	CCM Meeting Minutes



	INPUT FIELDS INDICATED BY YELLOW BOXES
	
	

	

	MEETING DETAILS

	COUNTRY (CCM)
	Republica Moldova
	TOTAL NUMBER OF VOTING MEMBERS PRESENT 
(INCLUDING ALTERNATES)
	28

	MEETING NUMBER (if applicable)
	Nr. 3
	
	

	DATE  (dd.mm.yy)
	29/06/17
	TOTAL NUMBER OF NON-CCM MEMBERS / OBSERVERS
PRESENT (INCLUDING CCM SECRETARIAT STAFF)
	17

	DETAILS of person who CHAIRED the meeting
	
	

	HIS / HER NAME

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

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

	
	Organization
	Ministerul Sănătății
	VENUE / LOCATION
	Ministerul Sănătății

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

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

	
	CCM member
	
	
	Committee meeting      
	

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

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

	GOV
	MLBL
	NGO
	EDU
	PLWD
	KAP
	FBO
	PS
	
	OTHER
	

	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	NONE
	


	  legend FOR SECTOR*

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

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

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

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


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


	
	
	Governance of the cCM, PROPOSALS &  grant management related topicS 

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

	AGENDA SUMMARY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	AGENDA ITEM #1
	Discutarea și agrearea proiectelor granturilor de țară, solicitate Fondului Global pentru susținerea Programului național de control TB în perioada 2018-2020
	
	
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #2
	Discutarea și agrearea proiectelor granturilor de țară, solicitate Fondului Global pentru susținerea Programului național de prevenire și control HIV/SIDA/ITS în perioada 2018-2020
	
	
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	
	

	AGENDA ITEM #3
	Diverse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	În deschiderea ședinței, președintele CNC și ministrul Sănătății, Ruxanda Glavan, a salutat membrii și invitații CNC prezenți la ședință, a mulțumit tuturor pentru prezență și a anunțat subiectele incluse pe agenda de lucru. Totodată, Dna Glavan a făcut retrospectiva principalelor etape ale procesului de elaborare a granturilor FG oferite Rep. Moldova pentru 2018-2020, apreciind transparența și incluziunea procesului.


	AGENDA ITEM #1
	Discutarea și agrearea proiectelor granturilor de țară, solicitate Fondului Global pentru susținerea Programului național de control TB în perioada 2018-2020

Raportor:

Valentina VILC, Coordonatorul PNCT

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

	Recipientul Principal – IP UCIMP s-a abținut de la vot 

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

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

	În cadrul prezentării sale, coordonatorul PNCT a apreciat și informat membrii CNC despre procesul transparent, incluziv și constructiv de dezvoltare a proiectului de grant. Acesta a fost elaborat în scopul asigurării continuării programelor lansate în 2015, în concordanță cu scopul și obiectivele PNCT (2016-2020) și Planul de tranziție al acestuia și cu participarea partenerilor cheie din controlul TB (MS, DIP MJ, IFP, RP, ONG, inclusiv regiunea de est a Moldovei). 

Valoarea grantului propus de FG pentru continuarea programelor TB este de EUR 8,751,802.00, din care  RP IP UCIMP DS va gestiona EUR 4,786,708.33, iar RP Centrul PAS - EUR 3,965,093.67. Grantul TB este solicitat Fondului Global în scopul reducerii poverii TB (inclusiv a TB-M/XDR) în Republica Moldova prin asigurarea accesului universal la diagnosticul și tratamentul de calitate, implementarea abordărilor durabile centrate pe pacient, abordarea necesităților grupurilor cu risc sporit și fortificarea capacităților de management al PNCT. Obiectivele grantului și resursele necesare pentru activitățile aferente fiecărui obiectiv:
Obiectivul I: Asigurarea accesului universal la diagnosticul timpuriu și de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu TB-M/XDR (PAS/UCIMP). Activitățile planificate pentru atingerea acestui obiectiv necesită un buget de 1.785.485,06 Euro, i.e 20.4% din bugetul total al grantului.

Obiectivul II: Asigurarea accesului universal la tratamentul de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu TB-M/XDR (UCIMP). Buget necesar - 3,078,292.01 Euro (35.2%).

Obiectivul III: Consolidarea abordărilor centrate pe pacient la tratamentul M / XDR-TB (PAS). Buget necesar - 2,741,116.65 Euro (31.3%).

Obiectivul IV: Îmbunătățirea managementului TB asociate cu HIV ( PAS). Buget necesar - 19,378.28 Euro (0.2%).

Obiectivul V: Consolidarea capacităților de management a programului de TB, coordonării, monitorizării şi evaluării (UCIMP). Buget necesar - 160,271.65 Euro (1.8%). Cheltuielile de management al grantului vor alcătui 967.258,33 Euro (11.1%). 

Totodată, s-a propus prevederea suplimentară în grant a 374,625.00 Euro necesare pentru: a) susținerea ONG-urilor prin Programul de granturi mici pentru persoanele cu risc sporit și persoanele greu de accesat, afectate de TB; b) campanii de informare; c) îmbunătățirea managementului tuberculozei asociate cu HIV (studiu operațional-studiul managementului clinic TB/HIV); d) suportul realizării evaluării PNCT (anul 2019); e) suportul realizării studiilor operaționale (anii 2019-2020), f) suportul realizării vizite de supervizare ale PNCT (anul 2020); g) suportul ajustării și întreținerii Software-ului SYME TB (anul 2020).  
Pentru a vedea prezentarea dați click pe atașament 
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Ședința CNC TB/SIDA, Chișinău, 29 iunie 2017


Președintele CNC a mulțumit raportorului pentru prezentare și a deschis runda întrebărilor pe acest subiect. 


	SUMMARY OF SPECIFIC CONTRIBUTIONS / CONCERNS / ISSUES  AND RECOMMENDATIONS RAISED BY CONSTITUENCIES ON THE CCM

Please summarize the respective constituencies’ contributions to the discussion in the spaces provided.



	KAP
	
	Dl Lilian Severin, Platforma organizațiilor active în controlul TB, a mulțumit GL responsabil de Cererea TB pentru deschidere și proces productiv în elaborarea pachetului de documente pentru grantul TB. Totodată, a exprimat îngrijorarea societății civile cu privire la reducerea bugetului (35%) pentru activitățile legate de implicarea ONG-urilor. Este de înțeles faptul că anvelopa FG a fost redusă financiar, cu toate acestea, reprezentanții societății civile implicate în controlul TB au propus ca în linia Centrelor comunitare să existe o sublinie care să susțină integrarea eforturilor ONG-urilor și a Centrelor Comunitare, evitând, astfel, sistarea activității ONG-urilor existente.


	GOV
	
	Dl Anatolie Munteanu, viceministrul Justiției, a mulțumit raportorului pentru prezentare și GL pentru efortul în elaborarea Cererii de finanțare TB. Referindu-se la activitatea societății civile, Dl Munteanu a ținut să aprecieze și să susțină efortul ONG în activitățile TB în sistemul penitenciar, care prezintă un randament foarte mare în lucru cu deținuții. Totodată, Dl Munteanu a precizat care este cota penitenciarelor cu referire la activitățile de control al tuberculozei în cadrul Cererii TB.


	PN
	
	Coordonatorul PNCT, dna Valentina Vilc, a menționat că reducerea bugetului pentru activitatea ONG-urilor a fost discutată în cadrul ședințelor de lucru. Într-adevăr, rolul societății civile în controlul TB este unul foarte important, cu toate acestea, în cadrul grantului TB s-a pus accent prioritar pe activitățile de bază ce țin de diagnosticare și asigurarea preparatelor de linia I și II pentru tratamentul TB. Dna Vilc consideră bună propunerea înaintată de Platforma ONG-urilor TB de a integra eforturile societății civile în activitățile Centrelor Comunitare, care activează în toate raioanele și, totodată, a încurajat organizațiile neguvernamentale să aplice la proiectele CNAM ce țin de prevenirea tuberculozei. 
Cât privește alocațiile pentru sistemul penitenciar, Dna Vilc a menționat că acestea nu au fost discutate separat, însă în prezent medicamentele (linia I) sunt procurate din resursele bugetului de stat, iar pe viitor, conform Planului de sustenabilitate, treptat, vor fi preluate cheltuielile de procurare a unor poziții de medicamente din grupa de rezervă.


