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Agenda sedintei:

1.

Supervizarea programatica a granturilor oferite Republicii Moldova de Fondul Global si
gestionate de catre Recipientii Principali (RP) - IP UCIMP RSS si Centrul PAS in sem. I, 2015;
Grantul CNC TB/SIDA pentru perioada 2016 — 2017.

Diverse

Materiale distribuite in prealabil:

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 2015

Moderator sedinta: Aliona Serbulenco, presedinte CNE.

Chestiunea # 1. Rezultatele procesului de implementare a granturilor Fondului Global in sem. I,
2015 (Raportori: RP — IP UCIMP RSS si Centrul PAS)

Granturile supervizate au fost oferite Republicii Moldovei in cadrul Noului Model de Finantare al FG si
si-au inceput implementarea dupa cum urmeaza:

e Granturile HIV — 1 ianuarie 2015

e Granturile TB — 1 iulie 2015

I Grantul ,Consolidarea Controlului Tuberculozei in Republica Moldova” (nr. MDA-T-PCIMU)”
- RPIP UCIMP

Raportor: Victor Burinschi, RP UCIMP

Scopul Grantului este de a diminua povara tuberculozei in Moldova prin asigurarea accesului universal
la diagnosticul si tratamentul de calitate, implementarea abordarilor durabile centrate pe pacient,
abordarea necesitatilor grupurilor cu risc sporit si consolidarea capacitatii de management a
Programului National de control al TB.

Obiective cheie:
1. Asigurarea accesului universal la diagnosticul la timp si de calitate al tuturor formelor de
tuberculoza, inclusiv al celor cu TB-M/EDR.
2. Asigurarea accesului universal la tratamentul calitativ pentru toate formele de TB, inclusiv cu
TB-M/EDR.
3. Consolidarea managementului, coordonarii, monitorizarii si evaluarii Programului National de
control al tuberculozei.

Activitdtile planificate:

e Suportul metodelor de diagnostic recomandate de catre OMS la nivelul laboratoarelor de
referinta;

e Procurarea medicamentelor antituberculoase de linia a doua pentru tratamentul pacientilor
cu TB-M/EDR;

e Procurarea medicamentelor antituberculoase de linia intaia pentru tratamentul pacientilor cu
TB sensibila din Transnistria;

e Consolidarea capacitatilor de management al Programului National de Control al
tuberculozei;

e Instruirea personalului pentru fortificarea capacitatilor de oferire a serviciilor;

e Fortificarea supervizarii, monitorizarii si evaluarii Programului National de Control al
tuberculozei.

Grupul Tintd/ Beneficiarii:
e Pacientii cu tuberculoza;
e Pacientii cu tuberculoza drog-rezistenta;
e Detinutii;
e Persoanele care traiesc cu HIV/SIDA;
e Prestatorii de servicii medicale implicati in diagnosticul, managementul de caz si tratamentul



tuberculozei, inclusiv lucratorii din medicina primara.

Indicatori de proces:
4 indicatori raportabili la 31 decembrie 2015 si 7 indicatori analizati preventiv, pentru aceeasi data: de
impact (3) si de rezultat (4), s-a constatat ca:

» performanta medie de atingere a indicatorilor — 93,0%

» tinte depasite (>100%) — 2 indicatori

* tinte substantial atinse (90-100%) — 6 indicatori

= tinte partial atinse (60-89%) — 3 indicatori

Indicatori de impact:
e Rata mortalitatii prin TB (Numarul estimat de decese cauzate de TB (toate formele) pe an la
100 000 populatie) — Indicator realizat in proportie de 99,6% (tinta: 10,0%000)
e Prevalenta cazurilor cu TB MDR printre cazurile noi de tuberculoza — Indicator realizat la 80,9%
(tinta: 22%)
e Prevalenta cazurilor cu TB MDR printre cazurile anterior tratate de tuberculoza - Indicator
realizat in proportie de 90,3% (tinta: 59%)

Indicatori de rezultat durabil:

e Rata succesului tratamentului pacientilor cu TB MDR - Indicator realizat in proportie de 107, 3%
(tinta: 55%)

e Rata de notificare a cazurilor de tuberculoza (toate formele) per 100 000 populatie - Indicator
realizat in proportie de 96,3% (tinta: 107,2%000)

e Rata de notificare a cazurilor de tuberculoza (bacteriologic confirmate) per 100 000 populatie -
Indicator realizat in proportie de 93,0% (tinta: 55,8%000)

e Rata succesului cazurilor noi de tuberculoza - Indicator realizat in proportie de 93,5% (tinta:
77,0%)

