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Prezentarea rezultatelor procesulului national de elaborare a cererii de finantate in

cadrul grantului standard TB al Fondului Global.
AGENDA ITEM#1

Violeta Teutu — Secretariatul CNC TB/SIDA

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

WAS THERE STILL AQUORUM AFTER MEMBERS’ RECUSAL DUE TO DECLARED CONFLICTS OFINTEREST (yes or no) > Yes

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Doamna Violeta Teutu, Coordonatorul Secretariatului CNC TB/SIDA, a prezentat sumarul procesului national
de elaborare a aplicatiei standard TB n cadrul Noului Model de Finantare al Fondului Global. Doamna Teutu a
descris etapele parcurse n cadrul procesului dat in paralel cu procesul de evaluare a performantelor CNC
TB/SIDA. Totodata, dumneaei a reamintit membrilor CNC ca Nota de Concept privind grantul standart HIV a
fost remisa FG la 15 mai, curent, ulterior CNC TB/SIDA a remis la 18 iulie raspunsurile la comentariile TRP si
aplicatia. RM a fost consideratd de TRP drept solidd din punct de vedere tehnic si strategic orientatd, si
recomandatd pentru trecerea la etapa de creare a grantului. Tn perioada 3-5 august, la Geneva a avut loc
negocierea grantului cu participarea reprezentantilor tarii.

Procese paralele pentru elaborarea aplicatiei TB:

Elaborarea Notei de Concept pentru grantul TB Evaluarea (performantelor) CNC TB/SIDA
(4 +8)
Pregitirea procesului: Planificare si implementare a procesului de
» Lansarea dialogului de tara — 14/02/2014 supervizare programatica a granturilor FG (plan
* Aprobarea Planului national de aplicare — de supervizare + actori)
13/03/2014

* Publicarea anuntului de participare la procesul
de elaborare a aplicatiei
* Nominalizarea RP — 13/03/2014

Etapa | de elaborare a Notei de Concept: Reprezentativitate adecvatd in CNC TB/SIDA a
* Instituirea GL pentru elaborarea aplicatiei (grup comunitatii persoanelor care triiesc cu
multisectorial) TB/SIDA si a populatiilor cheie (KAP) +

» Stabilirea prioritatilor aplicatiei echitate de gen
Etapa Il — elaborare & consultare: Proces formal de alegere a reprezentantilor CNC
* Planificarea obiectivelor, interventiilor, din sectorul nonguvernamental (circa 40 %
bugetului membri) + conducere multisectoriala a

* Planificarea interventiilor + costurilor pentru Consiliului
”Lista de baza” si ’Lista de asteptare”

* Consultarea proiectelor de documente -
platforme / grup constituent




Etapa I11 — aprobare: Mecanism clar si functional de gestionare a
* Prezentarea & aprobarca de catre CNC conflictelor de interese (politica + instrumente).
TB/SIDA — 11/08/2014
» Expedierea aplicatiei la FG — 15/08/2014

In continuare, doamna Teutu a amintit procesul de selectare a RP care a inclus urmitoarele activititi:
* Raportarea de catre PR a rezultatelor de implementare a granturilor curente — 14/02/2014
* Evaluarea oportunitatilor privind mecanismul de finantare (Dual-track VS Single-track)
» Analiza SWOT a scenariilor de aplicare
* Asigurarea unui proces deschis de votare a RP in cadrul sedintei CNC TB/SIDA - 13/03/2014.
Ca rezultat au fost nominalizati 2 RP:
* |IP UCIMP RSS - sectorul guvernamental
» Centrul PAS — sectorul non-guvernamental.
La finalul prezentarii a fost explicat detaliat procesul de elaborare a Notei de Concept care a inclus urmatoarele
platforme de consultare:
* Sedinte largite ale GL pentru elaborarea aplicatiei (7 sedinte)
* Consultari separate in fiecare grup constituent
* Consultari in cadrul KAP
* Consultari + aprobarea proiectului cererii de finantare in cadrul GTL CNC TB/SIDA pe componenta
TB simixte TB/HIV
* Publicarea procesului consultativ pe www.ccm.md;
* Proiectul final al Notei de concept — remis membrilor CNC TB/SIDA pentru consultari finale (5/08/14).
« In rezultat s-a reusit elaborarea Notei de Concept conforma cerintelor FG care este orientate spre 3
prioritati de baza a)acces universal la tratament — toate formele de TB; b)acces universal la ingrijire &
suport — toate formele de TB; c)sustinerea comunitatilor afectate & sustenabilitatea PN si este sustinutd
prin angajamentul national de cofinantare.
Actiuni imediate:
e Aprobarea/semnarea NC TB — 11/08/14;
Expedierea online a CN catre FG — 15/08/14;
Evaluarea NC de catre TRP — 28/09 — 03/10/14;
Organizarea rundei | de negocieri;
Crearea grantului;
Aprobarea grantului de catre GAC;
Evaluarea II de cétre TRP;
Aprobarea grantului TB de catre CA al FG;
Semnarea Acordului de grant — apr. Trimestrul I, 2015;
Disbursarea transei I, sem. I, 2015.

