 ITS (Gonorea, Ureaplasma Chlamidie si Micoplasma) pentru a spori atractivitatea
serviciilor de prevenire.

Procurarea si instalarea vending machine.

Descentralizarea serviciului TSO: deschiderea 2 Cabinete TSO, Anenii Noi si Orhei.
Implementarea autotestarii prin intermediul retelei de farmacii pentru distribuirea
testelor rapide.

Implementarea testarii index la infectia HIV (motivarea persoanei care initiaza testarea
HIV).

Crearea Registrului electronic de evidenta a testarii la HIV.

Descentralizarea TARV - deschiderea a 8 Cabinete raionale de diagnostic si tratament
a infectiei HIV/SIDA.

Acoperirea integrala a finantarii activitatilor de diagnostic si tratament ARV al infectiei
HIV din sursele bugetului de stat (screening ONG si diagnosticul si monitorizarea
eficientei TARV — malul stang).

Revizuirea PCN HIV(5) conform ultimelor recomandarilor OMS.

Elaborarea Ghidului de prestare a serviciilor de suport psiho-social al PTH.

Abordarea diferentiatd in acordarea serviciului psiho-social PTH (pachet de baza si
pachet suplimentar).

Desfasurarea studiilor cu privire la cauzele abandonului TARV, adresarii tardive la
TARYV si ne adresarii pentru TARV.

Rambursarea cheltuielilor de transport pentru PTH in TARV.



Constatari:

Asigurarea achizitiei cantitatilor mici de medicamente ARV.

Pierderea din evidentd medicala a circa 1000 de PTH si necunoasterea situatiei despre
acestea.

Cresterea abandonatelor in tratament in ultimii ani, determinate de restrictiile COVID
-19, necautand la implementarea mai multor activitati de sport pentru asigurarea cu
medicamente la domiciliu si aderare la tratament.

Cresterea insuficienta a acoperirii cu serviciile de prevenire in rindul GRSI, tinte reduse
in acoperirea cu servici a BSB si riscul de neatingere a tintelor cu referire la serviciile
de prevenire.

Dificultati in finantarea serviciilor de prevenire a infectiei cu HIV din sursele CNAM.
Alocarea anuala intarziata a resurselor pentru serviciile de prevenire HIV de CNAM si
riscul de neutilizare a acestor fonduri pe perioada alocarii.

Rata crescuta a transmiteri infectiei cu HIV de la mama la copil, inregistrarea cazurilor
de infectie cu HIV de la mama la copil, in pofida implementarii interventiilor de
prevenire.

Depistarea insuficientd a infectiei HIV (primul 90- 66%) si respectiv acoperirea joasa
cu TARV din numarul estimat (al doilea 90 — 48%).

Lipsa sistemului informational de evidentd medicala a PTH (SIME HIV).

Recomandarile participantilor la Vizita de supervizare in teren in incinta SDMC:

MS/CCM:

Asigurarea financiard a sustenabilitdtii activitatii Departamentului de coordonare a
Programului National HIV/SIDA/ITS, inclusiv din sursele CNAM;

Elaborarea si implementarea soft-ului informational in domeniul HIV (SIME HIV).
Promovarea finantarii serviciilor de prevenire HIV din resursele CNAM si
sincronizarea finantarii serviciilor de CNAM si Fondul Global.

Promovarea implementarii testdrii index la infectia HIV cu motivarea persoanei care
initiaza testarea HIV.

Cercetarea, analiza si audierea cazurilor de transmitere materno-fetala cu elaborarea si
diseminarea concluziilor si recomandarilor la nivelul asistentei medicale primare.
Promovarea abordarii integrate centratd pe client de catre medicina primard in
asigurarea testarii la HIV, tuberculoza si hepatitelor virale.

Elaborarea si implementarea Programelor teritoriale HIV/SIDA si ITS cu asigurarea
acoperirii financiare din resursele locale.