	GOV
	
	Președintele CNC a ținut să mulțumească pentru nivelul înalt de reprezentativitate în cadrul acestei ședințe și a exprimat încrederea referitor la realizarea, cu eforturi comune, a Planului de sustenabilitate. În continuare, președintele CNC a propus membrilor Consiliului să aprobe proiectul de grant TB.

Înainte de supunere votului proiectul de grant TB, secretarul CNC, Violeta Teutu, a anunțat următoarele aspecte legate de procedura de votare:

1) la ședința CNC sunt prezenți și/sau reprezentați 29 de membri din totalul 33, dintre care 28 cu drept de vot;

2) în scopul evitării interpretărilor pe marginea procesului de votare, Secretariatul CNC a enunțat prevederile expres ale documentelor de activitate ale CNC (Manualul Operațional) privind votarea și politica conflictelor de interese, și a solicitat membrilor CNC să-și asume responsabilitatea pentru procesul de vot.

3) pentru a evita constrângeri în participarea la procesul de luare a deciziilor și pentru a asigura considerarea poziției tuturor membrilor CNC, Dna Teutu a adus la cunoștință, că o parte din membrii CNC susțin că proiectele de grant sunt un produs comun al eforturilor unui GL multidisciplinar și multisectorial, respectiv toți membrii CNC solicită să-și exercite dreptul de vot. 

Cu votul majorității membrilor CNC, a fost susținut și aprobat proiectul grantului de țară, solicitat Fondului Global pentru susținerea Programului național de control TB în perioada 2018-2020. 

	MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

	AGENDA ITEM #2
	Discutarea și agrearea proiectelor granturilor de țară, solicitate Fondului Global pentru susținerea Programului național de prevenire și control HIV/SIDA/ITS în perioada 2018-2020
Raportor: 
Iurie Climașevschi, Coordonator PN HIV 

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

	Recipienții Principali ai granturilor FG nu au participat la vot.

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

	SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

	Subiectul 2 din agendă a fost prezentat de coordonatorul PNHIV, Iurie Climasevschi, care a menționat că ajustarea activităților parte a cererii de continuare a fost realizată prin prisma țintelor incluse în programul național. Raportorul a vorbit despre: 1) Țintele programului național necesare de atins către 2020; 2) Necesitățile de acoperire și costurile serviciilor (2016 vs 2020); 3) Posibilități de optimizare a serviciilor de prevenire; 4) Propunerile de optimizare a grantului HIV; 5) Contribuția statului. 

Totodată, Dl Climașevschi a prezentat rezultatele etapei grantmaking pentru Cererea de continuare a grantului HIV în 2018-2020. Dânsul a accentuat formatul transparent, participativ și incluziv al procesului și pe domeniul HIV, enumerând 9 ședințe de lucru cu participarea activă a tuturor constituenților CNC, inclusiv societatea civilă. S-a menționat că în cadrul ședințelor GL, partenerii implicați în acest proces au atins consens pe marginea aspectelor programatice, cu excepția costurilor administrative ale RP. Unitatea de coordonare a PN HIV a solicitat RP optimizarea cheltuielilor administrative până la 7% - (≈ € 500 144), solicitare întrunită pe parcurs de RP UCIMP. RP PAS și Sub-recipienții au prezentat cheltuielile administrative cu constatarea că acestea nu pot fi optimizate până la nivelul de 7%. În pofida tuturor încercărilor de a găsi consens, la nivelul GL, pe chestiunea costurilor administrative până la data de 29/06/17, în situația creată, echipa SDMC a propus membrilor CNC următoarele soluții pentru mitigarea impasului:
Soluția 1: Aplicarea către FG cu cerere de continuare:

· bugetul de € 7 665 612 (care depășește € 478 726 anvelopa);

· costuri de administrare de € 978 774 în formatul existent.

Soluția 2: Aplicarea către FG cu cererea de continuare:

· anvelopa de ≈ € 7 144 919;

· păstrarea a 2 PR și costurile administrative optimizate – 7% ≈ € 500 144 – (împărțite între 2 PR);

Soluția 3: Aplicarea către FG cu cererea de continuare:

· cu anvelopa de ≈ € 7 144 919; 

· cu păstrarea a 1 PR;

· cheltuielile de administrare a grantului de 7% - ≈ € 500 122 – (pentru un PR);

· preluarea activităților de planificare, monitorizare, evaluare și raportare a activităților grantului FG de către structurile guvernamentale.
În contextul respectării deciziei CNC din 15/03/2016 privind elaborarea Planului de tranziție a activităților susținute din sursele FG la sectorul guvernamental/public, echipa de coordonare a PNHIV a propus un mecanism de preluare treptată a activităților și a specificat necesitățile de asistență în acest sens. 

Pentru a vedea întreaga prezentare dați click pe atașament
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Președintele CNC a mulțumit raportorului pentru prezentare și a deschis runda întrebărilor pe acest subiect.

	SUMMARY OF SPECIFIC CONTRIBUTIONS / CONCERNS / ISSUES  AND RECOMMENDATIONS RAISED BY CONSTITUENCIES ON THE CCM



	

	KAP
	
	Dl Veaceslav Mulear, reprezentantul Gender DOC-M, a atenționat că opțiunea nr 3 nu poate fi supusă votului deoarece nu a fost discutată cu constituenții în cadrul procesului de creare a granturilor. Totodată, în luna martie curent, când s-a aprobat, în cadrul CNC, Cererile de continuare a granturilor FG au fost confirmați și Recipienții Principali și Subrecipienţii, iar în conformitate cu cerințele FG este necesar de a implementa mecanismul de finanțare Dual Track (1 RP din partea statului și 1 RP din partea societății civile). Cu referire la opțiunea 2, vorbitorul a menționat că ambii RP au demonstrat că au făcut reduceri de buget mai mult de 48 %. Respectiv, pledează pentru prima opțiune. 


	OI
	
	Dra Ina Tcaci, UNDOC, s-a referit la țintele propuse care, în cazul unui buget auster, trebuie reduse și a recomandat ca programul de tratament al dependenților, inclusiv aspectele ce țin de supradozări să fie suplinit și din alte programe, făcând trimitere la prevederile Raportului UNDOC anual pe droguri.