SUMMARY OF SPECIFIC CONTRIBUTIONS/ CONCERNS /ISSUES AND RECOMMENDATIONS RAISED BYCONSTITUENCIES ON THECCM

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

Svetlana Coletea, MS, a felicitat participantii care s-au implicat activ in elaborarea aplicatiei si a

GOV o -
multumit pentru munca depusa.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Prezentarea si aprobarea Notei de Concept pentru grantul standard TB oferit
Republicii Moldova de catre Fondul Global, in cadrul Noului Model de Finantare,
G (PR pentru sustinerea raspunsului national TB in perioada 2015-2017.

Liliana Domente — Coordonatorul Programului National TB

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

Recipientii Principali, precum si sub-recipientii Fundatia Soros-Moldova si A.O. AFI si-au declarat conflictul
de interes insd au mentionat cd sustin aplicatia data.

WAS THERE STILL A QUORUM AFTER MEMBERS’ RECUSAL DUE TO DECLARED CONFLICTS OFINTEREST (yes or no) > Yes

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED



http://www.ccm.md/

Doamna Domente, Coordonatorul Programului National TB, a prezentat proiectul aplicatiei
mentionand obiectivele si cerintele fatd de aceasta. Scopul general al aplicatiei este: Reducerea poverii
tuberculozei in Rep. Moldova (inclusiv a TB-M/XDR), prin asigurarea accesului universal la
diagnosticul si tratamentul de calitate, implementarea unor abordari durabile centrate pe pacient,
adresarea necesititilor grupurilor cu risc sporit, si fortificarea capacititii de management a
Programului National de control al TB.
Principiile si prioritatile proiectului sunt in conformitate cu ghidurile internationale si nationale :

- Programul National de control a TB pentru anii 2011-2015;
Strategia FG privind HIV si TB, si Cadrul de investitii pentru regiunea EEAC, 2014-2017;
Parteneriatul Stop TB: Planul Global Stop TB, 2011-2015;
Strategia Globala Post-2015 si Tintele pentru Prevenirea, Ingrijirea si Controlul Tuberculozei.

Scopurile generale pentru Componenta TB a Strategiei Fondului Global, 2014-2017:
e Diagnosticarea a cel putin 85% dintre pacientii cu TB, in special cei cu TB-M/XDR;
e Atingerea ratei de succes a tratamentului pentru pacientii cu TB-MDR notificati de 75%.

Obiectivele si actiunile strategice:
Obiectivul 1: Promovarea accesului universal la diagnosticul calitativ si la timp a tuturor formelor de
TB, inclusiva TB-M/XDR.
Actiuni strategice:
e Extinderea utilizarii tehnologiilor noi de diagnostic a TB;
e Suportul unui sistem adecvat intern si extern de asigurare a calitatii in laboratoarele TB;
e Ameliorarea urmdririi $i managementului contactilor TB si TB-M/XDR si asigurarea
controlului infectiei.

Obiectivul 2: Promovarea accesului universal la tratamentul calitativ a tuturor formelor de TB, in mod
specific a TB-M/XDR.
Actiuni strategice:

e Asigurarea unei aproviziondri neintrerupte cu medicamente de calitate asigurata,

e Implementarea unor abordari centrate pe pacient pentru sporirea rezultatelor tratamentului;

e Abordarea co-infectiei TB/HIV prin strategii comune $i suport integrat.

