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MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Sedinta CNC a fost prezidatd de dl Emil Ceban, ministrul Sanatatii si presedintele CNC TB/SIDA. La
inceputul sedintei, a fost confirmata intrunirea cvorumului necesar pentru convocarea sedintei (25
membri cu drept de vot prezenti din 29), a fost prezentata ordinea de zi si au fost declarate conflictele de
interese aferente subiectelor supuse examinarii.

Aplicarea Republicii Moldova pentru o noua finantare de la Fondul Global in
AGENDA ITEM #1 sustinerea raspunsurilor nationale la HIV si TB in perioada 2027 - 2029

Raportori: Silvia Stratulat, Secretariatul CNC TB/SIDA

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

IP UCIMP DS a declarat Conflictul de Interese si s-a 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

Subiectul a fost prezentat de dna Silvia Stratulat, Secretarul CNC TB/SIDA, care a informat membrii CNC
despre lansarea celui de-al optulea ciclu de finantare al Fondului Global (GC8) si despre principalele
decizii necesare pentru pregatirea Cererii de finantare a Republicii Moldova pentru perioada 2027 - 2029.

Raportorul a informat ca, la 13 martie 2026, Republica Moldova a receptionat Scrisoarea de alocare din
partea Fondului Global, fiind invitata sa aplice pentru o noua finantare destinata sustinerii Programelor
Nationale HIV si TB si consolidarii sistemelor de sanatate reziliente si sustenabile. Valoarea totala a
alocarii pentru Republica Moldova constituie 10.007.968 EUR, dintre care 5.502.590 EUR pentru
componenta HIV si 4.505.378 EUR pentru componenta TB.

Perioada indicatd pentru finantarea viitorului grant este de trei ani, 1 ianuarie 2027 — 31 decembrie
2029, iar moneda de operare propusa este EUR. Totodata, s-a precizat ca fondurile neutilizate din grantul
precedent nu vor fi adaugate la noua suma alocata tarii.

Referitor la calendarul de aplicare, raportorul a prezentat cele trei ferestre stabilite de Fondul Global: 8
iunie 2026, 27 iulie 2026 si 5 octombrie 2026. Republica Moldova a fost invitata sa depuna Cererea de
finantare in Fereastra | sau Fereastra Il. Tn urma consultarilor cu partenerii, a fost propusé Fereastra Il, cu
termenul-limita de 27 iulie 2026, astfel incat sa fie asigurat timpul necesar pentru Dialogul de Tara,
stabilirea prioritatilor, elaborarea Cererii si aprobarea acesteia la nivelul CNC.

in continuare, au fost prezentate particularititile contextului strategic al GC8, caracterizat prin
constrangeri financiare si o orientare mai accentuata catre autosuficienta tarilor in domeniul sanatatii. S-
a mentionat ca Fondul Global pune un accent sporit pe prioritizarea riguroasa a interventiilor cu impact




major, tranzitia eficienta de la finantarea externa, optimizarea utilizarii resurselor interne si consolidarea
cofinantarii, integrarea serviciilor in sistemul de sandtate si sustinerea sustenabila a sistemelor
comunitare.

Republica Moldova este invitata sa utilizeze formatul ,, Tailored for Transition (Focused)” si sa elaboreze
o Cerere integrata de finantare HIV/TB, aliniatda necesitatilor prioritare ale tarii, celor mai recente
recomandari tehnice si documentelor strategice nationale. Un element central al viitoarei aplicatii
trebuie sa il constituie un Plan solid de tranzitie, orientat catre asigurarea finantarii integrale din resurse
interne a raspunsurilor nationale la HIV si TB.

In acest context, raportorul a subliniat importanta dialogului de tara, mentionand cd elaborarea si
aprobarea Cererii de finantare trebuie sa se desfasoare in cadrul unui proces transparent, participativ si
documentat, fundamentat pe date epidemiologice actualizate, recomandari internationale si consultari
extinse cu toate partile interesate, inclusiv cu populatiile-cheie si comunitatile afectate de HIV si TB.

O abordare specifica a fost acordata tranzitiei si sustenabilitatii, fiind mentionat ca GC8 reprezinta,
conform prezentdrii Fondului Global, ultimul ciclu de finantare pentru Republica Moldova. in
consecinta, investitiile din urmatorul grant trebuie orientate prioritar spre asigurarea sustenabilitatii
programelor dupa incheierea suportului Fondului Global, cresterea progresiva a finantarii interne pentru
interventiile esentiale, integrarea serviciilor HIV si TB in sistemul national de sanatate, inclusiv la nivelul
asistentei medicale primare, consolidarea sistemelor comunitare si mentinerea rolului organizatiilor
societatii civile, precum si optimizarea mecanismelor de implementare si achizitii.

Raportorul a precizat ca valoarea alocarii pentru Republica Moldova a fost determinata inclusiv in functie
de povara bolilor si nivelul de venit al tarii, Republica Moldova fiind clasificata drept tara cu venit mediu
superior. Totodata, s-a atras atentia ca suma alocata nu este garantata integral, accesarea acesteia fiind
dependenta de indeplinirea cerintelor de cofinantare, de performanta si de contextul financiar global.

Referitor la cerintele de cofinantare, s-a informat ca accesarea integrala a alocarii este conditionata de
respectarea angajamentelor de cofinantare asumate de tara. 25% din alocare este conditionata de
indeplinirea acestor cerinte, iar Republica Moldova trebuie sa asigure investitii interne suplimentare de
cel putin 3.502.789 EUR. Angajamentele trebuie sa fie oficial asumate, sa reprezinte investitii
suplimentare si sa fie sustinute prin dovezi documentate, fiind orientate catre activitati care contribuie la
sustenabilitatea si tranzitia raspunsurilor HIV si TB.

In ceea ce priveste componenta HIV, printre prioritdtile indicate pentru urmatorul ciclu au fost
mentionate cresterea finantarii interne pentru prevenire, asigurarea serviciilor pentru populatiile-cheie
prin modele diferentiate, eliminarea barierelor de acces, introducerea PrEP injectabil si integrarea
completa a serviciilor in sistemul national de sanatate.

Pentru componenta TB, prioritatile prezentate au vizat depistarea activa si screeningul tintit,
imbunatatirea accesului la servicii pentru populatiile vulnerabile, cresterea finantarii interne pentru
diagnostic, tratament si servicii de laborator, precum si mentinerea rolului societatii civile si al
comunitatilor ca parte integranta a raspunsului national la tuberculoza.

in continuare, au fost prezentate cele doud cdi posibile de depunere a Cererii de finantare: Classic
Funding Request si Grant-Ready Funding Request. In cazul Cererii Clasice, pachetul de documente,
inclusiv Cadrul de performanta si bugetul, este elaborat si integrat in Cererea de finantare, in timp ce
optiunea Grant-Ready presupune dezvoltarea online, la nivel de grant, a Cadrului de performanta si a
bugetului detaliat in timpul elaborarii aplicatiei. S-a mentionat ca Republica Moldova trebuie sa comunice
FG alegerea privind calea de depunere pana la 13 aprilie 2026, fiind propusa utilizarea Classic Funding
Request.