Indicatori de proces:

e Numarul si procentul cazurilor retratamente de tuberculoza, care efectueaza teste de diagnostic al
sensibilitatii la preparatele de linia | (doar cazurile TB confirmate bacteriologic) - Indicator realizat
in proportie de 75,0% (tinta: 95,0%)

e Numarul de cazuri cu tuberculoza drog-rezistenta (RR-TB si/sau MDR-TB), confirmate bacteriologic,
notificate — Indicator realizat in proportie de 93,6% (tinta: 456 cazuri)

e Numarul cazurilor cu tuberculoza drog-rezistenta (RR-TB si/sau MDR-TB), confirmate bacteriologic,
care au demarat tratamentul DOTS-Plus in perioada raportata — Indicator realizat in proportie de
117,6% (tinta: 410 pacienti)

e Rezultatul interimar de abandon al tratamentului cazurilor MDR-TB: numarul si procentul
pacientilor cu tuberculoza drog-rezistenta (RR-TB si/sau MDR-TB) care au intrerupt tratamentul
DOTS-Plus catre luna a 6 de la demararea acestuia —Indicator realizat in proportie de 75,9% (tinta:
6,6%)

Cu referire la contextul financiar, raportorul a specificat ca valoarea bugetului semestrial a fost de 3
093 788,06 lei, cu o realizare de 1 741 265,07, diferenta - 1 352 522,99.

Variatia pentru perioada cumulativa constituie suma de 1 352 522,99 EUR, compusa din:

(-) 35 171,29 EUR — cheltuieli peste nivelul planificat, 1 401 910,66 EUR — cheltuieli sub nivelul
planificat, (-) 11,710.79 EUR — angajamente din perioada 2 a Grantului TB consolidat la data de 30
lunie 2015 si (-) 2 505,59 EUR utilizarea dobanzii initial ne bugetate.



Cu privire la economiile grantului TB implementat de UCIMP, raportorul a mentionat ca exista circa 1,
6 mil. lei care vor fi redistribuiti. Acest subiect va fi discutat in cadrul urmatoarei sedinte comune pe
componenta TB privind economiile acumulate in cadrul grantului TB gestionat de Centrul PAS.

Ratinqul grantului stabilit de Fondul Global — A2

Intrebari si raspunsuri in cadrul sesiunii:

Presedintele CNE a precizat daca conform Regulamentului FG tara este penalizata pentru
neindeplinirea indicatorilor si care masuri pot fi puse in sarcina actorilor nationali pentru a regresa
situatia Tn domeniul TB.

Victor Burinschi a mentionat ca financiar tara nu sufera, insa, FG in prezent este intr-o perioada de
restructurare, schimbari o sa fie si la nivelul formatul de raportare, inclusiv in ceea ce priveste
indicatorii. Cu referire la masuri, DI. Burinschi, a mentionat ca exista in prezent mecanisme pentru ca
pacientii sa urmeze tratamentul. Totusi trebuie de urmarit nivelul de stratificare si de identificat
categoria de pacienta asupra careia trebuie de intervenit. Totodata, raportorul a mentionat ca
indicatorii In Regiunea de Est arata o situatie mai proasta.

Silviu Ciobanu, OMS, spera ca o data cu revizuirea schemelor, scurtarea duratei tratamentului, dar si
aparitia medicamentelor noi pe piatd, abandonul va inregistra scadere in continuare, mai ales printre
straturile care sunt mai compliante cu tratamentul, care au mai putine probleme psihosociale sau
economice. Respectiv, Republica Moldova are perspective de imbunatatire, depinde deja cat de
repede vor fi absorbite aceste noi evolutii diagnostice si terapeutice.

Totodata, viceministrul sanatatii si presedintele CNE, Aliona Serbulenco, a informat participantii ca la
sedinta Colegiului Ministerului Sanatatii a fost luat un angajament ca in decurs de 6 luni sa fie elaborat
un plan foarte bine structurat, cu implicarea intersectoriala a actorilor, pentru a monitoriza si redresa
situatia. Respectiv, in timpul apropiat va fi creat prin dispozitie un grup intersectorial care sa activeze
in scopul imbunatatirii situatiei Republicii Moldova.

1. Grantul “Consolidarea controlului Tuberculozei in Republica Moldova” (MDA-T-PAS) — RP PAS

Raportor: Rita Seicas, RP Centrul PAS

Scopul programului: Reducerea poverii tuberculozei (inclusiv TB MDR/ XDR-) in Republica Moldova,
prin asigurarea accesului comun la diagnostic si tratament de calitate, implementarea abordarilor
durabile centrate pe pacient, abordarea necesitatilor grupurilor cu risc sporit si consolidarea capacitatii
de management al PNCT.

Activitati planificate:

e Implementarea Xpert MTB / RIF la nivel raional, in penitenciare si centrele SIDA ;

e Acordarea suportului motivational pacientilor MDR / XDR pentru imbunatatirea aderentei la
tratament;

e Sustinerea Centrelor comunitare pentru suportul pacientilor cu tuberculoza;

e Sustinerea ONG-urilor prin Programul de granturi mici pentru persoanele cu risc sporit si
persoanele greu de accesat, afectate de TB ;

e Fortificarea activitatilor de pledoarie, comunicare si mobilizare sociala/ informare si educatie
pentru prevenirea DR-TB ;



e Fortificarea capacitatilor nationale pentru colaborarea TB/HIV.