Cerintele Fondului Global fata de aplicanti:

1. Co-finantarea programului: acoperirea din surse locale a cel putin 20% din finantarea
programului;

2. ”Disponibilitatea de a plati” pentru a accesa cele 15% rezervate ale alocatiei totale (TB si HIV)
(6 mIn. de USD sunt blocate si vor fi deblocate doar daca statul va demonstra ca mareste anual
suma investitiilor iIn domeniu);

3. Diagnosticul si tratamentul formelor sensibile a TB sunt acoperite din sursele locale sau
alternative;

4. Nu mai putin de 10% din sursele FG trebuie sa fie programate pentru activitati colaborative
TB/HIV sau alte co-infectii;

5. Minimum 50% din necesitatile pentru medicamentele de linia a 11, necesitdtile de laborator si
pentru suportul pacientilor In vederea cresterii aderentei la tratament sunt acoperite din sursele
locale la finele perioadei de finantare;

6. Fortificarea cadrului legislativ axat pe finantarea ONG-lor si dezvoltarea mecanismelor de
contractare a acestora;

7. Modificarea formelor standarde pentru prezentarea aplicatiei, introducerea modulelor,
interventiilor, listei cu indicatori standard.

Structura generald a Proiectului (malul stang si malul drept) - 14 074 136 EUR:
Obiectivul 1. Asigurarea accesului universal la diagnosticul calitativ si la timp a tuturor formelor de
TB, inclusiva TB-M/XDR — 24,3% (3 416 986 EUR);

— 1.1. Implementarea tehnologiei Xpert MTB/RIF la nivel de raion, in sistemul penitenciar si




centrele SIDA - 1363117 EUR;

— 1.2. Suportul metodelor de diagnostic recomandate de catre OMS la nivelul laboratoarelor de
referintd a TB - 2 053 870 EUR.

Obiectivul 2. Asigurarea accesului universal la tratamentul calitativ a tuturor formelor de TB, inclusiv
a TB-M/XDR —36,1% (5082 210 EUR);
— 2.1. Procurarea medicamentelor antituberculoase pentru tratamentul pacientilor cu TB-M/XDR
- 5082 210 EUR.

Obiectivul 3. Fortificarea abordarilor centrate pe pacienti in tratamentul TB-M/XDR — 28,3% (3 985
572 EUR);
— Furnizarea suportului pentru aderenta la tratament a pacientilor cu TB-M/XDR - 1 456 090
EUR;
— Suportul Centrelor TB Comunitare - 1 496 974 EUR;
— Granturi mici catre ONG pentru activitdti in grupuri cu risc sporit si greu accesibile ale
populatiei afectate de TB - 801 246 EUR,;
— Fortificarea activitatilor de ICMS si a educatiei pentru prevenirea TB-DR - 258 262 EUR.

Obiectivul 4. Fortificarea managementului tuberculozei HIV-asociate — 1,1 (151 367 EUR)%;

— Fortificarea capacitatilor nationale pentru realizarea activitatilor colaborative TB/HIV - 151
367 EUR;

Obiectivul 5. Fortificarea managementului PNCT, monitorizarii si evaluarii — 2,2% (309 028 EUR);
— Fortificarea capacitatilor de management a PNCT - 119 923 EUR;
— Fortificarea capacitatilor pentru ameliorarea oferirii serviciilor TB - 54 562 EUR;
— Fortificarea supervizarii PNCT, monitorizarii si evaluarii - 134 543 EUR.

Managementul grantului — 8%.
Module si Interventii standard ale FG:
v" Modul: MDR (89.8% - 12 636 136 EUR);
v" Modul: Managementul programului (10.2% - 1 438 000 EUR).

Implementatori:

RP — IP UCIMP RSS - 56.5% (Subrecipient — IFP)

RP — Centrul PAS —43.5% (Subrecipienti — A.O. AFI; Fundatia Soros-Moldova).
Cererea de alocatiune suplimentara contine (577 493 EUR):

e 1.2. Suportul metodelor de diagnostic recomandate de catre OMS la nivelul laboratoarelor de
referintd a TB (procurare frigidere CM si mobilier LRR);

e 2.2. Procurare medicamente antituberculoase de linia | pentru Transnistria;

e 3.1. Furnizarea suportului pentru aderenta la tratament a pacientilor cu TB sensibilda din
Transnistria;

e 5.3. Fortificarea supervizdrii PNCT, monitorizdrii si evaludrii (procurare vehicul pentru
activitati M/E).

Tnainte de a trece la votare doamna Teutu a anuntat ci:
e FElena Madande la Consiliul Europei a transmis dreptul de vot catre OMS;
e Jon Vierude la Directia Sanatate, Gadgauzia, a transmis dreptul de vot cétre Secretariatul CNC
TB/SIDA,;
e Ina Tcaci, UNODC a transmis dreptul de vot catre UNAIDS
e Alalatco, UORN a transmis dreptul de vot citre GenderDocM.

