Minuta

sedintei Comisiei Nationale de Experti (CNE) privind supervizarea granturilor Fondului Global

(FG) insemestrul 1l, 2014

Data & ora & locatie: 8 iunie 2015, ora 15:30, Sala de sedinte a Ministerului Sanatatii

Participanti:

Membri CNE:
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Svetlana Cotelea, Viceministru al Sanatatii, Presedintele CNE

Lucretia Ciurea, sefa Sectiei coordonare asistenta externa, Cancelaria de Stat

Lilia Gantea, sef-adjunct, Directia asigurari medicale, buget si finante (Ministerul Sanatatii);
Ana Ambrosie, Ministerul Finantelor;

Igor Chilcevschi, presedintele Ligii Persoanelor care Traiesc cu HIV

Violeta Teutu, Secretarul CNC TB/SIDA

Invitati:
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Elena Boleac - Ministerul Sanatatii;

Valeriu Concear - Ministerul Sanatatii;

Adriana Tudor - Ministerul Sanatatii;

Lucia Pirtina - Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile (SDMC);
Liliana Domente- Institutul de Ftiziopulmunologie (IFP);

Ana Ciobanu — IFP;

Mihaela Manea — IFP;

Diana Pascal — Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei;

Irina Barbirosie — Departamentul Institutii Penitenciare;

. Victoria Petrica - IP UCIMP RSS;

. Daniela Lupan - IP UCIMP RSS;

. Rita Seicas — Centrul PAS;

. Liliana Caraulan — Centrul PAS;

. Mihai Oprea — Dispensarul Narcologic Republican
. Ina Tcaci - UNODC

Obiectivul sedintei:
Evaluarea programatica a granturilor oferite Republicii Moldova de Fondul Global si gestionate de
catre Recipientii Principali (RP) - IP UCIMP RSS si Centrul PAS in sem. 11, 2014.

Agenda sedintei:

Rezultatele procesului de implementare a granturilor Fondului Global Tn sem. 11, 2014
(Raportori: RP — IP UCIMP RSS si Centrul PAS)

Monitorizarea procesului de realizare a recomandarilor CNE propuse 1n urma sedintei din
semestrul precedent (Serviciul programe nationale a MS)



I1l.  Rezultatele vizitelor de supervizare a granturilor FG organizate in sem. I, 2015 (Raportor:
Secretariatul CNC TB/SIDA)
IV. Diverse

Materiale distribuite in prealabil:
e 2 tabele programatice si 2 note informative de evaluare a granturilor pe componenta HIV; 2
tabele programatice si 2 note informative de evaluare a granturilor pe componenta TB.

Perioada de raportare programatica: 1 iulie — 31 decembrie 2014.

Moderator sedinta: Svetlana Cotelea, presedinte CNE. La inceputul sedintei Secretariatul CNC a
informat participantii despre lipsa motivata a reprezentantilor UNAIDS si OMS si necesitatea discutarii
de cétre sectorul nonguvernamental a problemei ce tine de implicarea in activitatea CNE a membrului
din partea acestui sector — reprezentantul Consiliului National al Tinerilor din Moldova, acesta
informand recent secretariatul CNC cd TB/SIDA nu este actualmente o prioritate in activitatea
consiliului.

Chestiunea # 1. Rezultatele procesului de implementare a granturilor Fondului Global in sem. 1l, 2014
(Raportori: RP — IP UCIMP RSS si Centrul PAS)

Situatie generala per grant:
. Grantul Consolidat TB: ,,Consolidarea Controlului Tuberculozei in Republica Moldova”
- RPIP_ UCIMP RSS