Grup tintd / beneficiari:
e Pacientii TB;
e Pacientii MDR-TB;
e Detinutii;
e PTHIV;
¢ Comunitatea.

Performanta programului pentru perioada de raportare, in baza celor 5 indicatori de baza raportati in
aceastd perioada este -83%. Din totalul de 5 indicatori stabiliti pentru raportare catre FG pentru
perioada indicata s-a atins: mai mult 100% - 1 indicator, 1 indicator se incadreaza in intervalul- 90%-
100%; 3 — indicatori se Tncadreaza in intervalul: 60%-89%:

e #1 - Numarul si procentul pacientilor cu tuberculoza drog-rezistenta (RR-TB si/sau MDR-TB)
care au intrerupt tratamentul DOTS-Plus catre luna a 6 de la demararea acestuia - Indicatorul
a fost atins in marime de 80%.

e #2-Numarulsi procentul de pacienti noi MDR-TB transferati sau care au initiat tratament DOTS
Plus in faza de ambulator si au primit stimulente pentru imbunatatirea aderentei la tratament
- Indicator realizat in proportie de 105%.

e #3-Numarul si procentul de pacienti noi cu TB sensibila transferati sau care au initiat tratament
DOTS in faza de ambulator, au primit suport motivational pentru imbunatatirea aderentei la
tratament (Transnistria) — Indicator realizat in proportie de 69%.

e #4-Numarul de cazuri de TB DR (RR-TB si/sau MDR-TB), confirmate bacteriologic, notificate -
Indicatorul este atins in marime de 94%.

e #5 - Numarul de cazuri notificate cu TB confirmate bacteriologic (nou si recidiva) - Atingerea
tintei in marime de 85%.

Ratinqul grantului stabilit de FG — B1

Intrebari si raspunsuri in cadrul sesiunii:

Presedintele CNE a solicitat explicatia coordonatorului PNCT cu referire la rezultatele indicatorului
privind situatia pacientilor spitalizati cu TB sensibila & TB rezistenta si a indicatorului privind cazurile
letale Tn conditii de stationar;

Liliana Domente, coordonatorul PNCT, a mentionat ¢ sunt diferite conditii. in prezent in stationar stau
pacienti cu procese mai avansate, care necesita a fi tratati mai mult timp (situatie este similara si pe
malul stang), conditii vulnerabile si epidemiologice in care locuiesc. Tnsd, indicatorul mentionat,
cuprinde datele estimate trimestrial ale ambelor forme de TB (sensibila si rezistenta).

n aceste conditii, presedintele CNE a solicitat ca s& fie realizatd evaluarea lunard a acestor indicatori,
inclusiv pe malul stang, pana o sa fie regresata situatia. Analiza sa fie efectuata separat pe TB sensibila
si TB rezistenta. Totodata, dansa a mentionat rolul coordonatorului programului national Tn

.....

Tn continuare participantii au mai abordat urmatoarele aspecte: conlucrarea intersectoriald dintre
reprezentantii societatii civile si coordonatorii programului national de control TB; impedimentele si
masurile ce pot fi intreprinse privind stabilizarea indicatorilor discutati anterior (pe ambele maluri ale
Nistrului).



1. Grantul ,Fortificarea Controlului infectiei HIV in Moldova” (nr. MDA-H-PCIMU)” — RP IP
Ucimp

Raportor: Daniela Bolun, RP UCIMP

Scopul programului este de a sustine un raspuns eficient la infectia HIV in Republica Moldova in
vederea reducerii prevalentei Tn randul populatiilor cheie afectate si mortalitatii cauzate de SIDA, prin
imbunatatirea accesului populatiilor cheie afectate la servicii esentiale de prevenire, diagnostic,
tratament, ingrijire si suport.

Obiective cheie:
1. Sporirea accesului la servicii de prevenire a infectiei HIV bazata pe dovezi.
2. Asigurarea accesului universal la servicii de tratament, Ingrijire si suport.
3. Consolidarea capacitatii comunitatilor si asigurarea durabilitatii programului.