Cu votul majoritatii membrilor CNC TB/SIDA, prezenti la sedintd, Nota de Concept standard TB a
fost aprobatd, cu conditia ca ea va fi definitd cdtre data de 15 august.
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La ntrebarea doamnei Cotelea daca cota de 8% pentru managementul grantului este acceptatd de
catre FG, s-a raspus ca limita este de 11%, deci se incadreaza.

Doamna Cotelea a solicitat detalii referitor la activitatea ”Asigurarea accesului pentru diagnostic
TB” care urmeaza sa fie preluatd pe viitor de catre IFP, dar la moment IFP nu este subrecipient al
fondurilor pentru finantarea acesteia si care este motivul.

Doamna Domente a explicat ca subiectul dat a fost discutat, dar aceasta activitate este din practica
gestionata de catre Centrul PAS, in cadrul proiectului TB Reach, insd IFP va fi subrecipient al
institutiei de stat [P UCIMP RSS, tindnd cont de faptul cd o institutie publicdA nu poate fi
subrecipient la o institutiei nonguvernamentala.

Doamna Cotelea a remarcat ca in cadrul administrarii grantului actual existd practica data prin care
IFP este subrecipient al Centrului PAS si a recomandat aceeasi metoda pentru activitatea data.
Totodata, doamna Cotelea a mentionat ca preconditia FG de a finanta din resurse de stat minim 20%
din necesitdtile PN TB a fost atinsd, totusi conditia ca pand la finele perioadei de finantare sa fie
preluate minim 50% din activitati nu a fost intrunitd, explicatia consta in faptul cd RM nu-si poate
asuma necesitatile pentru regiunea Transnistreana.

Denis Valac, Ministerul Sanatatii, a prezentat sumele planificate din bugetul de stat. Pentru
HIV/SIDA: 2012 — 1,172 mii lei, 2013 — 2, 128 mii lei, 2014 — 9, 269 mii lei, 2015 — 22,167 mii lei.
Pentru TB: 2012- 1, 050 mii lei, 2013 — 5, 148 mii lei, 2014 — 12, 478, 2015 — 23,689 mii lei.

ol

Domnul Jarno Habicht, OMS, a multumit tuturor care au lucrat la elaborarea acestei Note de
Concept. Totodatda dumnealui a tinut sd puncteze anumite aspecte:

e Pentru urmatorii ani se observd o crestere majord a resurselor domestice, se doreste ca
acestea sa fie suficiente pentru a intruni conditiile FG si se asteapta ca statul sd-si asume
angajamentele.

e Totodata, se asteaptd ca anul viitor sa Inceapa discutii interne si detaliate privind finantarea
TB siaspectele care trebuie incluse in noul PN TB care urmeaza a fi elaborat anul viitor.

e Este reflectat, dar este important de a evidentia aspectul tratamentului ambolatoriu si cel al
co-infectiilor.

e Fiind probabil ultima finantare din partea FG, este important de a se concentra mai mult pe
rezultate si impact side a consolida capacitatile statului.

e (Comentariile FG remise in ultimile zile sunt foarte importante, insd acestea nu trebuie sa
stopeze procesul dat. Moldova are capacitati foarte bune la capitolul controlul TB, dar se
asteapta rezultate mai bune la nivel national.

Domnul Boris Gilca, UNFPA, s-a alaturat celor expuse anterior de domnul Habicht, si a felicitat
echipa pentru elaborarea Notei de Concept, dar a atentionat asupra faptului ca statul trebuie sa-si
asume angajamentele luate. Totodata, dumnealui a mentionat ca trebuie pus accentul pe informarea
si educarea populatiei. Referitor la preluarea a 50% din finantare catre finele anului 2017, este
important de constientizat ca aceasta poate fi ultima finantare din partea FG si trebuie gisitd o
viziune strategica pentru viitor.

NGO

Doamna Rita Seicas, Centrul PAS, a explicat cd in cadrul elaborarii aplicatiei s-a tinut cont de
necesitatea de a spori capacitatile institutiilor de stat si in acest context IFP a fost inclus in calitate
de subrecipient al TP UCIMP RSS fiind alocata o suma considerabila pentru consolidarea
capacitatilor manageriale ale institutiei. Totodatd, in cadrul discutiilor s-a evidentiat faptul cad o
institutie de stat nu poate fi subrecipient la o institutie din sectorul civil. In acelasi context,
dumneaei a mentionat cad activitatea datd a fost finantatd de TB Reach si din acest considerent s-a
decis sa ramana in gestiunea Centrului PAS pana va fi preluata din finantarea F G, totusi astfel de
activitati nu se desfasoara fara implicarea institutiilor de stat specializate.

