Sedinta
Consiliului national de coordonare a programelor néionale de profilaxiesi control al
infectiei HIV/SIDA, infec tiilor cu transmitere sexuahk si de control al tuberculozei (CNC
TB/SIDA)

Minuta sedintei

Data desfisurarii: 11.11.11 — ora 16:00
Locul de desfisurare — Ministerul Sanitatii al R. Moldova

Participanti :

Membrii CNC TB/SIDA

1. Viorel Soltan, Prgedintesedinei CNC TB/SIDA, Viceministrul $natatii;

2. lgor CHILCEVSCHI, Viceprgedintele CNC TB/SIDA, Liga PTHS;

3. SnejanaTURCANU, Secretar CNC TB/SIDA, Cancelaria de Stagprezentadtde
secretariatul CNC TB/SIDA;

4. Mihai Magdei, Viceministru al 8atatii — reprezentat de delegatul MS;

5. Victor BARBANEAGRA, Viceministru al Finagelor — reprezentat de delegatul MJ;

6. Dumitru URSACHI, Viceministru al Afacerilor Internereprezentat de delegatul MAI,

7. Sergiu SAINCIUC, Viceministru al Muncii, Protgei Socialesi a Familiei - reprezentat de
delegatul MMPSF;

8. Stefan GHEORGHTA, Director Centrul SIDA;

9. Victor VOLOVEI, Director Executiv UCIMP;

10.Alexandra YUSTER, Reprezentant UNICEF - reprezes¢atelegatul UNICEF;

11.Jarno HABICHT Sef Biroul OMS in Moldova - reprezentat de deleg@MS;

12.Gabriela IONACU, Coordonator UNAIDS in Moldova,;

13.Kaarina Immonen, Reprezentant Rezident, PNUD -emprtat de delegatul PNUD;

14.Victor URSU, Director Fund@ Soros-Moldova - reprezentat de delegatul FSM;

15. Andrei MOSNEAGA, Director, Centrul PAS;

16. Alexandru CURAOV, Director CRPC;

17.Ala IATCO, Prgedinte al Uniunii Organizalor Active in Domeniul Reducerii Noxelor;

18.Petru DERMENJI, Coordonator Program TB, regiune&ste

19. Lilia BULAT, Ajutorul Crestin din Moldova,

20.Veaceslav MULEAR, Director GenderDocM,;

Persoane invitate:

Angela Capcelea, UNICEF;
Diana Dorg, MMPSF,;
Elena Jidobin, UNODC;
Nicolae Moraru, LNR;

Oleg Barba, CNMS;
Svetlana Doltu, DIP;
Ludmila Marandici, DIP
Viorel Calistru, DDVR;
Nicolae Nalivaico, IFP

10 Valeriu Crudu, Centrul PAS;
11.Victor Burinschi, UCIMP;
12.Vitalie Morosan, AO ,Carlux”;
13.Inga Binzari, AO ,Carlux”;
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14.Alexei Leorda, LPHS;
15.Violeta Teutu, Secretariat CNC TB/SIDA.

Sedinta a avut urmitoarea ordine de zi :

1. Realocarea surselor bugetare pentru renovarea infstructurii in cadrul grantului
TB consolidat R8-9 Raportor: Andrei Mogsneaga — Director, Centrul PAS;

2. Rezultatele evaldrii programatice ale PNCP HIV si PNCP TB pentru perioada
ianuarie — iunie 2011 Raportor: Gabriela longcu — Prgedinte, Comisia N#nali de Expeti
pentru supraveghere programat€NE)

3. Diverse

Sedinta CNC TB/SIDA a fost moderati de citre viceministrul Sanatatii, dl Viorel Soltan.

Chestiunea # 1. Realocarea surselor bugetare pentmenovarea infrastructurii in cadrul
grantului TB consolidat R8-9.

Republica Moldova este ¢arda unde tuberculoza se aflla nivel de pandemie. Profilul
epidemiologic al republicii noastre privind infec TB este unul alarmant. Moldova se dsgte
n randultarilor, care se confruatcu o povat nhalt a infegiei TB MDR.