Directiile principale de activitate:
e Oferirea serviciilor de prevenirea a transmiterii materno-fetale a infectiei HIV prin:
- achizitionarea de teste ELISA si teste rapide pe sange pentru testarea la HIV a femeilor
gravide din regiunea Transnistreana,
- achizitionarea de preparate ARV pentru femeile gravide si nou-nascuti pentru profilaxia
transmiterii materno-fetale a infectiei HIV, malul stang,
- procurarea formulei de lapte pentru copiii nascuti de mame HIV infectate, malul stang;
e Asigurarea accesului persoanelor infectate cu HIV la servicii de tratament, ingrijire si suport prin:
- achizitionare de preparate ARV,
- fortificarea capacitatii laboratoarelor centrelor de tratament ARV prin procurare de
echipamente si asigurarea serviciilor de mentenanta a acestora,
- procurarea de reagenti si consumabile pentru monitorizarea pacientilor infectati cu HIV
(testarea la incarcatura virala si celulele CD4/CD8);
e Sporirea aderentei la tratament prin sustinerea activitatii centrelor sociale regionale in acordarea
serviciilor de suport social persoanelor infectate cu HIV si membrilor familiilor acestora
e QOperationalizarea sistemului informational SIME HIV
e Asigurare de suport managementului programului prin:
- asistenta tehnica externda pentru evaluarea si Tmbunatatirea managementului
programului
- fortificarea capacitatilor echipei de management al programului, inclusiv 1n
managementul proiectelor
- elaborarea planului de sustenabilitate al programului

Grupurile tintd:
- Persoanele care traiesc cu HIV (PTHIV)
- Femeile gravide de pe malul stang al Nistrului.

Performanta medie a indicatorilor de proces raportabili pentru semestrul 2 2015 este de 106%, tintele
planificate fiind depasite pentru 3 indicatori:
e % copiilor nascuti de mame HIV+ care au fost testati la ARN HIV in primele 2 luni de viata: 100%
(87/87) - Indicator realizat in proportie de 111% (tinta: >90%)
e % persoanelor infectate cu HIV care au initiat primar terapia ARV cu nivelul CD4<200
celule/mm3: 29,45% (281 din 954) - Indicator realizat in proportie de 136% (tinta: <40%)
e % adultilor si copiilor infectati cu HIV care au initiat tratament ARV si la 12 luni dupa initierea
terapiei incarcatura virala este nedetectabild (<1000 copii/ml): 79,41% - Indicator realizat in
proportie de 100,5% (tinta: >79%)



Tintele au fost substantial atinse pentru 1 indicator:

e % femeilor gravide infectate cu HIV care au primit de tratament profilactic pentru prevenirea
transmiterii infectiei HIV de la mama la fat — Indicator realizat in proportie de 93,6% (tinta:
>95%)

si partial atinse pentru 1 indicator:

e % adultilor si copiilor care primesc terapie ARV din numarul total al adultilor si copiilor care

trdiesc cu HIV: 21% - Indicator realizat in proportie de 77,8% (tinta: 27%)

Raiting-ul acordat de Fondul Global grantului HIV implementat de IP UCIMPDS pentru perioada
raportata nu a fost deocamdatad anuntat.

Intrebari si raspunsuri in cadrul sesiunii:
Svetlana Plamadeala a pus in discutie problema sistemului informational SIME HIV.

n cadrul discutiilor, participantii, sub egida Ministerului Sdn&tatii si Cancelariei de Stat, au convenit s3
puna din nou in discutie subiectul dat si s& negocieze cu reprezentantii Ministerului Tehnologiilor
Informationale si Centrului pentru Protectia Datelor cu Caracter personal — cadrul legal, conditiile de
inregistrare si implementare a sistemului informational SIME HIV. Tn acest context, participantii au
convenit sa elaboreze o scrisoare oficiala care sa fie adresata conducerii celor doua institutii vizate prin
care sa explice situatia creatd si sa solicite un dialog comun in solutionarea problemei legate de
implementarea programului informational SIME HIV.

IV.  Grantul “Fortificarea controlului HIV in Republica Moldova 2015-2017” (MDA-H-PAS) — RP
Centrul PAS

Raportor: Liliana Caraulan, RP Centrul PAS

Scopul si obiectivele programului: Scopul intregului program este de a sustine un raspuns eficient la
HIV in Republica Moldova in vederea reducerii prevalentei in randul populatiilor cheie afectate si
mortalitatii cauzate de SIDA, prin Tmbunatdtirea accesului populatiilor cheie afectate la servicii
esentiale de prevenire, diagnostic, tratament, ingrijire si suport.

Obiective-cheie:
1. Sporirea accesului la servicii de prevenire HIV bazate pe dovezi;
2. Asigurarea accesului universal la servicii comprehensive de tratament, ingrijire si suport
HIV;
3. Consolidarea capacitatilor comunitatii si asigurarea sustenabilitatii programului.