Secretariatul CNC:

Participarea activd a reprezentantilor CNAM la sedintele GTL, CNE & CNC,
includerea in componenta GTL a unui reprezentant al MS din cadrul Directiei asistenta
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medicala primard si invitarea specialistilor din cadrul Directiilor municipale de
asistentd medicala la sedintele GTL.

La finalul fiecarei vizitei de supervizare, participantii au completat Chestionarul TIP al
participantului la vizitele de supervizare in teren a granturilor Fondului Global.

Constatarile si recomandarile participantilor la vizita de supervizare in teren privind
ameliorarea/solutionarea problemelor/impedimentelor identificate in cadrul vizitei in teren
au fost prezentate membrilor CNE la sedinta din 28.10.2022.

Urmare a procesului de consultare la nivelul CNE, membrii au fost propus spre
implementare urmatoarele recomandari:

Nr. Recomandare Timp Implementator/
Responsabil
I. Asigurarea functionalitatii Unitatilor de Coordonare ale PN
1.1 | Asigurarea functionalitatii, sustenabilitatii si independentei Termen | MS/CNAM
Unitatilor de coordonare a Programelor Nationale TB si scurt

HIV/SIDA, prin includerea, in cadrul bugetelor IMSP, parte a
carora sunt, a unor linii separate de buget dedicate UC a PN.

I1. Fortificarea implementarii PN 2022-2025

2.1 | Prevederea mijloacelor financiare necesare din resursele Termen | MS/CNAM
bugetelor nationale pentru acoperirea costurilor privind scurt
curieratul probelor de sputa de la/cétre Laboratorul national de
referintd/ Laboratoarele regionale de referintd intru asigurarea
sustenabilitatii supravegherii rezistentei M. tuberculosis catre

medicamente.
2.2. | Prevederea bugetelor necesare din resursele bugetelor Termen MS /CNAM
nationale pentru acoperirea costurilor privind mentenanta scurt

Depozitului national farmaceutic si curieratul de medicamente
TB (de linia a IT) de la/catre serviciilie ftziopneumologice

......

2.3 | Revizuirea mecanismelor de achizitie a medicamentelor TB si | Termen MS
HIV intru asigurarea accesului la medicamentele (necesare) in | mediu CAPCS
cantitati mici, medicamentele inovative, inclusiv cele protejate CNAM

prin brevete etc.
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2.4 | Fortificarea mecanismelor de colaborare interdepartamentald | Termen MS
si intersectoriala prin implicarea reprezentantilor Directiilor scurt MFPS
asistentd medicala primara si de asistenta sociald pentru
coordonarea si organizarea activitatilor in domeniul HIV si
tuberculozei la nivel teritorial.

2.5 | Implicarea CNAM in monitorizarea activitatilor AMP Termen CNAM
sustinute din resursele alocate pentru activitatile de raspuns la | scurt
TB si HIV la nivel local.

I1I. Fortificarea implementarii Grantului Fondului Global

3.1 | Urgentarea aprobadrii standardelor si instrumentelor Termen MS
operationale in vederea costificarilor serviciilor din TB si HIV | scurt CNAM
si sincronizarea finantarii din CNAM si Fondul Global, intru RP, SR

asigurarea sustenabilitatii activitatilor prestate de organizatiile
neguvernamentale.

toate nivelurile CNC TB/SIDA

IV. imbuniitiitirea participativitatii si implicarea actorilor cheie in procesele consultative la

4.1 | Invitarea si asigurarea participarii active a reprezentantilor Termen | Secretariatul CNC
CNAM la sedintele CNC, CNE si GTL. scurt CNAM

4.2 | Includerea in componenta GTL a unui reprezentant al MS din | Termen MS
cadrul Directiei asistentd medicalad primara si asigurarea scurt Secretariatul
participarii la sedintele GTL. CNC

Raport elaborat de Secretariatul CNC TB/SIDA
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