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Adriana Tudor - Ministerul Sanatatii;

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

Victor Volovei — IP UCIMP RSS;

Victor Burinschi - IP UCIMP RSS;

Daniela Lupan - IP UCIMP RSS;

Viorel Soltan - Centrul PAS;

Rita Seicas — Centrul PAS;

Liliana Caraulan — Centrul PAS;

10. Veronica Zorila - Fundatia Soros-Moldova

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 Tn sem. 1, 2014.

Agenda sedintei:

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

Rezultatele vizitelor de supervizare a granturilor FG organizate in sem. 11, 2014 (Raportor:
Secretariatul CNC TB/SIDA)

Aplicatii catre FG pentru accesarea a doua granturi regionale axate pe sustinerea
activitatilor de control TB si HIV Tn Europa de Est si Asia Centrala (Raportor: Centrul
PAS)

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.
e 2 prezentari ale aplicatiilor pentru granturi regionale oferite de FG in perioada 2016-2018.

Perioada de raportare programatica: 1 ianuarie — 31 iunie 2014.

Moderator sedinta: Svetlana Cotelea, presedinte CNE

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

Situatie generald per grant:
. Grantul Consolidat TB: ,,Consolidarea Controlului Tuberculozei in Republica Moldova”
- RPIP UCIMP

Derioada de implementare — octombrie 2010 — iunie 2015. Incepand cu 01 ianuarie 2013 - grantul a
intrat Tn perioada Il de implementare (01 ianuarie 2013 — 30 iunie 2015). Sapte indicatori raportabili.

Atinsi mai mult de 105 % - 4 indicatori:

Numarul testelor pentru identificarea rapida a rezistentei R/H, utilizand echipamentul PCR
(HAIN) 144,2 %. Motivul depasirii - Indicatorul raportat este cumulativ anual, astfel, pe parcursul
trim 1, 2014, au fost efectuate 1011 teste, iar in trim. 1l, 2014 — 474 teste pentru identificarea rapida a
reziztentei R/H, utilizdnd echipamentul PCCR, din totalul de 1030 teste prrevazute pentru sem. I,
2014. Rezultatul actual depaseste tinta stabilitd pentru sem. |, 2014 Tn acordul de grant cu 44,2%.

Numarul pacientilor cu tuberculoza multirezistenta (confirmata in baza testului de

laborator) inrolati in tratamentul DOTS Plus. Indicator realizat in proportie de: 140,6%. Motivul:
Indicatorul raportat este cumulativ anual. Astfel, pe parcursul semestrul I, 2014, 464 pacienti cu TB-
MDR au fost inclusi in tratamentul DOTS Plus (in trimestrul 1.2014 - 251 si 213 pacienti — in
trimestrul 11.2014) fata de tinta planificata de 330 pacienti. Pe parcursul sem.l. 2014, s-a continuat
practica anterioara de includere a unui numar mai mare de pacienti in tratamentul DOTS-Plus n locul
cazurilor de esec, deces sau abandon, care au urmat imediat dupd initierea medicatiei (mai putin de
doua luni), medicamentele pentru acestia ramanand disponibile.

- Rezultatul interimar al tratamentului, rata interimara a succesului (%): numarul si

procentul

pacientilor cu test de cultura negativ, dupa 6 luni de tratament DOTS-PIUS - 114,1%. Motivul
depasirii: Indicatorul raportat este cumulativ anual, astfel, rata provizorie de succes a tratamentului
cazurilor cu TB-MDR pentru cohorta sem.l 2013 a fost de 77.7% (datele fiind disponibile dupa 9 luni de la
initierea tratamentului DOTS-Plus). Un numar total de 352 pacienti cu TB-MDR (in trimestrul 1.2013 - 170
si trimestrul 11.2013 — 182 pacienti) din 453 inclusi in tratament In sem.l. 2013, au avut cultura negativa
dupa primele 6 luni de tratament DOTS-Plus. Astfel, rezultatul actual pentru cohorta sem.l. 2013 depaseste
(cu 14,1%) si tinta prestabilita In acordul de grant de 68.1%.