Directiile principale de activitate sunt:

¢ Oferirea serviciilor de prevenire pentru CDI si partenerii lor:
- Programele de schimb de seringi ca parte a programelor de prevenire pentru CDI si parteneri
- Terapia de substitutie cu opioide si alte tratamente pentru dependenta de droguri, ca parte

a programelor pentru CDI si partenerii lor

¢ Oferirea serviciilor de prevenire pentru LSC si clientii lor:
- Schimbare de comportament ca parte a programelor de prevenire pentru LSC si clientii lor

e Oferirea serviciilor de prevenire pentru BSB si persoanelor transgender:
- Schimbare de comportament ca parte a programelor pentru BSB si transsexuali

¢ Asigurarea accesului la tratament ARV, ingrijire, suport si monitorizare;
- Aderenta la tratament
- Consiliere si sprijin psiho-social



¢ Consolidarea Sistemului Informational de Sanatate si M&E;
- Studii IBBS
e Asigurarea consolidarii sistemului comunitar;
- Consolidarea capacitatilor institutionale, planificare si dezvoltare de leadership in sectorul
comunitar
- Advocacy pentru raspunderea sociala
e Eliminarea barierelor legale de acces la servicii a PTH si populatiilor cheie afectate; si
- Servicii de asistenta juridica si competenta juridica
- Monitorizarea drepturilor legale bazata pe comunitate

Grupurile tintd directe ale acestor interventii sunt:

- Consumatorii de droguri injectabile si partenerii lor;
Lucratoarele sexului comercial;
Barbatii care practica sex cu barbati si persoanele transgender;
Persoanele care traiesc cu HIV (PTHIV).

La sfarsitul anului 2015 performanta medie a indicatorilor de proces este de 101.1% (la calcularea
mediei, indicatorii individuali sunt setati la un scor maxim de 120) si media indicatorilor Top 10 este de
106.7%.

La 31 decembrie 2015, din 7 indicatori raportabili din cei 8 in baza carora se masoara performanta
programului. Tintele planificate au fost depasite (>100%) pentru 4 indicatori:

e % consumatorilor de droguri injectabile (CDI) acoperiti cu servicii in cadrul programelor de
prevenire HIV - pachet de servicii definit (104.5%) - Indicatorul este depasit (104.5%) pentru
cifrele raportate anual.

e % lucratoarelor sexului comercial (LSC) acoperite cu servicii in cadrul programelor de prevenire
HIV - pachet de servicii definit - Indicatorul este depasit (134.9%). Variatia este determinate de
extinderea serviciilor in mai multe teritorii decat planificate.

e % barbatilor care fac sex cu barbatii (BSB) acoperiti cu servicii in cadrul programelor de
prevenire HIV - pachet de servicii definit (103,9%) - Indicatorul este depasit (103,9%) pentru
cifrele raportate anual.

e Numarul consumatorilor de droguri care au initiat tratamentul de substitutie cu metadona
(111%) - Indicatorul este realizat in proportie de 111%.

Tintele planificate au fost atinse in mod substantial (90%-100%) pentru 2 indicatori:
e Procentul persoanelor care au beneficiat de tratament de substitutie cu metadona care s-au
aflat Tn tratament timp de cel putin 6 luni (98%) - Indicatorul este realizat in proportie de 98%.
e Numarul de cazuri de incalcare a drepturilor PTH initiate pentru litigare strategica (100%) -
Indicatorul este atins.

Tintele planificate au fost atinse in mod corespunzator (60% -89%) pentru 1 indicator:
e Proportia persoanelor noi testate la HIV cu rezultat pozitiv, inrolate in servicii de Tngrijire (pre-
TARV sau TARV) de catre ONG-uri - Indicatorul este realizat in proportie de 70,7%.

Ratingul acordat de FG pentru perioada raportata este Al.
Intrebari si raspunsuri in cadrul sesiunii:

Silviu Ciobanu a tinut sa felicite colegii de la programul HIV/ITS pentru eliminarii transmiterii sifilisului
de la mama la fat in Republica Moldova.

Cu privire la rezultatele implementarii granturilor FG in sem. Il, 2015, membrii CNE au validat



rapoartele prezentate de catre RP si, la final, au formulat un set de recomandari.

Chestiunea # 2. Grantul CNC TB/SIDA pentru anii 2016-2017

Secretarul CNC, Violeta Teutu, a facut o scurta prezentare a grantului CNC TB/SIDA pentru anii 2016-
2017, care reprezinta un grant standard oferit de Fondul Global tarilor in care activeaza CCM-uri.
Grantul va fi implementat in sustinerea activitatii specifice corespunzator obiectivelor CNC: supervizare
programelor + granturilor; implicarea constituentilor in monitorizarea programelor; consolidarea
participativitatii societatii civile; abordarea efectiva a aspectelor de dezvoltare a capacitatilor si gender.

Totodatd, Secretariatul CNC a informat membrii CNE despre actiunile intreprinse in conformitate cu
recomandarile inaintate de participantii la sedinta din 15 aprilie 2016. Drept urmare, Secretariatul CNC
a realizat urmatoarele:

1. Aremis participantilor la sedinta CNE din 15/04/16 bugetul detaliat al grantului CNC 2016-2017
pentru consultari suplimentare;

2. Si-a expus disponibilitatea de a accepta optimizarea salariilor echipei Secretariatului CNC in
sustinerea activitatii GTL-urilor din cadrul CNC TB/SIDA, in baza unui mecanism acceptabil care
urma a fi propus de participantii la sedinta CNE din 15/04/16;

3. A solicitat Comitetului KAP bugetul detaliat si ToR-ul pentru secretarul KAP, iar la data de 3 mai
curent, pachetul de documente al aplicatiei pentru grantul CNC 2016-2017, care include bugetul
total cu costurile detaliate incluse per fiecare activitate planificata, Termenii de Referinta pentru
secretariatul CNC, inclusiv componenta de buget pentru Comitetul KAP si termenii de referinta
pentru secretarul KAP, au fost remise membrilor celor opt GTL-uri pentru consultari
intermediare.

