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MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Sedinta CNC a fost prezidata de catre doamna Angela Paraschiv, Secretar de Stat al Ministerului Sanatatii.

La finceputul sedintei, doamna Paraschiv a informat membrii CNC cda pe ordinea de zi sunt incluse
proiectele Programului National de Prevenire si Control al Infectiei HIV, Hepatitelor Virale si Infectiilor cu
Transmitere Sexuala si Programului National de Combatere a Tuberculozei, documente ce urmeaza a fi aprobate
pana in luna decembrie. Totodata, a mentionat ca programele au fost elaborate de grupurile de lucru si discutate in
cadrul acestora, iar scopul sedintei este validarea documentelor pentru promovarea lor la nivel ministerial si
interministerial, in vederea aprobarii in sedinta Guvernului.

Cvorumul pentru sedinta CNC din data de 01.08.2025 a fost intrunit, cu prezenta a 22 membri din totalul de 29 de
membri cu drept de vot. Au lipsit 7 membri CNC.

Prezentarea si aprobarea proiectelor de Programe nationale de prevenire si control al
AGENDA ITEM #1 infectiilor HIV/Hepatite/ITS si raspuns la TB pentru 2026 — 2030

Raportori: lurie Climasevschi, coordonator PN HIV, si Valentina Vilc, coordonator PNRT

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

Coordonatorii de programe si MS 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

n scopul asigurérii rdspunsului national la infectia cu HIV, ITS, hepatite virale si tuberculoz§, in perioada ianuarie —
iulie 2025, a avut loc un amplu proces national de elaborare a proiectelor de Programe nationale de prevenire si
control al infectiilor HIV/Hepatite/ITS si raspuns la TB pentru perioada 2026 — 2030. Proiectele de documente au
fost elaborate de catre Grupurile de lucru responsabile pentru elaborarea Programelor nationale HIV si TB,
instituite prin dispozitia Ministerului Sanatatii nr. 92 din 24.02.2025 (HIV) si dispozitia Ministerului Sanatatii nr. 70
din 10.02.2025 (TB), in conformitate cu strategiile internationale in domeniul HIV si TB, evaluarilor internationale si
nationale, studiilor si cercetarilor in domeniul HIV si TB, consultate cu membrii GTL, parte a CNC.

e Proiectul Programului national de prevenire si control al infectiilor HIV/Hepatite/ITS pentru 2026 — 2030 a
fost prezentat in cadrul CNC de coordonatorul national, lurie Climasevschi.

Raportorul a precizat ca obiectivul general al programului este reducerea transmiterii infectiilor HIV, ITS si
hepatitelor virale si imbunatatirea calitatii vietii persoanelor afectate, prin asigurarea accesului extins la servicii
integrate de prevenire, diagnostic, tratament si ingrijire.

Noul Program National are urmatoarele obiective strategice:

* Obiectivul I. Cresterea accesului la servicii de prevenire a HIV, ITS si hepatitelor virale B, C si D pentru 90%
dintre persoanele din grupurile cheie afectate (GCA) care necesita aceste servicii

e Obiectivul Il. Cresterea accesului la serviciile cascadei (testare, tratament, supresie virald) de la 71/75/90
pana la 95/95/95, pana in anul 2030

e Obiectivul lll. Cresterea accesului persoanelor diagnosticate cu HIV, HVB, HVC, HVD si ITS la tratament si
Tngrijiri pentru cresterea calitatii vietii si prevenirea transmiterii acestor infectii.

e  Obiectivul IV. Consolidarea managementului programului prin asigurarea unui raspuns coordonat
informatiilor strategice de calitate si colaborare intersectoriala

......

n cadrul prezentarii, raportorul a trecut in revistd principalele activititi planificate per obiectiv.

e Testarea universala pentru HIV, hepatite virale si ITS la grupurile cu risc si la indicatia medicilor.

e Distribuirea autotestelor HIV si confirmarea de laborator a infectiilor pentru initierea precoce a tratamentului.

e Servicii integrate pentru tratamentul antiretroviral, tuberculoza HIV-concomitenta, sifilis si alte infectii
oportuniste.




e Monitorizarea aderentei si a supresiei virale pentru cresterea eficacitatii tratamentului.

e Formarea continua a personalului medical si de laborator si extinderea centrelor raionale antiretrovirale.

e Campanii de comunicare pentru reducerea stigmei, litigii strategice si dezvoltarea normativelor privind
resursele umane.