Potrivit datelor Centrului PAS, in sectorul ciyipnderea TB — MDR a crescut in perioada 2006-
2010 de la 50.8% péra 65.4% (cazuri re-tratate) de la 19.4 % - la 25.8 % (cazuri noi). In
acelgi timp, situaia In sectorul penitenciar are o tendimnversi. Numirul cazurilor noisi
recidive (cifre absolute) a &t de la 524 in 2005 paita 163 in 2010.

Tinand cont de aceassitugie, Tn vara anului curent, Ministerufiitatii (MS) a lansat iniativa
realoarii fondurilor disponibile din cadrul Rundelor$ 9 (Fondul Global) pentru optimizarea
serviciilor de tratargi control al tuberculozei Tn sectorul civil.

Initial, aceste resurse fusesedestinate Tmbuitatirii servicillor medicale prestate in
penitenciarele republicii, inclusiv pentru tratadsgsinutilor bolnavi de TB. Aceste institli erau
considerate pénin prezent un focar al infgei si un canal de transmitere a maladiei Tn randul
populgiei civile. Dssi, institugile de deterie sunt iné@ departe de a fi libere” de TB, datele
prezentate deatre Centrul PAS vorbesc despre faptutm@iectoria infegei s-a schimbat. Aszi
sectorul civil reprezeatun pericol mai mare de transmitere a ififsddecat sectorul penitenciar.

Reisind din aceagt stare de lucruri, Ministerul 88atatii solicitd suginerea CNC TB/SIDA
pentru finisarea ludrilor de reabilitare a infrastructurii la IMSP Sgiil de Tuberculak
Vorniceni. Scopul acestei trative este optimizaresi fortificarea tratamentului TB in corili
de stdionar. Ulterior, aceastinitiativa a fost discutdt in cadrul Grupului Tehnic de Lucru
(GTL) al CNC TB/SIDA.

Optimizarea capaditilor Spitalului de la Vorniceni solicitun efort de co-fina@are din partea
Guvernului R. Moldovasi a donatorilor din exterior — FG. Respectiv, ailfgife ngionale

solicita, prin intermediul Centrului PAS - Principalul Rpentsi gestionar al resurselor FG,
aprobarea deatre CNC TB/SIDA a propunerii de realocare a 300,800 pentru renovarea
blocului Il al Spitalului de la Vorniceni. Acestt va permite, in ultithinstana, consolidarea



capaciitilor Spitalului Vorniceni, ca institiie de performatd pentru tratamentul paciglor cu
TB, MDR-TB si TB/HIV, ridicarea nivelului de control al inféiei nozocomiale in spitalgi
optimizarea rielei de instittii/servicii de tratare TB existente in republic

Sesiunea de dezbateri a permis partigipamla sedina si se pronute pe marginea igativei
MS si prezendrii facute de atre Centrul PAS.

Astfel, initiativa MS de realocare a fondurilor a fosttsu#ta de dtre dl. N. Nalivaico, Institutul
de Ftiziopneumologie, care considl@a optimizarea capadgitior Spitalului de la Vorniceni va
permite rediregonarea pacigilor de TB din alte instittii, cu capaciti sub limita nunirului
curent de bolnavi.

DI V. Crudu, Centrul PAS, a stisut pirerea @ in prezent traiectoria inf@dor s-a schimbat,
sectorul civil prezentand un focar al infidor mai mare decat sectorul penitenciar.

O pirere opud au Tmprtasit angajaii Departamentului Institwi Penitenciare, doamnele S. Doltu
si L. Marandici,si reprezentantul AO ,Carlux”, dl Vitalie Morosan.aii susin ca situgia din
penitenciare se subestim@éafu pirere de ¥u nu exisi un buget separat pentru a acoperi
necesiitile medicale ale penitenciarelor. Banii care suotai de autoriftile de resort sunt
folositi la repar@ia penitenciarelor, nu pentru controlul infidor.