Referitor la aranjamentele de implementare, a fost propusa IP ,Unitatea de coordonare, implementare
si monitorizare a proiectelor in domeniul sanatatii” (IP UCIMP DS) in calitate de Recipient Principal
pentru urmatorul grant, tinand cont de experienta institutiei in implementarea granturilor Fondului




Global, de rezultatele si performanta demonstrate in gestionarea grantului curent, precum si de gradul
inalt de absorbtie a resurselor financiare alocate. S-a mentionat ca nominalizarea/confirmarea
Recipientului Principal reprezinta una dintre functile de baza ale CNC si constituie o cerinta de
eligibilitate evaluata de Fondul Global la momentul depunerii Cererii de finantare.

n ceea ce priveste organizarea procesului de elaborare a aplicatiei, s-a propus utilizarea GTL Control HIV
si GTL Control TB din cadrul CNC drept platforme tehnice pentru elaborarea si consultarea prioritatilor
aferente celor doua componente, cu implicarea actorilor relevanti, inclusiv a comunitatilor afectate de
HIV si TB. Totodata, Recipientului Principal ii revine responsabilitatea pentru scrierea Cererii de
finantare si pregatirea setului de documente pentru aplicatia GC8, in colaborare cu partenerii relevanti.
Propunerile pe domeniile HIV si TB urmeaza sa fie discutate separat in cadrul celor doua GTL.

La finalul prezentarii, Dna Stratulat a prezentat si Planul national pentru elaborarea aplicatiei de tara cu
termenii limita si responsabilii de activitati.

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, Secretara de stat, Ministerul Sanatatii, a mentionat ca la baza
elaborarii Cererii de finantare catre Fondul Global trebuie sa stea Programele Nationale HIV si
TB, care stabilesc obiectivele si prioritdtile nationale pentru perioada urmétoare. in acest
context, a informat membrii CNC ca Programului National de raspuns la tuberculoza urmeaza a
fi aprobat in scurt timp, iar procesul de definitivare a documentelor relevante pentru
componenta HIV urmeaza a fi finalizat.

Dna Paraschiv a mai subliniat ca, in procesul de pregatire a Cererii de finantare, urmeaza sa fie
Gov luate Tn considerare atat prioritatile stabilite Tn Programele Nationale, cat si barierele
identificate Tn implementarea acestora, astfel incat interventiile propuse pentru finantare sa
contribuie la depistarea precoce, includerea persoanelor in tratament, atingerea obiectivelor
asumate si reducerea vulnerabilitatilor asociate infectiei HIV si tuberculozei.

Totodata, aceasta a mentionat ca, dupa agrearea in cadrul sedintei a principalelor aspecte
privind aplicarea la Fondul Global, va urma o perioada intensa de lucru pentru pregatirea si
redactarea propriu-zisa a Cererii de finantare.

DI lurie Climasevschi, Coordonatorul Programului National HIV, a tinut sa concretizeze rolul
Grupurilor Tehnice de Lucru in procesul de elaborare a Cererii de finantare, mentionand ca GTL
HIV si GTL TB vor constitui platformele in cadrul carora vor fi stabilite prioritatile si vor fi
ol consultate variantele Cererii de finantare catre Fondul Global, fara a avea finsa
responsabilitatea scrierii/redactarii propriu-zise a acesteia. Redactarea si consolidarea tehnica
a Cererii de finantare vor fi asigurate de Recipientul Principal, in baza prioritatilor si
propunerilor agreate in cadrul procesului de consultare.

Tn urma examinarii subiectului, membrii CNC au decis cu votul majoritatii celor prezenti:

1. Acceptarea invitatiei Fondului Global pentru depunerea Cererii de finantare a Republicii
Moldova pentru perioada 2027 - 2029.

2. Aprobarea distribuirii alocarii totale de 10.007.968 EUR dupa cum urmeaza: HIV -

5.502.590 EUR si TB — 4.505.378 EUR.

Confirmarea EUR drept moneda de operare pentru viitorul grant.

4. Depunerea Cererii de finantare in Fereastra ll, cu termen-limita 27 iulie 2026, utilizand
calea Classic Funding Request.

5. Confirmarea IP UCIMP DS in calitate de Recipient Principal pentru grantul Fondului
Global aferent perioadei 2027 - 2029.

6. Confirmarea GTL Control HIV si GTL Control TB drept platforme pentru stabilirea
prioritatilor, examinarea propunerilor si consultarea variantelor Cererii de finantare, cu
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implicarea tuturor partilor interesate.

7. 1P UCIMP DS, in calitate de Recipient Principal, va asigura scrierea Cererii de finantare si
pregatirea setului de documente aferente aplicatiei GC8, in colaborare cu partenerii
relevanti.

8. Aprobarea Planului national de elaborare a aplicatiei Fondului Global, in conformitate
cu cerintele donatorului.

9. Secretariatul CNC va asigura remiterea catre Fondul Global, pana la 13 aprilie 2026, a
informatiilor si formularelor necesare privind calea de depunere a Cererii de finantare
si nominalizarea Recipientului Principal.

In procesul examindrii acestor decizii a fost reiteratd obligatia respectrii Politicii privind
conflictul de interese. Reprezentantul Recipientului Principal nu participa la deliberarea si
luarea deciziilor privind selectarea sau renominalizarea RP, alte situatii care pot genera un
beneficiu direct.

S-a mentionat, in final, ca eligibilitatea CNC este evaluata in raport cu sase cerinte: dialog
national incluziv, nominalizarea Recipientului Principal, supervizarea programatica a
granturilor, reprezentativitatea CNC, implicarea populatiilor-cheie si comunitatilor afectate si
gestionarea conflictelor de interese.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Prezentarea realizarilor Programelor Nationale HIV si TB in anul 2025

AGENDA ITEM #2 Raportori: lurie Climasevschi, Coordonatorul PN HIV, si Valentina Vilc,
Coordonatorul PNRT

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

Nu au fost declarate

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

e Realizarile Programului National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA/ITS in 2025

DI lurie Climasevschi, coordonatorul PN HIV, a prezentat rezultatele implementarii Programului in anul
2025, incepand cu evolutia situatiei epidemiologice privind infectia HIV.

Raportorul a informat ca, in perioada 1987 - 2025, in Republica Moldova au fost inregistrate cumulativ
18.730 de cazuri de infectie cu HIV, dintre care 816 cazuri noi in anul 2025, in scadere comparativ cu 880
in anul 2024, 928 in anul 2023 si 929 in anul 2022. Varsta medie a persoanelor diagnosticate a continuat
sa creasca, ajungand la 42,1 ani in 2025, comparativ cu 41,3 ani in anul precedent. Dintre cazurile
inregistrate Tn 2025, 469 au fost in randul barbatilor si 347 in randul femeilor, iar dupa mediul de
resedinta — 357 Tn mediul urban si 459 in mediul rural.