- Rezultatul interimar de abandon al tratamentului cazurilor MDR-TB: numdarul si procentul
pacientilor cu TB-MDR care au intrerupt tratamentul cdtre 6 luni de la demararea medicatiei DOTS-
Plus - 109,3%. Motivul: Indicatorul raportat este cumulativ anual. Astfel rata provizorie de abandon a
tratamentului cazurilor cu TB-MDR pentru cohorta sem.l. 2013 a fost de 6,8% (datele fiind disponibile dupa
9 luni de la demararea tratamentului DOTS-Plus). Un numar total de 31 pacienti cu TB-MDR (in trimestrul
I. 2013 - 16 si trimestrul II. 2013 — 15 pacienti) din 453 inclusi in tratament in sem.l.2013, au intrerupt
medicatia catre finele primelor 6 luni de tratament DOTS-Plus. Astfel, rezultatul actual pentru cohorta
sem..2013 depaseste tinta prestabilita in acordul de grant de 7.5% pentru perioada raportata.



Partial atins - 1 indicator (in proportie de 60-89%):

- Numarul & % cazurilor noi si de re-tratament TB, care efectueaza teste de sensibilitate la
preparatele de linia I, utilizand echipamentul automat MGIT - 89,4%. Motivul variatiei - Deoarece
existd o discrepantd de timp intre inregistrarea pacientului si efectuarea investigatiei si introducerea
rezultatului in SIME TB, dupd negocierea cu Secretariatul Fondului Global, raportarea acestui
indicator se efectueaza pentru cohorta pacientilor inregistrati cu 6 luni in urma. Pe parcursul anului
2013, au fost investigati 1,592 pacienti, fata de 1,975 pacienti inregistrati in aceasta perioada, estimati drept
eligibili pentru acest tip de investigatii, Ceea ce reprezinta 80,6%, tinta prestabilitd in acordul de grant fiind
de 90,1%.

Performanata financiara:

In perioada semestrului 1. 2014 au fost valorificati 1 340 591,94 EUR fata de 1 372 440,97 EUR bugetati.
Variatia pentru perioada raportatd constituie suma de 31 849,03 EUR, compusa din: (-) 77 195,31
EUR - supra-cheltuieli, 109 078,34 EUR — sub-utilizare si (-) 34,00 EUR — cheltuieli din interesul
bancar care nu a fost initial bugetat.

Il. Grantul Consolidat HIV ,,Cresterea Accesului la Servicii de Prevenire, Tratament si
ingrijire in cadrul Programului National de Prevenire si Control al HIV/SIDA/ITS 2006-
2010 si reducerea morbiditatii, mortalitatii si impactului HIV asupra persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA, 2010-2014” — RP IP UCIMP

Doi indicatori depasiti cu peste 105%:

- Numarul utilizatorilor de droguri care beneficiaza de tratament de substitutie. Indicator
realizat in proportie de 136% (68/50)

- Numarul persoanelor cu infectia HIV/SIDA avansata care au initiat TARV combinat.
Indicator realizat in proportie de 114% (3.675/3.213)

Doi indicatori atinsi pargial (60-89%):

- Numarul si procentul UDI acoperiti de programe de prevenire: Indicator realizat in
proportie de: 76%. Pentru faza Il a grantului consolidat s-a trecut la raportarea rezultatelor cumulative
anuale, tintele semestriale procentuale stabilite pentru perioada 2013-2014 reflectand o crestere liniara
continud (27%, 29.7%, 32.4%, 35.0%). In acelasi timp, numitorul utilizat la calcularea % pentru
tintele semestriale nu a fost ajustat proportional ponderii perioadei de raportare in totalul perioadei de
cumulare a indicatorului Astfel, dupa cum este stabilit in Cadrul de Performanta actual, 92.3% (10213
UDI la numardtor) din tinta anuald de 11,061 UDI (la numarator) revin semestrului I al anului 2014,
desi este vorba de 50% din perioada de cumulare a indicatorului.

- Numarul si procentul LSC cuprinse de programe de prevenire: Indicator realizat in
proportie de: 67%. Similar indicatorului precedent, tintele semestriale procentuale stabilite pentru
perioada 2013-2014 reflectand o crestere liniara continua (19%, 21.1%, 23.3%, 25.5%), numitorul
utilizat la calcularea % pentru tintele semestriale ne fiind ajustat proportional ponderii perioadei de
raportare Tn totalul perioadei de cumulare a indicatorului. Astfel, dupa cum este stabilit in Cadrul de
Performanta actual, 91.5% (3445 LSC la numarator) din tinta anuala de 3767 LSC (la numarator) revin
semestrului I al anului 2014.

