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	INPUT FIELDS INDICATED BY YELLOW BOXES
	
	

	

	MEETING DETAILS

	COUNTRY (CCM)
	Republica Moldova
	TOTAL NUMBER OF VOTING MEMBERS PRESENT 
(INCLUDING ALTERNATES)
	27

	MEETING NUMBER (if applicable)
	Nr. 2
	
	

	DATE  (dd.mm.yy)
	15/03/17
	TOTAL NUMBER OF NON-CCM MEMBERS / OBSERVERS
PRESENT (INCLUDING CCM SECRETARIAT STAFF)
	23

	DETAILS of person who CHAIRED the meeting
	
	

	HIS / HER NAME

&
ORGANISATION
                             
	First name               
	Ruxanda
	QUORUM FOR MEETING WAS ACHIEVED  (yes or no)
	Da

	
	Family name             
	Glavan
	DURATION OF THE MEETING (in hours)
	2 

	
	Organization
	Ministerul Sănătății
	VENUE / LOCATION
	Ministerul Sănătății

	HIS / HER ROLE ON CCM
	Chair
	X
	MEETING TYPE 
(Place ‘X’ in the relevant box)
	Regular CCM meeting       
	X

	(Place ‘X’ in the relevant box)
	Vice-Chair
	
	
	Extraordinary meeting
	

	
	CCM member
	
	
	Committee meeting      
	

	
	Alternate
	
	GLOBAL FUND SECRETARIAT /  LFA   ATTENDANCE AT THE MEETING
(Place ‘X’ in the relevant box)
	LFA
	X

	HIS / HER SECTOR*  (Place ‘X’ in the relevant box)
	
	FPM / PO
	

	GOV
	MLBL
	NGO
	EDU
	PLWD
	KAP
	FBO
	PS
	
	OTHER
	

	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	NONE
	


	  legend FOR SECTOR*

	GOV
	Government
	PLWD
	People Living with and/or Affected by the Three Diseases

	MLBL
	Multilateral and Bilateral Development Partners in Country
	KAP
	People Representing ‘Key Affected Populations’

	NGO
	Non-Governmental & Community-Based Organizations 
	FBO
	Religious / Faith-based Organizations 

	EDU
	Academic / Educational Sector 
	PS
	Private Sector / Professional Associations / Business Coalitions


	
	
	Select a suitable category for each Agenda item
(Place ‘X’ in the relevant box)


	
	
	Governance of the cCM, PROPOSALS &  grant management related topicS 

	
	
	 Review progress, decision points  of last meeting – Summary Decisions
	 Review CCM annual work plans /      budget
	 Conflict of Interest / Mitigation
	 CCM member renewals /appointments
	 Constituencies engagement 
	 CCM Communications /        consultations with in-country  stakeholders
 
	 Gender issues
	 Proposal development 
	 PR / SR selection / assessment / issues
	 Grant Consolidation
	 Grant Negotiations / Agreement
	 Oversight (PUDRs, management actions, LFA debrief, audits)
	 Request for continued funding /  periodic review / phase II / grant consolidation / closures
	  TA solicitation / progress
	 Other 

	AGENDA SUMMARY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM No.
	WRITE THE TITLE OF EACH AGENDA ITEM / TOPIC BELOW
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #1
	Prezentarea și aprobarea proiectelor Planurilor de tranziție pentru sustenabilitatea Programelor naționale de prevenire și control al infecției HIV/SIDA/ITS și a tuberculozei pentru anii 2017-2020
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #2
	Prezentarea și aprobarea proiectelor Cererilor de continuare a granturilor curente oferite de Fondul Global pentru susținerea răspunsului național TB și HIV în perioada de finanțare 2017-2019
	
	
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #3
	Aprobarea proiectului de buget privind activitățile susținute din economiile granturilor Fondului Global (pe componentele TB și HIV), gestionate de Recipientul Principal IP UCIMP DS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	AGENDA ITEM #5
	Diverse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	În deschiderea ședinței, președintele CNC și ministrul Sănătății, Ruxanda Glavan, a salutat participanții și pe Managerul de Portofoliu al Fondului Global, Tsovinar Sakanyan (care a participat la întrunire prin conexiunea online), a mulțumit tuturor pentru prezență și a anunțat subiectele incluse pe agenda de lucru.

	AGENDA ITEM #1
	Prezentarea și aprobarea proiectelor Planurilor de tranziție pentru sustenabilitatea Programelor naționale de prevenire și control al infecției HIV/SIDA/ITS și a tuberculozei pentru anii 2017-2020
Raportori:

Iurie Climașevschi,  Coordonatorul PN HIV 
Valentina Vilc, Coordonatorul PNCT

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

	Coordonatorii programelor naționale TB și HIV s-au abținut de la vot.

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

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

	Planurile de tranziție pentru sustenabilitatea Programelor naționale de profilaxie și control al TB și HIV/SIDA/ITS reprezintă unul din angajamentele asumate de Rep. Moldova față de Fondul Global în cadrul Noului Model de Finanțare. Proiectele de Planuri (TB și HIV) au fost elaborate pe parcursul anului 2016, de către Grupurile de lucru instituite în baza Dispoziției Ministerului Sănătății nr. 208d din 15/04/16, în cadrul unui amplu dialog de țară incluziv și multisectorial, asigurat de CNC TB/SIDA. 

La baza elaborării acestora au stat Programele naționale de prevenire și control al TB și HIV/SIDA/ITS pentru 2016-2020, aprobate de Guvernul RM și rezultatele exercițiului de evaluare a riscurilor pentru tranziția la finanțarea națională (Transition Readiness Assessment/TRA). 
În cadrul ședinței CNC, coordonatorii programelor naționale prezintă și propun spre aprobare proiectele Planurilor de sustenabilitate TB și HIV/SIDA/ITS, care au fost consultate anterior cu membrii tuturor GTL din cadrul CNC TB/SIDA și echipa de țară a Fondului Global.
· Planul de sustenabilitate HIV

În prezentarea sa, coordonatorul PNHIV, Iurie Climașevschi, a vorbit despre principiile de realizare, obiectivele stabilite și a trecut în revistă succint intervențiile propuse pentru tranziția la finanțarea națională.
Principii de realizare: 1) În Planul de sustenabilitate au fost selectate activitățile finanțate din grantul Fondului Global pentru anul 2017; 2) Bugetele aprobate în programul național nu au fost modificate, activitățile planificate pentru asigurarea sustenabilității nu necesită alocări bugetare suplimentare; 3) Riscurile prezentate în partea narativă au fost elaborate în baza instrumentului ”Evaluarea pregătirii a RM pentru sustenabilitatea Programului HIV/SIDA și ITS”.
Planului de sustenabilitate HIV își propune 2 obiective:
1. Îmbunătățirea politicilor, practicilor, capacităților pentru asigurarea sustenabilității PN HIV;
2. Asigurarea preluării sustenabile a PN HIV către 2020.
Obiectivul 1 include un Plan de activități concrete, cu indicarea autorităților responsabile, termenilor de realizare și indicatorilor de monitorizare. Direcțiile de acțiune: 1. Îmbunătățirea cadrului legal normativ; 2.  Adresarea factorilor economico-financiari; 3. Adresarea problemelor de resurse umane; 4. Sustenabilitatea managementului Programului; 5. Context: activități intersectoriale, sinergice și integrate.
În Obiectivul 2 sunt prezintate costurile estimative din buget public național pentru preluarea graduală a activităților realizate din fonduri externe pentru anii 2017 – 2020 (vezi mai jos tabelul sumar).
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În total, din bugetul de stat, pentru perioada 2020 vor fi acoperite activități în proporție de 33 la sută. Totodată, Dl Climașevschi a precizat că în Planul de tranziție sunt incluse și resursele alocate de regiune de Est, care sunt considerabil mici.
La final, raportorul a menționat că Plan respectiv se propune a fi aprobat ca o anexă la Programul național de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA/ITS pentru anii 2016-2020 și reprezintă un angajament obligatoriu aplicarea Rep. Moldova pentru continuarea granturilor Fondului Global în perioada 2018-2020.