Secret
ariatul
CNC
TB/SI
DA

Doamna Teutu, a informat participantii la sedintd cu privire la ultimele comentarii ale
Secretariatului FG pe marginea Notei de Concept TB, care a inceput deja revizuirea acesteia.
Dumneaei a precizat ci informatia va fi tradusa in romana in cel maiscurt timp. Tn linii generale, FG
apreciaza efortul depus pentru elaborarea aplicatiei, totusi exista un sir de recomandari care urmeaza
a fi discutate 1n cadrul sedintei GL pentru elaborarea aplicatiei cat mai curand posibil.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

AGENDA ITEM#3

Durabilitatea tratamentului ARV pentru persoanele care traiesc cu HIV/SIDA in
perioada 2014-2015 si mecanismul de mitigare a riscurilor de intreruperi in procesul




de achizitie a medicamentelor TARV.

Lucia Pirtind — Coordonatorul Programului National HIV

CONFLICT OFINTEREST. (List below the names of mem bers / alternates who must abstain from discussions and decisions)

Nu a fost declarat.

WAS THERE STILL A QUORUM AFTER MEMBERS’ RECUSAL DUE TO DECLARED CONFLICTS OFINTEREST (yes or no) > Yes

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Lucia Pirtind, Coordonatoorul Programului National TB a prezentat ”Achizitionarea preparatelor ARV din
sursele Bugetului de Stat”. Dumneaei a mentionat ca anul 2014 a fost o premiera pentru RM de a procura
medicamente ARV din surse de stat. Procedura a fost initiatd la finele anului 2013, dupa discutarea mai multor
scenarii i urmarea deciziei de a procura medicamente pentru pacientii noi inrolati de pe malul drept (inclusiv
copii si PTMF). De asemenea a fost necesar de a modifica specificatiile tehnice si cerintele fatd de preparatele
ARV.

Licitatia a demarat la 18 martie 2014, in cadrul careia:

» Aufost solicitate pentru procurare 19 preparate ARV;

* Au fost procurate 15 pozitii in suma de 1 668 015, 27 MDL cu livrare in lunile wunie si iulie;

* Pentru 4 pozitii nu au fost oferte s1in baza stocurilor existente la moment sia pasului de inrolare pe
schemele din aceste preparate a fost luata decizia de a nu mai fi achizitionate;

* 6 luni 2014 - asigurare din stocurile preparatelor procrate de citre FG.

Planurile pentru 2015:

* Necesitatile elaborate, remise Ministerului Sanatatii, 16 pozitii, in valoare estimativa de 12 773 859.33
MDL (preturile propuse pentru licitatia anterioara).

* Achizitionarea preparatelor in conformitate cu HG nr.568 din 10.09.2009 privind aprobarea
Regulamentului privind achizitionarea de medicamente si alte produse de uz medical pentru necesitatile
sistemului de sanatate”.

Riscurile sunt urmatoarele:

* Procesul de achizitie poate fi inceput doar dupa aprobarea Legii Bugetului de Stat, care poate fi
aprobatd pina la finele anului;

* Licitatie eventual intirziata si indelungata( stocuri pina la finele lunii martie, lipsa de stocuri la pozitiile
care nu le-am achizitionat, risc sa nu avem oferte, piata ARV in lume);

« Intreruperi in tratament, liste de asteptare.

Solutii propuse:

* Adresare citre FG pentru procurare de preparate ARV pentru linia I (angajamentul statului) pe ntru 3
luni, astfel ca sa asiguram stocuri pina in luna iunie si prevede o rezerva pentru urmatorii ani.

» Sursa — grantul interim, economii, iar pentru cele 1 124 350,65 MDL care nu ajung, procurare din
sursele Bugetului de Stat a unui preparat — Aluvia pentru tratamentul de linia 1.

* Suma planificatd pentru Bugetul de Stat nu este afectata.

+ Tnprealabil discutat cu FG.

La finalul discutiei subiectului, a fost votata propunerea.
Un membru CNC a votat contra, 4 membri s-au abtinut de la votare, ceilalti 24 au votat pentru.

Domnul Volovei, a mentionat cd RM si-a asumat un angajament destul de mare, respectiv riscurile
sunt pe masurd. Dumnealui a propus Ministerului Sdndtétii ca in bugetul pentru 2015 sa fie inclusa
suma necesara pentru preparate ARV pentru 2016, deoarece de obicei acestea se procurd cu un an
Tnainte, pentru a exclude riscul intreruperii de tratament.