- Numarul si procentul LGBT cupringi de programe de prevenire a fost realizat in proportie
de: 37%. Comentariile formulate pentru indicatorii privind acoperirea cu servicii de prevenire in
rindul UDI si LSC sunt aplicabile si indicatorului privind BSB incadrati in servicii.

- Procentul femeilor gravide HIV pozitive care au beneficiat de tratament ARV profilactic



pentru a reduce riscul TMF. Rezultatul nu este supus raportirii din motiv ca tinta este anuala.
- Procentul copiilor nascuti din mame HIV+ care sunt HIV+: 5.73% (tinta fiind de <3%)

- Procentul adultilor si copiilor cu HIV cunoscuti a fi in tratament 12 luni dupa initierea
terapiei ARV: 81.2% (483/595), tinta fiind de 84%

Performanysa financiara:

Utilizarea resurselor in perioada de raportare a fost la un nivel de 103% fatd de bugetul planificat,
variatia absolutad fatd de bugetul planificat constituind 16,660 EUR. Variatia resurselor cheltuite in
comparatie cu cele planificate pentru perioada cumulativa (1 aprilie 2010 - 30 iunie 2013) este
aproximativa, data fiind modificarea monedei de evidenta - de la USD (etapa | de implementare a
grantului) la EUR (incepind cu 1 ianuaric 2013). Potrivit estimarilor, valorificarea cumulativa a
resurselor financiare este de 99%, cu o variatie cumulativa de 121,076 EUR (9 269 610.28 EUR
valorificati fatd de 9 390 686.37 EUR bugetati).

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

Valoarea totala a grantului - 12,057,410.00 Euro pentru perioada ianuarie 2010 - decembrie 2014 (5
ani). In anul 2012 programul a fost revizuit si la Ol ianuarie 2013 a intrat in perioada Il de
implementare, care se incheie la 31 decembrie 2014. Bugetul pentru perioada 2 este de 3,941,273
Euro. La sfarsitul semestrului 1, 2014 (a 9-a perioada de implementare a programului) performanta
medie a indicatorilor de proces este de 106.8% si media indicatorilor Top 10 este de 102%.

Noua indicatori raportabili. Tintele planificate au fost depasite substantial (>105%) pentru 4
indicatori:

- Numarul de PTH care primesc pachete alimentare pentru a imbunatati aderenta la

tratamentul
ARV (108%) - Indicator depasit. Motivul: tinta pentru acest indicator este anuala si a fost calculata pe
baza la o crestere estimata trimestriala de 10% din numarul de noi beneficiari care, de obicei, provin
din randurile de noi pacienti inrolati in ARV.

- Numarul de copii infectati si afectati de HIV/SIDA care primesc suport social (111%) —
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
inainte si In perioada de raportate.

- Numarul de PTH care au beneficiat de asistenta juridica (161%) — Indicator depasit. Cauza:
Numarul de consultatii oferite de catre avocatii proiectului este determinat de cererea de asistentd
juridicd din partea PTH si poate varia de la o perioada la alta.

- Numarul personalului medical (medici si asistente medicale) si non-medical (psihologi,
asistenti sociali, educatori de la egal la egal) instruiti in HIV/SIDA (114%) — Indicatorul este depasit.
Cauza variatiei: o instruire aditionald pentru asistenti sociali din cadrul liniei bugetare 3. 1. 4 a fost
efectuata, cu aprobarea FG, din economiile anului 2013.

- Numarul de membri ai societatii civile instruiti in furnizarea de servicii pentru PTH (136%) —
Indicator depasit. Motivul: numarul persoanelor interesate in audierea cursului a fost mai mare decat
cel planificat si datoritd faptului cd costurile de desfasurare a evenimentului au permis, numarul
participantilor a fost crescut la 34 in loc de cei 25 planificati.

