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Supervizarea rezultatelor implementarii
acenna | Brantului de tara FG oferit Republicii
~ . v . X X X
mem#1 | Moldova in sustinerea raspunsului
national la HIV si TB, a. 2024
Prezentarea rezultatelor implementarii
acinoa | Brantului regional (multicountry) al
. . L. X X
mem#2 | Fondului Global oferit Republicii
Moldova pentru activitati destinate HIV
AGENDA q
emez | Raportarea angajamentelor de X




cofinantare catre donator pentru 2023

Diverse:

Agrearea reprezentantului Republicii
AGENDA | Moldova Tn Circumscriptia Europei de
T Est si Asia Centrala (EECA) a Consiliului X
Fondului Global de Combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Sedinta CNC a fost deschisa la ora 13:05 de catre doamna Angela Paraschiv, Secretar de Stat al Ministerului
Sanatatii, care a salutat participantii si a prezentat subiectele de pe ordinea de zi.

Cvorumul pentru sedinta CNC din data de 21/11/2024 a fost intrunit, fiind prezenti 21 de membri din totalul de 29
de membri cu drept de vot. Au lipsit: 8 membri CNC (MEC, MAI, MMPS, Fundatia SOROS Moldova, Delegatia UE,
PNUD Moldova, Programul teritorial TB din regiunea de est, Ministerul Justitiei). Cu drept de vot au fost delegati:
Angela Capcelea (UNICEF Moldova) si Eugenia Berzan (UNFPA). Reprezentantul MS a avut dreptul de vot al Dnei Ala
Nemerenco, ministra sanatatii.

Supervizarea rezultatelor implementarii grantului de tara FG oferit Repubilicii
AGENDA ITEM #1 Moldova in sustinerea raspunsului national la HIV si TB, a. 2024

Raportor: Victor Burinschi, director IP UCIMP DS

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

RP UCIMP DS si SR Centrul PAS au declarat Conflicte de Interes si s-au abtinut de la vot

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

in prezent, in Republica Moldova se implementeazi Grantul Fondului Global (MDA-C-PCIMU nr. 3623) pentru
perioada 2024-2026, in valoare totala de 18.507.625 euro. Acest grant cuprinde douda componente majore:
componenta HIV, care beneficiaza de o alocare de 10.417.707 euro, si componenta TB - 8.089.918 euro.

Scopul principal al grantului este de a reduce suferinta umana si poverile socio-economice generate de tuberculoza
(TB) si HIV/SIDA in Republica Moldova. Acest obiectiv se va atinge prin promovarea unui mediu si a unor sisteme
de sanatate favorabile, centrate pe persoane, sensibile la gen si bazate pe drepturi, care sa asigure un raspuns
eficient si durabil la aceste doua boli. Interventiile specifice se vor concentra pe: (i) extinderea accesului la
diagnosticarea, tratamentul si prevenirea eficienta a TB, acordandu-se o atentie speciala populatiilor vulnerabile si
cheie; si (ii) reducerea decalajelor inregistrate in implementarea obiectivelor 90-90-90, prin cresterea ratei de
identificare precoce a infectiei cu HIV, sporirea inrolarii persoanelor cu HIV (PTH) in tratamentul antiretroviral
(TARV) si imbunatatirea calitatii serviciilor pentru PTH, inclusiv prin promovarea de interventii inovatoare de
prevenire.

Implementarea grantului se realizeazd de catre Recipientul Principal, IP UCIMP DS, in colaborare cu sub-
recipientul AO Centrul PAS.

Domnul Victor Burinschi, directorul executiv al IP UCIMP, a prezentat rezultatele primului an de implementare a
grantului Fondului Global pentru semestrul 1 al anului 2024. Acesta a subliniat faptul ca grantul curent reprezinta
o continuare a grantului FG 2021-2023, astfel ca obiectivele sale sunt in mare masura o continuare a celor stabilite
in perioada anterioara:

- Asigurarea accesului universal la detectarea timpurie si diagnosticarea de calitate a TB (in special a
cazurilor de TB rezistentd la medicamente - RR/MDR-TB), prin utilizarea activd a testelor moleculare
rapide, imbunatatirea calitatii si acoperirii cu teste de sensibilitate la medicamente (,,DST”) si promovarea
identificarii active a cazurilor (in special prin screeningul TB in grupurile cu risc ridicat);

- Tmbunétstirea rezultatelor tratamentului pentru pacientii cu TB-DR (rezistentd la medicamente), prin
implementarea unor scheme de tratament scurtate si modificate, extinderea abordarilor centrate pe
pacient, asigurarea unui suport integrat si realizarea activitatilor de monitorizare si urmarire a pacientilor;

- Reducerea transmiterii TB prin extinderea tratamentului preventiv eficient si imbunatatirea masurilor de




control al infectiilor;

- Cresterea detectdrii precoce a HIV si extinderea accesului la tratamentul antiretroviral (TARV), prin
promovarea unor abordari inovative de testare, asigurarea accesului la TARV de calitate, implementarea

- Prevenirea transmiterii HIV prin extinderea acoperirii interventiilor inovative de prevenire in randul
populatiilor cheie, integrarea platformelor de servicii de sanatate comunitare si eliminarea separarii dintre
prevenirea HIV si serviciile de ingrijire HIV;

- Consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate si a sistemului comunitar.

Evaluarea performantei grantului FG se realizeaza pe baza unui set de 37 de indicatori, care includ 6 indicatori de
impact, 6 indicatori de rezultat si 25 de indicatori de progres. Acesti indicatori sunt evaluati anual, semestrial sau
trimestrial, in functie de tipul lor. Este important de mentionat ca acest tip de evaluare nu a mai fost realizat pana
acum n cadrul granturilor FG implementate in Republica Moldova.