Buget si finantare. Raportorul a informat ca bugetul total estimat pentru perioada 2026 — 2030 este
de aproximativ 1,077 miliarde MDL, distribuit pe cele patru obiective strategice. Finantarea provine din surse
diverse: Ministerul Sanatatii, Administratia locala din regiunea de est, Ministerul Justitiei, CNAM, Fondul Global,
donatori externi si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

Repartizarea bugetului:

Prevenire: ~¥319 milioane MDL

Testare si diagnosticare: 159 milioane MDL

Tratament si ingrijire: 522 milioane MDL

Consolidarea managementului programului: 76 milioane MDL

O O O O

Raportorul a concluzionat ca Programul reprezinta un angajament strategic national integrat pentru combaterea
HIV, SIDA, ITS si hepatitelor virale, cu obiective clar definite si indicatori masurabili pentru urmatorii cinci ani.

e Proiectul Programului national de raspuns la Tuberculoza pentru 2026 — 2030 a fost prezentat in cadrul
sedintei CNC de coordonatorul national, Valentina Vilc.

Potrivit prezentarii, procesul de elaborare a PNRT fost unul transparent si participativ, desfasurat sub coordonarea
Ministerului Sanatatii si cu implicarea unor actorilor cheie, precum OMS Moldova, Ministerele Muncii, Educatiei si
Afacerilor Interne, CNAM, ANSP, ANP, UCIMP, Centrul PAS, OIM, UNAIDS, ONG-urile si USMF ,Nicolae
Testemitanu”. A fost subliniata necesitatea reducerii poverii tuberculozei din perspectiva medicala, sociala si
economica.

Programul se bazeaza pe cadre strategice intersectoriale si se aliniaza legislatiei nationale in domeniul sanatatii,
precum si strategiilor internationale de profil, inclusiv strategia ,,End TB” a OMS.

Obiectivul principal consta in reducerea mortalitatii de tuberculoza cu 90% si a incidentei cu 80% pana in 2030 fata
de anul 2015, urmarind o viziune pe termen lung ce vizeaza o Moldova fara tuberculoza. Pentru atingerea acestui
scop, au fost definite sapte obiective specifice, care includ: asigurarea screening-ului sistematic pentru tuberculoza
activa cu o acoperire de cel putin 90%, garantarea diagnosticului precoce pentru toate formele de tuberculoza si
testarea sensibilitatii la medicamente, cu identificarea a cel putin 75% din cazurile estimate de tuberculoza
rezistenta, precum si asigurarea unui tratament echitabil si de calitate, vizand o rata de succes de cel putin 85% la
pacientii cu tuberculoza rezistenta. De asemenea, programul integreaza masuri de prevenire a tuberculozei,
inclusiv vaccinarea BCG cu o acoperire de minim 95%, promovarea tratamentului preventiv cu initiere si finalizare
de cel putin 90%, si intensificarea controlului infectiei tuberculoase n institutiile publice. Accentul se pune si pe
consolidarea angajamentului politic, implicarea societatii civile si dezvoltarea capacitatii nationale de cercetare si
inovare in domeniul tuberculozei.

Bugetul total estimat pentru implementarea noului program 2026 — 2030 este de aproximativ 1,886 milioane lei,
alocat diferentiat pentru fiecare obiectiv specific.