¢ Doi indicatori atinsi substantial (90%-100%0):
- Numarul de cazuri de incalcare a drepturilor PTH initiate pentru litigare strategica (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 (90%)

e Tintele planificate au fost atinse in mod corespunzator (60% -89%) pentru 1 indicator -
Numdarul & % persoanelor aflate in tratamentul de substitutie cu metadona (TSO) care au fost
in TSO continuu cel putin 6 luni pe parcursul ultimelor 12 [uni (87%) - Un numar total de 60 de
persoane din 115 care au initiat TSO 1n semestrul 2, 2013 au finalizat cel putin 6 luni de tratament
TSO continuu. Indicatorul este atins partial (87%). Rata de retentie inregistrat in perioada de
raportare este mai mare decét in perioadele anterioare (78% pentru cohorta sem. 2, 2013, 74% pentru
cohorta din sem.1, 2013 si 73% pentru cohorta din sem.2, 2012).]

Performanga financiard si programaticd:

Pana la 30 iunie 2014, Centrului PAS i-au fost debursate de catre FG 12,054,957 Euro. Rata
cumulativd a debursarii este de 99.9%. Variatia este cauzatd de deducerea din debursdrile pentru
perioada doi a sumei de 2,453 Euro economisita in perioada unu. Tn sem.I 2014, performanta medie a
tuturor indicatorii este de 106.8%, iar performanta financiara este de 113%, sau 101,63% cumulativ,
ceea ce demonstreaza consistentd intre performanta programatica si cea financiara.

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

Nous indicatori raportati. Atinsi 8 indicatori. Depasiti cu peste 105% - 3 indicatori
- Numarul de voluntari, membri din echipele multidisciplinare, reprezentanti ai ONG-lor
instruiti
in aspecte DOT si controlul tuberculozei la nivel de comunitate-106%

- Numarul pacientilor noi cu TB aflati in faza de ambulator care au beneficiat de suportul DOT
in cadrul centrelor comunitare - 138%. Motivul depasirii indicatorului: Sunt inclusi si inregistrat toti
pacientii noi de TB prevazuti in listele centrelor comunitare.

- Numarul de educatori de la egal la egal, jurnalisti la nivel national si regional, persoane-cheie
din republica instruiti in TB si TB/HIV-111%. - Motivul variatiei este numarul de jurnalisti, aprobat sa
fie majorat, in limitele bugetului existent.

Indicatori neatinsi — 1 Numarul pacientilor noi inregistrati in programul DOTS, care au beneficiat de
suport motivational pentru a spori aderenta la tratament - 89%. Motivul: In semestrul 1 ,2014 au
beneficiat de suport motivational 991 pacienti cu TB sensibila din sursele Fondului Global. Tinta
programati - 1105 pacienti cu TB sensitibila acoperiti cu suport. Motivul variatiei: in prezent, in tara
existd doud surse de finantare a suportului motivational: CNAM si FG, valoarea suportului oferit de
FG fiind mai mica decat cel oferit de stat/ CNAM. Dupa un sir de intruniri si comunicari intre RP, SR
si autoritdtile publice despre problemele legate de mecanismul de oferire a suportului motivational,
PNTB (mangementul Programului national de control TB) a elaborat si prezentat un model de oferire a
suportului care prevede: acordarea suportului pe durata tratamentului initial din sursele CNAM ( 2-3
luni) si ulterior de la GF. Estimarea prezentata contine, totusi, factori de multiplicare in formula
neclari. Clarificari vizavi de incertitudinile din formula de estimare abordate de RP nu au fost
prezentate pina la data curenta. Estimarea a fost prezentata la FG, care, la randul sau, a ridicat aceleasi
intrebari. Pentru stabilirea unui model unic de suport motivational, este necesar ca Programul national
sd reevalueze marimea suportului oferit pana in prezent din cele doua surse si sd incheie dialogul
partilor vizate printr-o hotarare formala.

Performanga financiard si programatica:
Bugetul cumulativ programat pentru debursare este de 5.935.861,00 Euro, de facto fiind debursata



suma de 6.777.482,00 Euro. Rata cumulativa a debursarii este de 114%. Diferenta dintre suma
debursatd si suma programata se explica prin faptul ca debursarile includ sume anuale si o suma de
rezerva pentru trei luni ale urmatorului an financiar (2015), conform conditiilor de finantare incluse in
acordul semnat cu Fondul Global.