· Planul de sustenabilitate TB

Coordonatorul Programului național TB, Valentina Vilc, a vorbit, la fel, despre principiile de realizare ale Planului de sustenabilitate TB, documentele care stau la baza acestuia, rezultatele exercițiului de evaluare a gradului de tranziție la finanțarea națională și acțiunile propuse pentru preluarea activităților în domeniul TB:  
Principiile de realizare: 1) Principiile fundamentale ale Planului de sustenabilitate TB conțin angajamentele internaționale ale țării Grantul FG 2015-2017„Consolidarea control al tuberculozei în Republica Moldova” și se conduc de obiectivele Strategiei END TB 2016-2035; 2) Programul național de control al tuberculozei a fost aprobat pentru anii 2016-2020 prin Hotărîre de Guvern nr. 1160 din 20.10.2016 și estimează un deficit de cca 15% prevăzut pentru realizarea direcțiilor de acțiuni, iar altele cca 30% din necesitățile financiare sunt acoperite din sursele externe, în special din sursele FG și care acoperă doar primii doi ani de implementare, și 3) Riscurile prezentate în partea narativă au fost bazate pe instrumentul “Aplicația electronică de evaluare a răspunsului național pentru faza de tranziție (CURATIO)”, aplicat în 3 regiuni: malul drept, malul stâng și sistemul penitenciar.
Obiectivele Planului de sustenabilitate TB: 
1. Consolidarea de politici, practici și capacități în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei pentru implementare sustenabilă;
2. Asigurarea sustenabilității accesului universal la servicii de prevenire, diagnostic și tratament de calitate și aplicarea intervențiilor strategice centrate pe pacient.
Primul obiectiv cuprinde activități menite să le complementeze pe cele din programul național și sunt axate pe consolidarea sistemului de sănătate și consolidarea implicării comunităților afectate și organizațiilor societății civile în activitățile de control al tuberculozei. În Planul de acțiuni sunt specificate intervenții concrete, autoritatea responsabilă, termele de realizare și indicatorii de monitorizare. Direcțiile de intervenție propuse: 1. Consolidarea capacităților sistemului de sănătate în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei; 2. Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuturor formelor de tuberculoză, cu depistarea către finele anului 2020 a cel puțin 85% din numărul total estimat de cazuri cu TB RR/MDR; 3. Asigurarea accesului universal la tratament prin abordare centrată pe pacient, cu obținerea ratei de succes printre cazurile noi de tuberculoză pulmonară bacteriologic confirmate de cel puțin 85% şi printre cazurile noi de TB RR/MDR nu mai joasă de 75% către anul 2020; 4. Consolidarea implicării comunității și a organizațiilor societății civile în controlul tuberculozei prin abordare centrată pe pacient.
Obiectivul 2 reprezintă rata procentuală a finanțării pentru perioada 2017-2020, preluată de către bugetul de stat prevăzute în PNCT (vezi tabelul de mai jos). Fiecare activitate este descrisă și estimată financiar cu preluarea treptată din bugetul de stat către anul 2020.
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La finalul prezentării, Dna Vilc a menționat că în prezent 70 % din toate costurile sunt acoperite de stat. Chiar și așa pentru perioada de tranziție mai sunt de preluat activități costisitoare.
Pentru a vedea prezentările raportorilor dați click pe atașamente:
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	MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	AGENDA ITEM #2
	Prezentarea și aprobarea proiectelor Cererilor de continuare a granturilor curente oferite de Fondul Global pentru susținerea răspunsului național TB și HIV în perioada de finanțare 2017-2019

Raportori: 
Igor Condrat,  Unitatea de Coordonare a PNHIV 
Valentina Vilc, Coordonatorul PNCT 

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

	Recipienții Principali și Sub-recipienții granturilor FG nu participă la luarea deciziilor

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

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

	Cererile de continuare a granturilor TB&HIV, oferite de Fondul Global pentru 2018-2020, au fost elaborate în cadrul unui dialog incluziv și multisectorial asigurat de CNC TB/SIDA. Varianta preliminară a autoevaluării a fost prezentată și discutată în cadrul a 6 ședințe de lucru ale grupurilor responsabile de elaborarea acestora, 2 ateliere naționale, inclusiv cu participarea Managerului de Portofoliu al FG + 1 ședință comună a 8 GTL din cadrul CNC. 
Cererile de continuare a granturilor TB&HIV includ: 

1. Scrisoarea de însoțire CNC a Cererii de continuare a programelor; 

2. Formularul distribuirii alocațiilor (Program split)

3. Autoevaluarea programului de control al maladiei realizată de aplicant pentru cererea de continuare a programului; 

4. Anexa 1: Includerea populațiilor cheie și vulnerabile în procesul de elaborare a cererilor de continuare a finanțării programelor.

Documentele de bază care au stat la realizarea autoevaluării sunt: 1) Programele Naționale control TB&HIV (2016 – 2020), 2) Planurile de sustenabilitate a PN TB&HIV (2017-2020), 3) Strategii UNAIDS&OMS pentru controlul TB&HIV. 
· Cererea de continuare a grantului FG pe componenta HIV a fost prezentată de Igor Condrat, coordonator monitorizare și evaluare în cadrul Unității de Coordonare a PNHIV.

Raportorul a vorbit despre structura Autoevaluării programului HIV și a argumentat răspunsurile oferite de țară pentru întrebările incluse la cele 6 secțiuni:
1. Actualizarea contextului epidemiologic 
Existența schimbărilor relevante în contextul epidemiologic al țării în raport cu cererea de finanțare anterioară – (NU)
2. Actualizarea și revizuirea politicilor și strategiilor de sănătate

Noi abordări adoptate în cadrul politicii naționale sau strategia pentru HIV, în comparație cu cererea de finanțare anterioară – (NU)
3. Investiții pentru maximizarea impactului în stoparea epidemiei

Programul curent continuă să fie relevant și progresul se axează pe obținerea rezultatelor de impact – (DA)
4. Alinierea la obiectivele 2 și 3 a Strategiei Fondului Global pentru anii 2017 – 2022

a. Obiectivul 2 - Crearea unor sisteme rezistente și sustenabile pentru sănătate

Grantul curent include un accent adecvat pe investițiile în sistemele rezistente și sustenabile pentru sănătate - (DA)
b. Obiectivul 3 - Promovarea și protecția drepturilor omului și egalitatea de gen

Necesități de intensificare sau modificare eforturilor în abordarea drepturilor omului și a barierelor legate de gen, necesităților populațiilor cheie și vulnerabile – (NU)
5. Eficacitatea abordărilor de implementare

Modalitățile actuale de implementare sunt eficiente pentru a asigura rezultatele și impactului anticipat a programului (DA)
6. Sustenabilitatea, tranziția și cofinanțarea

a. Schimbări în finanțarea internă sau externă, având ca rezultat impactul semnificativ asupra disponibilității finanțării pentru intervențiile programatice și sustenabilitate – (NU)
b. Alocarea FG pentru componenta HIV, semnificativ mai mică, în comparație cu nivelul de finanțare actual (DA)
Anexa 1: Angajamentul de incluziune a populațiilor cheie și vulnerabile 

Pentru a vedea prezentarea cu informații detaliate dați click pe atașament: 
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· Cererea de continuare a grantului FG pe componenta TB a fost prezentată și argumentată de coordonatorul Programului de control al Tuberculozei, Valentina Vilc. 
Structura Autoevaluării programului TB este similară programului HIV și conține la fel 6 blocuri informative: 
1. Actualizarea contextului epidemiologic 

Existența schimbărilor relevante în contextul epidemiologic al țării în raport cu cererea de finanțare anterioară - (NU)
2. Actualizarea și revizuirea politicilor și strategiilor de sănătate

Noi abordări adoptate în cadrul politicii naționale sau strategia pentru TB, în comparație cu cererea de finanțare anterioară – (NU)
3. Investiții pentru maximizarea impactului în stoparea epidemiei

Programul curent continuă să fie relevant și progresul se axează pe obținerea rezultatelor de impact – (DA)
4. Alinierea la obiectivele 2 și 3 a Strategiei Fondului Global pentru anii 2017 – 2022

a. Obiectivul 2 - Crearea unor sisteme rezistente și sustenabile pentru sănătate

Grantul curent include un accent adecvat pe investițiile în sistemele rezistente și sustenabile pentru sănătate - (DA)
b. Obiectivul 3 - Promovarea și protecția drepturilor omului și egalitatea de gen

Necesități de intensificare sau modificare eforturilor în abordarea drepturilor omului și a barierelor legate de gen, necesităților populațiilor cheie și vulnerabile – (NU)
5. Eficacitatea abordărilor de implementare

Modalitățile actuale de implementare sunt eficiente pentru a asigura rezultatele și impactului anticipat a programului (DA)
6. Sustenabilitatea, tranziția și cofinanțarea

a. Schimbări în finanțarea internă sau externă, având ca rezultat impactul semnificativ asupra disponibilității finanțării pentru intervențiile programatice și sustenabilitate – (NU)
b. Alocarea FG pentru componenta TB, semnificativ mai mică, în comparație cu nivelul de finanțare actual (DA)
Anexa 1: Angajamentul de incluziune a populațiilor cheie și vulnerabile 
Pentru a vedea prezentarea cu informații detaliate dați click pe atașament:
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	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED 

	MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	AGENDA ITEM #3
	Aprobarea proiectului de buget privind activitățile susținute din economiile granturilor Fondului Global (pe componentele TB și HIV), gestionate de Recipientul Principal IP UCIMP DS
Raportor: Nicolae Jelamschi, Director Executiv, RP – IP UCIMP DS

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

	Recipientul Principal IP UCIMP s-a abținut de la vot

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

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

	Subiectul 3 din agendă a fost prezentat de Nicolae Jelamschi, Directorul Executiv UCIMP. Recipient Principal al Fondului Global (FG) a solicitat membrilor CNC să aprobe cererea de realocare a economiilor acumulate în cadrul granturilor TB și HIV în valoare de 1 653 393,78 EURO. Dl Jelamschi a menționat ca propunerile pentru activitățile susținute din resursele respective au fost elaborate și discutate în cadrul grupurilor tehnice de lucru parte a CNC la ședințele din 7.03.17 (ședința comună a tuturor GTL) și 10.03.2017 (ședința comună a GTL pe componenta HIV).
· GRANT MDA-T-PCIMU: Estimarea cheltuielilor pentru perioada 01/07/15 – 31/12/17 (ajustate 28.02.17)

Buget total Grant: 7.957.826,78 EUR

Cheltuit (31.12.2016): 3.756.750,40 EUR

Angajamente (31.12.2016): 351.616,72 EUR (contracte semnate, tendere în evaluare)