Perioada de implementare — octombrie 2010 — iunie 2015. Tncepand cu 01 ianuarie 2013 - grantul a intrat
in perioada 2 de implementare (01 ianuarie 2013 — 30 iunie 2015).
7 indicatori raportabili. 2 indicatori atinsi cu peste 105%:

o  Numarul pacientilor cu tuberculoza multirezistenta (confirmata in baza testului de laborator)
inrolati in tratamentul DOTS Plus. Indicator realizat in proportie de: 142,12%. Motivul: Pe
parcursul anului 2014, s-a continuat practica anterioara de includere a unui numar mai mare de
pacienti in tratamentul DOTS-Plus in locul cazurilor de esec, deces sau abandon, care au urmat
imediat dupd initierea medicatiei (mai putin de doua luni), medicamentele pentru acestia
ramanand disponibile.

o  Numarul si % cazurilor noi si re-intrare in tratament TB, care efectuiaza teste de sensibilitate
la preparatele de linia I, utilizand echipamentul automat MGIT. Indicator realizat in proportie
de: 108,77%. Motivul: Discrepanta de timp fintre inregistrarea pacientului si efectuarea
investigatiei si introducerea rezultatului in SIME TB, dupa negocierea cu Secretariatul FG,
raportarea acestui indicator se efectueaza pentru cohorta pacientilor inregistrati cu 6 luni Tn urma.
Investigati pe parcursul sem. | 2014 — 935 pacienti, Vs 955 inregistrati in aceasta perioada,
estimati drept eligibili pentru acest tip de investitii, ceea ce reprezinta 97,9% vs 90 % - tinta
prestabilita in acordul de grant.

Depisirea tintelor pentru alti 3 indicatori Tn limita de 100% - 104 %:
o % detinutilor testati la TB la echipamentul radiologic digital mobil MRP — 104,31%
o Rezultatul interimar al tratamentului, rata interimara a succesului (%): numarul si procentul
pacientilor cu test de culturd negativ, dupd 6 luni de tratament DOTS-PIUS - 104,22%.



Numarul testelor pentru identificarea rapida a rezistentei R/H, utilizand echipamentul PCR
(HAIN) — 100,24%.

Tintele au fost substantial atinse (90-100%) pentru 2 indicatori:

Numarul & % cazurilor noi si de re-tratament TB, care efectueaza teste de diagnostic al

.....

.....

92,52%.
Rezultatul interimar de abandon al tratamentului cazurilor MDR-TB: numarul si procentul

pacientilor cu TB-MDR care au intrerupt tratamentul cdatre 6 luni de la demararea medicatiei
DOTS-Plus — 90,4%.

Performanta financiara: Tn perioada semestrului 11, 2014 au fost valorificati 1 535 125,58 EUR fati de 1
023 231 EUR bugetati. Variatia pentru perioada raportata constituie 511 894,58 EUR, compusa din: (-)
631 251, 10 EUR - supra-cheltuieli, 119 339, 54 EUR — sub-utilizare si (-) 43,02 EUR — cheltuieli din
interesul bancar care nu a fost initial bugetat.

Tn baza rezultatelor procesului de implementare a grantului in perioada de referinta, FG a acordat
acestuia ratingul Al.

Grantul Consolidat HIV ,,Cresterea Accesului la Servicii de Prevenire, Tratament si
Tngrijire in cadrul Programului National de Prevenire si Control al HIV/SIDA/ITS 2006-
2010 si reducerea morbiditatii, mortalititii si impactului HIV asupra persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA, 2010-2014” (grant finalizat la 31/12/14) — IP_ UCIMP

Tintele au fost depasite pentru 3 indicatori (>100%):

Numdarul utilizatorilor de droguri inrolati in tratament de substitutie cu metadona. Indicator
realizat in proportie de: 149% (149/100).