	GOV
	
	Dna Ruxanda Glavan, președintele CNC, a rugat membrii să se expună pe marginea celor 3 soluții propuse de echipa SDMC și a menționat că obiectivul de bază este eficientizarea și optimizarea costurile de implementare a granturilor. Deoarece în cadrul ședințelor de lucru nu s-a atins consens pe marginea acestora, s-au propus cele trei opțiuni de soluționare în cadrul CNC. Totodată, Dna Glavan a precizat că Fondul Global nu insistă și nici nu obligă, ci recomandă aplicarea mecanismului de finanțare Dual-Tracking, dar, în același timp obiectivul lor de baza este să vadă că țara demonstrează investiție rațională a surselor oferite de FG.
Dna Aliona Serbulenco, viceministrul Sănătății, a mulțumit raportorului și echipei de coordonare a PNHIV pentru gestionarea bună a acestui program important pentru țară. Totodată a menționat că nu putem să ne permitem cheltuieli de 90 % pentru costuri de administrare când statul pune accent pe optimizări și cost-eficiență. Mai mult ca atât, după mai multe eforturi, Ministerul Sănătății și CNAM au reușit începând cu anul 2017, să dea startul implementării a două proiecte de reducere a riscurilor. După părerea Dnei Serbulenco, nu ne putem permite prima opțiune, deoarece avem un deficit considerabil. Opțiunea a doua a fost cea mai discutată în cadrul GL și s-a așteptat consens pe marginea tuturor cheltuielilor de la ambii Recipienți Principali. Respectiv, în lipsa consensului menționat către data limită stabilită pentru remiterea pachetelor de documente s-a propus opțiunea a treia. Mai mult ca atât, propunerea de a eficientiza gestionarea granturilor FG în Rep. Moldova a fost expusă și de managerul de portofoliu al FG, Tsovinar Sakanyan, în contextul unui management eficient și bazat pe cost-eficiență. În cazul în care nu se ajunge la consens pentru a păstra doi RP, atunci Dna Serbulenco pledează pentru un singur RP care s-a conformat situației de optimizare.
Dl Anatolie Munteanu, viceministrul Justiției, consideră discuțiile pe aceste subiecte foarte importante și a solicitat să se precizeze: 1) dacă un singur Recipient Principal poate să facă față cerințelor de implementare a grantului HIV; și 2) cum se va asigura luarea în considerație a vocii societății civile. Răspunsul dat de coordonatorul PN HIV fiind unul afirmativ pe ambele întrebări, acesta a mai menționat că CNC TB/SIDA reprezintă în sine garantul ascultării și considerării vocii societății civile. 
În opinia viceministrului Finanțelor, dna Maria Carauș, prima soluție nici nu poate fi pusă în discuție deoarece presupune un buget cu deficit. Soluția 2 ar fi o opțiune de analizat, dar mai viabilă este opțiunea 3, deoarece dacă un RP nu se poate conforma, atunci rămâne cel care a demonstrat că cu costuri mici realizează activități importante.


	SC
	
	STENOGRAMĂ:

Dna Liliana German, reprezentantul Fundației SOROS Moldova, a prezentat poziția organizației referitor la subiectul discutat. Dna Gherman a menționat: „Vreau să comentez niște chestii care au fost expuse astăzi în ședință și în primul rând poate ar merita să amintesc că de fapt au fost revizuite estimările populațiilor pentru care oferim servicii de prevenire HIV și poate chiar dacă arată datele cum arată în comparație cu 2016 vreau să vă zic că noi când am implementat activitățile am lucrat cu alte estimări. Toată lumea trebuie să fie conștientă la moment că chiar dacă procentul de acoperire a populațiilor estimate rămâne același ca cifră absolută a oamenilor care urmează să fie ajunși la oameni lucrurile se schimbă drastic. Deci, asta toată lumea trebuie să înțeleagă. Bugetele sunt care sunt, ambițiile sunt foarte mari și activitățile urmează să fie făcute și puse pe umerii celor care ajung la populațiile greu accesibile. Noi știm cu toții că populațiile greu accesibile ajung reprezentanții organizațiilor nonguvernamentale. Dacă e să mă refer la cheltuieli administrative pe care s-au menționat la ONG-uri, eu vreau să vă zic că am remarcat de mai multe ori că se confundă cheltuielile programatice cu cheltuieli administrative, lucru care după mine trebuie evitat pe viitor. Și dacă noi avem organizații care oferă servicii beneficiarilor mie mi se pare o chestie care nu trebuie explicată nimănui că resursa umană în aceste proiecte ocupă o mare pondere. 7 la sută – cheltuieli de eficientizare. Haideți să ne uităm că mie mi se pare că așa cum s-au prezentat costurile ele un pic, știți, au fost prezentate niște cifre absolute care în spatele lor nu au absolut nimic nicio informație care să informeze vis a vis de ce reprezintă aceste costuri. Haideți să vedem ce tipuri de activități implementează fiecare actor implicat în realizarea anumitor activități din grantul oferit de Fondul Global. Și atunci este foarte simplu să-ți dai seama din ce sunt construite aceste costuri și după mine dacă vorbim foarte simplist 7 la sută lucru acesta nu are nici o justificare. Dacă o să examinăm minuțios acele activități de care fiecare actor este responsabil noi o să vedem că de fapt aceste cifre sunt totalmente justificate. Respectiv, trebuie doar să comparăm Termenii de Referință și să vedem tipul de activități pe care urmează să-l implementăm. De aceea eu vreau să vă zic că există niște costuri de administrare care nu au cum să fie reduse. Sunt costuri fixe. Noi susținem primul, dat fiind faptul că nu am fost auziți nici noi, nici alte ONG-uri care în cadrul acelor multor ședințe de lucru. S-a discutat pe tonuri foarte categorice fără a avea dreptul la replică. Asta a fost sugestia și recomandarea Directorului ca să o spun în cadrul Consiliului Național și în al doilea rând vreau să vă spun că nu cred că procedura de selectare a Recipientului Principal trebuie să fie atât de simplistă, iarăși referindu-ne la cele 7%. Eu cred că noi trebuie să arătăm o atitudine foarte responsabilă, să chestionăm și să vedem capacitatea tuturor actorilor care sunt implicați în aceste activități.”


	KAP
	
	Dna Ludmila Untură, Reprezentantul LPH și Comitetul KAP, nu susține opțiunea 3 deoarece granturile care se solicită sunt o continuare a activităților din granturile precedente. Respectiv, nu trebuie să se intre în procedura de selectare a RP. Totodată, Dna Untura s-a pronunțat pentru aprobarea soluției 1, iar în următoarele două luni să fie identificate celelalte resurse necesare pentru deficitul creat.


	RP
	
	Dl Nicolae Jelamschi, Recipientul Principal UCIMP, a explicat că 7 % reprezintă volumul de mijloace financiare care a rămas în urma acoperirii tuturor activităților parte a grantului HIV propuse de parteneri implicați în acest proces. Respectiv, RP li s-a propus ajustarea cheltuielilor de administrare a granturilor până la suma de aprox. 500 mii EURO (7%) pentru a nu depăși anvelopa propusă de FG. Cu referire la îngrijorările societății civile, DL Jelamschi a declarat că subrecipienţii rămân aceiași, păstrând activitățile în formatul planificat anterior.


	GOV
	
	Președintele CNC a intervenit pentru a clarifica situația cu privire la Recipienții Principali, Subrecipienţii și activitatea grupurilor de lucru. În acest context, Dna Glavan a explicat că dacă unul dintre RP nu-și poate optimiza costurile de administrare astfel încât să corespundă sumelor disponibile, atunci soluția este ca să fie păstrat un singur RP, împreună cu toți Subrecipienţii, pentru implementarea activităților. Totodată, Dna Glavan a făcut referire la discuțiile detaliate și serioase din cadrul GL, unde Fundația SOROS a avut posibilitatea să-și expună toate argumentele.



	SC
	
	STENOGRAMĂ:
În replică, Liliana Gherman a menționat: „Eu nu mi-am exprimat îngrijorarea vis a vis de careva subrecipienţii. Ceea ce am încercat și încerc să spun este faptul că în cazul anumitor parteneri este posibil ca costurile de administrare să constituie 7 la sută din acelea 500 mii care au fost fixate de Unitatea de coordonare, în cazul la alți parteneri acest lucru este imposibil dat fiind faptul că Termenii de Referință sunt foarte diferiți. Asta este mesajul nostru. Ceea ce ține de participare la grup este adevărat, dar nu întotdeauna participarea înseamnă să fie auzit. Nu poți să te expui în momentul în care nu se dă curs nici la una din sugestii sau chestiile pe care încerci să le spui și nu ești auzit, atunci practic, știți, noi putem să organizăm și 20 de ședințe care să nu se soldeze cu rezultat. Mulțumesc!”