Activități adiționale aprobate de FG: 1.105.444,42 EUR (procurare medicamente linia II și a III pentru sem 1.2018, medicamente adjuvante pentru 2017, teste HAIN și BACTEC pentru sem 1.2018)

Cheltuieli estimative din bugetul anului 2017: 1.680.310,46 EUR

Diferența: 1.063.704,78 EUR (economii estimative la 31.12.2017)  

Propunerile de utilizare a economiilor pe componenta TB:
· procurarea echipamentului medical pentru secția 2 Vorniceni (pentru controlul infecției și monitorizarea tratamentului pacienților);
· procurarea electrocardiografelor pentru monitorizarea pacienților aflați în tratamente cu preparatele noi (Bedaquiline) (IFP, Sp. TB Bender, sistemul penitenciar (DIP și din Transnistria)): recomandarea misiunii Comitetului Lumina Verde al Stop TB);
· procurarea echipamentelor radiologice digitale staționare pentru R-grafia organelor cutiei toracice pentru sistemul penitenciar (1 DIP Moldova și 3 în Transnistria);
· procurarea echipamentelor radiologice digitale mobile pentru investigarea persoanelor din grupurile cu risc sport de îmbolnăvire (2 unități)
TOTAL estimat: 1,059,900 EUR 
· GRANT MDA-H-PCIMU: Estimare cheltuieli pentru perioada 01/01/15 – 31/12/2017
Buget total Grant: 3.212.688 EUR

Valorificat (31.12.2016): 1.719.692 EUR

Cheltuieli estimative in 2017: 903.307 EUR (412.436 EUR angajați)

Diferența: 589.689 EUR (economii anticipate către 31.12.2017)  
Intervenții propuse a fi acoperite din economiile acumulate pe componenta HIV: 
1. Revizuirea ghidului de testare la HIV;

2. Ajustarea cadrului normativ existent conform recomandărilor/ghidurilor OMS;

3. Fortificarea sistemului M&E a Programului Național HIV/SIDA/ITS;

4. Dezvoltarea capacităților laboratorului IMSP SDMC;

5. Evaluarea serviciilor specializate integrate de suport psihosocial prestate în vederea creșterii aderentei la TARV si îmbunătățirii calității vieții PTH;
6. Evaluarea serviciilor în cascadă de îngrijiri continue HIV.
TOTAL realocări: 443.558 EUR
Pentru a vedea prezentarea raportorului dați click pe atașament:
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	SUMMARY OF SPECIFIC CONTRIBUTIONS / CONCERNS / ISSUES  AND RECOMMENDATIONS RAISED BY CONSTITUENCIES ON THE CCM



	GOV
Președintele CNC a mulțumit raportorilor pentru prezentarea subiectelor și a anunțat runda discuțiilor, oferit cuvântul managerului de portofoliu al FG, Tsovinar Sakanyan.


	GF
Dna Sakanyan a mulțumit din numele echipei FG pentru munca depusă la elaborarea Planurilor de tranziție TB și HIV și Cererilor de continuare a granturilor FG. 
· Totodată, a exprimat îngrijorările privind investițiile de cofinanțarea din partea Regiunii de Est (5%), dat fiind faptul că 1/3 din program este implementat în regiunea de este și chiar dacă Moldova va îndeplini condițiile de cofinanțare acest lucru nu asigură durabilitatea întregului program HIV. În acest context, a reiterat importanța acestui subiect și a atenționat că finanțarea oferită de autoritățile din regiunea de est poate să pună în primejdie cererea de aplicare a Rep. Moldova. 
· În contextul Planului de sustenabilitate TB, Dna Sakanyan a solicitat precizări cu privire la deficitului programului național TB, iar coordonatorul PNCT, dna Vilc, a explicat că anual această problemă este diminuată.
· Reprezentantul FG a mai menționat necesitatea asumării angajamentelor din partea tuturor partenerilor, astfel încât toate activitățile incluse în programele naționale să fie realizate. Totodată, managerul de portofoliu al FG s-a referit la mecanismul aranjamentelor de implementare a granturilor FG și la necesitatea transferării capacităților de management de la Recipienții Principali către sectorul guvernamental. În acest context, FG a solicitat un Plan general de acțiuni concrete care să prezinte transmiterea treptată a capacităților de management al Programelor FG  către instituțiile statale (termene de realizare, instituțiile care vor fi implicate, activitățile/funcții care vor fi preluate). Acest Plan trebuie să fie parte a Planurilor de tranziție TB și HIV.


	GOV

Luând în considerare atenționările dnei Sakanyan privind investițiile mici din partea de est, reprezentantul programelor regionale, Alexandru Goncear, a menționat că va pune încă o dată în discuție această problemă la nivelul autorităților transnistrene. 


	GOV

Ruxanda Glavan, ministrul Sănătății, a mulțumit managerului de portofoliu pentru recomandările exprimate. Totodată, Dna Glavan a solicitat FG un termen de trei luni pentru realizarea Planului de acțiuni solicitat, iar reprezentantul FG a admis acest termen dat fiind faptul că coincide și cu etapa de grant making, etapă în care se negociază/ajustează activitățile finanțate de FG în cadrul noilor cereri de finanțare. 
Alte comentarii din partea FG nu au mai fost enunțate, iar președintele CNC a solicitat ca în Hotărârea ședinței să fie menționat și faptul că țara își asumă, în termen de 3 luni (până la 15 iunie 2017), să creeze grupurile de lucru și să elaboreze Planul de acțiuni clare și concrete privind transmiterea graduală a capacităților de management al programelor FG de la RP către instituțiile statale.


	GOV

Reprezentantul CNSP a propus să se aplice formatul Grupurilor de lucru instituite pentru elaborarea Planurilor de Sustenabilitate și Cererilor de continuare a granturilor FG. 


	SC
Alexandru Curașov, Inițiativa Pozitivă, a mulțumit tuturor pentru munca depusă la elaborarea cererilor de continuare a granturilor FG și a solicitat să fie prezentată și consultată cu membrii CNC  varianta integrală a Cererii. Solicitarea a parvenit deoarece la secțiunea 6 (Sustenabilitate, tranziție și cofinanțare), Dl Curașov, consideră că unele aspecte discutate anterior nu au fost pe deplin reflectate în cererea de finanțare și anume - aspectul privind contractarea tuturor ONG-urilor, nu doar cele ce țin de reducerea riscurilor. Totodată, în varianta consultată nu se regăsește propunerea privind dezvoltarea business-ului social în cadrul organizațiilor neguvernamentale. 


	GOV
Președintele CNC a întrebat cine a lucrat la proiectul Cererii de continuare a granturilor și care a fost modalitatea de lucru. Totodată, a solicitat Secretariatului să distribuie tuturor membrilor CNC varianta integrală a Cererii de continuare a finanțării HIV. Menționăm că pe parcursul ședinței, Secretariatul CNC a pus la dispoziția membrilor CNC documentul solicitat.


	SC
Igor Chilcevschii, LPTH, consideră ca propunerile înaintate de Inițiativa Pozitivă nu trebuie să se regăsească în prezenta Cerere de finanțare, deoarece formatul acesteia nu prevede aspecte atât de detaliate. 


	PR

Victor Volovei, UCIMP, a reiterat importanței problemei privind alocările oferite de Regiunea de Est în contextul sustenabilității programelor naționale. Dacă regiunea nu va contribui financiar sau resursele vor fi considerabil mici există riscul ca pacienții din regiunea de est să migreze pentru tratament pe malul drept, iar resursele destinate beneficiarilor se vor diminua foarte rapid. În acest sens, poate ar fi oportun ca Programul Națiunilor Unite și Managerul de portofoliu al FG să adreseze scrisori autorităților transnistrene prin care să-i mai atenționeze asupra riscurilor create dacă nu vor majora investițiile financiare.


	GOV
Ruxanda Glavan, ministrul Sănătății, la fel, și-a exprimat îngrijorarea privind contribuția financiară  din partea stângă a Nistrului și a propus ca la următoarea ședință CNC această problemă să fie discutată ca un subiect separat. Pentru a nu ajunge la riscuri extreme, care să-i afecteze pe beneficiarii programului național, trebuie identificate căi de soluționare și asumarea angajamentelor concrete din partea tuturor participanților implicați în acest proces.
Și reprezentantul CNSP, Ștefan Gheorghiță, a susținut propunerea Dlui Volovei de a remite atenționări din partea PNUD-ului și FG în adresa autorităților din Regiune de Est privind problema investițiilor mici în controlul epidemiei HIV. Dl Gheorghiță a mai adăugat că situația epidemiologică pe cele două maluri este diferită, autoritățile teritoriale trebuie să înțeleagă riscurile și să nu pună în pericol sănătatea populației de pe ambele maluri ale Nistrului. De asemenea, Dl Gheorghiță a exprimat susținere și pentru proiectele Planurilor de sustenabilitate TB și HIV. Totodată, a semnalat o altă problemă care necesită soluționare - lipsa Planurilor operaționale privind realizarea programelor naționale pe lângă ministere. Respectiv, ministerele interesate trebuie să elaboreze planurile respective, să le aprobe la ședințele colegiilor ministeriale și să le aplice în contextul implementării Planurilor de sustenabilitate TB și HIV.