Numarul persoanelor cu infectia HIV/SIDA avansata care au initiat tratament antiretroviral
combinat. Indicator realizat in proportie de: 121% (4.173/3.461)

Procentul femeilor gravide HIV pozitive care au beneficiat de tratament ARV profilactic pentru
a reduce riscul TMF. Indicator realizat in proportie de: 114% (89,4/78,6)

Tintele au fost partial atinse pentru 2 indicatori (60-89%0):

Numarul si procentul UDI acoperiti de programe de prevenire: Indicator realizat in proportie
de: 84% (29,5%/35%). Motivul: 29.5% = 9,310 UDI acoperiti cu servicii de prevenire din 31,562
- populatia UDI totala (R. Moldova) conform estimarilor din 2011. Indicatorul raportat a fost
calculat in baza estimarilor populatiei din 201 1. Conform estimarilor efectuate in cadrul studiului
bio-comportamental 2012-2013, populatia totala UDI este de 30.200, schimband valoarea
indicatorului de la 29.5% la 30.8% si ridicand rata atingerii tintei la 88.1%. Proiectul de reducere
a riscurilor acopera 12 institutii penitenciare de pe malul drept (Pruncul, Rusca, Cricova - 2
penitenciare, Branesti, Soroca, Leova, Balti, Taraclia, Chisindu, Rezina si, Incepand cu luna
iunie, penitenciarul nr. 12 din Bender) si 3 penitenciare de pe malul sting (Grigoriopol, s. Glinoe
si Tiraspol). Beneficiarii serviciilor de reducere a riscurilor din penitenciare nu sunt inclusi in
indicatorul raportat din motivul imposibilitatii inregistrarii si tinerii evidentei acestora
conditionate de specificul sistemului penitenciar. Lunar, in sectorul penitenciar sunt acoperiti
cu servicii peste 1,000 de beneficiari.



o  Numarul si procentul LSC cuprinse de programe de prevenire: Indicator realizat in proportie de:
78% (20%/25,5%). Motivul: 20% = 2,952 LSC acoperite cu servicii de prevenire din 14,768 -
populatia LSC totala (RM) conform estimarilor din 2011. Indicatorul raportat a fost calculat in
baza estimarilor populatiei din 2011. Conform estimarilor din 2013, populatia totala LSC este
de 12.000, schimbéand valoarea indicatorului de la 20% la 24.6% si ridicand rata atingerii tintei
la 96.5%.

o Numarul si procentul LGBT cuprinsi de programe de prevenire a fost realizat in proportie de:
59%. Motivul: 8,9% = 1,978 BSB acoperiti cu servicii de prevenire din 22,285 populatia BSB
totala (RM) conform estimarilor din 2011. Indicatorul raportat a fost calculat in baza estimarilor
populatiei din 2011. Conform estimarilor din 2013, populatia totala LSC este de 13.500,
schimband valoarea indicatorului de la 8,9% la 14.7% si ridicand rata atingerii tintei la 97.7%.
Similar UDI, beneficiarii serviciilor de reducere a riscurilor din penitenciare nu sunt inclusi in
indicatorul raportat, din motivul imposibilitdtii inregistrarii si tinerii evidentei acestora
conditionate de specificul sistemului penitenciar.

Pentru indicatorul de rezultat durabil Procentul adultilor si copiilor cu HIV cunoscuti a fi in tratament
12 luni dupa initierea terapiei ARV avem o ratd de atingere a tintei de 81.2% (78,9%/86%). Pentru
indicatorul de rezultat durabil Procentul copiilor nascuti din mame HIV+ care sunt HIV infectati,
rezultatul este raportabil catre 15 august 2014.

Performanta financiara: Utilizarea resurselor pe parcursul semestrului 11, 2014 a fost la un nivel de
93% fata de bugetul planificat, variatia absolutd fatd de bugetul planificat constituind 77,816 EUR.

I11.  Grantul consolidat HIV “Reducerea impactului infectiei HIV in Republica Moldova 2010-
2014” — Centrul PAS

La sfarsitul semestrului 2, 2014 (a 10-a perioadd de implementare a programului) performanta medie a
indicatorilor de proces este de 106.8% si media indicatorilor Top 10 este de 108,6%.