Secretariatul CNC a adus la cunostinta membrilor CNE cad alte propuneri/recomandari la proiectul
aplicatiei pentru grantul CNC nu au parvenit din partea membrilor GTL sau CNE

Respectiv, daca membrii CNE recomanda grantul pentru aprobare in cadrul CNC TB/SIDA exista doud
optiuni: 1) Secretariatul CNC expediaza aplicatia grantului pentru consultare membrilor CNC TB/SIDA
si convoaca o sedinta a CNC TB/SIDA pentru aprobarea acestuia, sau 2) Secretariatul CNC expediaza
aplicatia grantului pentru consultare online membrilor CNC TB/SIDA si colecteaza individual
semnaturile fiecarui membru CNC. Ulterior, aplicatia grantului va fi remisa FG pentru aprobare finala.

Tn continuare presedintele CNE a rugat membrii s3 se expun3 individual pe marginea proiectului propus:

Reprezentantul UNAIDS, Svetlana Plamadeala, a confirmat receptionarea tuturor informatiilor solicitate
suplimentar in cadrul sedintei precedente. Totodatd, a mentionat ca grantul CNC este o aplicatie
standard care include si pilotarea proiectului CAP - o initiativa unica in regiune, prin care Fondul Global
a instituit acest tip de coordonare intre ONG-uri care sa contribuie ulterior la diferite procese in
domeniul TB&HIV/SIDA. Respectiv, Reprezentantul UNAIDS a recomandat pentru aprobare grantul CNC
TB/SIDA.

Igor Chilcevschi, LPTH, s-a pronuntat pentru fnaintarea aplicatiei in cadrul CNC TB/SIDA, insa s-a aratat
intrebator dacd Consiliul National de Coordonare CNC TB/SIDA si Secretariatul CNC vor continua sa
activeze dupa incetarea finantarii din partea FG.



Liliana Domente, coordonator PNCT si membru CNC s-a pronuntat pro si considera ca atunci cand se
ofera un grant de la Fondul Global, acesta este foarte strict si riguros supravegheat, iar aplicatia deja a
trecut mai multe filtre/etape de consultare ca sa ajunga la bugetul estimat.

Valentin Croitoru, Cancelaria de Stat, a precizat daca acesti bani tin doar de activitatea Consiliului si nu
pot fi redirectionati pentru alte necesitati ale tarii. Respectiv, s-a pronuntat pro si a recomandat
Tnaintarea proiectului in cadrul CNC TB/SIDA.

Silviu Ciobanu, UNAIDS, a recomandat grantul pentru aprobare in cadrul CNC TB/SIDA, confirmand ca
acesti bani nu sunt in competitie cu alte granturi existente, de aceea nu vede nicio piedica in aprobarea
acestuia. Totodatd, a mentionat ca Secretariatul face un volum mare de lucru care nu intotdeauna este
vizibil pentru cei din jur. In grant sunt incluse niste activitti care Secretariatul le ficea traditional, plus
unele suplimentare. Unicul lucru care raportorul a dorit sa-l atentioneze este faptul ca linia pentru
traduceri in buget este subestimata si eventual, in situatia unui volum de lucru mai mare va trebui
personalul Secretariatului CNC sa facd anumite traduceri. Respectiv, daca este posibil de luat in
considerare majorarea liniei respective.

Lucia Pirtinad, coordonator PNHIV si membru CNC, a sustinut colegi, dar, totodata, a tinut sa intrebe vis
a vis de bugetul CNC ce s-a hotarat cu procesele verbale a sedintelor GTL-urilor. La ultima sedinta s-a
discutat de eficientizare si de angajarea unei persoane care sa elaboreze procesele verbale sau totusi sa
preia aceasta activitate Secretariatul CNC.

Violeta Teutu, Secretariatul CNC, a declarat ca in conformitate cu standardele FG, CCM-urile pot avea
secretariate cu 2, maxim 3 persoane. Cu referire la minutele sedintelor GTL, Secretariatul a mentionat
ca de foarte multe ori el deja elaboreaza procese verbale care tin de responsabilitatile secretarilor GTL
si multe alte intruniri + activitati organizate sub egida CNC.

Presedintele CNE a declarat ca procesele verbale dintotdeauna au fost scrise, au fost vehiculate si
consultate cu toti membrii CNC/GTL si era o periodicitate foarte clara cand trebuia sa se intdlneasca
grupul tehnic de lucru, era monitorizat de la procesul verbal anterior ce s-a realizat. Acest lucru trebuie
sa fie realizat si in prezent.

