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Obiectivul ședinței: Discutarea activităților parte a aplicației/grantului de țară, oferit de FG, pentru perioada de finanțare 2018-2020
Moderator: Ședința a fost moderată de Secretarul CNC TB/SIDA, Violeta Teutu, care a salutat participanții, a mulțumit tuturor pentru munca depusă în cadrul procesului de grant making și a reiterat în adresa instituțiilor publice solicitarea de colectare a informațiilor privind contribuțiile financiare în răspunsul național TB & HIV/SIDA, necesare pentru completarea tabelului - Financial Gap Overview.  

	Subiectul # 1
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Discutarea activităților parte a aplicației/grantului de țară pentru 2018-2020


	În cadrul ședinței, echipa de coordonare a PNHIV a prezentat o analiză a cheltuielilor/necesităților care urmează a fi acoperite din resursele granturilor FG ținând cont de țintele incluse în PN și au expus unele propuneri de eficientizare a costurilor pentru perioada 2018-2020.

Acestea se referă la: 1) Necesitățile de acoperire către anul 2020; 2) Distribuția cheltuielilor per proiect; 3) Optimizarea componentei profilaxie prin cuantificarea unui preț mediu per beneficiar, în valoare de 25 EURO, ținând cont de faptul că până în 2017 era o diferența mare între costurile de implementare a programelor în rândul populațiilor cheie.
Ca urmare a propunerilor de eficientizare a serviciilor de profilaxie, prezentate de SDMC, vor fi generate, către anul 2020, economii în valoare de € 2 276 724.
Prezentarea în format PPT o găsiți mai jos:


[image: image1.emf]Prezentare_SDMC.P PTX


Discuții pe marginea subiectului:
Nicolae Jelamschi, RP UCIMP, a mulțumit echipei SDMC pentru analiza efectuată și a specificat că cifrele arată îngrijorător. Vorbitorul a informat că măsurile ce țin de cheltuieli/calcule propuse de PNHIV au fost expediate tuturor spre consultare. Acestea presupun o reducere considerabilă a cheltuielilor prevăzute, în mare parte, activităților finanțate de FG pentru medicamentele UCIMP - peste 35 %. Totodată, în contextul prezentării de mai sus, Dl Jelamschi a ținut să precizeze care este variația cheltuielilor pe totalul celor 8 proiecte și de ce se consideră că trecerea la preparatul atazanavir în tratamentul TARV ar reduce cheltuielile dacă preparatul aduce efecte adverse.
· Ca răspuns, Dl Climașevschi a menționat că pentru tratamentul TARV, OMS recomandă preparatul dolutegravir, însă, dacă se solicită trecerea la alte preparate vor fi schimbate schemele de tratament în dependență de pacient. Cu referire la prețurile celor 8 programe, raportorul a menționat că calculele au fost oferite de Centrul PAS și ele sunt descifrate, însă, în prezentarea din cadrul ședinței au fost prezentate cifre sumare. 

Igor Condrat, SDMC, consideră că schimbarea abordării proiectelor ar fi benefică inclusiv pentru gestionarea acestora. 