In urma discutiilor pe marginea rezultatelor implementarii granturilor FG inregistrate in sem. I, 2014,
membrii CNE au validat rapoartele prezentate de catre RP si au Tnaintat urmatoarele propuneri &
recomandari:

e Planificarea durabila, din timp, a resurselor financiare pentru controlul TB post 2017 pentru
evitarea suprasolicitarii bugetului de stat odata cu incheierea grantului oferit de FG.

e Prezentarea, in decurs de o saptaméana, de catre IFP/PNTB a unei analize privind oferirea
suportului motivational pentru pacientii cu TB din partea CNAM si FG. Organizarea unei
sedinte suplimentare fintre reprezentantii CNAM, MS, IFP si RP/Centrul PAS pentru
identificarea solutiilor necesare intru omogenizarea suportului material pentru pacientii cu TB
din cele doua surse.

e Efectuarea de catre SDMC si managementul PNHIV (Programul national de control HIV) a
unei analize privind testarea gravidelor care transmit infectia HIV fatului, pentru identificarea
cauzelor de infectare, a problemelor de sistem, care influenteaza negativ acest indicator, si
propunerea, in prima saptamana a lunii ianuarie 2015, a unui plan de interventii sistemice
pentru prevenirea transmiterii infectiei HIV de la mama la fat.

e In vederea propunerii unor recomandiri specifice privind imbunititirea aderentei la
tratamentul ARV, inclusiv gratie serviciilor prestate de centrele sociale regionale, se propune
organizarea unei sedinte a GTL pentru tratamentul HIV in care sa fie analizat separat subiectul
dat si informat ulterior Ministerul Sanatatii privind cauzele aderentei actuale la tratamentul
HIV si solutiile propuse pentru imbunatatirea rezultatelor.

Chestiunea # 2. Rezultatele vizitelor de supervizare a granturilor FG organizate in sem. Il, 2014
(Raportor: Secretariatul CNC TB/SIDA)

La subiectul dat, Secretariatul CNC TB/SIDA a informat, pe scurt, membrii CNE despre locatiile
vizitate Tn cadrul exercitiului de supervizare, institutiile participante la vizite, problemele identificate si
recomandarile propuse spre realizare. Raportul pe marginea vizitelor respective urmeaza a fi publicat
pe pagina electronica a CNC TB/SIDA www.ccm.md.

Pentru a asigura o informare din prima sursa si la fata locului a membrilor CNE privind rezultatele
implementarii granturilor FG in semestrul curent, Secretariatul CNC TB/SIDA a insistat asupra
importantei participarii nemijlocite a membrilor CNE la exercitiul dat. Totodata, s-a mentionat ca
Secretariatul CNC a fost si raméne receptiv pentru propuneri de eficientizare a vizitelor de
supervizare.

Propuneri & recomandari CNE:

e Cunoasterea Tn prealabil a problemelor intdmpinate de locatiile care urmeaza a fi vizitate,
pentru a veni cu propuneri concrete deja in timpul vizitelor de supervizare.

e 1n acest sens, in preajma organizarii vizitelor de supervizare, membrii CNE vor solicita
informatii suplimentare privind problemele intdlnite de locatiile a fi vizitate, pentru a analiza
situatiile create si considera propuneri de recomandari pentru atingerea tintelor stabilite.


http://www.ccm.md/

e Elaborarea de catre membrii CNE, ghidati de catre Secretariatul CNC, a unui chestionar cu
intrebari concrete, care vor facilita elucidarea cauzelor problemelor abordate, si care va fi
completat de catre membrii CNE la monentul vizitei in teritoriu.

Chstiunea # 3. Aplicatii catre FG pentru accesarea a doua granturi regionale axate pe sustinerea
activitatilor de control TB si HIV in Europa de Est si Asia Centrala (Raportor: Centrul PAS si Liga
PTH)

aptie,

de combatere a TB, HIV/SIDA si malariei. Astfel, pentru necesitatile Europei de Est si Asiei Centrale
au fost elaborate doua aplicatii pentru sustinera raspunsurilor TB si HIV in 11 tari, toate foste republici
sovietice, inclusiv Moldova, dar cu exceptia tarilor Baltice si Rusiei (in cazul aplicatiei TB) si
Republicilor Baltice si Turkmenistanului (aplicatia HIV).

Aplicantii pentru cele doud granturi sunt Centrul PAS si Uniunea PTH din EEAC (ECUQO). Ambii
aplicanti au trecut prima etapa de selectare — exprimarea interesului de accesare a grantului si au
elaborat proiectul Notelor de Concept per grant. Urmeaza etapa a doua — evaluarea si selectarea
Notelor/aplicatiilor. Aceste cereri de finantare se cer a fi aprobate/sustinute, pana la data de 20
decembrie curent, de catre CNC-urile active in aceste 11 tari.