Tn situatia datd, Secretariatul CNC a reiterat disponibilitatea pentru eficientizarea/optimizarea salariilor
sale Tn scopul motivérii secretarilor GTL. In asa mod va fi asigurata o echitate fata de toti secretarii celor
8 GTL-ul pentru munca depusa. La intrebarea cum de realizat acest lucru, Secretariatul CNC a solicitat,
mpreuna cu membrii CNE sa fie identificat mecanismul necesar.

Svetlana Plamadeala, UNAIDS, a declarat ca acest lucru trebuie sa fie facut voluntar, odata ce oamenii
se angajeaza.

Lucia Pirtina, coordonator PNHIV, a propus sa trecem la procese verbale foarte simplificate.

Violeta Teutu a mentionat ca la inceputul anului 2016, Secretariatul CNC TB/SIDA a actualizat/simplificat
& uniformizat documentele cadru de activitate a GTL, inclusiv procesele verbale si a organizat in luna
ianuarie o sedinta tehnica cu toti sefii + secretarii GTL privind sarcinile de secretariat ale GTL, fiindu-le
puse la dispozitia puse la dispozitie si un set de materiale de birotica.



Silviu Ciobanu, OMS, care a realizat voluntar aceasta sarcina timp de 3 ani, a completat ca la necesitate,
suplimentar la procesele verbale succinte pot fi ascultate inregistrarile de la sedintele GTL.

Violeta Teutu, Secretarul CNC a mentionat ca totusi in cazul in care se insista pe preluarea de catre
Secretariatul CNC a responsabilitatilor secretarilor GTL, atunci vor trebui de actualizat Termenii de
Referinta.

Lilia Gantea, Ministerul Sanatatii, sustine necesitatea aprobarii aplicatiei de CNC TB/SIDA, insa daca sunt
careva probleme trebuie inlaturate.

Maria Lipciu, CNAM, au sustinut, de asemenea, grantul CNC, insa a mentionat ca a fost pus in discutie
un subiect sensibil ce tine de comunicare si roaga ca in cadrul activitatilor legate de elaborarea Planului
de tranzitie la finantarea nationald sa fi implicat si CNAM™.

Tn concluzie, presedintele CNE a mentionat cd majoritatea membrilor CNE s-au pronuntat pro, insd
exista niste lacune care trebuie completate prin mecanisme, abordari, documente. Dansa a rugat ca
fiecare membru CNE sa mai citeasca o data toate documentele, sa vina cu propuneri pentru Secretariat,
Secretariatul sa elaboreze acele mecanisme pe care le propune si sa fie date la discutii pentru aprobare.
Totul este pe putintd, de aceea pana a convoca sedinta CNC-ului toate aceste lacune identificate astazi
trebuie solutionate. Respectiv, in cadrul sedintei CNC sa nu mai apara intrebari de genul proceselor
verbale ale GTL-urilor sau intrebari referitoare la bugetul KAP. Deja s-a mentionat ca toata informatia a
fost transmisa.

Tn urma discutiilor pe marginea rezultatelor implementarii granturilor FG in sem. Il, 2015, dar si
proiectului de grant n sustinerea activitatii CNC TB/SIDA pentru 2016-2017, participantii au fnaintat
urmatoarele propuneri si recomandari:

Propuneri & recomandadri in baza rezultatelor implementadrii granturilor FG in sem. Il, 2015:

= S-aluat act de prezentarile privind implementarea tuturor granturilor Fondului Global. Pentru
aspectele problematice, au fost formulate urmatoarele recomandari:

o Realizarea analizei lunare de catre IFP a indicatorilor privind situatia pacientilor cu TB
sensibila si TB rezistenta in vederea amplificarii si monitorizarii mai bune a situatiei in
controlul tuberculozei;

o Realizarea analizei lunare de catre IFP a indicatorului privind situatia cazurilor letale
provocate de TB in conditii de stationar;

* Tnaintarea unei scrisori oficiale din partea Ministerului S3natatii in adresa Ministerului
Tehnologiilor Informationale si Centrului National de Protectie a Datelor cu Caracter Personal
privind gestionarea eficienta a situatiei create cu referire la programul informational SIME HIV;

= QOrganizarea unui dialog comun, sub egida Cancelariei de Stat, cu implicarea reprezentantilor
Ministerului Tehnologiilor Informationale, Ministerului Sanatatii, Centrului National de Protectie
a Datelor cu Caracter Personal si convenirea asupra conditiilor tehnice si legale privind
inregistrarea si implementarea programului informational SIME HIV.

! Secretariatul CNC informeaza c3 in conformitate cu Dispozitia MS nr. 208d din 15.04.2016, reprezentantul CNAM,
Mariana Zadnipru, face parte din Grupul de lucru pentru elaborarea planului de sustenabilitate a PN 2016-2020.