9 indicatori raportabili. Tintele planificate au fost depasite substantial (>105%) pentru 6
indicatori:

o Numarul de PTH care primesc pachete alimentare pentru a imbunatati aderenta la tratamentul
ARV (106%) - Indicator depasit. Motivul: tinta pentru acest indicator este anuald si a fost
calculata in baza unei cresteri estimata trimestriala de 10% din numarul de noi beneficiari care,
de obicei, provin din randurile de noi pacienti inrolati in ARV. 800 pachete alimentare sunt
distribuite trimestrial PTH, selectate pe baza unui set de criterii unice de vulnerabilitate socio-
economice. In functie de gradul de vulnerabilitate a potentialilor beneficiari, clasamentul se
modifica de la un trimestru la altul, incluzand beneficiari acoperiti anterior si acoperiti primar
(preponderent din randul pacientilor noi inrolati in ARV) care se claseaza in primii cei mai
vulnerabili 800 pacienti in ARV.

e Numarul de copii infectati si afectati de HIV/SIDA care primesc suport social (122%) - Indicator
depasit. Motivul: numarul de copii primar acoperiti cu suport social este determinat de numarul
de copii diagnosticati cu HIV si numarul copiilor nascuti din mame HIV pozitive imediat Tnainte
si Tn perioada de raportate.

o Numarul personalului medical (medici si asistente medicale) si non-medical (psihologi, asistenti
sociali, educatori de la egal la egal) instruiti in HIV/SIDA (182%) — Indicatorul este depasit.
Motivul: o instruire aditionald pentru medici infectionisti din cadrul liniei bugetare 3.1.2 si 3. 1.
4 a fost efectuata, cu aprobarea FG, din economii.



o  Numarul de PTH care au beneficiat de asistenta juridica (166%) — Indicator depasit. Motivul:
numadrul de consultatii oferite de catre avocatii proiectului este determinat de cererea de asistenta
juridica din partea PTH si poate varia de la o perioada la alta. Odata cu deschiderea Centrelor
Sociale Regionale avocatii presteaza servicii in cadrul centrelor (cu o anumitad periodicitate)
aducand astfel serviciile mai aproape de beneficiar si crescand accesul la asistenta juridica.
Cresterea numarului de servicii de consultanta juridica prestate nu are impact financiar deoarece
avocatii sunt angajati in proiect cu zi plind de lucru si au remunerare fixa.

e Numarul de cazuri de incalcare a drepturilor PTH initiate pentru litigare strategica (112%)
Indicatorul este depasit. Motivul: numarul de cazuri litigate depinde de natura cazurilor
administrate de catre avocatii proiectului si nu are impact financiar deoarece litigatorul este
angajat in proiect cu zi plina de lucru si are remunerare fixa.

o  Numdrul de membri ai societdtii civile instruiti in furnizarea de servicii pentru PTH (106%) -
Indicator depasit. Motivul: numarul persoanelor interesate in audierea cursului a fost mai mare
decat cel planificat si datoritd faptului ca costurile de desfasurare a evenimentului au permis,
numarul participantilor a fost un pic mai mare decat 25 planificati.

2 indicatori atinsi substantial (90%-100%0):
- Numarul si % persoanelor aflate In TSO, care au fost in TSO cel putin 6 luni pe parcursul
ultimelor 12 luni (100%)
- Numarul de CDI care sunt in terapia de substitutie cu metadona si primesc cel putin 3 servicii
de suport din partea ONG-urilor care lucreaza la reabilitarea CDI (91%)

Performanta financiara si programatica: Valoarea totala a grantului - 12,057,410.00 Euro pentru
perioada ianuarie 2010 - decembrie 2014. Bugetul pentru perioada 2 este de 3,941,273 Euro. Pana la
31/12/2014, Centrului PAS i-au fost debursate de catre Fondul Global 12,054,957 Euro. Rata cumulativa
a debursarii este de 99.9%. Variatia este cauzatd de reducerea din debursarile pentru perioada doi a
sumei de 2,453 Euro economisitd in perioada unu. Rata de absorbtie pentru perioada raportatd este de
91,87% (Actual 920765 Euro/Budget 1,002,194 Euro) din bugetul semestrial, iar rata cumulativa de
absorbtie din buget la 30 iunie 2014 este de 100,82% (Actual 12,156,860/Budget 12,057,410). Variatia
cumulativa la finele perioadei raportate constituie o supra cheltuiala de 99,450 Euro, ea fiind, in mare
parte, determinata de plati aferente perioadei anterioare.