Deoarece, dupa alegerile din 30/11/14 nu a fost posibila organizarea sedintei CNC TB/SIDA, optiunea
propusa pentru sustinerea formala a aplicatiilor a inclus informarea membrilor CNC si CNE privind
aplicatiile date, discutarea propunerilor de aplicatii in cadrul sedintei CNE din 17/12/14 si exprimarea
in format electronic, pana la finele zilei de 17/12/14, a sustinerii aplicatiilor de catre membrii CNC. lar
in baza celor propuse de membrii CNE si CNC, urmeaza a fi elaborata si expediata, in adresa
aplicantilor, o scrisoare oficiala care sa ateste pozitia CNC Moldova.

Proiectele de aplicatii/Note de Concept au fost prezentate in cadrul sedintei CNE de catre directorul
Centrului PAS si presedintele Ligii PTH.

Nota de Concept pentru grantul regional TB:

Aplicant & RP: Centrul PAS, sub-Recipient: Oficiul regional OMS pentru Europa

Tarile beneficiare: Armenia, Azerbaijan, Belarus, Georgia, Kazakhstan, Kargyazstan, Moldova,
Tajikistan, Turkmenistan, Ucraina si Uzbekistan

Perioada de implementare: 01/01/2016 — 31/12/2018

Obiectiv: Eradicarea TB gratie transformarii eficiente si durabile a sistemelor de sanatate axate
pe controlul si prevenirea TB rezistente. Si

Trei intervenyii majore: 1. Dezvoltarea evidentelor privind performanta serviciilor de sanatate
in raport cu controlul TB. 2 Elaborarea planurilor adaptate de consolidare a sistemelor de sanatate n
tarile beneficiare. 3 Dezvoltarea si sustinerea dialogului si capacitatilor regionale in domeniul
controlului TB.

Valoarea grantului: 8 min $ SUA.

Nota de Concept pentru grantul regional HIV:
Aplicant & RP: Uniunea PTH din EEAC (ECUQ), sub-Recipient: Reteaua Euroasiatica pentru
Reducerea Riscurilor (EHRN)

Tari beneficiare: Armenia, Azerbaijan, Belarus, Georgia, Kazakhstan, Kargazstan, Moldova, Rusia,
Tajikistan, Ucraina, si Uzbekistan



Perioada de implementare: 2015 —2018

Obiective: 1. Crearea conditiilor la nivel national si regional pentru Tmbunatatirea legaturilor
intre serviciile de Tngrijire continua pentru PTH si populatiile cheie. 2. Pledoarie pentru tranzitia catre
o finantare startegica si durabila a serviciilor de Tngrijire continua pentru PTH.

Trei intervenyii/pasi majore: 1. Colectarea ai analiza informatiilor disponibile Tn regiune. 2
Dezvoltarea dialogului si implementarea activitatilor planificate. 3. Comunicarea si impartasirea
bunelor practici existente n regiune.

Valoarea grantului: 8 min $ SUA.

Propuneri & recomandari CNE:

e Membrii CNE considera ambele aplicatii importante si necesare pentru sustinerea eforturilor de
control al TB si HIV/SIDA in EEAC si in Moldova si popun sustinerea acestora de catre CNC.

e Secretariatul CNC va asigura procesarea tuturor mesajelor parvenite din partea membrilor
CNC, elabora in termenii stabiliti un proiect de scrisoare oficiala a presedintelui CNC pe
marginea aplicatiilor respective si 0 va remite Tn varianta semnata in adresa aplicantilor —
Centrul PAS si ECUO.

e Implicarea actorilor cheie din Moldova in procesul de definitivare a aplicatiilor si realizare a
granturilor regionale si specificarea acestei recomandari n scrisoarea oficiala a CNC.

La finele sedintei, atdt membrii CNE cét si invitatii permanenti au apreciat gradul de implicare al
ambelor parti — RP si sectorul de stat/programele nationale de control TB si HIV, in procesul de
implementare coordonatd a granturilor FG si asumare a responsabilititii pentru rezultatele
programatice semestriale.

Violeta Teutu
Coordonatorul Secretariatului CNC TB/SIDA

Decembrie, 2014