	OI
	
	Dna Svetlana Plămădeala, manager de țară UNAIDS, a informat membrii CNC că în cadrul ședinței reprezintă poziția comună a agențiilor ONU. Dna Plămădeală a menționat că procesul de creare a granturilor a fost unul dificil. . Rezultatele la care s-a ajuns reies din niște condiții dificile, deoarece atât țintele, cât și populațiile cheie sunt mult mai mari. Pentru răspunsul HIV există o anvelopă financiară formată din bugetul FG, care s-a redus cu 40 %, și contribuțiile statului, care au crescut, dar sunt deficitare. Programul național HIV/SIDA 2016-2020 a fost aprobat de către CNC cu buget deficitar, de către toți membrii CNC, inclusiv societatea civila, ulterior aprobat prin Hotărâre de Guvern.  Respectiv țara trebuie să se încadreze în aceste resurse. Există îngrijorări referitor la țintele stabilite, chiar dacă în cadrul GL s-a atins consens pe marginea aspectelor programatice. 
Dna Svetlana Plămădeală a anunțat că membrii CNC din partea ONU se abțin de la vot, in cazul lipsei consensului, deoarece este o decizie a țării, formată din guvern și societatea civilă. Totodată, au fost enunțate unele recomandări cu privire la decizia care urmează a fi luată. Acestea se referă la: 1) investiții eficiente, optimizate și atingerea rezultatelor mari cu resurse mai mici, inclusiv costuri de gestionare reduse 2) colaborarea dintre guvern și societatea civilă, inclusiv considerarea vocii societății civile, 3) standarde unice cu referire la management; 4) asigurarea sustenabilității indiferent de scenariu, inclusiv a aspectelor programatice și 5) urmarea asumată, informată, înțelegerea fiecărui scenariu, înțelegerea punctelor tari și slabe și a riscurilor, astfel încât să nu fie supuse riscurilor implementarea serviciilor. Discuțiile pe marginea aplicației trebuie să fie deschise, transparente, participative și bazate pe proceduri.


	RP
	
	Dna Liliana Caraulan, Recipientul Principal Centrul PAS, a expus câteva remarci cu referire la soluțiile discutate: 

· în contextul scenariului 3 a solicitat Secretariatului CNC să explice procedurile descrise în Manual Operațional cu referire la procesul de aplicare către Fondul Global, inclusiv procedura de votare în CNC și selectarea Recipienților Principali;

· soluția 1 este fezabilă deoarece procesul de formare a granturilor începe când țara trimite pachetele de documente, iar Fondul Global va fi actorul care în următoarele două luni va lucra împreună cu țara la definitivarea documentelor. În cazul în care costurile de administrare nu sunt justificate, acestea vor fi deduse obligatoriu de FG.

Drept răspuns, Secretarul CNC a menționat că s-a respectat procedura de organizare a ședinței CNC, a fost asigurat dreptul tuturor membrilor CNC de participare la dezbateri și la procesul de votare, ședința este deliberativă deoarece sunt prezenți mai mulți de 2/3 din membrii CNC, și pentru a nu intra în polemizări au fost expuse pe ecran tuturor membrilor CNC aspecte ce țin de Politica Conflictului de Interese, care a fost elaborată și aprobată de membrii CNC. La solicitarea suplimentară a RP, Dna Teutu a explicat și procedura tehnică de selectare a RP.
 

	GOV
	
	Președintele CNC a menționat că actualul exercițiul de aplicare la FG reprezintă o continuare a grantului existent și nu presupune o nouă procedură de selectare a RP. În continuare, pentru a supune votului toate cele trei scenarii, Dna Glavan a solicitat opinia viceministrului Finanțelor privind  fezabilitatea soluției nr. 1 (cu deficit bugetar) în cazul în care ar fi votată. 
Dna Maria Carauș a declarat că Ministerul Finanțelor se pronunță pentru ca soluția nr. 1 să nu fie supusă votului, deoarece este o soluție cu deficit care nu are sursă, respectiv nu este fezabilă. 



	KAP
	
	STENOGRAMĂ:

Dl Veaceslav Mulear, reprezentantul AO Gender DOC: “Programul național a fost votat cu deficit, dacă nu mă greșesc și ați spus că este perioada următoare de două luni – grant making care urmează și ea a spus corect că în acea perioadă  o să urmeze toate procedurile de rectificare, de modificare, de excludere, ce este bun, ce nu este bun, sunt banii Fondului și ei o sa considere ce merge și ce nu merge.„ 


	KAP
	
	Reprezentantul AO Inițiativa Pozitivă a menționat că pe parcursul procesului de creare a granturilor au fost reduse nemilos serviciilor care influențează viața oamenilor. Totodată, în contextul soluțiilor discutate, Dl Poverga și-a exprimat îngrijorarea cu privire la eventuala returnare a proiectului de grant în cadrul Grupului de Lucru pentru identificarea resurselor necesare de pe liniile de buget ce țin de servicii, menționând că acest lucru nu poate fi admis. 

	GOV
RP
	
	Înainte de a trece la etapa de votare:

· RP UCIMP și-a anunțat Conflictul de Interese și a precizat dacă reprezentanții RP trebuie să părăsească sala în timpul procesului de vot. 
· Secretariatul CNC a menționat că, în ședințele precedente RP se abțineau deschis de la vot, fără a fi solicitată părăsirea sălii de ședință. Rămâne CNC să decidă asupra acestei necesități în cadrul ședinței curente.
· Liliana Caraulan, RP Centrul PAS a menționat că discuțiile subiectului 1 sunt diferite de discuțiile subiectului 2 ce ține de Conflictul de interese. Conform prevederilor Politicii CI, RP nu participă la luarea deciziilor în cazul în care decide pe marginea unei chestiuni care ține nemijlocit de activitatea sa, iar în situația de față este vorba de produsul unui GL multidisciplinar. Dna Caraulan a întrebat unde este Conflictul de Interese?
· Secretarul CNC a răspuns că la începutul ședinței a fost anunțată poziția unor membri CNC care sunt de părerea că nu există Conflict de Interese, deoarece documentele discutate sunt un produs comun al întregului grup de lucru. Totodată, la solicitarea Președintelui CNC, definiția CI a fost afișată din nou pe ecran.
· Președintele CNC a mai specificat că la primul subiect nu au fost necesare aceste discuții pentru că a fost găsit consens.  
În scopul asigurării corectitudinii procesului de votare, președintele CNC a solicitat opinia viceministrului Justiției privind incompatibilitatea dreptului la vot, care a menționat că, în conformitate cu prevederile enunțate și întru respectarea documentelor de activitate CNC, tehnic vorbind, RP nu pot participa la vot.
Echipele RP au părăsit sala, iar președintele CNC a supus votului toate 3 soluții/scenarii: 
Pe marginea grantului HIV s-a votat după cum urmează:

Voturi PRO: 

Soluția 1 – 4 voturi 

Soluția 2 – 0 voturi

Soluția 3 – 10 voturi

Voturi contra:

Soluția 1 – 8 voturi

Soluția 2 – 17 voturi

Soluția 3 – 3 voturi

Abțineri: 

Soluția 1 – 14 voturi

Soluția 2 – 9 voturi

Soluția 3 – 13 voturi. 

În urma procesului de vot, soluția 3 a obținut cele mai multe voturi pro, respectiv a fost considerată aprobată.


	SC

GOV


	
	La finalul ședinței, Reprezentantul Fundației SOROS Moldova, Dna Liliana Gherman, a solicitat susținerea Ministerului Sănătății în accesarea fondurilor CNAM care vizează fondul de profilaxie pentru organizațiile neguvernamentale active în domeniu TB și HIV. Potrivit vorbitorului, mecanismele de accesare sunt prioritizate anual de către minister.

Reprezentanții Ministerului Sănătății au admis faptul că pe viitor se va ține cont de această solicitare. Totodată, au menționat că prioritățile sunt realizate în conformitate cu Programele naționale, obiectivele MS trasate pentru anul de gestiune și Planul de cheltuieli pe termen mediu. Prioritățile pentru fiecare an de gestiune sunt discutate și determinate în cadrul unui GL intersectorial. Respectiv, astfel de solicitări se înaintează Companiei Naționale de Asigurări în Medicină. 