Denis Valac, a explicat cd este imposibil de a planifica in bugetul de stat pentru 2015 resurse pentru
Gov 2016, deoarece acesta este aprobat pentru un an, totodata nu este posibil de a cheltui resurse pentru
activitati nebugetate. Nu se stie cand proiectul legii bugetului pentru anul 2015 va fi adoptat, dar se
poate initia procedura de licitare fard semnarea contractelor in anul curent.

Doamna Cotelea, a precizat ca solutia datd prevede doar un schimb de medicamente, cu o anumita
diferentd de pret, dar care ar permite crearea unui buffer si solutionarea problemei date gi pentru




anii urmatori.

Doamna Pirtind a precizat cd FG nu a salutat solutia datd, dar nici nu au negat-o, tindnd cont de
faptul cd intreruperile in tratament si crearea listelor de asteptare prezintd un pericol mai grav.
Totodatd, posibilitatea utilizarii economiilor din anul curent trebuie discutatd, insd dacd sumele
planificate pentru management sau pentru proiectele de reducere a riscurilor pentru anul 2014 nu
vor fi utilizate, existd riscul ca pentru viitor Ministerul Finantelor s nu mai accepte astfel de
cheltuieli. Dumneai considera ca solutia prezentata este una convenabila pentru toti. Pentru a atrage
companiile farmaceutice trebuie depus efort comun, atdt din partea societatii civile, cat si a
Programului National HIV.

Domnul Chilcevshi a informat referitor la bugetul pentru anul 2014 pentru care s-au planificat 9,167
mii lei, dar s-au cheltuit doar 1, 660 mii lei pentru preparatele ARV, respectiv dumnealui a intrebat
daca este posibil de utilizat banii raimasi pentru a procura medicamente si a nu utiliza resursele FG.
Doamna Cotelea a mentionat ca trebuie recalculate sumele si in cazul identificarii unor economii de
redirectionat spre procurarea medicamente lor.

Domnul Curasov, A.O. Initiativa Pozitivd, membru CNC si reprezentantul KAP, a explicat ca
problema datd si ingrijorarile sunt cunoscute, insd dumnealui considerd ca la moment nu se detin
suficiente informatii pentru a lua o decizie corectd. De asemenea, dumnealui a mentionat cd din
discutiile cu FG s-a inteles faptul ca acesta din urma nu va permite cheltuirea resurselor aditionale
pentru acoperirea deficitului/problemelor statului Totodatd, dumnealui a solicitat convocarea
sedintei GTL HIV pentru a discuta detaliat acest subiect.

nee Doamna Seicas a mentionat ca trebuie lansata licitatia in anul curent pentru a reduce riscul de
intarziere a procurarilor. Doamna Caraulan, a precizat ca informatia cu privire la momentul lansarii
procedurii de achizitie in raport cu aprobarea bugetului national, diferd de cea prezentatd de
Programul National in cadrul negocierilor cu Fondul Global, si apreciat posibilitatea de lansare a
procedurilor inainte de aprobarea bugetului national reiteratd de Seful Directiei Buget, Finante si
Asigurari a MS. Astfel momentul de livrare a medicamentelor in tara poate avea loc cu trei luni
mai devreme comparativ cu scenariul in care procedurile de achizitie sunt lansate dupa aprobarea
bugetului national. Totodatd, dumneaei a mentionat ca trebuie de solutionat problema cu procurarea
preparatelor care nu au putut fi achizitionate anul acesta pentru a evita situatii similere pe viitor, iar
solutia de acoperire a deficitului acestor reparate din resursele Fondului Global propusa de PN HIV
trebuie sa fie de unica data. De asemenea, referitor la procurarea medicamentelor dintr-o singura
sursd, dumneaei a informat ca unele tari negociazd preturi mai mici, ceea ce ar trebui sd fie un
exemplu de urmat si pentru RM.

Svetlana Plamadeald, UNAIDS, a mentionat ca pentru viitor este necesara o viziune consolidata a
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tuturor actorilor, care sa prevada toate riscurile, eventualele probleme sisolutiile posibile.
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Rezultatele procesului de supervizare a granturilor Fondului Global in sem. 11, 2013.
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CONFLICT OFINTEREST. (List below the names of members / alternates who must abstain from discussions and decisions)

Nu a fost declarat.