In continuare, dl Climasevschi a prezentat situatia persoanelor care trdiesc cu HIV. Din cele 18.730 de
cazuri inregistrate cumulativ, 5.618 persoane au decedat. Numarul estimat al persoanelor care trdiesc cu
HIV, conform estimarilor SPECTRUM 2024, este de 16.917 persoane. La finele 2025, 12.512 persoane cu
HIV erau in viata, dintre care 10.705 se aflau in supraveghere medicald, 9.376 primeau tratament
antiretroviral, iar rata supresiei virale in randul persoanelor aflate in tratament constituia 89,4%.

Raportorul a analizat si evolutia Cascadei HIV 95 — 95 - 95 in perioada 2020 - 2025, evidentiind progresul
inregistrat, dar si decalajele care persista in raport cu obiectivele asumate. Potrivit datelor prezentate, in
anul 2025 aproximativ 74% din numarul estimat al persoanelor care traiesc cu HIV isi cunosteau statutul,
ceea ce indica faptul ca identificarea persoanelor nediagnosticate ramane una dintre principalele
provocari ale raspunsului national la HIV.

Cu referire la tratamentul antiretroviral, dl Climasevschi a informat ca, in anul 2025, 762 de persoane au




initiat pentru prima data tratamentul ARV, dintre care 754 adulti si 8 copii cu varsta de pana la 15 ani.
Alte 291 de persoane au reinitiat tratamentul. Totodata, in perioada de raportare au fost inregistrate 415
abandonuri ale tratamentului ARV si 182 de decese in randul persoanelor aflate in tratament. La finele
anului 2025, numarul total al persoanelor care primeau TARV a ajuns la 9.376, comparativ cu 8.974 in
2024 si 8.509 in 2023.

n ceea ce priveste prevenirea infectiei HIV in randul grupurilor cu risc sporit de infectare (GRSI), in anul
2025, serviciile de prevenire au acoperit 15.493 de persoane care utilizeaza droguri injectabile (UDI),
7.785 de lucratoare ale sexului (LS) si 7.594 de barbati care fac sex cu barbati (BSB). Raportate insa la
dimensiunea estimata a populatiilor respective, ratele de acoperire au constituit doar 56,3% pentru UDI,
49,2% pentru LS si 52,0% pentru BSB, fiind considerabil sub tintele Programului National pentru anul
2025 — 91%, 94% si, respectiv, 82%. Numarul persoanelor UDI aflate in tratament de substitutie cu
opioide a fost de 666.

n ceea ce priveste profilaxia pre-expunere (PrEP), la finele anului 2025 se aflau in PrEP 731 de persoane,
majoritatea fiind BSB — 664 persoane. Au mai beneficiat de PrEP 26 de persoane din categoria LS, 10
PCDI, 28 de persoane din cupluri discordante si 3 persoane din alte categorii.

Raportorul a atras atentia asupra problemelor existente in prevenirea HIV in GRSI, mentionand ratele
reduse de acoperire cu servicii in toate cele trei grupuri. Conform datelor Programului, pentru PrEP
fusesera planificati 1.500 de beneficiari, fiind acoperite 795 de persoane, ceea ce reprezintda 53% din
tinta anuala. De asemenea, acoperirea persoanelor consumatoare de droguri injectabile cu tratament
farmacologic cu agonisti opioizi a constituit 34,4% din tinta stabilita — 666 de persoane fata de 1.931
planificate. Numarul beneficiarilor serviciilor de prevenire oferite prin aparatele vending a scazut de la
4.335 in anul 2024 la 3.179 in anul 2025.

Referitor la testarea HIV, in anul 2025 au fost efectuate 372.701 teste in institutiile medicale si
organizatiile necomerciale, fiind depistate 816 cazuri HIV, cu o rata de pozitivitate de 0,22%. Prin
intermediul organizatiilor neguvernamentale au fost efectuate 37.976 de testari, fiind identificate 86 de
cazuri, cu o rata de pozitivitate de 0,23%. Totodata, in anul 2025 au fost distribuite 14.149 de autoteste
HIV, comparativ cu 11.878 in anul 2024.

DI Climasevschi a prezentat si evolutia transmiterii HIV de la mama la copil, rata inregistrata in anul 2025
fiind de 2,08%, comparativ cu 0,69% in anul 2024.

Un alt aspect abordat a fost descentralizarea tratamentului HIV, proces extins gradual in perioada 2021 -
2025 cétre institutiile medico-sanitare publice din raioanele tarii. In prezentare au fost evidentiate
extinderea geograficd a serviciilor si necesitatea continuarii procesului, astfel incat tratamentul si
monitorizarea persoanelor care trdiesc cu HIV sa fie cat mai aproape de locul de trai al acestora.

in final, raportorul a evidentiat principalele provociri pentru perioada urmatoare: lipsa unui sistem
informational unic pentru inregistrarea serviciilor acordate persoanelor care traiesc cu HIV; necesitatea
finalizarii descentralizarii serviciilor TARV; dezvoltarea serviciilor integrate si orientate spre pacient;
institutionalizarea unor metode inovatoare de furnizare a TARV, inclusiv posibilitatea livrarii
medicamentelor ARV prin servicii de curierat cu suportul organizatiilor necomerciale; cresterea calitatii
testdrii si diagnosticului HIV in contextul descentralizarii; precum si identificarea unor modalitati
alternative de procurare pentru necesitatile Programului National, inclusiv prin platforme internationale,
in situatiile in care nu exista oferte din partea agentilor economici locali.

e Realizarile Programului National de raspuns la tuberculoza in anul 2025

Dna Valentina Vilc, coordonatorul PNRT, a prezentat rezultatele implementarii Programului in anul 2025,
incepand cu evolutia situatiei epidemiologice si continuand cu realizarile in raport cu obiectivele specifice
ale Programului, finantarea, principalele progrese, provocarile si directiile prioritare pentru perioada
urmatoare.




La Tnceput a fost prezentata evolutia incidentei cazurilor noi, recidivelor TB si a mortalitatii prin
tuberculoza in Republica Moldova in perioada 1990 - 2025, evidentiind tendinta generala de reducere a
poverii tuberculozei pe termen lung. Pentru anul 2025 au fost raportate 1.734 cazuri noi si recidive,
comparativ cu 1.931 in anul 2024, precum si 124 decese cauzate de TB, fata de 139 in anul precedent.
Incidenta cazurilor noi si recidivelor a constituit 60,7 la 100.000 populatie, iar mortalitatea prin TB — 4,3
la 100.000 populatie.

n continuare, dna Vilc a prezentat rezultatele corespunzitoare celor sapte obiective specifice ale PNRT.
In cadrul Obiectivului specific 1, referitor la screeningul sistematic pentru TB activd, a fost reiterat3
necesitatea asigurarii accesului universal la screening pentru contactii persoanelor cu TB si pentru
grupurile cu risc sporit, inclusiv pentru copii. Obiectivul Programului prevedea examinarea prin screening
sistematic a cel putin 90% dintre contacti pana la finele anului 2025.