Propuneri & recomandadri privind grantul CNC TB/SIDA pentru 2016-2017:

» Tnaintarea aplicatiei grantului CNC TB/SIDA 2016-2017 pentru discutarea si aprobare n cadrul

CNC TB/SIDA dupa solutionarea problemelor abordate.

o Majorarea liniei de buget a grantului CNC TB/SIDA cu referire la serviciile de traducere;

o Solutionarea problemei secretarilor GTL fie prin angajarea unei persoane responsabile de
perfectarea proceselor verbale a sedintelor GTL, motivarea financiara a acestora sau
preluarea sarcinilor mentionate de catre Secretariatul CNC. Pentru aceasta este necesar
definitivarea mecanismului normativ ce urmeaza a fi aplicat in acest scop.

Activitdti de follow-up:

Conform recomandarilor Thaintate de membrii CNE in cadrul sedintei din 12 iulie a.c. cu referire la
grantul CNC TB/SIDA pentru 2016-2017, Secretariatul CNC:

e Aidentificat si a propus pentru considerare patru optiuni privind eficientizarea activitatii GTL-urilor
din cadrul CNC TB/SIDA:

1. Optimizarea (pana la nivelul de salarizare pe care tara il va putea asigura dupa terminarea

finantarii CNC de catre FG) a salariilor celor 2 angajati din cadrul Secretariatului CNC. Realocarea
si repartizarea diferentei de salariu pentru motivarea secretarilor celor 8 GTL din cadrul CNC,
munca voluntara de secretariat care nu a fost niciodata remunerata de la instituirea CCM sau
angajarea unei persoane responsabile de elaborarea proceselor verbale.
Actiuni a fi intreprinse: Din lipsa unor specialisti in resurse umane si/sau juristi la nivel de
Secretariat CNC, se propune crearea unui Grup de lucru cu experti din partea partenerilor (PN,
MS, RP, membri GTL) pentru a discuta si conveni asupra: a) formulei de salarizare a celor 8
secretari sau a persoanei responsabile de perfectarea proceselor verbale; b) cadrului legal de
salarizare.

2. Optimizarea (pana la nivelul de salarizare pe care tara il va putea asigura dupa terminarea

finantarii CNC de catre FG) a salariilor celor 2 angajati din cadrul Secretariatului CNC. Revenirea
la experienta precedenta de angajare a acestora in baza de “part-time”. Recrutarea unei
companii de logistica pentru organizarea si documentarea tuturor sedintelor care tin de
activitatea CCM.
Actiuni a fiintreprinse: a) Realizarea de catre Secretariatul CNC a unui studiu al pietei&costurilor
serviciilor de logistica. b) ajustarea bugetului CCM 2016-17 pentru acoperirea acestor costuri,
care sa rezulte din diferenta obtinuta in urma optimizarii salariilor Secretariatului CNC + bugetul
propus/solicitat de compania de logistica.

3. Optimizarea (pana la nivelul de salarizare pe care tara il va putea asigura dupa terminarea

finantarii CNC de catre FG) a salariilor celor 2 angajati din cadrul Secretariatului CNC. Includerea
in buget a unei linii de TA pentru remunerarea secretarilor GTL sau recrutarea unei companii
de logistica pentru organizarea si documentarea sedintelor GTL.
Actiuni a fiintreprinse: a) Realizarea de catre Secretariatul CNC a unui studiu al pietei&costurilor
serviciilor de logistica; b) ajustarea bugetului CCM 2016-17 pentru acoperirea acestor costuri,
care sa rezulte din diferenta obtinuta in urma optimizarii salariilor Secretariatului CNC + bugetul
propus/solicitat de compania de logistica.



4. Preluarea de catre Secretariatul CNC si a sarcinilor de secretariat pentru cele 8 GTL.
Optimizarea (pana la nivelul de salarizare pe care tara il va putea asigura dupa terminarea
finantarii CNC de catre FG) a salariilor celor 2 angajati din cadrul Secretariatului CNC.

Actiuni a fiintreprinse: Ajustarea documentelor ce reglementeaza activitatea structurilor CNC.

Tn urma consultdrilor, membrii CNE au optat pentru optiunea 4: Preluarea de cétre Secretariatul
CNC a functiei de documentare a sedintelor de orice nivel al CNC TB/SIDA, dar fdrd optimizarea
salariilor celor 2 angajati din cadrul Secretariatului CNC. Modificarea de cdtre institutia
contractantd - UCIMP a termenilor de referintd a membrilor secretariatului pentru a asigura
realizarea acestei sarcini.

e A agreat cu presedintele CNC TB/SIDA modalitatea de consultare si aprobare a grantului CNC
pentru perioada 2016-2017 de cdatre membrii acestuia. Ulterior, aplicatia grantului va fi remisa FG
pentru aprobare finala.

Secretariatul CNC TB/SIDA
lulie, 2016