	OI
Referitor la solicitările privind intervenția PNUD, Ina Tcaci, UNODC, a menționat că va ridica întrebarea în cadrul agențiile ONU implicate pe aspectele date și vor susține CNC în abordarea acestei probleme. 


	SC
Ala Iațco, reprezentantul UORN, crede că dacă ne dorim o finanțare sporită din cadrul resurselor locale trebuie să avem o implicare mai activă a administrațiilor publice locale în contextul activității CNC, deoarece reprezentanții APL sunt mai puțin informați cu privire la activitățile realizate și la provocările întâmpinate. Bugetele locale ar putea fi o resursă care trebuie valorificată, mai ales în contextul elaborării Programelor municipale și raionale de prevenire și control al infecției HIV/SIDA/ITS. Acest lucru poate fi fortificat prin prezența reprezentanților APL la ședințele CNC sau în cadrul grupurilor sale de lucru.  


	GOV

În opinia Dnei Aliona Serbulenco, viceministrul Sănătății, este imposibil invitarea reprezentanților APL la ședințele CNC. Dna Serbulenco a făcut referire la mecanismul grupurilor tehnice de lucru, în cadrul cărora trebuie discutate toate aspectele tehnice și la colaborarea strânsă dintre ONG-urile care implementează proiecte în susținerea programelor TB și HIV și coordonatorii–implementatori ai programelor naționale în teritoriu, numiți în baza ordinului emis de Ministerul Sănătății. Ordinul menționat mai prevede ca Programele teritoriale de implementare a PN TB și HIV să aibă un Plan complex de activități în teritoriu, trecut obligator prin Consiliul de administrare, Consiliu de sănătate publică și Consiliul raional. La nivelul acestor mecanisme trebuie discutate Planurile de implementare, iar la Consiliul CNC să se prezinte subiecte deja discutate. Iar, în cazuri oportune, reprezentanții APL din teritoriile în care lucrurile nu funcționează pot fi invitați la ședințele CNC.

Marina Semeniuc, viceministrul Finanțelor, a propus unele rectificări la proiectul Planului de tranziție HIV: 1) obiectivul 1, rectificarea activității ce ține de Aprobarea mecanismului/ regulamentului de contractare a serviciilor de reducere a riscurilor din sursele Bugetului de Stat în Elaborarea mecanismului/regulamentului de contractare a serviciilor de reducere a riscurilor din sursele Bugetului de Stat; 2) la obiectivul 2 au fost semnalate unele discrepanțe pe marginea cifrelor incluse în tabelul costurilor estimative și a solicitat verificarea/ajustarea acestora în corespundere cu datele Ministerului Finanțelor. La proiectul Cererii de continuare a finanțării grantului TB, secțiunea 6, obiectivul 2, a fost solicitată  rectificarea cifrei privind alocarea surselor din bugetul de stat pentru necesități în anul 2015 și înlocuirea termenului “resurse locale” cu “sursele bugetului public național”.


	GOV

Înainte de a începe procedura de votare, Violeta Teutu a anunțat că Secretariatul CNC TB/SIDA a fost informat privind delegarea voturilor de următorii membri CNC:

1. Svetlana Plămădeală, UNAIDS, a oferit dreptul de vot reprezentantului UNODC, Ina Tcaci;

2. Nune Mangasaryan, UNICEF, a delegat votul reprezentantului UNFPA, Rita Columbia;

3. Alexei Zlatovcen, UTA Găgăuzia, a acordat dreptul de vot Secretariatului CNC. 

În continuare, Președintele CNC a supus votului fiecare proiect de Plan privind tranziția pentru sustenabilitatea programelor naționale TB și HIV și fiecare proiect de Cerere privind continuarea granturilor TB și HIV oferite de FG în perioada 2018-2020.

Cu votul majorității membrilor CNC TB/SIDA prezenți la ședință sau reprezentanților acestora au fost aprobate Planurile de tranziție pentru sustenabilitatea Programelor naționale TB și HIV și Cererile de continuare a granturilor FG în perioada 2018-2020.


	GOV
În continuare, președintele CNC a propus pentru discuții subiectul privind realocarea economiilor acumulate în cadrul granturilor gestionate de RP UCIMP.
Propuneri adiționale la proiectul de activități prezentat în cadrul ședinței au parvenit din partea a două instituții:
Alexandru Goncear, reprezentantului programelor regionale, a propus următoarele completări: a. la punctele 3,4 – consultarea și aprobarea documentelor revizuite la nivelul autorităților din regiunea de est; b. la punctele 2,3,4,5 - organizarea atelierelor de lucru și în orașul Tiraspol și c) la punctul 5 - evaluarea serviciilor specializate integrate și în cadrul centrelor sociale regionale din Tiraspol. Deoarece obiecții pe marginea acestora nu au fost, președintele CNC a supus votului propunerile expuse de Dl Goncear. Fiind avizate pozitiv acestea urmează a fi incluse în proiectul de buget final.
Alexandru Curașov, a expus propunerile asociației “Inițiativa Pozitivă”: 1. Pilotarea unui model de clinică cu o gamă de servicii integrate; 2. Achiziționarea de medicamente pentru tratamentul hepatitei C la pacienții HIV din penitenciare; 3. Susținerea pledoariei bugetare la nivelul municipal/local; 4. Crearea incubatoarelor de afaceri pentru dezvoltarea business-ului social  (instruire, suport tehnic, pilotare).
Membrii CNC au considerat propunerile respective interesante, însă mult mai complexe, care necesită o abordare mai profundă, deoarece se doresc a fi acțiuni de durată. 
Potrivit Dl Jelamschi (RP UCIMP), propunerea ce ține de Hepatita C a fost discutată la ultima ședință a grupurilor tehnice de lucru pe componenta HIV, dar, nu a fost luată în considerare, deoarece în programul național nu se face referire la această coinfecție sau susținerea unor activități în contextul ei. Cu privire la propunerile ce țin de dezvoltarea incubatorului de afaceri și abordarea integrală a pacienților, Dl Jelamschi a specificat că aceste tipuri de activități nu sunt specifice RP UCIMP.
Totodată și președintele CNC a menționat că realocarea economiilor din granturile FG se face în contextul intervențiilor ce corespund obiectivelor Programului național HIV și activităților de bază specifice RP UCIMP. În urma procesului de votare, propunerile respective nu au fost susținute de membrii CNC.


	DECISION(S)

	La finalul ședinței, Președintele CNC a dat citire proiectului hotărârii CNC din 15/03/17: 

Consiliul HOTĂRĂȘTE:

I. Se ia act de informația cu privire la Planurile de tranziție pentru sustenabilitatea Programelor naţionale de prevenire și control al TB şi HIV/SIDA/ITS pentru perioada 2017-2020, elaborate sub egida CNC TB/SIDA şi în cadrul unui dialog de țară incluziv şi multisectorial:

1. Se aprobă: a) proiectul Planului de tranziție pentru sustenabilitatea Programului național de prevenire HIV/SIDA/ITS în perioada 2017-2020 şi b) proiectul Planului de tranziție pentru sustenabilitatea Programului național de control al tuberculozei în perioada 2017-2020;

2. Ministerul Sănătății va promova proiectele celor două Planuri de tranziție pentru sustenabilitatea Programelor naționale TB și HIV/SIDA/ITS în conformitate cu procedura prevăzută pentru aprobarea acestora de către Guvern.

II. Se ia act de informația prezentată de coordonatorii Programelor naționale de prevenire și control al Tuberculozei și HIV/SIDA/ITS cu privire la Cererile de continuare a granturilor FG (TB și HIV) în perioada 2018 – 2020, elaborate sub egida CNC şi în cadrul unui dialog de țară incluziv şi multisectorial: 
1. Se aprobă: a) Cererea de continuare a grantului Fondului Global pe componenta HIV în perioada 2018-2020 și setul de documente parte a solicitării de finanțare și b) Cererea de continuare a grantului Fondului Global pe componenta TB în perioada 2018-2020 și setul de documente parte a solicitării de finanțare;

2. Secretariatul CNC va asigura, în termen de până la 20 martie 2017, remiterea Cererilor de continuare a finanțării programelor (TB și HIV/SIDA) și pachetele de documente aferente acestora către Secretariatul Fondului Global;

3. În scopul asigurării sustenabilității procesului de continuare a granturilor FG în perioada 2018-2020, CNC TB/SIDA va asigura dialogul de țară și pe parcursul etapelor de pregătire a granturilor TB și HIV de către părți și semnarea Acordurilor de grant între FG și RP.

4. În scopul asigurării unei pregătiri adecvate a instituțiilor din sectorul de stat să preia managementul programelor, Grupurile de lucru responsabile de elaborarea Planurilor de sustenabilitate a programelor naționale TB și HIV, cât și perfectarea cererilor de continuare a granturilor FG, vor elabora și prezenta spre aprobare, către următoarea ședință CNC (15 iunie, 2017), un Plan de acțiuni privind transmiterea graduală a capacităților de management al Programelor FG de la RP și SR actuali către instituțiile statale. Acest Plan va fi parte a Planurilor de tranziție pentru sustenabilitatea Programelor naționale de prevenire și control al TB și HIV/SIDA/ITS.

5. CNC TB/SIDA va asigura supervizarea procesului de implementare a granturilor FG, iar Ministerul Sănătății va asigura controlul întregului proces de implementare. 