Un alt aspect mentionat de DI Burinschi tine de cerintele Fondului Global referitoare la investitia
locald/cofinantarea. Tn granturile anterioare, cerinta era ca statul sd contribuie cu cel putin 15% din valoarea totald
a grantului pentru a sustine raspunsul national la HIV si TB. Comparativ cu perioada precedenta de finantare (2021-
2023), suma minima de co-finantare pentru ambele programe, pe parcursul a 3 ani de implementare, trebuie sa se
majorize cu EUR 2,776,144.00. De asemenea, pentru prima datd, in confirmarea de grant au fost incluse si datele
din scrisoarea de angajament semnata la momentul depunerii aplicatiei, in care tara se angajeaza sa majoreze
finantarea pentru ambele programe (HIV si TB) cu 61,2 mil de euro pe parcursul a trei ani, urmand ca aceasta
cerinta sa fie raportata anual.

e Activitatile implementate de UCIMP si Centrul PAS pe COMPONENTA HIV:

Testarea si diagnosticarea HIV: au fost achizitionate cantitati mici de teste pentru autodiagnosticare HIV, hepatita
B si C, si teste combinate HIV/Sifilis pentru malul stdng al Nistrului, pentru malul drept - aceste necesitati sunt
acoperite din resurse proprii; au fost acoperite costurile livrarii probelor pentru controlul extern al calitatii
rezultatelor de diagnostic pentru necesitatile LNR HIV; a fost realizat auditul LNR HIV din cadrul IMSP SCBI Toma
Ciorba, in conformitate cu cerintele standardului ISO de catre Centrul National de Acreditare MOLDAC; au inceput
lucrarile de reparatie la Penitenciarul nr. 16 — Pruncul; au fost organizate instruiri pentru specialistii LNR/LRR HIV
de pe ambele maluri ale Nistrului. Tn contextul implementdrii activitdtilor ONG-urilor, mentiondm cd 56% dintre
beneficiarii acoperiti cu activitati de prevenire HIV au fost testati, ajungandu-se la aproximativ 10.000 de persoane,
cu o tinta anuald de 80%. De asemenea, ONG-urile au depistat 49 de cazuri noi de HIV.

Provocari: Rata de identificare a cazurilor noi de HIV in grupurile de risc, in cadrul ONC-urilor si serviciului medical,
ramane scazuta (primul 95 din Cascada HIV).

Servicii de tratament, ingrijire si suport HIV: se sustine decentralizarea serviciului TARV prin deschiderea a 6
cabinete TARV noi in raioane (Briceni, Edinet, Telenesti, Nisporeni, Cantemir si Ceadir-Lunga) si prin contractarea
de experti pentru coordonarea procesului de descentralizare in perioada aa. 2024-2026; au fost achizitionate
cantitati mici de preparate antiretrovirale pentru prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat si profilaxia
postnatala a copiilor; a fost lansat proiectul de suport si monitorizare pentru femeile insarcinate HIV+, pentru a
asigura luarea la evidenta in timp util si mentinerea aderentei acestora la tratamentul ARV; au fost achizitionate
reactive si consumabile destinate testarii pacientilor la incarcatura virala si la celulele CD4, de pe malul stang al r.
Nistru, pentru monitorizarea eficientei tratamentului ARV. De asemenea, au fost implementate serviciile psiho-
sociale si de suport pentru PTH de catre ANP si 10 asociatii obstesti active in domeniu (6 — malul drept si 4 — malul
stang). Tncepand cu 2024, PTH din sistemul penitenciar au fost clasificate drept grup prioritar si eligibili pentru
acordarea pachetului de baza.

Provocari raportate: (1) Ajustarea/elaborarea bazei normative conform recomandarilor raportului Curtii de
Conturi a RM (detinerea certificatului de utilitate publicd, acreditarea serviciilor, inregistrarea beneficiarilor din
GRSI si PTH intr-un grup comun). (2) Eventuale economii vor fi generate in implementarea serviciilor din cadrul
pachetului de baza pentru PTH. Acest lucru se explica prin rata inalta de esec TARV printre PTH (de ex. rata inalta a
mortalitatii la pacientii cu coinfectia HIV/TB; aderenta joasa la TARV printre PTH noi).

Cu privire la serviciile de prevenire HIV, in randul GRSI, au fost mentionate urmatoarele activitati: implementarea




serviciilor de prevenire HIV pentru GRSI de catre ANP si 14 asociatii obstesti active in domeniu (10 pe malul drept
al Nistrului si 4 pe malul stang); achizitia de consumabile pentru activitatile de prevenire HIV in randul GRSI,
procurarea consumabilelor pentru un nou grup de beneficiari — persoane consumatoare de droguri neinjectabile
(PCDNI); revizuirea Standardului de organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV in randul populatiilor
cheie, inclusiv tinerii din aceste grupuri, cu scopul de a ajusta pachetele de servicii acordate GRSI si de a stabili
costurile acestora. Aprobarea Standardului este planificata pentru trimestrul IV; revizuirea si actualizarea
protocolului de Profilaxie pre-expunere (PrEP) la infectia cu HIV, pentru alinierea acestuia la recomandarile OMS si
pentru acordarea serviciului PrEP in comunitate, prin intermediul ONC-urilor. Protocolul nu a fost incd aprobat,
deoarece s-a recomandat introducerea unui nou preparat; oferirea serviciilor de prevenire HIV prin automate de
distribuire a consumabilelor (vending machines). in semestrul | 2024, au fost utilizate 28 de automate (22 pe malul
drept si 6 pe malul stang), care au deservit 2.784 de beneficiari. Un automat in orasul Comrat si unul in
Penitenciarul nr. 4 Cricova vor fi puse in functiune in trimestrul lll, 2024.