Legatura dintre performanta financiara si programatica: pentru perioada raportata, performanta medie
a tuturor indicatorilor este de 109,4%, performanta financiara - de 91,87% si de 100,82% cumulativ,
ceea ce demonstreazd consistenta intre performanta programatica si cea financiara. Ratingul
implementarii grantului stabilit de FG pentru perioada de raportare — Al.

IV.  Grantului consolidat TB “Sporirea rolului pacientului si comunititii in controlul
tuberculozei in Moldova 2010-2015”- Centrul PAS

Performanta programului pentru perioada de raportare, in baza celor 10 indicatori de baza, a fost de
108%.

Atinsi 9 indicatori. Depasiti cu peste 105% - 6 indicatori:

o Numarul pacientilor noi inregistrati in programul DOTS, care au beneficiat de suport
motivational pentru a spori aderenta la tratament — indicator atins in proportie de 113%.
Motivul: In semestrul I, 2014 au beneficiat de suport motivational 1253 pacienti cu TB sensibila
din sursele Fondului Global. Tinta programata - 1105 pacienti cu TB sensibila acoperiti cu
suport.



e  Numarul de pacienti cu TB-MDR inregistrati in tratamentul DOTS Plus care au benefiCiat de
suport motivational pentru a spori aderenta la tratament - indicator atins in proportie de 116%.
Motivul: In a doua jumitate a anului 2014, 326 versus 280 de pacienti MDR-TB au primit
stimulente pentru imbundtatirea respectarii tratamentului.

o  Numarul de voluntari, membri din echipele multidisciplinare, reprezentanti ai ONG-lor instruiti
in aspecte DOT si controlul tuberculozei la nivel de comunitate - indicator atins in proportie de
176%. Motivul variatiei: o instruire aditionald pentru persoanele din ONG-uri care activeaza in
aspecte comunitare, DOT si TB, a avut loc in noiembrie, 2014, bazat pe cererea Platformei ONG
active in controlul TB, cu aprobarea FG. Bugetul pentru instruirea aditionala nu a fost depasit,
fiind folosite economiile obtinute.

e  Numdarul pacientilor noi cu TB aflati in faza de tratament ambulatoriu care au beneficiat de
suportul DOT 1in cadrul centrelor comunitare - indicator atins in proportie de /16%. Explicatie:
In total, 385 pacienti noi cu TB au fost acoperiti cu servicii de comunitate (centre comunitare si
ONG-uri), ei primind cel putin 25 interventii DOT pe parcursul la o luna (vizite la centrul de
DOT de catre pacient sau vizite la pacient de suporterii DOT pentru consumul de medicamente).
Sunt inclusi si inregistrati toti pacientii noi cu TB prevazuti in listele centrelor comunitare.

o  Numarul de educatori de la egal la egal, jurnalisti la nivel national si regional, persoane-cheie
din republica instruiti in TB si TB/HIV - indicator atins in proportie de 108%. Motivul: Tn
semestrul de raportare, au fost instruite in total 162 de persoane, din ei: 75 reprezentanti ai
autoritatilor locale au participat la atelierul de lucru in TB si TB/HIV si 87 educatori de la egal
la egal instruiti in realizarea masurilor de informare in domeniul TB.

o Numarul de lucratori medicali instruiti in managementul de caz, probleme de ingrijire
comunitard, lucru informational cu diferite grupuri de populatie - indicator atins in proportie de
107%. Motivul: Pe parcursul semestrului Il al anului 2014, au fost instruiti 80 (tinta 75) lucratori
medicali din sectorul de medicind primara.