Raportorul a mai mentionat importanta coordonarii multisectoriale si a colaborarii eficiente pentru atingerea
indicatorilor-cheie asumati. In concluzie, Dna Vilc a reflectat angajamentul si planul de actiune pentru controlul
tuberculozei pe termen mediu si lung, constituind o baza solida pentru monitorizarea si evaluarea progresului in
acest domeniu strategic de sanatate publica in Republica Moldova.

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.
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Secretara de stat, dna Angela Paraschiv, a adresat felicitari tuturor colegilor implicati in elaborarea
Programului national de prevenire si control al infectiei HIV si a Programului de raspuns la tuberculoza,
mentionand ca indicatorii prezentati in sedintele anterioare confirma rezultatele pozitive obtinute in
ambele domenii. Totodata, a exprimat asteptarea ca aceste rezultate sa fie mentinute si consolidate in
cadrul programelor propuse spre aprobare pentru urmatorii cinci ani. De asemenea, a precizat ca
ambele programe au fost discutate anterior in cadrul grupurilor tehnice de lucru ale CNC si a intrebat
daca mai sunt necesare alte clarificari sau propuneri suplimentare aparute intre timp, inclusiv din
partea reprezentantilor altor ministere care nu au participat direct la aceste sedinte.

ol

Svetlana Plamadeald, reprezentanta UNAIDS, a adresat multumiri tuturor partenerilor implicati in
procesul de elaborare a noilor programe si a apreciat eforturile Ministerului de a finaliza documentele
intr-un termen restrans, astfel incat, incepand cu 1 ianuarie 2026, sa existe programe aprobate si
resurse financiare alocate, evitand eventuale intreruperi in implementare.

Totodata, a salutat intentia de integrare a programului HIV cu cel pentru hepatite, subliniind
importanta acestei abordari din perspectiva centrarii pe persoana, apropierii serviciilor de beneficiari si
asigurarii accesului efectiv la acestea. A fost mentionata, de asemenea, cresterea contributiei din
bugetul de stat, inclusiv prin CNAM, in contextul multiplelor crize si al incertitudinilor privind finantarile
externe, inclusiv cele ale Fondului Global. in mod special, a fost evidentiat faptul ca in buget sunt
incluse si interventii legate de combaterea stigmatizarii, discriminarii si promovarea drepturilor omului,
acestea fiind considerate elemente esentiale, la fel de importante ca tratamentul, diagnosticul si
monitorizarea.

n incheiere, dna Plamadeald a mentionat ci documentul urmeazé a fi consultat suplimentar cu Biroul
Regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii si cu alte agentii ale ONU, iar eventualele sugestii vor fi
transmise pentru imbunatatirea finala a programului, in limita termenului disponibil pentru definitivare.

GOV

Reprezentanta Ministerului Finantelor, dna Aurelia Porumbescu, a precizat daca resursele financiare
planificate pentru anii 2026 — 2028, care urmeaza a fi acoperite din bugetul de stat, au fost incluse de
Ministerul Sanatatii in propunerile pentru cadrul bugetar pe termen mediu. De asemenea, avand in
vedere ponderea semnificativa a finantarii externe reflectata in prezentare, a intrebat daca exista riscul
neimplementarii programului in cazul in care resursele externe vor fi mai reduse decat cele estimate
sau nu vor fi disponibile si daca au fost analizate scenarii alternative pentru acoperirea eventualului
deficit, in limitele constrangerilor bugetului de stat.

PN

in raspuns, coordonatorul national HIV a mentionat ca programul este in etapa final3 de definitivare si
urmeaza a fi inaintat spre aprobare prin hotdrare de Guvern, iar bugetul va fi inclus in cadrul bugetar pe
termen mediu. A precizat ca exista riscuri privind finantarea externa, insd acestea nu pot fi excluse
complet. Totodatd, a subliniat ca indicarea necesarului de finantare externa este importanta pentru
accesarea sprijinului donatorilor, inclusiv al Fondului Global. Ponderea finantarii externe este estimata
la circa 20%, semnificativ redusa fata de perioadele anterioare, cand dependenta de donatori era mult
mai mare. Chiar si in cazul unui sprijin extern diminuat, programul ar putea fi implementat in proportie
de 80 — 90% prin mobilizarea resurselor interne. De asemenea, a fost subliniata importanta existentei
unui program aprobat, care sa serveasca drept baza pentru atragerea finantarilor externe, inclusiv din
fonduri europene.