III. Se aprobă realocarea economiilor obținute de Recipientul Principal (RP) – IP UCIMP DS, din cadrul granturilor Noului Model de Finanțare oferite de FG (2015-2017), în valoare de 1507 262,78 EURO (componenta TB - 1.063.704,78 EUR și componenta HIV – 443 558 EURO), în conformitate cu propunerile agreate. 

Alte completări la proiectul hotărârii CNC nu au fost înaintate, acesta fiind aprobat de către membrii CNC.
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Principii de realizare

Principiile fundamentale ale Planului conțin angajamentele internaționale ale țării Grantul FG 2015-2017„Consolidarea control al tuberculozei în Republica Moldova”  și se conduc de obiectivele Strategiei END TB 2016-2035

Programul național de control al tuberculozei a fost aprobat pentru anii 2016-2020 prin Hotărîre de Guvern nr. 1160 din 20.10.2016  și estimează un deficit de cca 15% prevăzut pentru realizarea direcțiilor de acțiuni, iar altele cca 30% din necesitățile financiare sunt acoperite din sursele externe, în special din sursele FG și care acoperă doar primii doi ani de implementare

Riscurile prezentate în partea narativă  au fost bazate pe instrumentul ” Aplicația electronică de evaluare a răspunsului național pentru faza de tranziție (CURATIO)”
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Obiectivele planului de sustenabilitate

Obiectivul I. Consolidarea de politici, practici și capacități în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei pentru implementare sustenabilă 

Complinirea activităților conținute în obiectivul V. al PNCT „Consolidarea capacităților sistemului de sănătate în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei”

Complinirea activităților conținute în obiectivul III. al PNCT „Realizarea activităților sinergice cu alte programe naționale de sănătate şi reducerea poverii TB/HIV pînă la 5%” 

Complinirea activităților conținute în obiectivul VII. al PNCT „Consolidarea implicării comunității și a organizațiilor societății civile în controlul tuberculozei prin abordare centrată pe pacient”

Context: cadrul legislativ – normativ; economico-financiar; resurse umane; management și coordonare; prevenire, diagnostic, tratament; activități intersectoriale, sinergice și integrate; implicarea comunității și organizațiilor societății civile 
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Obiectivele planului de sustenabilitate

Obiectiv II. Asigurarea sustenabilității accesului universal la servicii de prevenire, diagnostic și tratament de calitate și aplicarea intervențiilor strategice centrate pe pacient

Asigurarea durabilă a activităților conținute în obiectivul V. al PNCT „Consolidarea capacităților sistemului de sănătate în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei”

Asigurarea durabilă a activităților conținute în obiectivul I. al PNCT „Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuturor formelor de tuberculoză, cu depistarea către finele anului 2020 a cel puțin 85% din numărul total estimat de cazuri cu TB RR/MDR”

Asigurarea durabilă a activităților conținute în obiectivul II. al PNCT „Asigurarea accesului universal la tratament prin abordare centrată pe pacient, cu obținerea ratei de succes printre cazurile noi de tuberculoză pulmonară bacteriologic confirmate de cel puțin 85% şi printre cazurile noi de TB RR/MDR nu mai joasă de 75% către anul 2020”

Asigurarea durabilă a activităților conținute în obiectivul VII. al PNCT „Consolidarea implicării comunității și a organizațiilor societății civile în controlul tuberculozei prin abordare centrată pe pacient”

Context: management și coordonare; resurse umane; suport pentru mentenanța complexului de dispozitive medicale; prevenire, diagnostic, tratament, suport; implicarea comunității și OSC- urilor

15.03.2017
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Obiectiv I. Consolidarea de politici, practici și capacități în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei pentru implementarea sustenabil, malul drept al rîului Nistru

		 		Direcție de acțiune / Intervenție / Activitate		Autoritatea responsabilă		Termen de realizare								Indicatori de monitorizare

								2017		2018		2019		2020		

		1.		Complinirea activităților conținute în obiectivul V. al PNCT „Consolidarea capacităților sistemului de sănătate în scopul asigurării controlului eficient al tuberculozei”												

		Context: legislativ-normativ				 		 		 		 		 		 

		1.1		Ajustarea și completarea Legii Nr. 153 din  04.07.2008 cu privire la controlul şi profilaxia tuberculozei		MS 
MMFPS
MJ		DA		DA		 		 		Proiect de Lege elaborat 

		1.2		Elaborarea și aprobarea Nomenclatorului serviciilor prestate în cadrul PNCT, inclusiv de prestatorii guvernamentali și neguvernamentali		MS 
MMFPS
MJ		DA		 		 		 		Nomenclator elaborat și aprobat

		1.3		Revizuirea metodologiei de formare a costului serviciilor prestate în cadrul PNCT cu ajustarea actelor normative corespunzătoare  		MS
CNAM
MF		DA		DA		 		 		Metodologie revizuită
Cadru normativ ajusat

		1.4		Dezvoltarea și implementarea modelului centrat pe pacient cu accent asupra tratamentului în condiții de ambulator pentru toate formele de tuberculoză		MS
MJ		DA		DA		DA		DA		Model elaborat și aprobat
Nr. PTCT care implementeaza modelul

		1.5		Armonizarea cadrului legislativ privitor la măsurile de protecție socială și drepturilor pacientului la reabilitare medicală și socială după tratament		MS 
MMFPS
MF, MAI		DA		DA		DA		DA		Nr. acte ligislative ajustate, alaborate, aprobate













Obiectivul nr 2 reprezintă rata procentuală a finanțării pentru perioada 2017-2020 preluată de către bugetul de stat prevăzute în PNCT
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2.1


Asigurarea aplicării metodelor de diagnostic: Gene Xpert, microscopică, 


culturală lichidă şi solidă, molecular genetică


11,842,409 76 2,123,935 14 4,283,717 22 7,001,016 35 9,598,252 48 23,006,921 31


2.1.1 Procurarea consumabile pentru echipamentul Gene Xpert 4,267,956 100 0 0 1,215,152 21 1,765,897 29 2,579,053 42 5,560,102 25


2.1.2 Procurare reagenți și consumabile pentru investigații microscopice 0 0 527,006 100 523,875 100 743,173 100 729,242 100 2,523,296 100


2.1.3 Procurare reagenți și consumabile (metoda lichidă) 1,802,863 67 505,561 19 840,614 24 1,441,101 39 2,032,431 55 4,819,706 36


2.1.4 Procurare reagenți și consumabile (metoda solidă) 2,765,152 87 310,145 10 395,185 24 678,828 40 960,422 56 2,344,581 28


2.1.5 Procurare reagenți și consumabile pentru DST, linia I (metoda lichidă) 942,902 80 229,267 19 250,565 25 433,613 41 619,720 58 1,533,165 36


2.1.6 Procurare reagenți și consumabile pentru DST, linia I (metoda solidă) 421,326 79 103,747 19 119,459 25 206,484 41 294,629 58 724,319 36


2.1.7 Procurare reagenți și consumabile pentru DST, linia II (metoda lichidă) 666,873 40 288,065 17 785,949 21 1,319,691 36 1,797,876 50 4,191,580 33


2.1.8 Procurare reagenți și consumabile pentru DST, linia II (metoda solidă) 648,923 77 160,144 19 152,918 21 256,382 35 348,340 49 917,785 31


2.1.9 Procurare reagenți și consumabile (GenoType-Hain) MDR TB pl 6,831 3 0 0 0 0 92,159 8 143,374 13 235,534 7


2.1.10 Procurare reagenți și consumabile pentru TSM  (GenoType-Hain) MDR TB sl 319,584 58 0 0 0 0 63,689 7 93,165 11 156,853 5


2.2


Asigurarea continuității a realizării serviciilor de laborator din cadrul 


asistenței medicale departamentale


0 0 322,386 100 315,074 100 323,702 100 323,915 21 1,285,078 51


2.3


Asigurarea continuă cu dispozitive medicale (echipamente) pentru activitatea de 


laborator


495,520 50 0 0 239,179 32 303,594 38 1,026,740 13 1,569,514 15


2.4 Realizarea evaluării externe a calității pentru laboratorul național de referință  103,299 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0


2.5


Asigurarea evaluării anuale a laboratorul național de referință conform 


standardelor internaționale ISO 15981  


0 0 0 0 5,309 50 5,661 50 5,944 50 16,915 50


2.6 Asigurarea continuității aplicării metodelor de explorare radio-imagistică 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0


2.6.1


Procurarea complexului radiologic digital pentru radiografie, radioscopie și 


tomografie


0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0


2.6.2 Procurarea complexului radiodiagnostic digital mobil  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0


2020


TOTAL valoarea %


Context: prevenire, diagnostic, tratament





Asigurarea durabilă a activităților conținute în obiectivul I. al PNCT „Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuturor formelor de tuberculoză, cu depistarea către finele 


anului 2020 a cel puțin 85% din numărul total estimat de cazuri cu TB RR/MDR”
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A PROGRAMULUI NATIONAL
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TUBERCULOZEI





cerere de continuare A programului fondului Global
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Principiile de bază

Document de bază pentru autoevaluare a servit Programul Național de control a tuberculozei p/u anii 2016 – 2020

Proces – dialog de țară transparent, cu caracter de parteneriat participativ:

Reprezentanții ministerelor

Reprezentanți a recipienților principali a FG (UCIMP, Centrul PAS)

Parteneri bilaterali

Reprezentanții ONG

Populațiile și comunitățile cheie afectate

Varianta preliminară a autoevaluării a fost prezentată și discutată la ședințele grupului tehnic de lucru