Stela Bivol, RP Centrul PAS, a ținut să precizeze care este situația în cazul tratamentului antiretroviral din țară, costul estimativ pe țară, per pacient, inclusiv costurile instituționale, salariale etc. Dacă programul național își crește țintele, numărul de acoperire, contribuția statului, respectiv contribuția FG ar trebui micșorată. De aceea, consideră oportun de văzut care este planul național de acoperire cu tratament antiretroviral, care este contribuția la FG, cum acestea corelează cu planul de sustenabilitate ș.a. În același timp, Dna Bivol a ținut să precizeze cum au fost apreciate estimările per beneficiar în contextul eficientizărilor propuse, deoarece intervențiile și beneficiarii sunt diferiți. Totodată, Dna Bivol consideră că pentru a face o analiză cost-eficiență trebuie aliniate în aceeași manieră toate tipurile/cheltuielile.
Liliana Caraulan, RP Centrul PAS, consideră necesară o discuție tehnică separată pe aceste aspecte, în care să fie luate în considerație fiecare cost separat. O recomandare de principiu ține de listarea necesităților, deoarece pentru a atinge niște ținte în PN trebuie cunoscute costurile pe toate dimensiunile integrat. Același lucru necesită a fi făcut și pe componentele de tratament. Ulterior, cheltuielile vor fi dezagregate între investițiile statului și FG. Un alt aspect important ține de abordarea celor 2 proiecte preluate de CNAM. Respectiv, trebuie de elaborat un buget total cu necesități, distribuite pe donator și stat. Iată în așa format bugetul trebuie expediat Fondului Global, deoarece țara are obligațiuni de cofinanțare. Respectiv, înainte de a reduce din servicii trebuie de văzut ce cheltuieli își asumă statul, ulterior, se va purcede la eficientizarea costurilor.
Reprezentatul Fundației SOROS Moldova a menționat că un grant variază în dependență de numărul de beneficiari, dar și de localitatea în care este implementat. Cu referite la cuantificarea prețului per beneficiar, Dl Slobozian, consideră că este bine să existe o sumă medie, doar că serviciul pentru CDI este mai scump decât serviciul pentru LSC. Recomandabil ar fi ca acestea să fie ponderate în funcție de numărul care trebuie acoperit.
Victor Volovei, UCIMP, consideră că nu există temei pentru a micșora cheltuielile deja reduse ce țin de tratamentul ARV. Totodată, reprezentanții UCIMP au subliniat faptul că Subrecipienţii au buget la management proiectelor mai mare ca Recipientul Principal. Respectiv, poate este necesar de revăzut suma gestionată în acest context.

Reprezentantul Centrului PAS, Dna Caraulan, a ținut să explice că atribuirea costurilor Subrecipienților la componente reiese din logica structurii granturilor care urmează a fi continuate și că costurile de management reprezintă costurile RP. Acest aspect este definit de FG. Restul costurilor ce țin de SR sunt costuri de implementare pentru anumite activități.
Svetlana Plămădeală, UNAIDS, crede că prezentarea de azi ar putea fi un început de discuții, totuși, trebuie de identificat și luate în calcul cele mai bune soluții ce țin de sustenabilitate. Totodată, Dna Plămădeală a vorbit despre soluțiile care au fost considerate pentru reducerea riscurilor în Planul de sustenabilitate HIV. La final, vorbitorul a reiterat întrebarea referitor la angajamentele financiare care și le asuma statul.
Irina Barbiroș, DIP, a declarat că instituția pe care o reprezintă și-a asumat angajamentul de a prelua 30 % din activitățile pe program.
Nicolae Jelamschi, UCIMP, a propus revederea calculelor estimate și a necesităților, ținând cont de țintele stabilite în PN.

Membrii GL au considerat analiza/propunerile prezentate de SDMC incomplete, deoarece acestea trebuie realizate în contextul necesitaților țării. Mai mult ca atât, este nevoie de o claritate mai mare cu referire la cheltuielile/costurile care și le asumă statul. Totodată, membrii GL au conștientizat faptul că anvelopa FG nu va suporta schimbări, respectiv țara va trebui să-și planifice cheltuielile în conformitate cu valoarea granturilor anunțate de FG. În afară de aceasta, membrii GL au abordat și problema legată de diferența costurilor ce țin de implementarea granturilor gestionate de cei 2 recipienți. 

	Decizii și recomandări
	În rezultatul discuțiilor din cadrul ședinței, membrii GL pentru Cererea HIV au agreat:

1) Fiecare instituție parte a procesului grant making va reevalua cheltuielile și necesitățile planificate, ținându-se cont de țintele PN și vor propune soluții de optimizare;

2) Echipa PN HIV va realiza un dialog cu reprezentanții CNAM pe marginea preluării programelor de reducere a riscurilor;

3) Solicitarea unei ședințe la nivelul factorilor decizionali pentru a discuta angajamentele partenerilor sectoriali, de ordin programatic și financiar, în cadrul granturilor FG pe componenta HIV. Secretariatul CNC va coordona cu Ministerul Sănătății posibilitatea organizării ședinței solicitate în decursul săptămânii 11 – 16 iunie 2017.