WAS THERE STILL A QUORUM AFTER MEMBERS’ RECUSAL DUE TO DECLARED CONFLICTS OFINTEREST (yes or no) > Yes

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Adriana Tudor, Ministerul Sanatatii, a prezentat Rezultatele procesului de supervizare a granturilor FG in
semestrul II, 2013, mentionand ca sedinta Comisiei Nationale de Expertia avut loc la 9 iunie, curent, in cadrul
cdreia Recipientii Principali au prezentat rezultatele implementdrii granturilor FG utilizdnd in calitate de
instrumente de supervizare dashboard-urile si notele informative.
Ratingurile granturilor sunt urmatoarele:
IP UCIMP RSS:

« Grantul Consolidat HIV: MOL-H-PCIMU — A2

* Grantul Consolidat TB: MOL-T-PCIMU — Al




Centrul PAS:
+ Grantul Consolidat HIV: MOL-H-PAS — A2
» Grantul Consolidat TB: MOL-T-PAS — A2.
Grantul consolidat HIV administrat de catre IP UCIMP RSS a inregistrat urmatoarele performante:
* Tintele depasite - 3 indicatori (>100%)
* Tintele au fost substantial atinse - 1 indicator (90-100%)
* Tintele atinse partial - 2 indicatori (43%-89%)
« Pentru 2 indicatori termenul de raportare este 15 august.
» Utilizarea resurselor in perioada de raportare a fost la un nivel de 93% din bugetul planificat, variatia
absoluta fatd de bugetul planificat constituind 103,372 EUR.
Grantul consolidate TB administrat de catre [P UCIMP RSS a inregistrat urmatoarele performante:
* Tintele depasite - 5 indicatori (>100%)
* Tintele substantial atinse - 1 indicator (90-100%)
* 1 tintd partial atinsd — 86%.
* Au fost valorificati 1 236 652,45 EUR fatd de 1 495 983,34 EUR bugetati. Variatia pentru perioada
raportatd constituie suma de 259 330,89 EUR.
Grantul consolidat HIV administrat de catre Centrul PAS a inregistrat urmatoarele performante:
» Tintele depasite (>100%) - 4 indicatori
* Tintele atinse substantial (90%-100%) - 3 indicatori
* Tintele atinse in proportie de 60%-89% - 2 indicatori
+ Rata de absorbtie p-t sem.1 2013 este de 102,3% din bugetul semi anual, iar rata cumulativa de
absorbtie din buget la 31 decembrie 2013 este de 100,56%.
* Performanta financiard este de 98,3% (semestrul 2, 2013) si de 102,3% pentru anul 2013.
Grantul consolidate TB administrat de catre Centrul PAS a nregistrat urmatoarele performante:
* Tintele depasite (>100%) - 9 indicatori
* 1 tintd partial atinsa — 89%
e Suma cheltuitd In semestrul II, 2013 este de 672,169 Euro, debursarea fiind de 1 492 205,00 Euro. Rata
cumulativa a debursarii este de 128%.
Recomandarile CNE fatd de granturile in domeniul HIV:
1. Aprobarea protocolului clinic national in conformitate cu recomandarile evaludrii serviciului TSM si
rigorile internationale. (MS, DNR)
2. Asigurarea revizuirii protocolului clinic national dat de catre experti internationali. (UNODC, OMS,
UNAIDS)
3. Extinderea serviciului de substitutie cu metadond in raioanele Comrat, Cahul, Ungheni, Edineti si
Réascani pe parcursul anului 2014. (DNR)
4. Elaborarea Planului de Lucru privind implementarea sistemului SIMEHIV. (Coordonatorii PN)
5. Reevaluarea si aprobarea criteriilor pentru oferirea ajutorului social pacientilor cu HIV/SIDA pentru a
spori aderenta la tratament. (Secfia Programe Nationale a MS si Coordonatorul PNHIV)
Recomandarile CNE fatd de granturile in domeniul TB:
1. Finalizarea revizuirii si omogenizarii criteriilor de oferire a suportului financiar, cat si valorii
pachetelor motivationale oferite pacientilor cu TB si TB/MDR din sursele FG si CNAM. (MS, CNAM,
PNCT, Centrul PAS).
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La subiectul diverse, domnul Victor Volovei, I[P UCIMP RSS, a prezentat economiile estimate de catre UCIMP
la 30 iunie 2015 in valoare totald de 329 654,84 EUR formate din ieftinirea medicamentelor procurate de linia a
I-a si interesul bancar. S-a propus realocarea economiilor pentru procurarea medicamentelor de linia a-11-a
pentru 90 pacienti noi cu MDR pentru sem I, 2015 (cost estimativ: 314 000 EUR).