23.03.2017
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Structura autoevaluării

Actualizarea contextului epidemiologic

Actualizarea și revizuirea politicilor și strategiilor de sănătate

Investiții pentru maximizarea impactului în stoparea epidemiei

Alinierea la obiectivele 2 și 3 a Strategiei Fondului Global pentru anii 2017 – 2022

Obiectivul 2 - Crearea unor sisteme rezistente și sustenabile pentru sănătate

Obiectivul 3 - Promovarea și protecția drepturilor omului și egalitatea de gen

Eficacitatea abordărilor de implementare

Sustenabilitatea, tranziția și cofinanțarea

Schimbări în finanțarea internă sau externă

Alocarea FG pentru componenta HIV, semnificativ mai mică, în comparație cu nivelul de finanțare a actual

Anexa 1: Angajamentul de incluziune a populațiilor cheie și vulnerabile 

23.03.2017
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Actualizarea contextului epidemiologic

Existența schimbărilor relevante în contextul epidemiologic al țării în raport cu cererea de finanțare anterioară (NU)

Nu s-au constatat modificări majore în evoluția epidemiologiei tuberculozei, comparativ cu ultima evaluare a TRP din anul 2014:

Incidența

Rata TB MDR

Rata de co-infecție TB/HIV

Mortalitatea

Rata succesului tratamentului 

23.03.2017
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Actualizarea și revizuirea politicilor și strategiilor de sănătate

Noi abordări adoptate în cadrul politicii naționale sau strategia pentru HIV, în comparație cu cererea de finanțare anterioară – (NU)

PNCT 2016 – 2020 aprobat, care asigură continuitatea intervențiilor programului precedent, corespunde cu Strategia End TB al OMS

Scopul PNCT este orientat spre reducerea poverii tuberculozei în Republica Moldova

Intervențiile PNCT sunt îndreptate spre asigurarea: 

accesului universal la diagnosticul tuberculozei, inclusiv al celei M/XDR; 

asigurarea accesului universal la tratament; 

introducerea modelelor noi centrate pe pacient și a suportului social în vederea asigurării aderenței la tratament; 

implicarea comunității și ONG-urilor în activitățile de control al TB; etc

O atentie sporita în programul nou se acorda activitatilor sinergice cu alte programe nationale (HIV/SIDA, tratamentul dependentei de alcool si droguri, diabet zaharat, maladii netransmisibile) 

Programul prevede extinderea interventiilor realizate de catre ONGuri, Centre Comunitare si alti actori comunitari

23.03.2017
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Investiții pentru maximizarea impactului în stoparea epidemiei

Programul curent continuă să fie relevant, și progresul se axează pe obținerea rezultatelor de impact – (DA)

Evaluările disponibile din partea partenerilor tehnici denotă că actualul program continuă să fie relevant:

Misiunea de evaluare a OMS 2013

Misiunile de evaluare anuale a Comitetului de Linie Verde al Stop TB

Evaluarea expertului extern al Consiliului Europei

Evaluările Grupului de lucru stabilit de către Ministerul Sănătății în vederea elaborării Programului Național de control al TB pentru 2016-2020 și a Planului de sustenabilitate al PNCT pentru 2017-2020)

23.03.2017
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Crearea unor sisteme rezistente și sustenabile pentru sănătate

Grantul curent include un accent adecvat pe investițiile în sistemele rezistente și sustenabile pentru sănătate - (DA)

Activitățile curente au o focalizare corespunzătoare pe investițiile în sisteme de sănătate rezistente și durabile

Abordează deficiențele legate de drepturile omului și egalitatea de gen

Asigură realizarea intervențiilor care răspund la necesitățile populațiilor-cheie și grupurilor vulnerabile 

Activitățile curente sunt axate pe:

Fortificarea capacităților instituțiilor medicale, prin procurări de reagenţi, consumabile, echipamente, instruire personal, fortificarea sistemului de M&E

Fortificarea capacităților ONG, 

Realizarea activităților în rândul grupurilor vulnerabile axate pe ameliorarea diagnosticului TB, fortificarea aderenței la tratament și ameliorarea rezultatelor acestuia, acordarea suportului social)

23.03.2017
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Promovarea și protecția drepturilor omului și egalitatea de gen

Necesități de intensificare sau modificare eforturilor în abordarea drepturilor omului și a barierelor legate de gen, necesităților populațiilor cheie și vulnerabile – (NU)

RM a aderat la convențiile internaționale cheie și acorduri privind drepturile omului, egalitate de gen, drepturile copilului și standardele ONU privind sănătatea populației

Legislația RM în domeniu armonizată la cerințele internaționale

Noul PNCT 2016-2020, abordează necesitatea activităților de educare a pacienților TB privind ”Carta pacienților cu TB”, dar și a populației generale prin dezvoltarea strategiei de pledoarie, comunicare și mobilizare socială in controlul TB, inclusiv reducerea stigmei și discriminării

Protocolul clinic Național ”Tuberculoza la copil”, scoate in evidență aspectele specifice copiilor și asigurarea dreptului la servicii TB de calitate, precum și a măsurilor adecvate de prevenire

23.03.2017



8











Eficacitatea abordărilor de implementare

Modalitățile actuale de implementare sunt eficiente pentru a asigura rezultatele și impactului anticipat a programului (DA)

CNC a menținut aranjamentele anterioare de gestionare a granturilor, păstrând aceiași recipienți principali și sub-recipienți în baza performanțelor obținute pe parcursul realizării activităților curente, scorurile atribuite fiind de A2 pentru UCIMP și B1 pentru PAS



23.03.2017
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Sustenabilitatea, tranziția și cofinanțarea (1)

Schimbări în finanțarea internă sau externă, având ca rezultat impactul semnificativ asupra disponibilității finanțării pentru intervențiile programatice și sustenabilitate – (NU)

Finanțarea PNCT din surse locale a constituit în anul 2015 apr. 70% din resursele alocate

Deși se preconizează o reducere a finanțării din partea FG cu 38% pentru următorii trei ani, se așteaptă o creștere a finanțării din resursele locale în conformitate cu:

Cadrul bugetar pe termen mediu pentru 2017-2019

PNCT 2016-2020

Planul de Sustenabilitate al PNCT 2017-2020 asigurându-se o preluare treptată a activităților finanțate anterior de donatori 

23.03.2017
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Sustenabilitatea, tranziția și cofinanțarea (2)

Alocarea FG pentru componenta TB, semnificativ mai mică, în comparație cu nivelul de finanțare a actual (DA)

Întru asigurarea trecerii de la finanțarea de la donator la finanțarea de stat, planul de sustenabilitate TB pe țară pentru anii 2017-2020, prevede:

63% din necesarul de medicamente de linia a doua

20% din medicamentele de linia a treia

55% dintre reactive pentru diagnosticarea rapidă a TB 

În 2018, țara intenționează să înceapă suportul pentru centrele comunitare și contractarea ONG-urilor pentru a oferi servicii pacienților cu TB.

23.03.2017
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Anexa 1: Angajamentul de incluziune a populațiilor cheie și vulnerabile

Reprezentanța populațiilor cheie și vulnerabile în CNC

Grupurile tehnice de lucru multisectoriale

Platforma KAP și comunități, care acoperă toate umbrele actorilor naționali și regionali

Componența CNC - 40% societate civilă

23.03.2017
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CERERE DE CONTINUARE A
PROGRAMULUI FONDULUI
GLOBAL





GRANT MDA-T-PCIMU: Estimare cheltuieli pentru perioada 
01 Iulie 2015 – 31 Decembrie 2017 (ajustate 28.02.17)

Buget total Grant: 7.957.826,78 EUR

Cheltuit (31.12.2016): 3.756.750,40 EUR

Angajamente (31.12.2016): 351.616,72 EUR 

(contracte semnate, tendere în evaluare)

Activități adiționale aprobate de FG: 1.105.444,42 EUR

(procurare medicamente linia II și a III pentru sem 1.2018, medicamente adjuvante pentru 2017, teste HAIN și BACTEC pentru sem 1.2018)

Cheltuieli estimative din bugetul anului 2017: 1.680.310,46 EUR

Diferența: 1.063.704,78 EUR (economii estimative la 31.12.2017)  



























Propuneri de utilizare a economiilor

procurarea echipamentului medical pentru secția 2 Vorniceni (pentru controlul infecției și monitorizarea tratamentului pacienților) – 504,700 EUR

 

procurarea electrocardiografelor pentru monitorizarea pacienților aflați în tratamente cu preparatele noi (Bedaquiline) (IFP, Sp. TB Bender, sistemul penitenciar (DIP și din Transnistria)): recomandarea misiunii Comitetului Lumina Verde al Stop TB) – 15,200 EUR



procurarea echipamentelor radiologice digitale staționare pentru R-grafia organelor cutiei toracice pentru sistemul penitenciar (1 DIP Moldova și 3 în Transnistria) – 260,000 EUR



procurarea echipamentelor radiologice digitale mobile pentru investigarea persoanelor din grupurile cu risc sport de îmbolnăvire (2 unități) – 280,000 EUR



TOTAL estimat: 1,059,900 EUR 













GRANT MDA-H-PCIMU: Estimare cheltuieli pentru perioada 01 Ianuarie 2015 – 31 Decembrie 2017