Secretariatul CNC TB/SIDA

Iunie 2017

Cererea de continuare a aplicației către GFTAM 
(2018 -2020)





Principii de estimare a necesităților p/u aplicația FG

		 		2016*				2020		

		 		abs		% acoperit		abs		% acoperit

		UDI		14 800		40,1%		22 140		60,00%

		LSC		4 717		22,10%		12 780		60,00%

		BSB		3 013		17,60%		6 840		40,00%

		Tratament		4 491		24,50%		9 279		60,00%

		Aderenta TARV		5 643		81,78%		7 423		80,00%

		OST 		525		2,90%		710		4,20%

		OST Aderenta		525		2,90%		710		4,20%

		Grant HIV		 € 11 497 505				 € 7 144 919		



* acoperiți în anul 2016 cu servicii





Sumar (07/06/2015)

		Activități		 Grant 2015 - 2017 		 Grant 2018-2020 		Diferența		% Creștere

		Reducerea riscurilor UDI		€ 2 288 066		€ 2 806 717		€ 518 651		23%

		OST 		€ 1 033 232		€ 645 795		-€ 387 438		-37%

		Reducerea riscurilor LSC		€ 850 853		€ 952 012		€ 101 159		12%

		Reducerea riscurilor BSB		€ 369 012		€ 704 231		€ 335 219		91%

		PMTCT		€ 121 244		€ 0		-€ 121 244		-100%

		Tratament Antiretroviral (ART) *		€ 1 432 960		€ 2 133 798		€ 700 838		49%

		Monitorizarea tratamentului		€ 873 247		€ 422 208		-€ 451 040		-52%

		Aderenta tratament ART		€ 769 942		€ 950 844		€ 180 903		23%

		Suport Psiho-Social		€ 953 693		€ 0		-€ 953 693		-100%

		Raportarea de rutină		€ 124 640		€ 131 070		€ 6 430		5%

		Studii comportamentale în grupurile cu risc sporit		€ 97 503		€ 0		-€ 97 503		-100%

		Dezvoltarea capacității instituționale, planificarea și dezvoltarea leadership		€ 276 099		€ 45 512		-€ 230 587		-84%

		Advocacy cu implicarea comunității		€ 321 362		€ 219 439		-€ 101 923		-32%

		Servicii de suport juridic		€ 184 680		€ 0		-€ 184 680		-100%

		Monitorizarea drepturilor PTH cu implicarea comunității		€ 35 400		€ 0		-€ 35 400		-100%

		Managementul programului național HIV și ITS		€ 86 756		€ 110 156		€ 23 400		27%

		Managementul grantului		€ 1 678 814		€ 994 244		-€ 684 570		-41%

		PAS		€ 547 701		€ 373 953		-€ 173 748		-32%

		UCIMP		€ 479 015		€ 244 954		-€ 234 061		-49%

		SOROS		€ 463 221		€ 338 851		-€ 124 370		-27%

		IP		€ 188 877		€ 36 486		-€ 152 391		-81%

		Total Grant HIV		€ 11 497 505		€ 10 148 270		-€ 1 349 234		-12%



* Medicamente pentru dreapta Nistrului  = € 667 771 (31%) 





Necesitățile de acoperire

		 		2016								2020						

		 		 Beneficiari 		 Nr. Proiecte 		 Cost Proiect 		Cost beneficiar 		 Beneficiari 		 Nr. Proiecte 		 Cost Proiect 		Cost beneficiar 

		Reducerea riscurilor UDI		14 806		8,0		€ 52 296		€ 28		22 140		12,0		€ 57 502		€ 31

		OST		525		8,0		€ 70 414		€ 536		710		11,0		€ 37 291		€ 210

		OST Aderenta		525		4,0		€ 48 025		€ 366		710		4,0		€ 23 039		€ 130

		Reducerea riscurilor LSC		4 717		4,0		€ 57 809		€ 49		12 780		5,0		€ 45 061		€ 18