Indicatori neatinsi:
o  Numarul specialistilor din domeniul TB instruiti in managementul TB-MDR in conditii de
ambulatoriu - indicator atins in proportie de 84%. Explicatie: 21 specialisti din 25 stabiliti, ca
tintd, din serviciul ftiziopneumologic au fost instruiti iIn managementul TB-MDR.

Performanga financiara si programatica: Rata de debursare anuala de la RP este de 99,85%, tinand
cont de suma bugetatd 1 238 472,00 Euro versus suma faptica de 1 236 730,00 Euro. Rata cumulativa
pe program de debursare de la RP este de 99,49%, avand la baza suma bugetata de 6 519 862,00 Euro
si suma faptica de 6 486 875,00. Pentru sem. Il, 2014 au fost cheltuiti 604 296,00 Euro versus suma
bugetata de 584 001,00 Euro. Diferenta reprezintd sumele angajate prin contractele semnate in prima
jumatate a anului 2014. Debursarea de la FG pentru toata perioada de derulare a programului a fost de
6 777 482,00 Euro versus 6 519 862,00 Euro, suma care include si rezerva pentru primul trimestru al
anului 2015.

Conditiile si obligatiunile inaintate Tn cadrul grantului au fost indeplinite. Conform raportului de
evaluare din partea FG pentru semestrul 2, 2014, ratingul grantului a fost stabilit la nivelul A1,

Chestiunea # 2. Monitorizarea procesului de realizare a recomandarilor CNE propuse in urma sedintei
din semestrul precedent

Serviciul programe nationale a Ministerului Sanatatii si coordonatorii programelor nationale de control
TB si HIV au informat ca, in conformitate cu recomandarile CNE din semestrul trecut, s-a realizat:
= Omogenizarea valorii suportului motivational pentru persoanele cu TB, care va fi aplicat odata



cu lansarea in iulie curent a grantului standard oferit de FG.

= Extinderea geografica a site-urilor ce ofera TSM/TSO — la Comrat site-ul deja activeaza, la
Cahul si Soroca urmeaza a fi deschise pana la finele lunii iunie, apoi urmand raioanele Ungheni
si Edinet.

= Evaluarea situatiei privind transmiterea verticald a infectiei HIV de la mama la fat. Rezultatele
evaluarii vor fi discutate la sedinta Colegiului Ministerului Sanatatii.

Chestiunea # 3. Rezultatele vizitelor de supervizare a granturilor FG organizate in sem. |, 2015
(Raportor: Secretariatul CNC TB/SIDA).

La subiectul dat, Secretariatul CNC TB/SIDA a informat membrii CNE ca vizitele de supervizare a
granturilor FG in sem. I, 2015 au fost organizate in prima jumatate a zilei de 8 iunie curent. Anterior
vizitelor, in conformitate cu recomandarea CNE din 17 decembrie 2014, Secretariatul CNC a elaborat,
cu sustinerea RP, un chestionar al subiectelor de interes pentru membrii CNE, care a si fost aplicat la
vizitele din 08/06/15. Participantii (14 persoane) au vizitat doua proiecte sustinute din granturile TB si
HIV gestionate de catre Recipientul Principal — Centrul PAS:

e Proiectul de sustinere a Tratamentului de substitutie cu metadond (TSM) din cadrul

Dispensarului Narcologic Republican, si
e Proiectul de sustinere a aderentei la tratamentul TB implementat de catre ONG AFI.

In urma vizitelor la cele doua proiecte, participantii au recomandat:
» Dezvoltarea si aplicarea unui mecanism de monitorizare a suportului motivational oferit
persoanelor bolnave de TB pentru mentinerea acestora in tratamentul antituberculos.
» ldentificarea resurselor financiare din bugetele locale pentru sustinerea personelor care au nevoie
de TSM.

Raportul pe marginea vizitelor respective urmeaza a fi publicat pe pagina electronica a CNC TB/SIDA
wWww.ccm.md.