Referitor la Obiectivul specific 2 — diagnosticul precoce al tuturor formelor de TB, raportorul a
mentionat cd accesul la testarea Xpert MTB/RIF este asigurat la nivel national, iar testarea sensibilitatii la
medicamente este disponibila universal. Laboratorul National de Referinta este reacreditat conform
standardului I1ISO 15189:2014, participa la control extern al calitatii si a inregistrat o performanta de
98,6%. Printre rezultatele-cheie au fost evidentiate 97% acoperire cu testare rapida TB, 94% acoperire
cu testarea sensibilitatii la medicamente si testarea a 95% dintre cazurile TB MDR pentru Bedaquilina si
Linezolid. Rata TB RR/MDR a constituit 13,7 la 100.000 populatie, fiind inregistrate 398 de cazuri.

In ceea ce priveste Obiectivul specific 3 — tratamentul tuberculozei sensibile si TB RR/MDR, dna Vilc a
informat ca rata succesului tratamentului in randul cazurilor noi si recidivelor de TB sensibild a constituit
84,8% — 1.269 din 1.500 de persoane din cohorta anului 2024. Ponderea pacientilor notificati cu TB
RR/MDR care au fost inrolati in tratament a atins 96,9%, depasind tinta de 95%. Pentru cohorta TB
RR/MDR din anul 2023, rata succesului tratamentului a constituit 79,5% — 221 din 278 de persoane,
depasind tinta programatica de 75%.

Tn acelasi timp, raportorul a atras atentia asupra nivelului redus al initierii tratamentului cu medicamente
de prima linie in conditii de ambulatoriu — doar 7,9%, respectiv 115 din 1.461 de persoane, in raport cu
tinta de 40% pentru anul 2025.

Pentru tuberculoza sensibila, rata de acoperire cu regimuri scurte a scazut de la 45% in anul 2024 la
23,1% in anul 2025 — 343 din 1.488 de cazuri. In schimb, pentru TB rezistentd la medicamente, rata de
acoperire cu regimuri scurte a constituit 69,5% — 296 din 426 de cazuri, depasind substantial tinta de 30%
stabilita pentru anul 2025.

in cadrul prezentdrii, dna Vilc a atras atentia asupra problemelor legate de disponibilitatea
medicamentelor antituberculoase si a riscurilor generate de intarzierile in procurarea anumitor
preparate. Raportorul a mentionat ca lipsa unui preparat necesar unui regim scurt poate impiedica
utilizarea schemei recomandate, iar schimbarea repetata a schemelor terapeutice genereaza riscuri
pentru gestionarea stocurilor — suprastoc pentru anumite preparate si, concomitent, stock-out pentru
altele. Tn acest context, a fost subliniatd importanta posibilititii de efectuare a procurdrilor prin
platformele internationale, in special atunci cand medicamentele necesare nu pot fi asigurate in timp
util prin mecanismele obisnuite.

Referitor la tratamentul video-asistat (VST), in anul 2025 acesta a fost utilizat de 10,4% dintre
persoanele care au initiat tratamentul TB — 196 din 1.870 de cazuri. In cadrul prezentarii s-a mentionat
ca, in practica, pacientii eligibili care doresc aceasta forma de administrare pot beneficia de ea, VST fiind
prezentat drept unul dintre instrumentele abordarii centrate pe necesitatile persoanei afectate de TB.

n cadrul Obiectivului specific 4, consacrat asigurarii continuitatii serviciilor si gestionarii comorbiditatilor,
dna Vilc a prezentat rezultatele colaborarii TB/HIV. 97,9% dintre pacientii cu TB au fost testati la HIV —
1.698 din 1.734 de persoane. Acoperirea cu TARV in randul pacientilor cu coinfectie TB/HIV a constituit
92,7% — 202 din 218 pacienti, iar 97,5% dintre pacientii TB/HIV au initiat tratamentul antituberculos.




Totodata, 83,6% dintre persoanele care trdiesc cu HIV si erau inrolate in TARV au fost supuse
screeningului pentru TB sau infectia TB — 7.836 din 9.376 de persoane. Tuberculoza a fost diagnosticata la
2,03% dintre persoanele cu HIV aflate in evidenta — 218 din 10.705 persoane, iar 86,2% dintre pacientii
cu coinfectie TB/HIV au initiat tratament preventiv cu Co-trimoxazol pe durata tratamentului
antituberculos.

n cadrul Obiectivului specific 5 — prevenirea transmiterii tuberculozei, acoperirea cu vaccinarea BCG a
copiilor cu varsta sub 12 luni a constituit 96%, peste tinta de minimum 95%.

Tn acelasi timp, au fost evidentiate rezultate sub tintele stabilite ih domeniul diagnosticului infectiei TB si
tratamentului preventiv. Ponderea persoanelor eligibile din populatiile cu risc sporit care au fost testate
pentru infectia TB a constituit 56,1% — 23.915 din 42.592 de persoane, fata de tinta de peste 90%. Toate
persoanele eligibile pentru testarea IGRA au avut acces la aceasta, fiind efectuate 401 teste IGRA in 2025.

Acoperirea cu tratament preventiv al tuberculozei (TPT) in randul persoanelor HIV a constituit 56,3% —
429 din 762 de persoane diagnosticate cu HIV care au initiat TARV in 2025, fatd de tinta de 70%. in randul
contactilor, acoperirea cu TPT a constituit 74,5%, comparativ cu tinta de peste 90%.

n cadrul explicatiilor, dna Vilc s-a referit si la dificultitile asociate determinarii infectiei tuberculoase,
inclusiv in randul contactilor adulti, in vederea stabilirii eligibilitatii pentru tratamentul preventiv. A fost
mentionata introducerea in Republica Moldova a testului cutanat bazat pe antigeni specifici ai
Mycobacterium tuberculosis (TBST), ca instrument suplimentar pentru diagnosticul infectiei TB.

Tn anul 2025 au fost realizate si activititi de informare, sensibilizare si mobilizare comunitara, inclusiv
atelierul pentru jurnalisti ,lIstorii umane despre raspunsul la tuberculoza”, campania nationala ,DA!
Putem invinge TB”, Forumul ,Comunitatile inving tuberculoza” si Maratonul Solidaritatii.

n continuare, dna Vilc a prezentat rezultatele aferente Obiectivului specific 6, orientat spre consolidarea
politicilor, managementului Programului si abordarii centrate pe persoana. Printre realizarile importante
ale anului 2025 a fost mentionata institutionalizarea Sistemului informational ,Monitorizarea si
evaluarea tuberculozei” prin HG nr. 462/2025. Totodatd, au fost actualizate documentele normative si
clinice, inclusiv Protocolul Clinic National ,Tuberculoza la adult”, aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1222 din 26 decembrie 2025, si Ghidul practic ,,Infectiile cu micobacterii nontuberculoase”.

Pe parcursul anului au fost organizate 12 ateliere pentru elaborarea PNRT 2026 - 2030, precum si 11
mese rotunde in cadrul Consiliilor raionale, cu participarea a 256 de factori de decizie si parteneri, axate
pe ingrijirea centrata pe pacient, colaborarea multisectoriala si serviciile de suport. Au fost desfasurate
instruiri privind implementarea Protocolului Clinic National, continuitatea tratamentului persoanelor cu
TB/HIV din detentie si post-eliberare si validarea datelor in SIME TB. Tn acelasi timp, au fost realizate 94
de vizite integrate de monitorizare si evaluare, dintre care 79 pe malul drept si 15 pe malul stang al
Nistrului.