GOV

Dna Angela Paraschiv a mentionat ca Programul pentru hepatite a fost aprobat anterior pentru o
perioada de cinci ani. In contextul recomandarilor Cancelariei de Stat privind consolidarea si unificarea
programelor, s-a decis integrarea Programului HIV cu Programul pentru hepatite, avand in vedere
similaritatile interventiilor de prevenire, diagnostic si tratament.

n acest sens, a solicitat colegilor responsabili de Programul pentru hepatite s documenteze procedura
de integrare, in vederea initierii procesului de promovare a documentului in cadrul Ministerului si a
avizarii interministeriale.

GOV

Referitor la Programul de raspuns la tuberculoza, reprezentanta Ministerului Finantelor, dna Aurelia
Porumbescu, a solicitat ca, in nota de fundamentare transmisa Ministerului Finantelor, in special la
capitolul 5 — ,,Fundamentele economico-financiare”, sa fie completata explicit informatia privind sursele
de finantare ale mijloacelor prevazute, in conformitate cu prevederile Legii nr. 100.




in lipsa altor intrebari/comentarii, membrii CNC participanti la procesul de vot au sustinut unanim
agrearea Programelor nationale HIV si TB pentru 2026 — 2030.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Prezentarea si agrearea modificarilor in contextul reprioritizarii activitatilor din cadrul
AGENDA ITEM #2 grantului de tara oferit de Fondul Global pentru 2024 — 2026

Raportor: Victor Burinschi, director IP UCIMP

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

DI Victor Burinschi, director executiv IP UCIMP, a informat membrii CNC despre rezultatele procesului de
reprioritizare a bugetului grantului Fondului Global MDA-C-PCIMU pentru perioada 2024 — 2026. Contextul
finantarii externe pentru programele globale de sanatate, afectat de schimbari rapide si instabilitate, a impus o
reevaluare a prioritatilor si o ajustare semnificativa a alocarilor financiare.

n urma scrisorii Fondului Global din 24 aprilie 2025, prin care s-a solicitat suspendarea temporara a unor activitati
planificate, IP UCIMP DS, in calitate de Recipient Principal, a initiat, in luna mai 2025, un exercitiu tehnic cu
implicarea tuturor actorilor relevanti din domeniul HIV si TB. Scopul acestui exercitiu a fost reevaluarea activitatilor
pentru respectarea recomandarilor donatorului privind suspendarea temporard a unor activitati si inghetarea
economiilor obtinute, in valoare de 2,78 milioane euro, echivalentul a 15,1% din bugetul total pe durata celor trei
ani de implementare. Printre activitatile amanate s-au numarat achizitiile de capital, echipamente, sesiuni de
formare, studii si unele componente de management al programului.

n scrisoarea ulterioara din 27 iunie 2025, FG a redus oficial suma de alocare financiard pentru Republica Moldova
cu 1.418.934 euro, stabilind o noua valoare revizuita a grantului de 17.088.691 euro. DI Burinschi a subliniat ca o
parte din suma initial inghetata poate fi reintegrata in bugetul de baza, cu respectarea stricta a cerintelor FG, care
impun mentinerea tuturor modulelor si interventiilor active, interzicerea introducerii de activitati noi, respectarea
aranjamentelor de implementare aprobate si limitarea variatiilor materiale bugetare conform pragurilor stabilite.