		Reducerea riscurilor BSB		3 013		1,0		€ 75 231		€ 25		6 840		1,5		€ 102 442		€ 22

		Tratament Antiretroviral (ART) 		4 491		 		€ 1 400 128		€ 312		9 279		 		€ 2 133 798		€ 230

		Monitorizarea tratamentului		4 491		 		€ 873 247		€ 194		9 279		 		€ 422 208		€ 46

		Aderența la tratament și suportul Psiho-social		5 500		14,5		€ 75 882		€ 200		7 423		9,0		€ 34 802		€ 42







Distribuția cheltuielilor pe proiecte

		 		UDI				LSC				MSM				OST Site				OST Aderenta				Aderenta TARV		

		Cost proiect (Euro)		57 502				45 061				100 440				5 183				23 039				34 802		

		Nr. de proiecte		12				4				1,5				11				4				9		

		Număr unități conducere / % din total unități		4		37%		2		27%		4,25		28%		4		73%		1		18%		1,5		25%

		Număr unități total		10,75				7,5				15,25				5,5				5,5				6		

		Cheltuieli salarii/proiect (Euro) / % din total cheltuieli		47 401		82%		35 059		78%		94 918		95%		4 183		81%		20 519		89%		28 740		83%

		Cheltuieli salarii (unități conducere) din total salarii (Euro) / % din total salarii		19 539		41%		15 180		43%		37 643		40%		3 297		79%		3 248		16%		10 959		38%







Exemplu proiect, OST – 11 proiecte din 2018

		Activitate		Unitate/persoană		Cost unitate		Nr. unități		total / an

		Coordonator site		1,00		50		12		600

		Medic [20-50]		2,50		35		12		1050

		Asistent medical [20-40]		1,50		30		12		540

		Servicii contabilitate		 		30		12		360

		Taxa pe venit, 18%		 		 		 		459

		Încasări sociale, servicii bancare, asigurarea medicală, 39% 		 		 		 		1174

		Echipament (dozator, safeu), etc.		1,00		200		1		200

		Seturi teste (teste droguri)		1,00		50		4		200

		Consumabile (apă, păhare, etc.)		1,00		40		12		480

		Servicii bancare, cheltuieli de birou, etc.		1,00		10		12		120

		Total		 		 		 		5183







Propuneri optimizare component profilaxie

		 		2018						2019						2020						Grand Total

				Nr. Estimat		Pret unit		Suma		Nr. Estimat		Pret unit		Suma		Nr. Estimat		Pret unit		Suma		Suma

		PWID		18 473		25		 €   461 825,00 		20 307		25		 €   507 662,50 		22 140		25		 €      553 500,00 		 €   1 522 987,50 

		CSW		8 749		25		 €   218 712,50 		10 764		25		 €   269 106,25 		12 780		25		 €      319 500,00 		 €      807 318,75 

		MSM		4 927		25		 €   123 162,50 		5 883		25		 €   147 081,25 		6 840		25		 €      171 000,00 		 €      441 243,75 

		Total		32 148		25		 €   803 700,00 		36 954		25		 €   923 850,00 		41 760		25		 €   1 044 000,00 		 €   2 771 550,00 



										2018		2019		2020		Grand Total oferirea serviciilor + Procurări

		Procurarea seringilor								184 730		203 065		221 400		

		Procurarea prezervativelor								70 142		81 578		93 015		

		Procurarea prezervativelor p/u MSM								32 791		39 159		45 527		

		Procurarea Lubricantelor								4 099		4 895		5 691		

		Total procurări								291 761		328 697		365 633		

																

		Total reducerea riscurilor								1 095 461		1 252 547		1 409 633		3 757 641







Propuneri optimizare total grant HIV

		 		Nr. estimat		Costul actual		Costul propus		Economii

		UDI		22 140		31		25		1 146 217

		LSC		12 780		18		25		-6 488

		BSB		6 840		22		25		191 231

		Tratament		9 279		230		176		381 070

		Aderenta TARV		7 423		42		25		394 104

		OST 		710		80		50		64 523

		OST Aderenta		710		130		80		106 067

		Total economii								2 276 724







Recomandările WHO privind TARV

















image1.png

4.4 What to start: first-line ART

Table 4.1. First-line ART regimens for adults, pregnant or breastfeeding
women, adolescents and children