DI Burinschi a raportat referitor la activitatea ONG-urilor, ca in baza contractelor semnate, au fost acordate servicii
de prevenire pentru grupurile de risc, acoperind 19.181 de persoane (87%) prin pachetele de baza si 1.285 de
persoane (62%) prin pachetele atractive.

Provocari: (1) Ajustarea/elaborarea bazei normative conform recomandarilor raportului Curtii de Conturi a RM
(detinerea certificatului de utilitate publica, acreditarea serviciilor, inregistrarea beneficiarilor din GRSI si PTH intr-
un grup comun); (2) Riscul de nerealizare a procesului de extindere a serviciului TFAM, inclusiv pe malul stang al r.
Nistru, in perioada anului 2024; (3) Dificultatea de elaborare a bazei normative pentru prestarea anonima a
serviciilor PrEP, in conformitate cu recomandarile OMS.

e Activitatile implementate de UCIMP si Centrul PAS pe COMPONENTA TB:

Servicii de diagnostic, tratament si ingrijire TB/DR-TB: au fost contractate, procurate si partial livrate
consumabilele si regentii necesari pentru investigatiile rapide prin metoda GeneXpert, cultura si TSM prin MGIT
960, LPA HAIN si substanta pura; a fost asigurata mentenanta echipamentului de laborator (GeneXpert, BACTEC
MGIT 960, protectia personalului de laborator, LPA HAIN); a fost sustinut sistemul de curierat pentru transportul
probelor de sputa din raioane in LRR si LNR pentru realizarea investigatiilor prin metodele culturale si TSM, precum
si transportul medicamentelor antituberculoase; s-a oferit suport pentru functionarea depozitului farmaceutic
central la IMSP IFP Chiril Draganiuc; a fost asigurat tratamentul video-asistat (VST) pentru 122 de pacienti noi (24
pe malul stang al Nistrului) in primele 6 luni ale anului 2024, s-au acordat stimulente pentru pacientii cu TB aflati in
tratament ambulatoriu Tn Transnistria, cu o aderentd de aproximativ 92% in randul pacientilor inclusi in tratament;
a fost demarat procesul de evaluare a retelei de laboratoare de diagnostic TB prin contractarea unui expert OMS.
Raportul final va fi disponibil pana la sfarsitul anului 2024; a fost oferit suport logistic pentru organizarea
instruirilor specialistilor in managementul clinic al TB.

Provocari: numarul cazurilor de TB notificate este mai mic decat cel estimat. Evaluarea sistemului de laborator TB
realizata de expertul OMS, precum si misiunea de evaluare a PNRT din 2024, ar putea determina ajustari ale
bugetului grantului curent pentru perioada 2025-2026.

Activititi implementate de ONG-uri in domeniul TB: in conformitate cu ordinul comun al MS si CANM, activitatile
de screening TB au fost implementate de 9 asociatii obstesti (6 pe malul drept si 3 pe malul stang). Scopul a fost
depistarea TB in randul populatiei din GRSI (migranti, PAFA, persoane din zone cu acces redus la servicii de
sandtate), cu suportul organizatiilor societatii civile. Activitatea a inceput la sfarsitul lunii martie 2024, iar pana la
sfarsitul semestrului | 2024, 7.719 persoane (45%) au beneficiat de screening. Au fost identificate 82 de cazuri noi
de TB, validate de PNRT, reprezentand 1,1%. Totodatad, au fost realizate activitati de informare, educare si suport
psiho-social pentru cresterea aderentei la tratament si prevenirea recidivelor. Astfel, 339 de persoane de pe
ambele maluri ale Nistrului au beneficiat de aceste servicii. Activitatile de informare si suport au fost implementate
de 7 asociatii obstesti (4 pe malul drept si 3 pe malul stang).

Provocari: ajustarea/elaborarea bazei normative conform recomandarilor raportului Curtii de Conturi a RM

(detinerea certificatului de utilitate publica, acreditarea serviciilor).

Servicii de prevenire TB/DR-TB: au fost procurate medicamente pentru tratamentul infectiei tuberculoase la 600
de beneficiari, in cadrul regimurilor noi de tratament profilactic pentru adultii contacti ai pacientilor cu TB




pulmonara si persoanele din alte grupuri de risc; au fost realizate activitati de informare, educare si comunicare in
cadrul campaniei nationale de Ziua Mondiala de Combatere a Tuberculozei, coordonate de Centrul PAS.

RSSH Sisteme de monitorizare si evaluare: Domnul Burinschi a mentionat c3, in sfarsit, a fost demarat procesul de
elaborare a sistemelor SIME HIV/ITS si SIME TB, Tnsa exista dificultati in obtinerea autorizatiei din partea AGE.
Recomandarea expertilor AGE este ca aceste softuri sa fie integrate in sistemul informational de supraveghere a
bolilor transmisibile si a evenimentelor de sanatate publica. Totusi, aceste sisteme sunt diferite in abordare, fiind
axate pe managementul cazurilor — la HIV, din momentul diagnosticarii si pana la sfarsitul vietii, iar la TB, din
momentul diagnosticarii si pand la obtinerea unui rezultat pozitiv sau evidenta cazurilor cronice. Ministerul
Sanatatii este in discutii cu AGE pentru clarificarea acestui aspect.

Au mai fost realizate vizite de monitorizare pentru asigurarea calitatii supravegherii epidemiologice HIV si vizite
periodice de supervizare in institutiile specializate Tn diagnosticarea, monitorizarea si tratamentul TB din republica.
De asemenea, a fost oferit suport pentru desfasurarea studiilor operationale.