	DECISION(S)

	În conformitate cu proiectele agreate și deciziile asumate de membrii CNC în cadrul ședinței din 29.06.2017, președintele a dispus:
1. Aprobarea proiectului setului de documente parte a grantului de țară TB oferit de Fondul Global pentru perioada 2018-2020;

2. Recipienții Principali (RP) ai granturilor TB – IP UCIMP DS și Centrul PAS, vor asigura, în termen de până la 30 iunie 2017, remiterea documentelor spre consultare în adresa Secretariatului Fondului Global.

3. Se aprobă conținutul programatic al grantului HIV (activitățile și bugetul estimat pentru  implementarea acestora) oferit de Fondul Global pentru perioada 2018-2020;

4. Având în vedere perspectiva perioadei de tranziție la finanțarea publică și în scopul optimizării mecanismului și resurselor financiare necesare pentru managementul și administrarea grantului HIV, CNC TB/SIDA dispune implementarea acestuia de către un singur Recipient Principal – IP UCIMP DS, împreună cu sub-recipienții confirmați la ședința CNC din 26 ianuarie 2017. 

5. Recipientul Principal (RP) a grantului HIV – IP UCIMP DS, și Secretariatul CNC vor asigura comunicarea cu Secretariatul FG în scopul ajustării întregului set de documente, parte a proiectului de grant, solicitate de donator, la etapa de creare a grantului (grant making), și remiterea acestora FG, în termeni oportuni. 

În cadrul aceluiași dialog de țară, Recipienții Principali – IP UCIMP DS și Centrul PAS, vor informa CNC cu privire la rezultatele negocierilor de grant realizate cu donatorul după data de 30/06/17 și Acordurile de Grant care urmează a fi semnate între RP și FG.

Alte completări sau amendamente la deciziile CNC nu au fost înaintate.
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Elaborarea Granturilor TB în cadrul Cererii de continuare a finanțării pentru perioada anilor 2018-2020

IMSP IFP Chiril Draganiuc

IP UCIMP DS

Centrul PAS

Ședința CNC TB/SIDA, Chișinău, 29 iunie 2017







Elaborarea materialelor pentru acordurile de grant

continuarea activităților granturilor actuale

în concordanță cu PNCT 2016-2020

în concordanță cu Planul de sustenabilitate 2017-2020

5 ședințe ale grupului de lucru

proces participativ (MS, DIP MJ, IFP, RP, ONG, Transnistria)





Elaborarea materialelor pentru acordurile de grant

Sumar anvelopa: EUR 8,751,802.00



Grant MDA-T-PCIMU:  EUR 4,786,708.33



Grant MDA-T-PAS: EUR 3,965,093.67







Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

SCOP: A reduce povara tuberculozei (inclusiv a TB-M/XDR) în Republica Moldova prin asigurarea accesului universal la diagnosticul și tratamentul de calitate, implementarea abordărilor durabile centrate pe pacient, abordarea necesităților grupurilor cu risc sporit și fortificarea capacităților de management a programului













Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

OBIECTIVE:

Obiectivul I: Asigurarea accesului universal la diagnosticul timpuriu și de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu TB-M/XDR (PAS/UCIMP).

Obiectivul II: Asigurarea accesului universal la tratamentul de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu TB-M/XDR (UCIMP).

Obiectivul III: Consolidarea abordărilor centrate pe pacient la tratamentul M / XDR-TB ( PAS).

Obiectivul IV: Imbunătățirea managementului tuberculozei asociate cu HIV ( PAS).

Obiectivul V: Consolidarea capacităților de management a programului de TB, coordonării, monitorizării şi evaluării (UCIMP).





Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Obiectivul I: Asigurarea accesului universal la diagnosticul timpuriu și de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu TB-M/XDR

Activitatea: Implementarea metodei Xpert MTB / RIF la nivel raional, în penitenciare și centrele SIDA (PAS): EUR 744,728.73 (procurarea de cartridje și asigurarea mentenanței prin procurarea de calibratori, module, asistența de calibrare, supravegherea funcționării )

Activitatea: Suportul realizării metodelor de diagnostic recomandate de către OMS în laboratoarele de referință în TB (UCIMP)

procurarea consumabilelor pentru investigații de cultură și DST (linia I & II), tehnica manuală/clasic: EUR 368,363.23 

procurarea consumabilelor și reagenţilor pentru diagnosticarea rapidă a TB-MDR (echipament Bactec): EUR 410,279.28 

procurarea consumabilelor și reagenţilor pentru identificare rapidă a rezistenței R/H (echipament HAIN): EUR 126,829.05











Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Obiectivul I: Asigurarea accesului universal la diagnosticul timpuriu și de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu TB-M/XDR



Activitatea: Suportul realizării metodelor de diagnostic recomandate de către OMS în laboratoarele de referință în TB (UCIMP)

asigurarea costurilor de menținere a echipamentului pentru diagnosticul rapid al TB (echipamente Bactec și HAIN): EUR 40,940.96 

asigurarea suportului financiar pentru realizarea transportului specimenelor de spută și a culturilor pentru supravegherea de rutină a rezistenței la medicamente (procurare de combustibil și co-finanțarea salariului șoferilor): EUR 59,329.63 

procurarea respiratoarelor pentru asigurarea controlului infecției în laboratoarele de bacteriologie a TB și secțiile TB-MDR: EUR 18,720.00 

Suportul realizării controlului calității a investigațiilor relaizate în lboratoarele de referință la laboratorul Supranațional din Borstel: EUR 16,294.19 













Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Obiectivul II: Asigurarea accesului universal la tratamentul de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu TB-M/XDR



Activitatea: procurarea medicamentelor anti-TB de linia a doua și a treia pentru tratamentul pacienților cu TB-M/XDR (UCIMP)

procurarea medicamentelor prin mecanismul Stop-TB / GDF: EUR 2,863,680.31 

asigurarea suportului financiar pentru realizarea transportului medicamentatelor anti-TB de linia a II/III în teritorii (procurare de combustibil și co-finanțarea salariului șoferilor): EUR 23,452.80

asigurarea suportului financiar pentru funcționarea depozitului central de pe lângă IMSP IFP: EUR 57,600.00

Activitatea: suportul asistenței tehnice realizate de către rGLC prin efectuarea vizitelor bianuale în republică de evaluare a implementării activităților management al TB-DR (UCIMP): EUR 133,558.90











Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Obiectivul III:Consolidarea abordărilor centrate pe pacient la tratamentul M / XDR-TB

 Intervenția: Suport motivațional pentru M/XDRTB pacienți (PAS)



Suport motivațional pentru MDRTB pacienți malul drept, EUR 351,992.15



Suport motivațional pentru MDRTB pacienți malul stîng, EUR 357,898.27



Suport motivațional pentru pacienții cu XDRTB, malul drept, EUR 61,687.40



Suport motivațional pentru pacienții cu XDRTB, malul sting, EUR 41,676.82







Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Obiectivul III:Consolidarea abordărilor centrate pe pacient la tratamentul M / XDR-TB



Intervenția: Centrele Comunitare de suport pentru  pacienții cu tuberculoză (PAS)

Suport motivațional pentru echipa Centrelor  de pe malul drept, EUR 852,348.00

Suport motivațional pentru echipa centrelor de pe malul stîng, EUR 221,844.00

Costuri operaționale pentru Centre, EUR 72,038.30

Monitorizarea și supravegeherea activității centrelor, EUR 18,000.00

Asistență Centrelor la locul de muncă prin vizite comune in teren, EUR 25,059.69

Dezvoltarea capacităților echipelor din noile Centre  comunitare de support în abordarea multidisciplinară a pacienților/ implementarea metodei DOT/ VOT,  EUR 12,454.80











Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Obiectivul III:Consolidarea abordărilor centrate pe pacient la tratamentul M / XDR-TB

Intervenția: Susținerea ONG-urilor prin Programul de granturi mici pentru persoanele cu risc sporit și persoanele greu de accesat, afectate de TB:

Program de grant mici pentru ONG cu programe  innovative pentru îmbunătățirea depistării, aderenței la tratament,prevenire printre populația dezavantajată:   EUR 132,000.00

Program de grant mici pentru ONG orientate spre persoanele cu risc sporit și peroane greu de accesat( persoane cu HIV, UDI):   EUR 127,285.30

 Program de grant mici pentru ONG orientate spre persoanele greu de accesat( persoane fără adăpost): EUR 52,302.60

Program de grant mici pentru ONG orientate spre persoanele cu TB din penitenciare si persoane eliberate din detenție:  EUR 106,199.14

Fortificarea capacităților societatii civile  prin cursuri de instruire organizate local și participarea la evenimente internaționale: EUR 11,890.88

Asistență în ajustarea și promovarea completării cadrului de reglementare cu referire la contractarea ONG în realizarea serviciilor aferente programului de control al tuberculozei din banii public: EUR 3,000.00;









Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Obiectivul III: Consolidarea abordărilor centrate pe pacient la tratamentul M / XDR-TB

Intervenția: Fortificarea activităților de advocacy, comunicare și mobilizare socială / informare și educație pentru prevenirea formelor rezistente de tuberculoză (DR-TB) (PAS)



Producerea de materiale informaționale despre prevenire și control al MDRTB pe hârtie( crearea și printare), EUR 25,800.00

Producerea de materiale audio/video despre prevenire și control al MDRTB, EUR 12,900.00 

Campanii de informare prin transmisiuni de spoturi  video și audio, transmise prin posturi TV și  stații de radio cu acoperire națională, și de nivel local, EUR 52,800.00

Asigurarea funcționalității rețelei  de educatori de la egal la egal ( intruire, supervizare, realizarea sesiunilor de informare), EUR 13,260.60

Organizarea  atelierelor  de lucru cu scop de advocy organizate  în Chișinău și raioane, EUR 7,897.89

Consultant local – EUR 2.250.00





Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Obiectivul IV:  Imbunătățirea managementului tuberculozei asociate cu HIV

Intervenția: Fortificarea capacităților naționale pentru colaborarea TB / HIV (PAS)



Fortificarea capacităților specialiștilor din serviciul ftiziopneumologic și medici infecționiști  în managementul co-infecției TB/HIV: EUR 6,470.00



Asistența experților locali in îmbunătățirea depistării și tratamentului anticipate a HIV și TB: EUR 4,875.00



Instituționalizarea auditului managementului clinic al TB/HIV: EUR 8,033.28











Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Obiectivul V: Consolidarea capacităților de management a programului de TB, coordonării, monitorizării şi evaluării (UCIMP)



Activitatea: Fortificarea capacităților personalului de ftiziopneumologie 

suportul participării personalului PNCT, LNR și M&E la întrunirile din străinătate: EUR 11,825.00

suportul instruirii personalului serviciului de ftiziopneumologie în aspecte prioritare ale controlului TB și DR-TB în exterior: EUR 14,190.00

suportul echipei Unității Centrale ale NTP în realizarea activităților de SR: EUR 63,021.60



Activitatea: fortificarea capacităților de realizare a vizitelor de M&E, a monitorizării și evaluării PNCT

suportul realizării vizite de supervizare ale PNCT: EUR 43,235.05

suportul ajustării și întreținerii Software-ului SYME TB: EUR 28,000.00





Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Sub-Recipient IMSP IFP (UCIMP)



realizarea transportului specimenelor de spută și a culturilor pentru supravegherea de rutină a rezistenței la medicamente

realizarea transportului medicamentatelor anti-TB de linia a II/III în teritorii

realizarea vizitelor de supervizare în teritorii

suportul ajustării și întreținerii Software-ului SIME TB 



TOTAL: 153,042 EURO







Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS

Sub-Recipienți  (PAS)



Implementarea programului de suport motivațional pentru M/XDRTB pacienți 

SR AFI: EUR 96,418.98 



Implementarea Programului de granturi mici pentru persoanele cu risc sporit și persoanele greu de accesat, afectate de TB:

SR FSM: EUR 82,111.82











Granturile MDA-T-PCIMU / MDA-T-PAS



		OBIECTIV		2018		2019		2020		TOTAL, EUR		%

		Obiectivul I		448.246,92		768.564,64		568.673,50		1.785.485,06			20.4

		Obiectivul II		1,259,738.68		1,231,411.95		587,141.38		3,078,292.01		35.2

		Obiectivul III		1,119,428.65		988,522.24		633,165.76		2,741,116.65		31.3

		Obiectivul IV		8,588.00		7,621.28		3,169.00		19,378.28		0.2

		Obiectivul V		66,652.32		65,517.13		28,102.20		160,271.65		1.8

		PM (cost staff + cost altele (audit, instruiri, oficiu)		313.729,49
		327.499,49		326.029,35		967.258,33		11.1
(8.5+2.6)

		TOTAL		3.216.384,06		3.389.136,73		2.146.281,19		8,751,802.00		100
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Grant MDA-T-PAS, buget supra-sumar anvelopa

Obiectivul 3: Consolidarea abordărilor centrate pe pacient la tratamentul M / XDR-TB

Susținerea ONG-urilor prin Programul de granturi mici pentru persoanele cu risc sporit și persoanele greu de accesat, afectate de TB: EUR 77.000.24

Campanii de informare prin transmisiuni de spoturi  video și audio, transmise prin posturi TV și  stații de radio cu acoperire națională, și de nivel local: EUR 60,000.00



Obiectivul 4:  Imbunătățirea managementului tuberculozei asociate cu HIV.

Studiul operațional- auditul managementului clinic TB/HIV: EUR 24,000.00 



TOTAL: 161,000.24 EURO

 







Grant MDA-T-PCIMU, buget supra-sumar anvelopa

Obiectivul V: Consolidarea capacităților de management a programului de TB, coordonării, monitorizării şi evaluării



Activitatea: fortificarea capacităților de realizare a vizitelor de M&E, a monitorizării și evaluării PNCT

suportul realizării evaluării PNCT (anul 2019): EUR 100,000.00

suportul realizării studiilor operaționale (anii 2019-2020): EUR 79,710.00

suportul realizării vizite de supervizare ale PNCT (anul 2020): EUR 19,914.75

suportul ajustării și întreținerii Software-ului SYME TB (anul 2020): EUR 14,000.00



TOTAL: EUR 213,624.75







Elaborarea Granturilor T8 in cadrul Cererii de:
continuare afinantrs pentru perioada anior
20182020





_1560697213.ppt


CEREREA DE CONTINUARE A APLICAȚIEI CĂTRE GFTAM ȘI PLANUL DE TRANZIȚIE (2018 -2020)

*







Țintele programului național necesare de atins către 2020

*

		2016*		2020

		Grup cheie		# abs.		% acoperit		# abs.		% acoperit

		UDI		14 800		40,1%		22 140		60,00%

		LSC		4 717		22,10%		12 780		60,00%

		BSB		3 013		17,60%		6 840		40,00%

		Tratament		4 491		24,50%		9 279		60,00%

		Aderenta TARV		5 643		81,78%		7 423		80,00%

		OST 		525		2,90%		710		4,20%

		OST Aderenta		525		2,90%		710		4,20%

		Grant HIV		 € 11 497 505		 € 7 144 919

		* acoperiți în anul 2016 cu servicii













































Procesul grantmaking a cererii de continuare p/u anii 2018-2020 din sursele Fondului Global

*

*

		15/05/2017 - Ședința GTL HIV și TB pentru planificarea procesului de grantmaking;

		19/05/2017 - Ședința GTL HIV – distribuirea responsabilităților, determinarea termenilor, etc.;

		30/05/2017 – Prezentarea bugetelor draft;

		07/06/2017 - Ședința GTL – prezentarea bugetelor în cadrul GTL extins;

		15/06/2017 - Ședința GTL – prezentarea bugetelor și posibilităților de optimizare a grantului HIV cu implicarea factorilor de decizie a MS;

		16/06/2017 - Ședința GTL – revizuirea principiilor de bugetare a activităților;

		21/06/2017 - Ședința GTL – finalizarea bugetului (exclusiv cheltuieli administrare);

		29/06/2017 – 2 ședințe GTL – discutarea posibilității optimizării cheltuielilor administrative;





Total – 9 ședințe a GTL.