Buget total Grant: 			3.212.688 EUR



Valorificat (31.12.2016): 		1.719.692 EUR



Cheltuieli estimative in 2017: 	903.307 EUR 	

					(412.436 EUR angajați)



Diferența: 589.689 EUR (economii anticipate către 31.12.2017)  



























Propuneri de utilizare a economiilor (1)

Revizuirea ghidului de testare la HIV:

Revizuirea ghidului de testare la HIV (inclusiv asistență tehnică externă și locală, ateliere de lucru, editarea și diseminarea ghidului revizuit) – 31.821 EUR

Teste rapide combinate pe sânge (HIV/HVC/HVB/sifilis) pentru acoperirea necesităților perioadei 09,2017 – 06.2018 – 150.000 EUR



Ajustarea cadrului normativ existent conform recomandărilor/ghidurilor OMS, inclusiv: 

	(i) protocol tratament ARV pentru adulți, 

	(ii) protocol tratament ARV pentru copii, 

	(iii) protocol PMTCT, 

	(iv) protocol profilaxia post-contact, 

	(v) protocol profilaxia pre-expunere 

	(vi) standard de supraveghere a infecției HIV

Asistență tehnică externă și locală, ateliere de lucru, editarea și diseminarea documentelor revizuite – 60.187 EUR































Propuneri de utilizare a economiilor (2)

Fortificarea sistemului M&E a Programului Național HIV/SIDA/ITS:

Asistență tehnică externă pentru o evaluare comprehensivă a sistemului M&E a programului HIV/SIDA/ITS și formularea propunerilor de îmbunătățire – 30.000 EUR

Echipa de consultanți locali care să implementeze recomandările bazate pe rezultatele evaluării – 8.640 EUR

Actualizarea produselor program utilizate în sistemul curent M&E – 15.000 EUR

Elaborarea softului pentru monitorizarea și evaluarea componentului de screening la HIV (+teste combinate) – 10.000 EUR

Ateliere de lucru, instruire utilizare soft M&E screening – 6.310 EUR

Ateliere de lucru privind modificările in sistemul de supraveghere epidemiologică – 2.524 EUR



Dezvoltarea capacităților laboratorului IMSP SDMC:

Asistență tehnică externă în vederea evaluării capacităților laboratorului IMSP SDMC și identificarea intervențiilor tehnice necesare pentru aducerea acestuia în corespundere cu cerințele ISO 15189:2013 – 30.000 EUR

Audit național în vederea evaluării laboratorului pentru pregătire către acreditare în sistemul ISO 15189:2013 – 1.440 EUR

Asistență tehnică locală pentru revizuirea Procedurilor Generale (de Proces și de Sistem) și a Procedurilor Standard Operaționale pentru Secția Diagnostica din cadrul Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile – 20.160 EUR



































Propuneri de utilizare a economiilor (3)



Evaluarea serviciilor specializate integrate de suport psihosocial prestate în vederea creșterii aderentei la TARV si îmbunătățirii calităţii vieții PTH :

Asistență tehnică externă – 20.000 EUR



Evaluarea serviciilor în cascadă de îngrijiri continue HIV

Asistență tehnică externă – 60.000 EUR





TOTAL REALOCĂRI: 443.558 EUR

































uget ot Grant 7.957.626,78 EUR
Chetl (31.12.2016): 3756.750,40 EUR.
Angajamente (31.12.2016): 351.616,72 EUR
Actvtas adijonale aprobate de FG:
110544442 EUR

Chatuialr etimative dn bugetul anuli 2017
11660 510,46 EUR

Difersnta: 1.063.704,78 EUR (conumi st e





cerere de continuare A granturilor fondului Global in perioada 2018-2020

Componenta HIV

















Cadrul național de elaborare a cererilor (1)

Invitația FG către CNC de aplicare pentru continuarea granturilor – 15 decembrie 2016

Deciziile CNC TB/SIDA - 27 ianuarie 2017:

Acceptarea invitației de aplicare p-u continuarea granturilor TB&HIV în 2018-2020 în valoare de 15,896,721 EURO

Aprobarea distribuirii alocațiilor per maladie: HIV - 7,144,919 EURO, TB - 8,751,802 EURO;

Aprobarea Planului național de elaborare a cererilor de continuare a granturilor

Confirmarea a 2 GL multisectoriale responsabile de elaborarea proiectelor cererilor de continuare a granturilor

Asigurarea unui dialog de țară incluziv & participativ și a platformelor comune (www.ccm.md) și/sau sectoriale (KAP) de consultare a proiectelor 





2











Cadrul național de elaborare a cererilor (2)

Cererile de continuare a granturilor TB&HIV includ: 

Scrisoarea de însoțire CNC a Cererii de continuare a programelor; 

Formularul distribuirii alocațiilor (Program split)

Autoevaluarea programului de control al maladiei realizată de aplicant pentru cererea de continuare a programului; 

Anexa 1: Includerea populațiilor cheie și vulnerabile în procesul de elaborare a cererilor de continuare a finanțării programelor.



23.03.2017

3











Cadrul național de elaborare a cererilor (3) 

Documentele de bază pentru realizarea autoevaluării: 1) Programele Naționale control TB&HIV (2016 – 2020), 2) Planurile de sustenabilitate a PN TB&HIV (2017-2020), 3) strategii UNAIDS&OMS pentru controlul TB&HIV, etc.

Varianta preliminară a autoevaluării a fost prezentată și discutată în 6 ședințe ale GL responsabile + 2 ateliere naționale, inclusiv cu participarea FPM + 1 ședință comună a 8 GTL din cadrul CNC

23.03.2017
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Structura autoevaluării programelor 

Actualizarea contextului epidemiologic

Actualizarea și revizuirea politicilor și strategiilor de sănătate

Investiții pentru maximizarea impactului în stoparea epidemiei

Alinierea la obiectivele 2 și 3 a Strategiei Fondului Global pentru anii 2017 – 2022

Obiectivul 2 - Crearea unor sisteme rezistente și sustenabile pentru sănătate

Obiectivul 3 - Promovarea și protecția drepturilor omului și egalitatea de gen

Eficacitatea abordărilor de implementare

Sustenabilitatea, tranziția și cofinanțarea

Schimbări în finanțarea internă sau externă

Alocarea FG pentru componenta HIV, semnificativ mai mică, în comparație cu nivelul de finanțare a actual

Anexa 1: Angajamentul de incluziune a populațiilor cheie și vulnerabile 

23.03.2017
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Actualizarea contextului epidemiologic HIV 

Existența schimbărilor relevante în contextul epidemiologic al țării în raport cu cererea de finanțare anterioară (NU)

Epidemia concentrată în populațiile cheie (UDI, LSC, BSB și partenerii sexuali)

Prevalența

Depistarea cazurilor noi

Indicatorii comportamentali

Rata mortalității / Mortalitatea asociată HIV

23.03.2017
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Actualizarea și revizuirea politicilor și strategiilor de sănătate

Noi abordări adoptate în cadrul politicii naționale sau strategia pentru HIV, în comparație cu cererea de finanțare anterioară – (NU)

PN HIV aliniat:

strategiile globale privind intervențiile bazate pe dovezi;

recomandările internaționale;

analize de eficiență a costurilor (cost-eficiență, investment case).

PN HIV axat:

Prevenirea HIV și ITS în populațiile cheie;

Accesul universal la tratament;

Managementul programului: axat pe management eficient; coordonare; sustenabilitate financiară; generarea dovezilor; sisteme de monitorizare și evaluare.

Ținte ambițioase (60/60/40% prevenire in populațiile cheie estimate; 60% tratament a PTH estimate);

Activități sinergice (TB, HV, SSR, etc.);

Sustenabilitate.

23.03.2017
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Investiții pentru maximizarea impactului în stoparea epidemiei

Programul curent continuă să fie relevant, și progresul se axează pe obținerea rezultatelor de impact – (DA)

Grantul curent este element integru a PN HIV și este aliniat în termeni de scop, obiective, intervenții cheie și grupuri cheie

Prezentați indicatorii de impact și rezultat privind:

Programele de prevenire

Tratament

Intervențiile programatice bazate pe dovezi sunt orientate strategic, elaborate bine din punct de vedere tehnic și axate spre obținerea rezultatelor și a impactului

23.03.2017
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Crearea unor sisteme rezistente și sustenabile pentru sănătate

Grantul curent include un accent adecvat pe investițiile în sistemele rezistente și sustenabile pentru sănătate - (DA)

Bugetul PN - un cadru financiar cuprinzător și bine dezvoltat, cu toate detaliile și informațiile necesare cu privire la sursele financiare și a deficitul existent

Revizuirea protocoalelor și ghidurilor cu aliniere la recomandările OMS pentru obținerea optimizării programatice

Fortificarea mecanismului de procurare a medicamentelor esențiale și a consumabilelor  

Modificări la Legea privind achizițiile publice care să permită achiziții publice on-line

Fortificarea sistemului de monitorizare și evaluare

Continuu de îngrijire HIV bazat pe colaborare publică si furnizarea serviciilor comunitare, bine dezvoltate și accesibile, inclusiv în sistemul penitenciar

Sinergia cu alte programe naționale de sănătate

Strategia resurselor umane în sănătate

Crearea unității de coordonare a PN HIV

23.03.2017
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Promovarea și protecția drepturilor omului și egalitatea de gen