Raportorul a prezentat in continuare situatia privind atingerea indicatorilor grantului FG:

Pum Indicatorii de performanté ai Grantului - HIV/SIDA Indicatorii de performanté ai Grantului - TB
ueiMn Pueimp
Indicator de impact si rezultat HIV Tints, 2023 Rezultat, 2023 | Atingere, % I Indicator de impact 31 de rezultat T8 Tintd, 2023 | Rezultat, 2023 | Atingere, %
Hv1a: a50ciats cu SIDA Ia 100 000 populatie 955 1516 3% 18 1:3% Numérul de decese causate de T (toae formele, non HIV)pe an, 100000 popute 43 47 9%
HIV 0-11: Procentul PTH care si HIV 1a sfirsitul perioad: 81.50% 68.80% 84% 7814 Numarul cazur
T8-RR 5i/sau T8-Mi rul total de cazuri noi TB cu cultura pozitiva, testate la sensibilitate 21.92% 25.38% 86%
preparatele de linia I, pe 1 anul
Indicator d rire HIV int3, 2024 | Rezultat, sem.1.2024 | Atingere, % 69.44% 63.4%
[ Indicator de acoperire. Tintd | Reaultat, sem.1.2024 | Atingere, % | T8 0-4(M) Rata succesului tratamentului pacientilor cu RR T8 si/sau MDR-T8 91%
CS-1.1: Procentul persoanelor aflate In tratament ARV, din numdrul total de PTH, la sfirsitul perioadei de <cohorta 2021 cohorta 2021
aportare 61.16% 53.50% 87%
E?Hbt Procentul adultilor (15+) aflati in tratament ARV, din numdrul total de adulti care trdiesc cu HIV, la 61.13% 53.40% 87% Indicator de acoperire TB | Tints, 2024 | Rezultat, sem..2024 | Atingere, %
firsitul perioadel de raportar N 2,381 955 a0%
9161% 99.20% ! TTBDT-2 Rata succesului pacientilor cu T8, toate forme m::ﬂ?:u N m::'f:u N 86%
45.00% 39.83% 895 [TBDT-3c Procentul persoanelor cu tuberculozd (*doar cazuri noi s recidive), toate formele, identificate 14.00% 8.59% a0
600 466 78% prin depistare activs, cu suportul OSC
0 P -'r:::;n Procentul pac:en(l;\:‘rs u T8 (cazuri no s recidive) investigati cu ajutorul testelor de diagnosticare | g0 0o s858% )
Pre 55.00% 43.60% 79% DRTB-2 Numarul perosanelor cu TB drog-rezistentd (RR-TB si/sau MDR-TB) bacteriologic confirmats, 523 154 53
KP-1d: Procentul PCDI acoperite de programele de prevenire HIV - pachet definit de se 65.00% 39.23% 60% notificate
HTS-3a: Procentul BSB care au fost testati pentru HIV, in perioada de raportare, in cadrul programelor de 38.25% Jrea% = DDRTB-3 Procentul perosanelor cu T8 drog-rezistentd (RR-T8 5i/sau MDR-TB) bacteriologic confirmatd, care | g¢ o500 94.33% 99%
revenire HIV siisi cunos rezultatele pu demarat tratamenty] DOTS-Plus
TS-3b: Procentul TG care au fost testate pentru HIV, in perioada de raportare, in cadrul programelor de DRTB-9 Rata succesului pacientilor cu RR-TB si/sau MDR-TB 75.00% ©5-23% 87%
revenire HIV sisi cunos rezultatele 68 38 L SRS i cohorta2022 | cohorta 2022
-3c: Procentul LS care au fost testati pentru HIV, in P 050 o KVP-1 Numarul persoanelor cu tuberculozs, toate formele (*doar cazuri noi si recidive), notificate in, 106 3 -
revenire HIV siisi cunose rezultatele EAndul detinutlior
TS-3d: Procentul PCDI care au fost testate pentru HIV, in e
revenire HIV sisi cunos rezultatele 5.96% 2033% ) GF Programmatic Rating
HTS-3: Numarul detinutilor care au fost testati pentru HIV, in perioada de raportare, siisi cunosc rezultatele 5.600 2.245 a0% . E““:’E“‘
00
TB/HIV-6: Procentul pacien 50.00% 89.00% 99% [ C IModerate
in timpul tratamentului T8 o lPoor
TB/HIV-7.1: Pro TH aflate in tratament ARV, care au initiat tratamentul preventiy al T8 (TPT), in 25.00% 28.30% oy poor
erioada de raportare

DI Burinschi a explicat ca, desi indicatorii sunt diferiti - anuali, trimestriali, semestriali), s-a incercat un exercitiu de
totalizare a rezultatelor la jumatatea anului. Rezultatele sunt prezentate intr-un tabel cu culori diferite care reflecta
rata de atingere a indicatorilor, utilizand sistemul FG. Raportorul spera ca, la finalul anului, cifrele sa fie
mbunatatite semnificativ, ideal de doua ori fata de situatia actuala. De asemenea, DI Burinschi a subliniat ca, desi
programele si granturile, impreuna cu institutiile medicale, lucreaza pentru binele pacientului si pentru obtinerea
unor rezultate pozitive, granturile sunt evaluate pe baza performantei in raport cu indicatorii prestabiliti. Tn cadrul
FG, toate granturile de tara anterioare au avut un rating programatic C (intre 60-89%), iar obiectivul este de a
mentine acest rating pentru a nu afecta succesul activitatilor desfasurate. DI Burinschi a mai solicitat o atentie
sporitd Tn ceea ce priveste testarea HIV in randul persoanelor beneficiare ale activitatilor de prevenire, avand in
vedere cd rata de testare este scazutd, o problema similara fiind inregistrata si in cadrul grantului precedent.