IP UCIMP DS a desfasurat un proces transparent, in baza unui plan stabilit Tn comun cu partenerii din domeniu,
pentru revizuirea activitatilor suspendate si identificarea celor esentiale care trebuiau reintroduse in bugetul de
baza. Procesul a fost fundamentat pe analiza contextului epidemiologic, evaluarea capacitatii tehnice de
implementare a activitatilor si impactul acestora asupra atingerii obiectivelor Programului National HIV si
Programului National TB, conform ghidurilor Fondului Global.

in urma procesului de evaluare si reprioritizare a bugetului grantului Fondului Global, mai multe interventii din
cadrul modulelor programatice au fost reintroduse in bugetul final:

e in componenta HIV, au fost mentinute si consolidate programele de prevenire HIV pentru persoanele care
folosesc droguri injectabile si partenerii lor, inclusiv suport tehnic pentru descentralizarea tratamentului
farmacologic cu agonisti de opiacee si deschiderea a patru noi site-uri de terapie de substitutie la nivel raional.
Au fost reluate programele de prevenire HIV pentru persoanele aflate in inchisori si alte institutii inchise, prin
instalarea si mentenanta automatelor de distribuire a consumabilelor, instruirea personalului medical si non-
medical si diversificarea accesului la servicii. in plus, s-au consolidat serviciile diferentiate de testare HIV prin
dotarea si suportul a 12 laboratoare raionale si s-au creat 12 noi cabinete pentru tratament, ingrijire si suport
HIV. Au fost de asemenea promovate drepturile omului, combaterea discriminarii si initierea campaniilor de
advocacy ,,PrEP” si ,,JUST TEST” pentru prevenirea si depistarea timpurie a infectiei HIV.

e in componenta Tuberculoza, s-au reintrodus interventii pentru consolidarea competentelor personalului
medical implicat in tratamentul TB rezistent la medicamente, achizitia de echipamente esentiale pentru
Laboratorul National de Referinta TB si Spitalul TB Bender, inclusiv sistemele BACTEC MGIT si tomosinteza




digitala, precum si relansarea activitatilor de prevenire TB prin dezvoltarea materialelor educationale si
campania Zilei Mondiale de Lupta impotriva Tuberculozei.

e in componenta Sisteme de sdnitate reziliente si durabile (RSSH), s-au reintrodus activitdti de consolidare a
sistemelor comunitare, inclusiv monitorizarea condusa de comunitati, digitalizarea serviciilor de informare si
prevenire HIV/TB, dezvoltarea planurilor locale personalizate de raspuns la TB, si instruirea prin noile module
pe TB in cadrul platformei formare.md. De asemenea, au fost adaptate sistemele de monitorizare si evaluare,
inclusiv genotiparea HIV si rezistenta la medicamente ARV, precum si functionarea registrului national de
testare HIV si hepatite virale.

Fisierul revizuit cu activitatile reprioritizate a fost examinat si validat de reprezentantii Programelor Nationale HIV
si TB, ai Sub-recipientului grantului — Centrul PAS, Serviciului medical al ANP, Secretariatului CNC TB/SIDA si OSC-
urilor implicate. Tabelul final cu activitatile reintroduse a fost discutat, aprobat si validat cu membrii GTL si remis
pentru consultare in prealabil membrilor CNC. Procesul a respectat integral cerintele donatorului, mentinand toate
modulele si interventiile, fara includerea de activitati noi si respectand limitele variatiilor materiale permise.

n concluzie, dI Burinschi a subliniat importanta colabordrii eficiente intre toate partile implicate pentru a asigura
continuitatea serviciilor care salveaza vieti.

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

Silvia Stratulat, Secretarul CNC, a mentionat ca subiectul a fost discutat pe larg cu toti partenerii
implicati in implementarea grantului FG. Desi contextul ramane unul dificil, in cazul Republicii Moldova,
reducerile au fost mai mici comparativ cu alte tari.