In cadrul Obiectivului specific 7 — cercetare si inovare, raportorul a prezentat activititile destinate
consolidarii bazei stiintifice pentru luarea deciziilor ih domeniul TB. in anul 2025 au fost implementate
trei proiecte din cadrul programului institutional de cercetare 2024 - 2027, doua proiecte
internationale si un studiu operational privind regimurile scurte modificate, integral orale, pentru TB
RR/MDR. Au fost organizate, de asemenea, conferinte stiintifico-practice nationale si internationale in
domeniul diagnosticului, tratamentului si prevenirii tuberculozei.

Pentru anul 2025, finantarea institutiilor medico-sanitare implicate in realizarea Programului din sursele
CNAM a constituit 170,98 milioane lei, cea mai mare parte — aproximativ 84,43% — fiind destinata
asistentei medicale spitalicesti. Laboratoarele nationale de referinta au reprezentat 10,02% din aceste
cheltuieli. Raportorul a prezentat si structura general3 a surselor de finantare. In anul 2025, bugetul total
prezentat pentru raspunsul la TB a constituit aproximativ 217,85 milioane lei, iar CNAM a reprezentat
78,48% din finantare. Au contribuit, de asemenea, bugetul Ministerului Sanatatii, bugetul Ministerului
Justitiei si resursele Fondului Global, inclusiv prin PAS si UCIMP. Datele au evidentiat cresterea ponderii




finantarii nationale in sustinerea raspunsului la tuberculoza.

Tn sinteza progreselor realizate de Program de-a lungul anilor, dna Vilc a evidentiat dezvoltarea succesiva
a metodelor de diagnostic si tratament, sistemelor de monitorizare si evaluare, retelei prestatorilor si
noilor modele de furnizare a serviciilor. Printre acestea au fost mentionate implementarea DOTS,
fortificarea serviciului de laborator, tratamentul TB rezistente, introducerea Xpert MTB/RIF si Xpert
MTB/XDR, SIME TB, formarea continud a personalului din asistenta medicala primard, stimulentele
pentru pacienti, implicarea ONG-urilor, screeningul activ in grupurile de risc, VST, tratamentul
ambulatoriu, regimurile scurte, radiologia mobila si portabila, optimizarea serviciilor spitalicesti si
utilizarea noilor tehnologii.

Pentru perioada urmatoare au fost evidentiate drept directii prioritare de interventie: extinderea
depistarii active prin unitati mobile, examinarea contactilor si implicarea ONG-urilor; introducerea
indicatorilor de performanta pentru depistarea precoce a cazurilor TB; stabilirea indicatorilor de
performanta pentru tratamentul ambulatoriu finalizat cu succes; optimizarea si modernizarea serviciului
spitalicesc, inclusiv reducerea duratei si ratei de spitalizare; precum si focalizarea interventiilor asupra
grupurilor vulnerabile, cu asigurarea accesului universal la diagnostic si tratament.

in final, dna Vilc a prezentat perspectivele pentru perioada 2026 - 2030, avand drept viziune ,Moldova
fara tuberculoza — zero decese, zero cazuri, zero suferinta”. Printre obiectivele pana in anul 2030 au fost
mentionate reducerea incidentei si mortalitatii prin TB, eliminarea cheltuielilor catastrofale suportate de
persoanele afectate de tuberculoza si asigurarea accesului universal la servicii de calitate. Directiile
strategice vizeaza alinierea la Strategia globala OMS ,End TB”, consolidarea abordarii centrate pe
persoana, integrarea interventiilor medicale si sociale, cooperarea intersectoriald, dezvoltarea cercetarii
si inovarii, utilizarea tehnologiilor digitale, inteligentei artificiale si telemedicinei si cresterea
sustenabilitatii financiare prin finantare bazata pe performanta.

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

Dna Angela Paraschiv, MS, a solicitat clarificari privind diferenta dintre grupurile vulnerabile si
grupurile de risc.

Dna Valentina Vilc a explicat ca, in cadrul Programului national de rdaspuns la tuberculoza, sunt
vizate grupurile de populatie cu risc sporit de infectare si imbolnavire, definite in conformitate
cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Aceasta a precizat ca notiunea de
vulnerabilitate este mai largd, insa, in contextul activitatilor de screening, sunt luate in
considerare vulnerabilitatile asociate in mod specific riscului de tuberculoza.

GOV

Totodata, a mentionat ca identificarea si delimitarea corecta a acestor grupuri sunt importante
pentru planificarea activitatilor de screening si stabilirea tintelor programatice, astfel incat
examinarile sa fie orientate catre persoanele cu risc sporit de infectare sau imbolnavire.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Rezultatele implementarii Grantului consolidat HIV/TB al Fondului Global la 31
AGENDA ITEM #3 decembrie 2025
Raportor: Marcel Gherghelegiu, Director executiv interimar, IP UCIMP DS

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

RP UCIMP si SR Centrul PAS au declarat Conflicte de interese 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

Subiectul a fost prezentat de dl Marcel Gherghelegiu, Director executiv interimar al IP UCIMP DS, care a




informat despre rezultatele implementdrii Grantului consolidat HIV/TB al Fondului Global la 31
decembrie 2025, inclusiv realizarile programatice si financiare, dar principalele provocari intampinate.

Valoarea grantului a fost revizuita in anul 2025 si constituie 17.088.691 EUR. Scopul grantului este
sustinerea Programelor Nationale TB si HIV/SIDA/ITS prin extinderea accesului la diagnosticul,
tratamentul si prevenirea moderna si eficienta a tuberculozei, cu atentie speciala acordata populatiilor-
cheie, precum si reducerea decalajelor in atingerea obiectivelor 95 — 95 — 95 pentru HIV.

Raportorul a mentionat ca, in anul 2025, performanta medie de realizare a indicatorilor grantului FG a
constituit 87%, iar rata absorbtiei financiare pentru perioada 2024 — 2025 a fost de 90%.

Scorul acordat de Fondul Global pentru anul 2024 a fost B1.

Grantul include interventii in opt domenii majore: diagnosticul si depistarea TB, tratamentul TB rezistente
la medicamente, tratamentul preventiv al TB, identificarea precoce a HIV si cresterea inrolarii in TARV,
prevenirea transmiterii HIV, consolidarea sistemelor de monitorizare si evaluare, consolidarea sistemelor
comunitare si reducerea barierelor in accesarea serviciilor HIV si TB. Cadrul de performanta include 6
indicatori de impact, 6 indicatori de rezultat si 25 de indicatori de acoperire.

¢ Implementarea componentei HIV

Referitor la serviciile de prevenire HIV in randul grupurilor cu risc sporit de infectare, dl Gherghelegiu a
informat ca pachetul de baza de servicii a fost implementat de Administratia Nationala a Penitenciarelor
si 14 asociatii obstesti active in domeniu. In anul 2025 au fost validate 23.514 persoane, fatd de 22.692
contractate, ceea ce reprezinta o realizare de 104%. Pe grupuri, nivelul de realizare a constituit 104%
pentru PCDI, 102% pentru PCDNI, 101% pentru lucratoarele sexului si 107% pentru BSB.