Situatia financiara:

- Situatia financiara actualizatd,
T la 30 septembrie 2024
Planificat 2024 (an 1), | Realizat 2024 (an 1), | Variatii 2024 (an 1), .
Modul EUR EUR EUR % de absorbtie

Servicii de prevenire HIV, in randul BSB 283,555.44 282,948.40 607.04 99.8%
Servicii de prevenire HIV, in randul LS 340,799.31 345,627.02 -4,827.71 101.4%
Servicii de prevenire HIV, in randul PCD 609,616.32 526,813.64 82,802.68 86.4%
Servicii de prevenire HIV, in randul detinutilor 141,671.61 122,564.34 19,107.27 86.5%
Servicii diferentiate de testare la HIV 213,593.10 225,475.76 () 11,882.66 105.6%
Servicii de tratament, ingrijire si suport HIV 522,400.89 490,740.63 31,660.26 93.9%
IReducerea barler.ell?rm domeniul drepturilor omului, 216,784.96 216,784.00 096 100.0%
n accesarea serviciilor HIV/ TB

Servicii de diagnostic, tratament si ingrijire TB 178,066.97 243,278.00 (-) 65,211.03 136.6%
Servicii de diagnostic, tratament si ingrijire TB-DR 189,341.99 582,459.88 (-) 393,117.89 307.6%
Servicii de prevenire TB/ TB-DR 73,825.91 129,050.50 (-) 55,224.59 174.8%
TKBJIJ;B-DR, in randul populatiilor cheie vulnerabile 510,972.71 757,763.47 (1) 246,790.76 148.3%
IRSSH: Consolidarea sistemelor comunitare 415,031.53 415,026.00 5.53 100.0%
IRSSH: Sisteme de monitorizare si evaluare 798,081.97 762,537.83 35,544.14 95.5%
iGestionare de program 668,579.98 543,062.52 125,517.44 81.2%
[FOTAL, EURO 5,162,322.69 5,644,131.99 (-) 481,809.32 109.3%




n ceea ce priveste utilizarea fondurilor, domnul Burinschi a raportat cd pand la data de 30 septembrie 2024, s-au
absorbit 5,6 milioane de lei, reprezentand 109,3% din fondurile planificate pentru primul an al implementarii,
comparativ cu anul 2021, grantul precedent, cand rata de absorbtie era doar 48%.

DI Burinschi a mentionat si finalitatea grantului COVID-19, a carui perioada de implementare a fost extinsa de
donator pani la 30.09.2024. Tn acest context, au fost incheiate ultimele activititi - instalarea statiei de oxigen in
cadrul IMSP SC al MS Gheorghe Casu, iar raportul de progres a fost deja pregétit si remis FG. in ceea ce priveste
auditul financiar independent, realizat pentru anul 2023, nu a relevat nicio incalcare a reglementarilor financiare.

La final, au fost prezentate activitatile realizate de UCIMP 1n vederea managementului grantului FG.

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

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

Dna Angela Paraschiv, Ministerul Sanatatii, a multumit raportorului pentru prezentare si a solicitat sa
fie precizat gradul de realizare a activitatilor din cadrul componentei COVID-19.

GOV

DI Burinschi a mentionat ca raportul nu este inca disponibil. Activitatile din cadrul grantului COVID-19
au fost in suma de aproximativ 5 milioane de euro, insa o parte din plati au fost gestionate centralizat
de catre donator, cum ar fi mentenanta echipamentelor statiilor de oxigen platite direct de FG.
Conform informatiilor disponibile, aproximativ 200.000 de euro nu au fost valorificate, dar inca erau
sume care trebuiau a fi debursate de FG. Raportul final, care va include inchiderea grantului FG 2021-
2023, va furniza toate datele finale, inclusiv cele referitoare la grantul COVID.

RP

Dna Paraschiv a intrebat daca este monitorizata functionarea statiilor de oxigen instalate. DI Burinschi a
raspuns ca au comunicare directa cu spitalele. De asemenea, Fondul Global a trimis o persoana din
partea LFA pentru a evalua functionalitatea statiilor, aceasta vizitand toate cele patru locatii. Statiile de
Gov oxigen sunt operationale si, desi volumul de oxigen generat este mai mare decat necesitatile actuale ale
spitalelor, in special la Spitalul Ministerului Sanatatii, unde existda o statie dubld, acestea au fost
instalate cu scopul de a putea raspunde eficient in situatii de urgentd. Costurile de mentenanta ale
statiilor vor fi acoperite direct de FG pe o perioada de cinci ani.

n urma discutiilor, s-a propus spre validare raportul prezentat de RP. Avand in vedere conflictele de
Gov interes raportate de IP UCIMP si Centrul PAS, acestia s-au abtinut de la vot. Restul membrilor CNC au
aprobat unanim in chat raportul.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Prezentarea rezultatelor implementarii grantului regional (multicountry) al FG pentru
AGENDA ITEM #2 activitati destinate Rep. Moldova pe componenta HIV

Raportor: Ruslan Poverga, director AO Initiativa Pozitiva

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

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

n perioada 2019 — 2024, CNC TB/HIV a sustinut doud aplicatii multicountry, la solicitarea Aliantei pentru Sinatate
Publica (Ucraina), pentru ciclurile de alocare 2019-2021, 2022-2023 si 2025-2027 ale Fondului Global. Aceste
granturi au fost acordate pentru sustinerea raspunsului national la HIV.

Implementatorul local al primului grant regional SOS_project (2019-2023) realizat de Alianta pentru Sanatate
Publica (Ucraina) a fost AO Initiativa Pozitiva.

in cadrul sedintei CNC, la subiectul #2 al agendei, DI Ruslan Poverga a prezentat rezultatele implementérii
grantului regional (multicountry) al FG pentru activitatile destinate Republicii Moldova pe componenta HIV.