Necesități de intensificare sau modificare eforturilor în abordarea drepturilor omului și a barierelor legate de gen, necesităților populațiilor cheie și vulnerabile – (NU)

convențiile internaționale cheie și acorduri privind drepturile omului, egalitate de gen, drepturile copilului și standardele ONU privind sănătatea populației

Legislația RM în domeniu

Țintele PN HIV cu referire la populațiile cheie

Sistem M&E care include dezagregări pe gen în populațiile cheie asigurînd că drepturile omului și diferența de gen sunt cuantificate și măsurate

23.03.2017
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Eficacitatea abordărilor de implementare

Modalitățile actuale de implementare sunt eficiente pentru a asigura rezultatele și impactului anticipat a programului (DA)

Mecanism elaborat de implementare și control asigurat de un CNC incluziv și multisectorial

Activitățile recipienților principali

Agentul Fondului Local acționează în termenii de referință agreați cu Fondul Global

Audit extern p/u evaluarea performanței programatice și financiare a granturilor



23.03.2017
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Sustenabilitatea, tranziția și cofinanțarea (1)

Schimbări în finanțarea internă sau externă, având ca rezultat impactul semnificativ asupra disponibilității finanțării pentru intervențiile programatice și sustenabilitate – (NU)

Indicatori macro-economici stabili

CBTM-ul arată un trend stabil de creștere a finanțării sectorului de sănătate din surse bugetare

Datele retrospective la fel arată creștere în finanțarea componentei HIV din surse bugetare

RM a îndeplinit cofinanțarea și cerințele ”WTP”

23.03.2017
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Sustenabilitatea, tranziția și cofinanțarea (2)

Alocarea FG pentru componenta HIV, semnificativ mai mică, în comparație cu nivelul de finanțare a actual (DA)

Serviciile de prevenire, tratament, îngrijire și suport au fost realizate parțial sau integral de către Guvern la sfârșitul anului 2016;

Proiectul planului de sustenabilitate are ca scop eficientizarea și optimizarea activităților p/u atingerea  obiectivele ambițioase în conjunctura cu resursele donatorilor reduse și creșterile bugetare modeste;

Adoptarea Legii ”2%” ca modalitate indirectă pentru susținerea ONG

Elaborarea mecanismelor de contractare a ONG, în oferirea programelor de reducere a riscurilor

23.03.2017
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Anexa 1: Angajamentul de incluziune a populațiilor cheie și vulnerabile

CNC TB/SIDA – platformă oportună de asigurare a participativității comunităților persoanelor care trăiesc cu HIV/TB și populațiile cheie și vulnerabile 

Componența CNC - 40% societate civilă 

8 GTL din cadrul CNC 

Platforma KAP și comunități, care acoperă toate umbrele actorilor naționali și regionali

23.03.2017
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CERERE DE CONTINUARE A
GRANTURILOR FONDULUI
GLOBAL IN PERIOADA 2018-
2020





Planul de sustenabilitate a Programului Național de prevenire și control a infecției HIV/SIDA și ITS

Iurie Climașevschi

Coordonator național 

23.03.2017
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Principii de realizare

În planul sustenabilitate au fost selectate activitățile finanțate din grantul Fondului Global pentru anul 2017;

Bugetele aprobate în programul național nu au fost modificate, activitățile planificate p/u asigurarea sustenabilității nu necesită alocări bugetare suplimentare;

Riscurile prezentate în partea narativă  au fost bazate pe instrumentul ”Evaluarea pregătirii a RM pentru sustenabilitatea Programului HIV/SIDA și ITS”.



23.03.2017
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Obiectivele planului de sustenabilitate

Obiectivul 1. Îmbunătățirea politicilor, practicilor, capacităților pentru asigurarea sustenabilității PN HIV 

Îmbunătățirea cadrului legal normativ 

Adresarea factorilor economico-financiari

Adresarea problemelor de resurse umane

Sustenabilitatea managementului Programului

Context: activități intersectoriale, sinergice și integrate

Obiectivul 2. Asigurarea preluării sustenabile a PN HIV către 2020

Costuri estimative din buget public național pentru preluarea graduală a activităților realizate din fonduri externe pentru anii 2017 - 2020

23.03.2017
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Obiectivul nr 1 include un plan de activități planificate în timp cu autoritățile responsabile și indicatori de monitorizare

		 		Obiectiv / Direcție de acțiune / Intervenție 		Autoritatea responsabilă		Termeni de realizare pentru preluarea graduală a activităților realizate din fonduri externe														Indicatori de monitorizare

								2017		2018				2019				2020				

		I		Consolidarea de politici, practici și capacități în scopul asigurării controlului eficient al HIV pentru implementare sustenabilă																		 

		1.		Îmbunătățirea politicilor, practicilor, capacităților pentru asigurarea sustenabilității PN HIV pentru asigurarea sustenabilității  Ob. 1 al PN HIV - prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile cheie																		 

		1.1.		Îmbunătățirea cadrului legal normativ 		 		 				 				 				 		 

		1.1.1.		Aprobarea   mecanismului/regulamentului de contractare a serviciilor de reducere a riscurilor din sursele Bugetului de Stat		MS 
CNAM
MJ		DA				 				 				 		Regulament aprobat 

		1.1.2.		Aprobarea  mecanismului/regulamentului de contractare a serviciilor de reducere a riscurilor din sursele CNAM (fondul de profilaxie)		MS 
CNAM
MJ		DA				 				 				 		Regulament aprobat 

		1.1.3.		Elaborarea criteriilor de acreditare a prestatorilor de servicii de prevenire, si revizuirea periodica a acestora		MS
CNEAS   
 ONG		DA				 				 				DA		Criterii elaborate si aprobate

		1.1.4.		Ajustarea cadrului normativ pentru asigurarea furnizării serviciilor de reducere a riscurilor în sistemul penitenciar. (planificarea resurselor umane, ajustarea fișelor de post, elaborarea mecanismelor de procurare, etc.)		MJ		DA				 				 				 		Cadru normativ ajustat

		1.1.5.		Elaborarea și aprobarea criteriilor de acreditare a prestatorilor serviciilor psihosociale consumatorilor de droguri, si revizuirea periodica a acestora		MS 
MMFPS
CNASS		DA				 				 				DA		Criterii elaborate si aprobate, revizuite

		1.1.6. 		Revizuirea politicilor şi actelor normative  privind testarea la HIV conform  Ghidurilor OMS, inclusiv testarea pe sânge capilar de către ONG.		MS		DA				DA				DA				DA		Politici si acte revizuite si aprobate



23.03.2017
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Obiectivul nr 2 reprezintă rata procentuală a finanțării pentru perioada 2017-2020 preluată de către bugetul de stat prevăzute în PN HIV/SIDA și ITS

		Obiectiv / Direcție de acțiune / Intervenție / Activitate		FG		Ponderea (%) acoperire fonduri externe pentru implementarea PNCT		Costuri estimative din buget public național (lei) pentru preluarea graduală a activităților realizate din fonduri externe																				Sursa de finanțare pentru tranziție

				2017		2017		2017				2018				2019				2020				TOTAL		%		

				 		 		cost 
estimativ		%		cost 
estimativ		%		cost 
estimativ		%		cost 
estimativ		%						

		1.Prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile cheie																										

		1.1 Către 2020, cel puţin  60% din consumatorii  de droguri injectabile (CDI) acoperiţi cu servicii de prevenire în cadrul programelor de reducere a riscurilor		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 

		1.1.1 Extinderea și îmbunătățirea calității serviciilor de reducere a riscurilor oferite de punctele de  schimb de seringi		8,475,913		80		2,118,978		20%		5,297,446		45%		6,356,935		64%		7,416,424		58%		21,189,782		45%		MS, MF, MJ, CNAM

		1.1.2 Procurarea consumabilelor de bază pentru programele de prevenire (seringi și șervețele umede îmbibate cu alcool)		2,798,332		80		699,583		20%		1,685,359		45%		2,175,067		61%		2,448,541		58%		7,008,550		46%		

		1.1.3 Elaborarea, imprimarea și distribuirea materialeor informaționale și educaționale cu privire la HIV/SIDA/ITS  pentru consumatorii de droguri injectabile și partenerii sexuali ai acestora		205,000		100		0		0%		9,318		9%		9,318		8%		8,542		8%		27,178		5%		

		1.1.5 Oferirea serviciilor de reducere a riscurilor prin intermediul rețelelor de farmacii  		426,291		100		0		0%		0		0%		0		0%		0		0%		0		0%		MS, MF, CNAM

		1.1.6 Oferirea serviciilor de reducere a riscurilor prin intermediul unităților mobile 		2,015,730		100		0		0%		671,910		33%		671,910		33%		671,910		33%		2,015,730		25%		

		1.1.8.Procurarea de Naloxon pentru prevenirea supradozelor		42,640		100		0		0%		0		0%		0		0%		0		0%		0		0%		

		1.1.9 Instruirea  prestatorilor de servicii în intervenții  de bază de reducere a riscurilor. 		76,516		100		0		0%		0		0%		0		0%		0		0%		0		0%		

		Total		66,025,966		57.1		32,550,473		28%		45,311,543		35%		50,094,741		34%		54,209,717		33%		182,166,475		33%		



23.03.2017
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PLANUL DE SUSTENABILITATE
A PROGRAMULUI NATIONAL
DE PREVENIRE $I CONTROL A
INFECTIEI HIV/SIDA S1 ITS