Propunerea Recipienților Principali la data 30/05/2017

*

*

		Activități		 Grant  - 2015-2017		2018-2020 (I-ul DRAFT) 07.06.17

		Reducerea riscurilor populațiile cheie (UDI,LSC, BSB)		4 837 626		5 478 681

		Din ele cheltuieli administrative sub-recipient (Soros) 		 296 461		201 585

		Tratament, PMTCT, Monitorizarea tratamentului		2 427 451		2 786 626

		Din ele cheltuieli administrative		0		0

		Suport psiho-social și aderența la tratament 		1 890 395 		717 573

		Din ele cheltuieli administrative sub-recipient (Soros)		166 760 		50 396

		Monitorizarea și Evaluarea 		222 143		105 270

		Din ele cheltuieli administrative		0		0

		Dezvoltarea capacităților ONG, advocacy, suport juridic		1 006 418		342 025

		Din ele cheltuieli administrative sub-recipient (Inițiativa Pozitivă)		188 877		16 399

		Managementul PN		86 756		128 060

		Managementul grantului HIV  (subtotal)		1 026 716		618 907 

		UCIMP		479 015		244 954

		Centrul PAS		547 701		373 953

		Total  / din ele cheltuieli administrative		11 497 505      /      1 678 814		10 177 142           /               887 287



















































Necesitățile de acoperire și costurile serviciilor

(2016 vs 2020)

*

		 		2016		2020

		 		 Beneficiari 		 Nr. Proiecte 		 Cost Proiect 		Cost beneficiar 		 Beneficiari 		 Nr. Proiecte 		 Cost Proiect 		Cost beneficiar 

		Reducerea riscurilor UDI		14 806		8,0		€ 52 296		€ 28		22 140		12,0		€ 57 502		€ 31

		Reducerea riscurilor LSC		4 717		4,0		€ 57 809		€ 49		12 780		5,0		€ 45 061		€ 18

		Reducerea riscurilor BSB		3 013		1,0		€ 75 231		€ 25		6 840		1,5		€ 102 442		€ 22

		Tratament Antiretroviral (ART) 		4 491		 		€ 1 400 128		€ 312		9 279		 		€ 2 097 187		€ 226

		Monitorizarea tratamentului		4 491		 		€ 873 247		€ 194		9 279		 		€ 620 978		€ 67

		Aderența la tratament și suportul Psiho-social		5 500		14,5		€ 75 882		€ 200		7 423		9,0		€ 34 802		€ 42

		Substituție cu metadonă		525		8,0		€ 70 414		€ 536		710		11,0		€ 37 291		€ 210

		Servicii aderenta metadonă		525		4,0		€ 48 025		€ 366		710		4,0		€ 23 039		€ 130



















































Posibilități de optimizare serviciile de prevenire

*

		 		2018		2019		2020		Grand Total

		# Estimat		Cost beneficiar		Suma		# Estimat		Cost beneficiar		Suma		# Estimat		Cost beneficiar		Suma

		UDI		18 473		25		 €   461 825,00 		20 307		25		 €   507 662,50 		22 140		25		 €      553 500,00 		 €   1 522 987,50 

		LSC		8 749		25		 €   218 712,50 		10 764		25		 €   269 106,25 		12 780		25		 €      319 500,00 		 €      807 318,75 

		BSB		4 927		25		 €   123 162,50 		5 883		25		 €   147 081,25 		6 840		25		 €      171 000,00 		 €      441 243,75 

		Total		32 148		25		 €   803 700,00 		36 954		25		 €   923 850,00 		41 760		25		 €   1 044 000,00 		 €   2 771 550,00 



		Procurări consumabile		2018		2019		2020		Grand Total 

		Procurarea seringilor		€ 184 730		€ 203 065		€ 221 400

		Procurarea prezervativelor		€ 70 142		€ 81 578		€ 93 015

		Procurarea prezervativelor p/u MSM		€ 32 791		€ 39 159		€ 45 527

		Procurarea lubrefiantelor		€ 38 705		€ 48 033		€ 57 362

		Total procurări		€ 319 322		€ 363 422		€ 407 523		€ 1 090 267



		Total reducerea riscurilor		€ 1 123 022		€ 1 287 272		€ 1 451 523		€ 3 861 817







































































































Propuneri optimizare grant HIV

*

		Component		2018		2019		2020		Total 		Metode

		Servicii prevenire HIV

		Distribuirea seringilor prin farmacii		€ 21 055		€ 21 055		€ 21 055		€ 63 165		Integrarea în bugetul global RR

		Echipele mobile 		€ 102 181		€ 102 181		€ 102 181 		€ 306 543		Integrarea în bugetul global RR

		Treninguri p/u prestatorii serviciilor		€ 15 188		€ 15 188		€ 15 188		€ 45 564		Finanțare din alte surse

		Procurare Naloxone		€ 3 080 		€ 3 080		€ 3 080		€ 9 880		Finanțare BS

		Materiale informaționale		€ 10 000		€ 12 500		€ 0		€ 22 500		Finanțare din alte surse

		Suport p/u centrele de eliberare a metadonei		€ 57 008		€ 57 008		€ 57 008		€ 171 024		Excluse din finanțare FG

		Procurarea metadonei		€ 58 765		€ 61 586		€ 66 757		€ 187 108		Finanțare BS

		Sesiuni de informare MSM		€ 1 240		€ 1 240		€ 1 240		€ 3 720		Integrarea în bugetul global RR

		Servicii tratament, îngrijire și suport

		Treninguri p/u medici și laborator		€ 5 620		€ 5 620		€ 5 620		€ 16 860		Finanțare din BS

		Fortificarea capacităților PN HIV		€ 3 540		€ 3 540		€ 3 540		€ 10 620		Excluse din finanțarea FG

		Revizuirea PN HIV la mijloc de termen		€ 50 000		€ 50 000		Finanțare din alte surse

		Total		€ 327 677		€ 282 998		€ 275 669		€ 886 984











































































Cota parte Bugetul de Stat (RM)

*

		Componentul grantului		2018		2019		2020

		% Servicii profilaxie		20		25		30

		% Procurare naloxone		0		100		100

		% Procurare metadona		0		100		100

		% Medicamente ARV – I linie		100		100		100

		% Medicamente – II linie		50		60		70

		% Servicii suport		0		10		20



		Componentul grantului		2018		2019		2020		Total

		 Servicii profilaxie		€ 160 740		€ 230 963		€ 313 200		€ 704 903

		Procurare naloxone		€ 0		€ 3 313		€ 3 487		€ 9 880

		Procurare metadona		€ 0		€ 61 586		€ 66 757		€ 187 108

		Diagnostic și tratament		€ 1 020 062		€ 1 330 993		€ 1 596 804		€ 3 947 859

		Servicii suport		€ 0		€ 30 446		€ 72 371		€ 102 817

		Total		€ 1 242 647		€ 1 657 301		€ 2 052 619		€ 4 952 567































































Rezultatele procesului grantmaking la data de 21/06/2017

*

*

		Activități		2018-2020 (I-ul DRAFT) 07.06.17		2018-2020 (II-ul DRAFT) 16.06.17

		Reducerea riscurilor populațiile cheie (UDI,LSC, BSB)		€ 5 478 681		€ 3 759 708

		Din ele cheltuieli administrative sub-recipient (Soros) 		€ 201 585		€ 211 629

		Tratament, PMTCT, Monitorizarea tratamentului		€ 2 786 626		€ 2 317 073

		Din ele cheltuieli administrative		€ 0		€ 0

		Suport psiho-social și aderența la tratament 		€ 717 573		€ 483 501

		Din ele cheltuieli administrative sub-recipient (Soros)  (IP)		€ 50 396		€ 111 919