Potrivit informatiei prezentate, activitatile implementate in cadrul granturilor regionale au inclus: realizarea
campaniilor PrEP, activitati de advocacy pentru asigurarea finantarii locale, crearea unui grup de lucru pentru
elaborarea Programului Municipal al orasului Chisinau, care a fost elaborat si aprobat, si asigurarea finantarii din




bugetul Programului Municipal al Chisindului pana la momentul inceperii razboiului in Ucraina, lansarea unui
mecanism de Tnregistrare a incalcarilor drepturilor persoanelor infectate cu HIV (ReACT), au fost achizitionate si
instalate automate vending pentru distribuirea consumabilelor necesare in prevenirea infectiei cu HIV in 11
teritorii administrative. Totodata, a fost asigurata implicarea reprezentantilor comunitatilor in procesele de luare a
deciziilor, in contextul advocacy-ului bugetar, certificarii serviciilor de prevenire, elaborarii standardelor si
protocoalelor in domeniul HIV, precum si implementarea monitorizarii condusa de comunitate (CLM).

n prezent, sunt in curs de realizare activititile referitoare la sistemele nationale de prevenire (in Moldova, Ucraina,
Kargazstan, Tadjikistan si Georgia), precum si la sistemele de inregistrare a incilcdrilor drepturilor prin ReACT. in
acelasi timp, se configureaza instrumentele de analiza a datelor Power BI, finalizarea acestora fiind preconizata
pentru sfarsitul anului 2024.

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

Dna Angela Paraschiv, Ministerul Sanatatii, a intrebat cate aparate vending sunt instalate pe teritoriul
Republicii Moldova si cum se asigura mentenanta acestora. DI Burinschi si DI Poverga au mentionat ca,
in total, sunt active 30 de aparate vending: din grantul regional au fost instalate 10 aparate, iar din
grantul de tara 2021-2023 au fost instalate 20 de aparate. De asemenea, vorbitorii au subliniat ca
tendinta este pozitiva in ceea ce priveste cresterea numarului de beneficiari care le utilizeaza.

in ceea ce priveste mentenanta, aceasta implicd costuri semnificative, incluzand utilitdti precum
energie electrica, internet si conditionere. Mentenanta este acoperita partial din grantul Fondului
Global, fiind achitate consumabilele si personalul care asigura dotarea instalatiilor. Totodata, DI
Gov Burinschi a adaugat ca o parte din utilitatile date sunt deja preluate de institutiile in care sunt instalate
aparatele vending. La elaborarea noului Program National HIV, acest subiect va trebui discutat si inclus
in buget, avand in vedere mentenanta post-2026.

Cu privire la sustenabilitatea activitatii, DI Poverga a adaugat ca ar fi bine sa se analizeze oportunitatea
de a extinde utilizarea aparatelor vending nu doar pentru grupurile de risc, ci si pentru populatia
generald. De asemenea, ar trebui identificate modalitatile prin care aparatele sa poata oferi unele
produse pentru populatia generald contra cost, iar veniturile generate sa contribuie la acoperirea
cheltuielilor de mentenanta.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Raportarea angajamentelor de cofinantare catre donator pentru anul 2023
AGENDA ITEM #3

Raportor: Victor Burinschi, director IP UCIMP DS

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

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

fncepand cu anul 2015, Republica Moldova si-a asumat angajamente de cofinantare in cadrul granturilor Fondului
Global. Aceste angajamente sunt esentiale pentru debursarile Fondului Global si se aplica si pentru grantul actual
(2024-2026). Angajamentele asumate includ: 1) Cresterea progresivd a alocdrilor interne pentru programele de
control al maladiilor si pentru sistemul de sdndtate; 2) Respectarea conditiilor de cofinantare stipulate in cadrul
implementdrii grantului actual.

DI. Victor Burinschi a prezentat, in cadrul sedintei, Raportul de tara privind indeplinirea angajamentelor de
cofinantare asumate de Republica Moldova fata de Fondul Global pentru 2023.

Angajamentul tarii pentru perioada 2021-2023 a fost de a creste finantarea ambelor programe nationale HIV si TB
CuU 0 suma minima de 2.709.179,00 EUR, suplimentar fatd de suma investita in finantarea programelor in cadrul
ciclului de alocare anterior (anii 2018-2020). in perioada 2018-2020, tara a finantat raspunsul national la HIV si TB




cu un total de 35,65 milioane de euro, astfel ca suma minima pe care tara trebuia sa o investeasca in programe in
perioada 2021-2023 trebuia sa depaseasca 38 milioane de euro.

n scrisoarea de angajament a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) din 30 iunie 2020, tara fsi
asumase o suma de 52,93 milioane de euro, insa anul 2020 a fost marcat de pandemia COVID-19, ceea ce a
influentat atingerea cifrei asumate. Cu toate acestea, urmare a exercitiului realizat, DI Burinschi a informat ca
angajamentele de cofinantare au fost indeplinite, tara alocand un total de 50,3 milioane de euro pentru
finantarea programelor in perioada 2021-2023, depdsind astfel angajamentul minim de 38 milioane de euro
stabilit pentru aceasta perioada.

Co-finantarea actuala din sursele interne in perioada aa. 2018-2020 (M, EUR)
Scrisoarea de realizare a angajamentelor Nr. 09/43 din 03 ianuarie 2024

Program 2018 2019 2020 Total
HIV/SIDA/ITS 3.53 458 4.32 12.43
B 9.37 7.40 6.45 23.22
Total 12.90 11.98 10.77 35.65

Angajamentele de co-finantare a tarii pentru perioada aa. 2021-2023 (M, EUR)
Scrisoarea MSMPS nr. 04/229 din 30 iunie 2020

Program 2021 2022 2023 Total
HIV/SIDA/ITS 6.27 6.58 6.97 19.82
TB 10.97 11.04 11.10 33.11
Total 17.24 17.62 18.07 52.93

Pentru elaborarea raportului de tard au fost utilizate datele colectate in Raportul anual global de monitorizare a
SIDA (GAM), solicitate in paralel cu datele de finantare pentru ambele programe (HIV/SIDA/ITS si TB). Aceste date
au fost cumulate si verificate de consultantii contractati de UNAIDS. De asemenea, pentru prima data in acest an,
au fost colectate si prezentate datele de finantare si din spitalele raionale si municipale, in special in domeniul
tuberculozei, ceea ce a contribuit la o raportare mai completa si transparenta catre Fondul Global. Datele au fost
prezentate si validate in cadrul sedintelor GTL HIV din 15 aprilie 2024 si GTL mixt HIV/TB din 17 septembrie 2024.