Pentru pachetul extins de servicii, rezultatele au fost diferentiate: indicatorii pentru BSB si persoanele
transgender au fost realizati in proportie de 100%, iar cel pentru tratamentul farmacologic cu agonisti
opioizi — in proportie de 106%. In schimb, serviciile destinate lucritoarelor sexului au inregistrat o
realizare de 51%, iar indicatorul PrEP — 75%. Printre dificultatile mentionate pentru PrEP s-au numarat
lipsa prevederilor legale care sa permita oferirea anonima a serviciului, conform recomandarilor OMS, si
nivelul redus de informare in randul grupurilor cu risc privind disponibilitatea si beneficiile PrEP.

Tn anul 2025, prin intermediul celor 30 de automate de distribuire a consumabilelor, amplasate pe
ambele maluri ale Nistrului, au fost deserviti 3.179 de beneficiari unici si distribuite 378.132 de unitati de
consumabile. Prin serviciile mobile de prevenire au fost acordate 3.035 de consultatii si au fost deserviti
2.558 de beneficiari unici. Raportorul a atras atentia ca serviciile de prevenire HIV pentru grupurile cu risc
sunt finantate Tn continuare preponderent din sursele Fondului Global — 76%, contributia CNAM
reprezentand 24%.

n ceea ce priveste serviciile diferentiate de testare la HIV, in anul 2025 au fost confirmate 816 persoane
cu HIV, dintre care 86 au fost identificate prin ONG-uri, 41 prin sistemul penitenciar si 689 in institutiile
medico-sanitare. Raportorul a mentionat cd, desi acoperirea cu servicii de testare prin intermediul ONG-
urilor a crescut, identificarea cazurilor noi in randul grupurilor cu risc sporit ramane redusa si afecteaza
progresul catre primul obiectiv 95 al Cascadei HIV.

Referitor la tratamentul, ingrijirea si suportul pentru persoanele care traiesc cu HIV, raportorul a
informat despre continuarea descentralizarii TARV, inclusiv prin deschiderea in anul 2025 a inca sase
cabinete TARV in raioanele Donduseni, Riscani, Soldanesti, Calarasi, Criuleni si Taraclia. Au fost asigurate
instruirea specialistilor, dotarea cabinetelor cu echipamente IT, rambursarea cheltuielilor de transport
pentru pacienti, procurarea medicamentelor ARV pentru copii si suportul pentru femeile insarcinate HIV
pozitive.

Printre provocari au fost evidentiate dificultatile de coordonare a procesului de descentralizare in lipsa
sistemului informational SIME HIV, dependenta unor servicii de ingrijire si suport exclusiv de finantarea
Fondului Global, precum si dificultatile in achizitionarea medicamentelor ARV pediatrice, generate de




volumele reduse, dependenta de platformele internationale, termenele lungi de livrare si costurile
logistice ridicate.

Implementarea componentei TB

In ceea ce priveste serviciile de diagnostic, tratament si ingrijire TB si DR-TB, in anul 2025 au fost
validate 1.727 de cazuri TB notificate, fatd de 2.286 estimate, ceea ce reprezinta 76% din tintd. Pentru
RR/MDR-TB au fost notificate 325 de cazuri, fata de 502 estimate, iar 97% dintre cazurile RR/MDR-TB
notificate au initiat tratamentul. Rata pacientilor TB investigati prin teste rapide recomandate de OMS a
atins 93%, depasind tinta de 90%.

n anul 2025, organizatiile societatii civile au identificat 170 de cazuri noi de TB in randul grupurilor cu
risc, reprezentand 9,8% din totalul celor 1.727 de cazuri notificate la nivel national. Au fost asigurate
procurarea testelor si consumabilelor de laborator, mentenanta echipamentelor de screening si
diagnostic, transportul probelor de sputa, culturilor si medicamentelor antituberculoase, precum si
functionarea depozitului farmaceutic central.

Referitor la interventiile TB in randul populatiilor-cheie si vulnerabile, activitdtile de screening au
acoperit 13.583 de persoane din 13.660 contractate, respectiv 99%, fiind identificate 170 de cazuri noi
de TB. Serviciile de suport psiho-social pentru cresterea aderentei la tratament au inregistrat o realizare
de 96%, iar pachetele motivationale — 100%.

Raportorul a atras atentia ca screeningul TB in randul grupurilor cu risc este finantat in proportie de 82%
din resursele Fondului Global, contributia CNAM fiind de 18%, iar activitatile de suport psiho-social
pentru aderenta la tratamentul TB sunt finantate exclusiv din surse externe.

Tn cadrul modulului privind sistemele de monitorizare si evaluare, dl Gherghelegiu a informat despre
continuarea dezvoltarii sistemelor informationale SIME TB si SIME HIV_ITS, precum si despre activitatile
de monitorizare, cercetarile operationale si ajustarea instrumentelor de supraveghere epidemiologica.

Raportorul a mentionat insa ca realizarea contractului de catre compania responsabila de dezvoltarea
sistemelor a Tnregistrat intarzieri din cauza lipsei serverelor necesare pentru testarea aplicatiilor
software SIME TB si SIME HIV. in consecintd, au fost initiate negocieri si a fost solicitatd aprobarea
Fondului Global pentru procurarea serverelor si licentelor aferente din economiile disponibile ale
grantului.

Referitor la indicatorii de performanta, dl Gherghelegiu a prezentat rezultatele obtinute in raport cu
tintele stabilite pentru anul 2025. Pentru componenta TB, indicatorii de impact si rezultat au nregistrat
performante ridicate: rata mortalitatii TB — 106% din tinta, prevalenta RR/MDR-TB in randul pacientilor
noi —108%, iar rata de acoperire cu tratament TB — 115%.

Pentru HIV, rezultatele au fost neuniforme. Indicatorul privind supresia virala in randul persoanelor aflate
in TARV a atins 99% din tinta, iar indicatorii comportamentali privind utilizarea prezervativului sau a
echipamentului steril s-au situat intre 95% si 99% din tintele stabilite. In acelasi timp, indicatorii de
prevalenta HIV in randul lucratoarelor sexului si al persoanelor consumatoare de droguri injectabile au
atins doar 60% din tintele programatice.

In ceea ce priveste indicatorii de acoperire, s-au inregistrat rezultate peste tintd pentru testarea rapid
TB, monitorizarea condusa de comunitate, TARV in randul pacientilor TB/HIV si tratamentul preventiv TB
pentru persoanele recent incluse in TARV. Totodatd, au ramas sub tinta notificarea cazurilor TB si DR-TB,
depistarea activa cu suportul ONG-urilor, initierea tratamentului preventiv in randul contactilor TB si o
serie de indicatori privind acoperirea populatiilor-cheie cu servicii HIV.