		Monitorizarea și Evaluarea 		€ 105 270		€ 145 560

		Din ele cheltuieli administrative		€ 0		€ 0

		Dezvoltarea capacităților ONG, advocacy, suport juridic		€ 342 025		€ 222 082

		Din ele cheltuieli administrative sub-recipient (Inițiativa Pozitivă)		€16 399		€ 68 444

		Managementul PN		€ 128 060		€ 62 136

		Managementul grantului HIV  (sub-total)		€ 618 907 		€ 586 782

		UCIMP		€ 244 954		€ 244 953

		Centrul PAS		€ 373 953		€ 341 829

		Total  / din ele cheltuieli administrative		€ 10 177 142       /       € 887 287		€ 7 665 612         /           € 978 774

		Total (fără cheltuieli de management)		€ 6 686 838





















































Bugetul cererii de continuare a grantului HIV (Euro)

*

*

		Activitatea		Cota parte BS		Cota parte FG		Costuri supra anvelopă		Total necesități

		Reducerea riscurilor populațiile cheie (UDI,LSC, BSB)		1 985 659		3 728 365		522 267		5 561 291

		Tratament, PMTCT, Monitorizarea tratamentului		4 743 556		2 098 073		0		8 203 504

		Suport psiho-social și aderența la tratament 		51 938		414 938		11 197		478 072

		Monitorizarea și Evaluarea 		39 780		154 360		130 000		324 140

		Dezvoltarea capacităților ONG, advocacy, suport juridic		0		187 000		80 668		272 319

		Managementul PN		108 000		62 136		50 000		220 136

		Total 		6 928 933		6 644 871		794 132		14 367 936

		Cota parte		48,2%		46,2%		5,5%		100,0%









































Bugetul compartimentului supra alocării

 a grantului HIV 2018 - 2020

*

*

		Activitatea		Costuri supra anvelopă

		Reducerea riscurilor populațiile cheie (UDI,LSC, BSB)		€ 522 267

		Remunerarea beneficiarilor pentru aducerea beneficiarilor noi in serviciile RR		€ 90 000

		Echipele mobile pentru serviciile de RR		€ 243 542

		Oferirea consumabilelor p/u serviciile RR în farmacii		€ 126 328

		Treninguri p/u personalul ce oferă servicii RR		€ 62 397

		Suport psiho-social și aderența la tratament 		€ 11 197

		Treininguri p/u personalul implicat în activități de suport		€ 11 197

		Monitorizarea și Evaluarea 		€ 130 000

		Studiul IBBS		€ 130 000

		Dezvoltarea capacităților ONG, advocacy, suport juridic		€ 80 668

		Suport tehnic pentru organizațiile prestatoare de servicii RR		€ 54 470

		Participarea membrilor comunității la evenimente internaționale		€ 15 000

		Treninguri p/u membrii comunității și organizațiilor KAP		€ 11 197

		Managementul PN		€ 50 000

		Evaluarea la mijloc de termen a Programului Național HIV/SIDA și ITS		€ 50 000

		Total 		€ 794 132



















































Rezultatele ședințelor 29/06/2017 

*

*

		Unitatea de coordonare a PN a solicitat:

		Prezentarea și argumentarea cheltuielilor administrative p/u activitățile PR și sub-recipienților;

		Optimizarea cheltuielilor administrative;

		Recipienții și sub-recipienții au prezentat cheltuielile administrative cu constatarea că acestea nu mai pot fi optimizate.









Cheltuielile administrative a PR și SR

*

*

		Descrierea activității		Unitate		Frecvența		Cost unitate		Bugetul anual

		PR Centrul PAS 

		Salarii + Taxe  (sociale și pe venit) 		7		12 luni		1 200		103 623

		Costuri operaționale		Euro/ lună		12 luni		860		10 320

		Total 		113 943

		PR UCIMP

		Salarii + Taxe  (sociale și pe venit)		3,1		12 luni		1 473		54 781

		Costuri operaționale		Euro / lună		12 luni		1 635		26 870

		Total 		 		81 651

		SR Soros

		Salarii + Taxe  (sociale și pe venit)		4,15		12 luni		1248		62 143

		Costuri operaționale		Euro / lună		12 luni		700		8 400

		Total 		70 543

		SR Inițiativa Pozitivă

		Salarii + Taxe  (sociale și pe venit)		6		12 luni		682		47 041

		Costuri operaționale		Euro / lună		12 luni		1090		13 080

		Total 		60 121

		Grand total administrare		326 258 

		Total administrare 3 ani		2018 – 2020		978 774 Euro































































Propuneri

*

*

		Soluția 1:

		Aplicarea către FG cu cerere de continuare:

		bugetul de € 7 665 612 (care depășește € 478 726 anvelopa);

		costuri de administrare de € 978 774 în formatul existent.

		Soluția 2:

		Aplicarea către FG cu cererea de continuare:

		anvelopa de ≈ € 7 144 919;

		păstrarea a 2 PR și costurile administrative optimizate – 7% ≈ € 500 144 – (împărțite între 2 PR);

		Soluția 3:

		Aplicarea către FG cu cererea de continuare:

		cu anvelopa de ≈ € 7 144 919; 

		cu păstrarea a 1 PR;

		cheltuielile de administrare a grantului de 7% - ≈ € 500 122 – (pentru un PR);

		preluarea activităților de planificare, monitorizare, evaluare și raportare a activităților grantului FG de către structurile guvernamentale.















Planul de tranziție a activităților din FG la BS

*

*







Tranziția activităților FG

*

*

		Activitate		% activităților acoperite de BS către 2020		Mecanism de implementare		Necesități p/u realizare

		Programele de profilaxie a infecției cu HIV în grupurile cheie		30 %		CNAM – Fondul de profilaxie
CNAM – Fondul de bază		Fortificarea capacităților CNAM în procurarea serviciilor de profilaxie HIV
Elaborarea criteriilor de costificare a serviciilor 
Costificarea serviciilor p/u accesarea fondurilor CNAM de bază
Ajustarea sistemul de monitorizare și evaluare

		Tratament, PMTCT, Monitorizarea tratamentului (Procurarea medicamentelor și testelor)
		Linia I – 100%
Linia II – 70%
Teste – 85%		CAPCS
Procurare prin UNDP		Nu necesită activități adiționale

		Suport psiho-social și aderența la tratament 
		20 % 		CNAM
CNAS		Fortificarea capacităților CNAM și CNAS p/u contractarea ONG-urilor;
Elaborarea criteriilor de costificare a serviciilor 
Costificarea servicilor p/u accesarea fondurilor CNAM și CNAS
Ajustarea sistemul de monitorizare și evaluare





























Tranziția activităților FG (2)

*

*

		Activitate		% activităților acoperite de BS către 2020		Mecanism de implementare		Necesități p/u realizare

		Monitorizarea și Evaluarea 
		100%		Unitatea de coordonare a PN HIV și ITS		Fortificarea capacităților a unității de coordonare
Ajustarea sistemului de monitorizare și raportare

		Dezvoltarea capacităților ONG, advocacy, suport juridic
		0%		Nu poate fi implementată de către structurile guvernamentale

		Managementul PN		100%		Unitatea de coordonare a PN HIV și ITS		Fortificarea capacităților a unității de coordonare
Ajustarea sistemului de monitorizare și raportare






