Totodata, au fost mentionate provocari intdmpinate in colectarea datelor pentru componenta TB de pe malul
stang al Nistrului, dat fiind faptul ca nu a fost permis prezentarea datele de finantare specifice regiunii.

Raportul de cofinantare detaliaza investitiile realizate in cadrul programelor HIV si TB, pe categorii de cheltuieli. in
acest context, Tn anul 2023, dezagregarea cheltuielilor pentru raspunsul national la epidemia HIV a fost
urmatoarea: tratamentul, ingrijirea si sustinerea au constituit 47,8%, prevenirea 28,3%, diagnosticarea si
tratamentul co-infectiei TB/HIV 9,6%, protectia sociald 6%, prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat 3,3%,
managementul si durabilitatea 3,2%, iar programele pentru copii si adolescenti 1,7%.

n ceea ce priveste investitiile locale in 2023 pentru HIV, acestea s-au concentrat pe activitati cum ar fi: acoperirea
completa a diagnosticului HIV si a tratamentului ARV, profilaxia si tratamentul co-infectiilor oportuniste Ia
persoanele infectate cu HIV, prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV si furnizarea serviciilor de
prevenire HIV, prin pachete de baza pentru 522 persoane care traiesc cu HIV (PCDI), 500 lucratori sexuali (LS) si 600
persoane care se injecteaza droguri (BSB), precum si pachete suplimentare destinate unui numar mai mare de
beneficiari.

n raspunsul national la tuberculoza (TB) in 2023, investitiile locale s-au concentrat pe: acoperirea necesitatilor de
medicamente de prima linie pentru TB (100%), tratamentul co-infectiilor RR/MDR-TB la adulti pe malul drept al
Nistrului (90%), sprijinul pentru tratamentul si asistenta pacientilor cu TB, functionarea LNR/RRL TB, necesitatile de
reactivi si consumabile de laborator (60%), si suportul pentru tratamentele ambulatorii la TB pe malul drept al
Nistrului (100%). De asemenea, s-a desfasurat activitatea de screening activ pentru TB, in care 1.815 persoane din
cele 18.334 acoperite au fost identificate in randul grupurilor vulnerabile (PCD, PTH, PAFA, migranti externi).

Partenerii cheie CNC implicati in realizarea acestui exercitiu sunt: MS, IMSP SDMC, IMSP IFP, Recipientul Principal
IP UCIMP DS, care au elaborat si validat datele proiectului prezentat.

Secretariatul CNC a multumit partenerilor, in deosebi UCIMP si UNAIDS, pentru efortul considerabil
depus in realizarea acestui exercitiu, care este monitorizat cu mare atentie de Fondul Global. De

GOV




asemenea, s-a subliniat ca este imbucurator faptul ca angajamentele asumate au fost indeplinite si ca
este important sd ne asumam fin continuare realizarea cerintelor, inclusiv pentru a asigura
sustenabilitatea raspunsului national la HIV si TB.

ol

Svetlana Plamadeald, reprezentanta UNAIDS, a multumit partenerilor pentru colaborarea, in special
Ministerului Sanatatii, care a facilitat procesul de colectare a datelor GAM, echipei UCIMP pentru
viziunea de a colecta datele pe componenta TB, dar si membrilor Grupurilor Tehnice de Lucru HIV si TB
pentru implicarea activa in consultare si validarea rapoartelor. Nu in ultimul rand, multumiri au fost
adresate Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

Totodata, a fost anuntat ca UNAIDS va continua sa sprijine practica de colectare a datelor GAM si in
anul viitor, subliniind Tnsa necesitatea elaborarii unui ghid care sa uniformizeze etapele de colectare si
validare a datelor pe ambele componente — HIV si TB.

Svetlana Plamadealad a felicitat Republica Moldova pentru faptul cd a reusit sa isi indeplineasca
angajamentele asumate si a apreciat dezagregarea cheltuielilor. Din perspectiva UNAIDS, investitia a
28% in prevenire este una importanta si conforma cu normele minime recomandate de organizatie.

Svetlana Doltu, reprezentanta AO AFI, a apreciat faptul ca tara si-a asumat angajamentele de
cofinantare fata de Fondul Global si ca s-au realizat completari ale sumelor alocate. Totusi, a subliniat
importanta acordarii unei atentii deosebite componentei adresate grupurilor de risc si societatii civile
in domeniul TB, care indica o ratd de executare de doar 10%, in conditiile in care deja se atestata o
reducere de 22% a finantarii din partea Fondului Global pentru anul viitor. Tara acopera necesitatile
financiare guvernamentale, componenta societatii civile insa ramane cea mai vulnerabila.