DI Gherghelegiu a vorbit si despre absorptia financiara a grantului pentru anii 2024 — 2025. Din suma de
11.520.075,56 EUR planificata pentru primii doi ani, au fost utilizate 10.348.709,55 EUR, ceea ce
reprezinta un grad general de absorbtie de 90%. Variatia financiara la 31 decembrie 2025 a constituit
1.171.366,01 EUR.




La nivelul modulelor, absorbtia a fost de 99% pentru serviciile de tratament, ingrijire si suport HIV, 97%
pentru serviciile de prevenire HIV in randul BSB, testarea diferentiata la HIV, interventiile TB/DR-TB
pentru populatiile vulnerabile si managementul programului, 96% pentru prevenirea HIV in randul
persoanelor consumatoare de droguri si 94% pentru prevenirea HIV Tn randul lucratoarelor sexului.
Niveluri mai reduse de absorbtie au fost inregistrate pentru consolidarea sistemelor comunitare — 68% si
pentru sistemele de monitorizare si evaluare — 67%.

Raportorul a explicat si principalele variatii financiare. Pentru prevenirea HIV in penitenciare, diferenta a
rezultat inclusiv din contractarea celor opt automate de distribuire a consumabilelor la un cost mai mic
decat cel planificat si din faptul ca plata urma sa fie efectuata dupa livrarea si instalarea acestora in
aprilie 2026. in domeniul TB, necesarul de teste, reactivi si medicamente a fost mai redus ca urmare a
numarului de cazuri sub nivelul prognozat. Alte economii au rezultat din amanarea unor activitati privind
consolidarea sistemelor comunitare si din intarzierile in dezvoltarea SIME HIV si SIME TB.

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

Dna Valentina Vilc, coordonatorul PNRT, a intervenit cu precizari privind interpretarea
indicatorilor de performanta pe componenta TB, atrdgand atentia asupra diferentelor dintre
datele estimate si cele raportate la nivel national, care pot influenta evaluarea rezultatelor
programelor. In acest context, a subliniat necesitatea clarificirii metodologiei de calcul si a
corelarii datelor in procesul de elaborare a urmatoarei Cereri de finantare catre Fondul Global,
astfel incat indicatorii sa reflecte cat mai fidel situatia reala si performanta indicatorilor.

PN

La finalul prezentarii, membrii CNC au luat act de informatiile privind implementarea grantului
Fondului Global in anul 2025 si au validat raportul prezentat de Recipientul Principal, IP UCIMP.

GOV

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Prezentarea si aprobarea realocarii economiilor acumulate in cadrul grantului
AGENDA ITEM #4 Fondului Global, 2024 - 2026

Raportor: Marcel Gherghelegiu, Director executiv interimar, IP UCIMP DS

CONFLICT OF INTEREST. (List below the names of members / alternates who must abstain from discussions and decisions)
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In continuare, dl Gherghelegiu a prezentat propunerile de utilizare a economiilor disponibile ale
grantului, mentionand ca acestea au fost discutate in detaliu anterior in cadrul Grupurilor Tehnice de
Lucru HIV si TB si consultate cu echipa de tara a Fondului Global.

La momentul examinarii subiectului, suma totald a economiilor disponibile pentru realocare in cadrul
grantului FG - 808.288,33 EUR, dintre care 354.088,33 EUR pentru componenta HIV si 454.200,00 EUR
pentru componenta TB.

Printre interventiile propuse pe componenta HIV s-au numarat: procurarea serverului si licentei necesare
pentru SIME HIV, completarea pachetului de baza pentru servicile de reducere a riscurilor cu
medicamente si dezinfectanti, elaborarea Planului de Tranzitie HIV, analiza situatiei epidemiologice HIV,
promovarea serviciului PrEP, procurarea de echipamente si licente si asistenta tehnica pentru
instrumentele de planificare a prevenirii HIV.

Tn particular, pentru serverul si licenta SIME HIV a fost estimatd suma de 190.000 EUR. Fondul Global a
informat ca aceasta achizitie reprezinta o modificare materiala si necesita aprobarea CNC. Totodata,
Fondul Global a solicitat prezentarea si aprobarea de catre CNC a unui plan de parcurs (roadmap) privind




finalizarea SIME.

Pentru componenta TB, propunerile au inclus: procurarea serverului si licentei SIME TB, vizite de
monitorizare in teritorii, elaborarea Planului de Tranzitie TB, analiza epidemiologica TB, procurarea
vehiculelor pentru transportul probelor de sputd si al medicamentelor, procurarea unui microbuz si
amenajarea acestuia pentru screening mobil TB, autoclave pentru laboratoarele de referinta si un
echipament de radiologie digitala.

Totodata, a subliniat ca investitiile necesare pentru finalizarea si operationalizarea sistemelor
informationale HIV si TB reprezinta una dintre prioritatile majore, fiind esentiale pentru asigurarea
functionalitatii acestora.

De asemenea, dl Gherghelegiu a mentionat ca Fondul Global solicita aprobarea CNC si un roadmap clar
pentru investitile majore, in special pentru sistemele informationale, precum si clarificarea aspectelor
privind descentralizarea serviciilor si sustenabilitatea interventiilor.

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

Dna Angela Paraschiv a solicitat clarificari privind activitatea propusa de realizare a unei
analize cuprinzatoare a situatiei epidemiologice HIV in Republica Moldova.

DI Marcel Gherghelegiu a explicat ca aceasta activitate este necesara in contextul elaborarii
noii Cereri de finantare cdtre Fondul Global si al Planului de tranzitie, fiind prevazuta
Gov implicarea unui consultant care sa ofere expertiza in domeniul epidemiologic. A precizat ca
noua Cerere de finantare presupune o analiza mai ampla si detaliata a situatiei epidemiologice,
care sa fundamenteze interventiile propuse. Totodatd, a mentionat ca Fondul Global a permis
si a Tncurajat utilizarea economiilor disponibile in cadrul grantului pentru realizarea analizelor
necesare pregatirii Cererii de finantare a tarii.

De asemenea, Dna Angela Paraschiv a solicitat clarificari privind necesitatea procurarii
dispozitivului de distrugere a acelor si seringilor, propus pentru finantare din economiile
grantului.

Reprezentantul IP UCIMP DS a explicat ca achizitionarea echipamentului a fost solicitata de
coordonatorul Programului HIV din regiunea de est, iar necesitatea acestuia a fost confirmata
si de coordonatorul national al Programului HIV.

S-a mentionat ca, desi in regiunea din stanga Nistrului sunt implementate proiecte de reducere
a riscurilor, inclusiv activitati de schimb de seringi, in prezent nu exista o solutie pentru
distrugerea in conditii corespunzatoare a acelor si seringilor utilizate. Echipamentul urmeaza sa
fie procurat pentru institutia spitaliceasca din Tiraspol, cu conditia ca acesta sa fie pus si la
dispozitia organizatiilor neguvernamentale care implementeaza proiecte de reducere a
riscurilor in regiune.

La finalul discutiilor, membrii CNC au aprobat, cu votul a 23 membri CNC, utilizarea
Gov economiilor disponibile Tn cadrul grantului Fondului Global, conform propunerilor agreate de
Grupurile Tehnice de Lucru si prezentate de Recipientul Principal, IP UCIMP DS.