Cu votul majoritatii membrilor CNC TB/SIDA propunerea de realocare a economiilor pentru procurarea
suplimentara de medicamente de linia a-11-a a fost aprobati.

DECISION (S)

I. Se ia act de informatia prezentata de coordonatorul Programului national de control TB si
Secretariatul CNC TB/SIDA cu privire la aplicatia pentru grantul standard TB, disponibil pentru R.
Moldova in cadrul Noului Model de Finantare al Fondului Global de lupta impotriva SIDA,
Tuberculozei si Malariei (FG), si procesul de elaborare a cererii de finantare, realizat in contextul unui
dialog de tara transparent si incluziv:

1. Se aproba Nota de Concept si integul set de documente, parte a cererii de finantare pentru
accesarea grantului standard TB.
2, Secretariatul CNC TB/SIDA si Recipientii Principali (RP), Institutia Publica - Unitatea de

Coordonare, Implementare si Monitorizare a Proiectului de Restructurare a Sistemului Sanatatii (IP
UCIMP RSS) si Centrul PAS, vor asigura, in termen de pana la 15 august 2014, completarea online a
Notei de Concept pentru grantul TB si expedierea acesteia catre FG.

3. CNC TB/SIDA va asigura si va participa la continuarea dialogului de tara pe parcursul
intregului proces de negociere a grantului TB cu FG, crearea acestuia de catre donator si semnarea
acordului de grant intre FG si RP.

4. Implementarea grantului standard TB, disponibil R. Moldova pentru sustinerea Programului
national de control TB in perioada 2015-2017, se va realiza in baza unui Memorandum de
implementare, incheiat intre Ministerul Sanatatii si RP si subrecipientii grantului in cauza.

5. CNC TB/SIDA va superviza procesul de implementare a grantului, iar Ministerul Sanatatii va
asigura monitorizarea intregului proces.

II. Se ia act de informatia prezentata de catre coordonatorul Programului National de Prevenire si
Control HIV/SIDA/ITS cu referire la procurarile de medicamente ARV in perioada 2014-2015 din
surse domestice:

1. Se aproba propunerea de evitare a riscurilor de intreruperi a TARV in procesul de achizitii la
nivel local a medicamentelor ARV.
2, CNC TB/SIDA, prin intermediul Ministerului Sanéatitii, va informa donatorul extern — Fondul

Global, pe marginea propunerii de evitare a riscurilor.

III.  Pentru a asigura functionalitatea sistemului de date SIME HIV, Ministerul Sanatatii va
intreprinde masurile necesare pentru aprobarea Hotaririi de Guvern cu privire la Regulamentul
privind organizarea si functionerea subsistemului informational integrat "Registrul S.I.M.I.
HIV/SIDA”, pini la finele lunii octombrie 2014, in conformitate cu Planul de implementare a
sistemului informtional SIME HIV.

IV.  in conformitate cu obiectivele Noului Model de Finantare al FG si cresterea graduali a
finantarii raspunsului national TB si HIV din surse domestice, CNC TB/SIDA dispune elaborarea,
pana la finele trimestrului I, 2015, a unui Plan de sustenabilitate financiara in cadrul programelor
nationale de control TB si HIV, care vor viza toate componentele programelor nationale, inclusiv
tratamentul celor doua maladii. Ministerul Sanatatii si coordonatii programelor nationale de control
TB si HIV, in conlucrare cu Grupurile Tehnice de Lucru CNC TB/SIDA, vor elabora proiectul Planului
respectiv si prezenta spre aprobare la sedinta CNC TB/SIDA din trim. I, 2015.

V. Se ia act de informatia cu privire la rezultatele supervizarii granturilor FG in sem. II, 2013. Se
aproba recomandarile propuse de citre Comisia Nationald de Experti (CNE). Ministerul Sanatatii, si
structurile de resort, Secretariatul CNC TB/SIDA, si Recipientii Principali ai granturilor FG vor
asiguga implementarea in practica a recomandarilor CNE.

VI.  Seia act de informatia prezentata de catre Recipientul Principal, IP UCIMP RSS,; si se aproba
solicitarea de utilizare a economiilor obtinute in anul 2014 in cadrul realizarii grantului TB (MOL-T-
PCIMU), in suma de aprx. 330 000 EURO, pentru procurarea medicamentelor antituberculoase de
linia a IT pentru tratamentul unui numar suplimentar de 9o pacienti cu TB-M/XDR in semestrul I,
2015.
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