GOV

Raportul de tard privind investitiile locale in Programele nationale HIV si TB pentru anul 2023 a fost
propus spre validare, fiind sustinut unanim de membrii CNC prezenti la sedinta.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

AGENDA ITEM #4 Diverse

Raportor: Silvia Stratulat, Secretariatul CNC TB/SIDA

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

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Cu privire la Nominalizarea de catre CNC a reprezentantului Republicii Moldova in Circumscriptia Europei
de Est si Asia Centrala (EECA) a Consiliului Fondului Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei

Circumscriptia Europa de Est si Asia Centrala (EEAC) reprezintd una dintre cele zece circumscriptii ale
Consiliului Fondului Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei. Aceasta include reprezentanti
din 22 de tari ale regiunii, inclusiv Republica Moldova. Circumscriptia EEAC a fost infiintata pentru a sprijini
si a reprezenta interesele tarilor membre in lupta Tmpotriva tuberculozei (TB), HIV si malariei,
implementand initiative locale si regionale care sunt cofinantate de Fondul Global si de alti donatori
parteneri. Scopul principal este consolidarea controlului TB si malariei, precum si reducerea mortalitatii
cauzate de SIDA in regiune.

Obiectivele principale ale circumscriptiei EEAC includ schimbul de informatii intre statele membre,
coordonarea eforturilor regionale, elaborarea unei pozitii comune in cadrul activitatilor Fondului Global si
reprezentarea regiunii in procesele de luare a deciziilor ale Fondului.

Dna Silvia Stratulat, Secretarul CNC, a mentionat ca reprezentarea tarii in cadrul circumscriptiei EEAC se
face prin nominalizarea unui membru reprezentant a sectorului guvernamental, pe o perioada de 4 ani.




Ultimul reprezentant al Republicii Moldova in aceasta circumscriptie a fost doamna Violeta Teutu,
Coordonator al Grantului Consolidat HIV, IP UCIMP.

Dupa expirarea mandatului doamnei Teutu, circumscriptia EEAC a solicitat nominalizarea unui nou
reprezentant din partea sectorului guvernamental al Republicii Moldova. Ministerul Sanatatii a propus
candidatura domnului Victor Burinschi, directorul executiv al IP UCIMP, care urmeaza sa fie consultata si
agreata de CNC TB/SIDA.

Domnul Burinschi reprezinta Recipientul Principal UCIMP din partea sectorului guvernamental, cunoaste
procedurile si mecanismele FG, de asemenea, el ar are o vasta experienta, atat la nivel national, cat si
regional, in domeniul tuberculozei (TB).

e Cu privire la inchiderea grantului CCM MDA-CFUND-2207 acordat de FG si noua finantare destinata
granturilor CCM. Secretariatul CNC a informat membrii CNC cda anul 2024 este ultimul an de
implementare a grantului CCM acordat de Fondul Global pentru sustinerea activitdtii Consiliului. in
prezent, asteptam informatii de la FG privind noua finantare si prioritatile care vor fi pentru urmatorul
ciclu. De reguld, aceste informatii sunt expediate in luna decembrie. in perioada urméatoare, va demara
procedura de inchidere a grantului CCM, inclusiv raportarea activitatilor CNC si performantei acestuia.

in contextul dat, doamna Stratulat a solicitat membrilor CNC s3 revind cu feedback si sd rdspundd
operativ atunci cand Secretariatul va expediat pentru consultare Raportul narativ si bugetar al grantului
CCM curent si, eventual, pachetul pentru noua finantare.

Doamna Aurelia Porumbescu, Ministerul Finantelor, a intrebat dacd mandatul de reprezentare al Rep.
Moldovei in cadrul Circumscriptiei EEAC implica careva cheltuieli financiare.

Gov Secretariatul CNC a raspuns ca, din cate se cunoaste, nu sunt necesare cheltuieli financiare din partea
statului sau a reprezentantului, iar cheltuielile de participare la activitatile Circumscriptiei sunt
suportate de organizatori.

DI Sergiu Gherman a incurajat membrii CNC sd semneze petitia catre FG, lansata de societatea civila
din regiune, care solicita cresterea finantarii pentru controlul tuberculozei din partea Fondului Global
pana la 33% din bugetul total.

SR

in lipsa altor expuneri, candidatura domnului Victor Burinschi a fost agreatd de membrii CNC TB/SIDA
pentru a reprezenta Republica Moldova in cadrul Circumscriptiei EEAC a Consiliului Fondului Global.

GOV

DECISION(S)

La finalul sedintei, a fost dat citire proiectului hotararii CNC din 21/11/24:
Consiliul HOTARASTE:

1. Seia act de informatiile prezentate de Recipientul Principal (RP) al grantului Fondului Global (FG) - IP UCIMP
DS cu privire la procesul de implementare a grantului de tara "Consolidarea Controlului Tuberculozei si
Reducerea Mortalitatii Asociate cu SIDA in Republica Moldova", in anul 2024, in runda de finantare 2024-
2026. Se valideaza Raportul prezentat de Recipientul Principal — IP UCIMP DS.

2. Seia act de informatiile privind rezultatele implementarii grantului regional (multicountry) al Fondului Global
oferit Republicii Moldova pentru activitati HIV, prezentate de A.O Initiativa Pozitiva.

3. Se ia act de informatia cu privire la respectarea angajamentelor de cofinantare asumate de Republica
Moldova in cadrul grantului Fondului Global 2024 -2026.

3.1. Se valideaza Raportul de tara privind investitiile locale in raspunsul national la infectia HIV si TB, anul
2023.




lucratoare de la semnarea Hotararii CNC.

3.2.Secretariatul CNC va asigura remiterea Raportului de tarda catre Fondul Global in termen de 5 zile

4. Se ia act de informatia prezentata de Secretariatul CNC cu privire la nominalizarea candidaturii dl Victor
Burinschi, director IP UCIMP DS, ca reprezentant al Republicii Moldova in Circumscriptia Europei de Est si Asia
Centrald (EECA) a Consiliului Fondului Global de Combatere SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Alte completari la proiectul hotararii CNC nu au fost naintate, aceasta fiind aprobata de catre membrii CNC.
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