Diverse. Examinarea si aprobarea Planului de actiune pentru finalizarea,
AGENDA ITEM #5 lansarea si sustenabilitatea sistemelor SIME TB si SIME HIV in Moldova

Raportor: Sergiu Gherman, Centrul PAS
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SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

DI Sergiu Gherman, reprezentantul Centrului PAS, a prezentat Planul de actiune pentru finalizarea,
lansarea si sustenabilitatea sistemelor informationale de monitorizare si evaluare a tuberculozei (SIME
TB) si a infectiei HIV (SIME HIV) in Republica Moldova.

Planul stabileste etapele tehnice necesare pentru finalizarea dezvoltarii, testarea, lansarea la nivel
national si asigurarea functionalitatii pe termen lung a celor doua sisteme informationale, destinate
colectarii, gestionarii si analizei centralizate a datelor privind pacientii, diagnosticul, tratamentul si
rezultatele interventiilor.

Au fost evidentiate principalele activitati prevazute in Plan, inclusiv configurarea infrastructurii tehnice si
a mediilor de testare si productie, migrarea si validarea datelor existente, asigurarea interoperabilitatii cu
alte sisteme informationale din domeniul sanatatii, testarea functionalitatilor, instruirea utilizatorilor si
receptia finala a sistemelor.

O atentie deosebita a fost acordata asigurarii securitatii informationale si protectiei datelor cu caracter
personal, inclusiv prin efectuarea auditurilor de securitate, evaluarea vulnerabilitatilor si implementarea
masurilor corective necesare. in acest context, Planul prevede colaborarea cu Serviciul Tehnologia
Informatiei si Securitate Cibernetica (STISC) si utilizarea infrastructurii guvernamentale MCloud.

Potrivit calendarului orientativ prezentat, principalele activitati de dezvoltare, configurare, testare si
pregatire pentru lansare sunt planificate pentru anul 2026, cu continuarea activitatilor de suport tehnic si
mentenanta dupa operationalizarea sistemelor.

Referitor la sustenabilitate, Planul prevede stabilirea responsabilitatilor institutionale pentru
administrarea sistemelor, organizarea suportului tehnic post-implementare, asigurarea mentenantei
corective si evolutive, instruirea continua a personalului si planificarea resurselor financiare necesare
functionarii acestora pe termen lung.

De asemenea, au fost identificate principalele riscuri asociate implementarii, inclusiv eventualele
intarzieri in dezvoltare, dificultatile privind migrarea datelor si interoperabilitatea, riscurile de securitate
informationala, adoptarea insuficienta a sistemelor de catre utilizatori si disponibilitatea resurselor
pentru mentenanta.

Planul urmareste asigurarea unei tranzitii organizate de la etapa de dezvoltare la utilizarea operationala a
sistemelor SIME TB si SIME HIV, precum si integrarea durabild a acestora in sistemul national de sanatate.

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

in lipsa comentariilor sau propunerilor aditionale, membrii CNC au aprobat, cu votul a 25
Gov membri CNC, Planul de actiune pentru finalizarea, lansarea si sustenabilitatea sistemelor SIME
TB si SIME HIV in Republica Moldova, in forma prezentata de raportor.

DECISION(S)

La finalul sedintei, a fost dat citire proiectului hotararii CNC din 06/04/2026:

Consiliul HOTARASTE:

1. Se ia act de scrisoarea oficiala remisa de Fondul Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei (Fondul Global), la data de 13 martie 2026, cu privire la alocatia oferita Republicii
Moldova, in valoare de 10.007.968 EURO, pentru sustinerea raspunsului national la TB si HIV, in
perioada anilor 2027 - 2029.

1.1. Se accepta invitatia Fondului Global privind aplicarea Republicii Moldova in cadrul ciclului de
finantare GC8, in vederea accesarii unei noi finantari pentru sustinerea raspunsului national
la HIV si TB. Secretariatul CNC va informa donatorul despre decizia tarii, pana la data de 13




aprilie 2026, in contextul noii aplicatii.

1.2. Se confirma desemnarea Recipientului Principal — IP UCIMP DS. Recipientului Principal va fi
responsabil de implementarea activitatilor in conformitate cu Cererea de finantare ce
urmeaza a fi aprobatd, avand in vedere rolul institutiei in implementarea granturilor FG si
necesitatea asigurarii sustenabilitatii raspunsului national la HIV si TB.

1.3. Se ia act ca procesul de coordonare si depunere a Cererii de finantare, care va fi asigurat de
catre CNC TB/SIDA, prin intermediul Secretariatului CNC, iar elaborarea acesteia va fi realizata
cu suportul tehnic si implicarea activa a Recipientului Principal — IP UCIMP DS, precum si cu
participarea Grupurilor Tehnice de Lucru si a tuturor partenerilor relevanti, inclusiv a
comunitatilor afectate.

1.4. Se aproba moneda de operare a grantului Fondului Global — EURO.
1.5. Se aproba distribuirea alocatiilor pe componentele de boala dupa cum urmeaza:
HIV —5.502.590 EURO si TB — 4.505.378 EURO.

1.6. Se aproba depunerea Cererii de finantare FG in cadrul ferestrei 2 de aplicare, cu termen
limita: 27 iulie 2026.

1.7. Se aproba utilizarea formatului de depunere — Cerere de finantare clasica, in conformitate cu
cerintele Fondului Global.

1.8. Grupurile Tehnice de Lucru Control HIV si Control TB din cadrul CNC se confirma in calitate de
platforme responsabile de elaborarea aplicatiei de tara cdtre Fondul Global. Discutiile cu
privire la setarea prioritatilor/interventiilor pe componentele TB si HIV vor fi asigurate in
colaborare cu toti actorii relevanti, inclusiv comunitatile afectate de HIV si TB.

1.9. Se aproba Planul national de elaborare a aplicatiei de tara FG 2027 - 2029 in conformitate cu
cerintele FG si procedurile de activitate ale CNC. Partenerii responsabili de etapele si
activitatile incluse in Plan vor asigura realizarea acestora conform termenilor stabiliti.

2. Se ia act de informatia cu privire la realizarea Programului national de prevenire si control al
infectiilor cu HIV/SIDA/ITS si Programului national de rdspuns la tuberculoza, pe parcursul anului
2025, prezentata de coordonatorii nationali.

3. Se ia 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 2025, in
runda de finantare 2024-2026. Se valideaza Raportul prezentat de Recipientul Principal — IP UCIMP.

4. Se aproba lista interventiilor propuse pentru utilizarea economiilor acumulate in cadrul grantului
Fondului Global 2024-2026, in valoare totald de 808.288,33 EURO (componenta HIV- 354.088,33
care pot fi realizate In termenii stabiliti in perioada ramasa de implementare a grantului, de catre
Recipientul Principal.

5. Se aproba Planul de actiune pentru finalizarea, lansarea si asigurarea sustenabilitatii sistemelor
informationale SIME TB si SIME HIV in Republica Moldova. Institutiile responsabile, conform celor
mentionate in document, vor asigura implementarea Planului in conformitate cu etapele stabilite si
prevederile aplicabile.

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