Totodata, Dna Stratulat a fost apreciat efortul considerabil depus de echipa UCIMP, care, in colaborare
cu echipele programelor nationale, a reusit sa finalizeze procesul de reprioritizare a activitatilor FG intr-
un termen foarte scurt, concentrandu-se pe mentinerea interventiilor cu impact major in cadrul
grantului. De asemenea, s-a mentionat implicarea activa, transparenta si constructiva a partenerilor, a

GOV
societatii civile si a altor ministere participante.
Secretarul CNC a reiterat importanta respectarii procedurilor Fondului Global, in special in conditiile
unor termene-limita reduse, mentionandu-se ca si in acest caz procesul a fost realizat in timp util si in
conformitate cu principiile de functionare ale Consiliului.
in lipsa altor comentarii, s-a propus spre agreare reprioritizarea activitatilor din cadrul grantului
Fondului Global, aceasta fiind aprobata in unanimitate de membrii prezenti.

DECISION(S)

La finalul sedintei, a fost dat citire proiectului hotararii CNC din 01/08/2025:

Consiliul HOTARASTE:

1. Se ia act de informatiile cu privire la proiectul Programului national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA, hepatite virale V, C, D si al infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2026 — 2030 si proiectul
Programului national de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026 — 2030, elaborate sub egida CNC TB/SIDA, in
cadrul unui dialog de tara transparent, incluziv si multisectorial.

1.1.Se aproba:
a) Proiectul Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA, hepatite virale V, C, D si
al infectiilor cu transmitere sexualad pentru anii 2026 — 2030;
b) Proiectul Programului national de raspuns la tuberculoza pentru anii 2026 — 2030.

1.2.Grupurile de lucru responsabile de elaborarea celor doua programe nationale, coordonate de
coordonatorii de programe desemnati, vor definitiva versiunile finale si le vor transmite Directiei Politici in
Domeniul Sanatatii Publice si Urgente in Sanatatea Publica din cadrul Ministerului Sanatatii, in vederea
initierii procedurilor de consultare publica, avizare si promovare pentru aprobare, conform cadrului
normativ in vigoare.




1.3.Secretariatul CNC TB/SIDA va remite membrilor Consiliului versiunile finale ale Programelor Nationale si va
informa, ulterior, CNC despre parcurgerea etapelor de aprobare a acestora.

2. Seiaact de informatiile prezentate de catre Recipientul Principal (RP) al grantului Fondului Global — IP UCIMP
DS, cu privire la ajustarile operate in contextul reprioritizarii activitatilor din grantul de tara al Fondului Global

pentru perioada 2024 — 2026.

2.1.Se aproba modificarile propuse in cadrul procesului de reprioritizare a activitatilor grantului MDA-C-PCIMU
#3623, in conformitate cu cerintele Fondului Global, ca urmare a reducerii alocarii financiare pentru
Republica Moldova cu suma de 1.418.934,00 Euro.

2.2.Secretariatul CNC TB/SIDA, in colaborare cu Recipientul Principal, vor asigura transmiterea documentelor
ajustate catre Fondul Global, cu respectarea termenilor stabiliti de donator, si vor informa membrii CNC
cu privire la deciziile ulterioare ale Fondului.

Alte completari la proiectul hotararii CNC nu au fost naintate, aceasta fiind aprobatad de catre membrii CNC.
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ATTENDANCE SHEET COMPLETED X An attendance sheet was completed bY all CCM members, Alternates, and
Non-CCM members present at the meeting.
FEEDBACK INCORPORATED INTO MINUTES, REVISED MINUTES ENDORSED BY Feedback incorporated into revised CCM minutes, minutes electronically
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the meeting.
MINUTES DISTRIBUTED TO CCM MEMBERS, ALTERNATES AND NON- X Final version of the CCM minutes distributed to CCM members, Alternates
MEMBERS and Non-members and posted on the CCM’s website.
GLOSSARY FOR ACROYNMS USED IN THE MINUTES:
ACROYNM MEANING
FG Fondul Global pentru combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei
MS Ministerul Sanatatii
PN HIV Program National de prevenire si control al HIV/SIDA/ITS
PNRT Program National de Raspuns la Tuberculoza
RP Recipient Principal
SR Subrecipient
PTH Persoanele care traiesc cu HIV
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