In urma discutiilor pe marginea rezultatelor implementirii granturilor FG in sem. II, 2014, a rezultatelor
vizitelor de supervizare din sem. I, 2015, cat si monitorizarii procesului de aplicare a recomandarilor
CNE din semestrul precedent, membrii CNE au apreciat rezultatele pozitive inregistrate in sem. 11, 2014,
n special indicatorul ce tine te tratamentul de substitutie cu metadona, au validat rapoartele prezentate
de catre RP si au Tnaintat urmatoarele:

Propuneri & recomandari in baza rezultatelor implementarii granturilor TB in sem. I1, 2014

» Oferirea de catre RP UCIMP a unor informatii suplimentare privind supra cheltuielile realizate
si raportate in procesul de implementare a grantului TB in perioada de referinta.

» Tinand cont de necesitatea supervizarii sistematice si sistemice a procesului de realizare atat a
indicatorilor stabiliti de FG pentru implementarea granturilor sale, cat si a indicatorilor din
programele nationale de control TB si HIV, membrii CNE solicitd abordarea unificatd/integrarea
ambelor seturi de indicatori si raportarea acestora in cadrul CNE de catre Serviciul programe
nationale al Ministerului Sanatatii, in colaborare cu coordonatorii programelor nationale si RP.

» Prezentarea la CNC a recomandarilor integrate — propuse de CNE si FG in baza supervizarii
semestriale a granturilor TB si HIV (exercitiu realizat in paralel la nivel de tara si donator pentru
aceeasi perioada de referinta).

= In scopul anticiparii lansirii din 1/07/15 a grantului standard TB, care prevede si o eventuald
extindere a serviciilor prestate de Centrele Comunitare pentru sustinerea persoanelor afectate de
TB, expertii OMS au realizat in primavara curentd o evaluare a activitatii centrelor care deja


http://www.ccm.md/

activeaza in 10 raioane ale republicii. In momentul dispunerii de raportul OMS, membrii CNE
solicita organizarea unei sedinte separate, cu participarea actorilor vizati, pentru discutarea
rezultatelor evaluarii in cauza si impactul acestor servicii asupra controlului TB.

Actualizarea, la solicitarea Cancelariei de Stat a R. Moldova, a informatiei financiare si despre
rezultate pentru perioada raportatd a proiectelor realizate cu suportul FG pentru controlul TB si
HIV, publicate pe site-ul www.amp.gov.md.

Recomandari de follow-up a procesului de realizare a propunerilor CNE din semestrul precedent:

Discutarea 1n cadrul Colegiului Ministerului Sanatatii a situatiei precare identificate de catre
SDMC in urma analizei recente a transmiterii virusului HIV de la mama la fat in institutiile de
resort. Elaborarea unui plan de interventii sistemice pentru prevenirea transmiterii infectiei HIV
de la mama la fat si informarea membrilor CNE.

Tn vederea propunerii unor recomandari specifice privind imbunititirea aderentei la tratamentul
ARV, membrii CNE au reiterat necesitatea realizarii, de catre programul national de control HIV
si SDMC, a unei evaluari a acesteia, informarea Ministerului Sanatatii si CNE pe marginea
rezultatelor.

Recomandari in urma vizitelor de supervizare din 08/06/15:

Organizarea unei sedinte a GTL Tratament TB al CNC TB/SIDA pentru identificarea unui
mecanism de categorizare a pacientilor cu TB si monitorizarea asistentei motivationale oferite
pentru sporirea aderentei la tratamentul TB.

Pledarea in cadrul stucturilor CNC TB/SIDA pentru mitigarea posibilelor intreruperi de
tratament TB si importanta stimulentelor de aderenta dupa incheierea granturilor FG pentru
pacientii cu TB in regiunea de est a R. Moldova.

In scopul sustinerii programului TSM si acoperirii unui numar mai mare de beneficiari, in special
persoanele fara polita de asigurare medicala, activizarea, cu participarea tuturor actorilor vizati,
a dialogului cu autoritatile publice locale, care pot identifica si planifica in timp surse locale
pentru aceast serviciu.

Violeta Teutu
Secretariatul CNC TB/SIDA

lunie, 2015