Dna L. Gherman, Fungla Soros-Moldova, considerca in cadrul disctiilor privind situgia
infectiei TB se cere de luat in calcul nu doar persoaeldgbile de tratament i faptul ca este
nevoie de rarit spaiul pentru tratamentul paliativ.

DI V. Volovei, UCIMP, si-a exprimat tot respectul pentru munca serviciuledical din
penitenciare, dar a indemnat particiiesa priveasé lucrurile global. Optimizarea capaititor
Spitaluilui de la Vorniceni ar permite acestui ap#i deviri un centru de performat) capabil
si schimbe situga TB la nivel de republic Totodasi, se cere un exekai matematic de
reestimare a necesilor institutiilor penitenciaresi folosirea mai eficierit a capacittilor altor
institutii medicale disponibile dar insuficient de utilizat

La finele dezbaterilor, viceministrul Soltan a ssipuotului propunerea realixd surselor

bugetare pentru renovarea infrastructurii Spitalulie la Vorniceni din cadrul grantului
consolidat al FG pentru TB (R 8-9). Cu un singut aainut, membrii CNC TB/SIDA au votat
pentru sugnerea acestei inative.

Chestiunea # 2. Rezultatele evaduii programatice ale PNCP HIV si PNCP TB pentru
perioada ianuarie — iunie 2011

Presedintele Comisiei Ngonale de Expear (CNE), dna G. longcu, a prezentat pe scurt istoricul
crearii CNE, scopuki limitarile acesteia.

Ulterior, presedintele CNE a ingtasit rezultatele evalirii programatice ale granturilor FG,
gestionate deatre recipiemii principali (RP) UCIMPsi Centrul PAS, pentru perioada ianuarie —
iunie 2011.

Mecanismul de evaluare este elaborat ateecFG si prevede analiza l&agurii dintre finarte-
management-programe, un set de indicatori &grem format structurat de raportare a
progreselor/regreselgradiuni de redresare a sitfii¢or care se fac vinovate de regres.



Astfel, evaluarea est@duta de cGtre CNE 1n baza tabelelor de evaluare pe compoleehtsi
HIV/SIDA, elaborate de dare FG si completate deatce RP, acestea oferind infortia
structurate privind progresele programatice, deagamenti financiare inregistrate in perioada
de raportare (ianuarie — iunie 2011).

In urma evalarii, CNE a elaborat un set de conclugirecomandri pentru fiecare component.

Concluzii generale privind componenta HIV:

Ambii RP au prezentat rapoarte

La mod general, progresul in domeniul HIV a fosteaat ca foarte bine, exagp fiind
indicatorul cu privire la % LSC

Reexaminarea valorilor scontate a unor indicatori

Secretariatul CCMasasigure organizaregedinelor GTL pentru discutarea reafmitor
din economii

Formarea unei comisii pentru verificarea in teresitietiei legate de indicatorul LSC

Concluzii generale la TB

Ambii RP au prezentat rapoarte

Tindnd cont de invegtile financiare in domeniul TB, progresul nregitreste unul
moderat

Pentru o serie intreaga de indicatori nu s-a Teteggiprogres (9)

De asigurat prezea Coordonatorului PN TB Igedinele de evaluare

Elaborarea unui Plan de fani pentru domeniul TB in vederea redifissituaiei.

CNE a ficut si doua recomandri de ordin tehnic: a) elaborargaaplicarea unui instrument de
asigurare a calitii si managementului PNCP T@ HIV/SIDA, si b) revizuirea mandatului CNE
pentru optimizarea activitii acesteia.

La finele prezeririi, moderatorul a oferit spa pentru disctii, Tnsa participanii au aprobat
unanim rezultatele evalti programatice.

In urma disctiei celor dod chestiuni CNC TB/SIDA a adoptat Holrea nr. 6
(http://www.ccm.md/index.php?page=dedizii

Secretariatul CNC TB/SIDA
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