Preferred Alternative fi
regimens
Adults TDF + 3TC (or FTC) + EFV AZT + 3TC + EFV (or NVP)
TDF + 3TC (or FTC) + DTG¢
TDF + 3TC (or FTC) + EFVaa®
TDF + 3TC (or FTC) + NVP
Pregnant or breastfeeding | TDF + 3TC (or FTC) + EFV/ AZT + 3TC + EFV (or NVP)
women TDF + 3TC (or FTC) + NVP
Adolescents TDF + 3TC (or FTC) + EFV AZT + 3TC + EFV (or NVP)

TDF (or ABC) + 3TC (or FTC) + DTG
TDF (or ABC) + 3TC (or FTC) + EFVgs®®
TDF (or ABC) + 3TC (or FTC) + NVP

Children 3 years to less ABC + 3TC + EFV ABC + 3TC + NVP
than 10 years AZT +3TC + EFV (or NVP)

TDF + 3TC (or FTC) + EFV (or NVP)
Children less than 3 years | ABC (or AZT) + 3TC + LPVIr ABC (or AZT) + 3TC + NVP

* Foradults and adolescents, d4T should be discontinued as an option in first-line treatment.
® ABC or boosted protease inhibitors (ATV/r, DRV/r, LPVIr) can be used in special circumstances.

¢ Safety and efficacy data on the use of DTG and EFVaoin pregnant women, people with HIVITB coinfection and adolescents
younger than 12 years of age are not yet available.

¢ Conditional recommendation, moderate-quality evidence.

+ EFV at lower dose (400 my/day).

3TC lamivudine, ABC abacavir, AZT zidovudine, DRV darunavir, DTG dolutegravir, EFV efavirenz, FTC emtricitabine, LPV lopinavir,
NVP nevirapine, r ritonavir, TDF tenofovir.
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4.8 What ART regimen to switch to (second- and third-line ART)

Table 4.15. Preferred second-line ART regimens for adults, adolescents,
pregnant women and children

Preferred second-line

regimen
Adults and 2 NRTIs + EFV (or 2 NRTIs® + ATV/r or 2 NRTIs® + DRV/r
adolescents NVP) LPVIr
2 NRTIs + DTG
Pregnant or 2 NRTIs + EFV (or 2 NRTIS® + ATV/r or 2 NRTIs® + DRV/r
breastfeeding NVP) LPVIr
women
Children | Less 2 NRTIs + LPV/r 2 NRTIS® + RAL Maintain the failing
than 3 LPV/r-based regimen
years and switch to 2 NRTIs®
+ EFV at 3 years of age
2 NRTIs + NVP 2 NRTIs® + LPV/r 2 NRTIs® + RALY
3yearsto |2 NRTIs + LPV/r® 2 NRTIs® + EFV. 2 NRTIs® + RAL?
less than "\ e i BV (or 2 NRTIs® + LPV/r 2 NRTIs® + ATV/r¢
10 years NVP)

* ATVIr can be used as an alternative P! for children older than 3 months of age.

® If ABC+ 3TC or TDF + 3TC (or FTC) was used in the first-line failing regimen, AZT + 3TC should be used in second-line and vice
versa.

© RAL + LPVIr can be used as an alternative second-line regimen in adults and adolescents.
¢ DRV/r can be used as an alternative P! option in special situations.

31C lamivudine, ABC abacavir, ATV atazanavir, AZT zidovudine, DTG dolutegravir, EFV efavirenz, FTC emtricitabine, LPV lopinavir,
NRTI nucleoside reverse-transcriptase inhibitor, NVP nevirapine, PI protease inhibitor, r or RTV ritonavir, RAL raltegravir.








Cererea de continuare a
aplicatie citre GFTAM
(2018 -2020)





