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Agenda sedintei:
1. Programul national de prevenire si control HIV/SIDA si ITS (PN HIV) pentru

2011-2015: realizari sinecesitati. Progres in promovarea si aprobarea
modificarilor si completarilor la PN HIV.

Raportor: Lucia PIRTINA, Coordonatorul Programului national de prevenire si
control HIV/SIDA/ITS

1.1Viziunea societatii civile

Raportor: Alexandru Curasov, Director A.O. ,,Initiativa Pozitiva”

Durabilitatea activitatilor de suport social pentru persoanele care traiesc cu HIV
in contextul realizarii Programului National HIV: angajamente, realitati, riscuri
si perspective.

Raportor:  Gheorghe Turcanu, Viceministru al Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei

. Raport privind implementarea granturilor Fondului Global de combatere a SIDA,

Tuberculozei si Malariei (Fondul Global), componentele TB si HIV.
Raportori: Victor Volovei, Director IP UCIMP RSS

Viorel Soltan, Director Centrul PAS

Raport privind progresul implementarii planului de actiuni pentru extinderea
siimbunatatirea calitatii serviciului de tratament de substitutie cu metadona.



Raportor: Mihai Oprea, Dispensarul Republican de Narcologie

5. Procedura de dezvoltare a aplicatiei catre Fondul Global in faza de tranzitie catre
Noul Model de Finantare al Fondului Global.
Raportor: Svetlana Lisnic, consultant coordonare&comunicare, Secretariatul
CNC TB/SIDA

6. Diverse.

Moderatorul sedintei: Andre1 Usatii, presedinte CNC TB/SIDA.

La inceputul sedintei, presedintele Andrei Usatli, ministru al Sanatatii, a salutat
participantii si a multumit tuturor pentru prezentd. Domnul Usatii a mentionat ca sedinta
este axata pe evaluarea realizarilor, prezentarea provocarilor si necesitatilor ulterioare
in implementarea activitdtilor din domeniul HIV/SIDA, precum si mobilizarea
resurselor atat externe, cat si interne pentru a stopa infectia HIV in Republica Moldova.
Referitor la angajamentul Republicii Moldova, dl Ministru a reiterat ca Ministerul
Sanatatii va prelua partial finantarea Programelor Nationale HIV si TB pentru anii
2014-2015, datele fiind incluse in proiectul anual de planificare si finantare, dupa cum
urmeaza: HIV/SIDA (in 2013 — 1,371 min. MDL; in 2014 — 9,169 min. MDL), TB (in
2013 — 7 mIn. MDL; in 2014 — 32 mIn. MDL). Astfel, exista un angajament de crestere
a finantarii din sursele nationale si de preluare graduald a serviciilor initiale sustinute
de organismele internationale si fondurile internationale de prevenire a acestor maladii
social conditionate. In continuare, presedintele CNC TB/SIDA a oferit cuvantul
coordonatorului Programului national de prevenire si control (PNPC) HIV/SIDA/ITS
— Lucia Pirtina, director adjunct al Spitalului Dermatologie si Maladii
Comunicabile (SDMC).

Subiectul I: In prezentarea sa, coordonatorul PN HIV/SIDA s-a referit la:

Situatia epidemiologica HIV:

e La0l ianuarie 2013, cumulativ, erau inregistrate 7888 persoane infectate cu HIV.
In 6 luni 2013 au fost depistate 362 cazuri noi de infectie cu HIV. Din acestea:
copii<l5 ani - 6, adolescenti de 15-24 ani - 56, gravide - 33.

e Prevalenta infectiei HIV la 1 ianuarie 2013 — 142,4 cazuri la 100 mii populatie
(01.01.12 - 131,03)

e Incidenta HIV in 2012 — 18,47 (in 2011 - 17,12)

e Dinamica testarii si depistarii cazurilor HIV: 1n ultimii 4-5 ani este practic acelasi
ritm de identificare a cazurilor noi



Caile de transmitere a infectiei HIV: descreste numarul cazurilor de transmitere
pe calea utilizarii drogurilor injectabile si creste numarul cazurilor de infectare
pe cale sexuald

Distribuirea cazurilor noi dupa gen: creste numarul cazurilor noi de infectare in
randul femeilor comparativ cu numarul barbatilor infectati cu HIV

Cazurile noi dupa varsta: cei mai afectati sunt tinerii cu varsta cuprinsa intre 15-
39 ani — 74,24% 1n 2012 (72,81%- 2011, 79,54%-2010); se observa o tendinta
usoard de Tmbatranire a infectiei HIV

Realizarea activitatilor de prevenire:

Serviciul de consiliere si testare voluntard la HIV - la 01 aprilie 2013 erau
functionale 62 cabinete CTV fatd de 75 anterior, care au consiliat 10886
persoane (15,68% din numarul persoanelor testate) in primul trimestru 2013.
Aceasta nu Tnseamna ca celelalte persoane nu au fost consiliate, deoarece
conform protocolului 790 persoanele pot beneficia de consiliere oferitd de catre
colaboratorii medicali, nu neaparat de cabinetul CTV. Accesul grupurilor
vulnerabile este foarte mic la aceste servicii. Tinerii, la fel, au acces limitat la
aceste servicii.

Activitati de prevenire a riscurilor: Se implementeaza 14 proiecte:

5 proiecte — prevenirea infectiei cu HIV si ITS printre UDI cu acoperirea a 23
localitati

2 proiecte - prevenirea infectiei cu HIV s1 ITS printre detinutii UDI cu acoperirea
a 12 penitenciare

3 proiecte — terapia de substitutie cu metadona, care acoperd 2 localitati si 7
penitenciare

3 proiecte - prevenirea infectiei cu HIV si ITS printre LSC cu acoperirea a 4
localitati

1 proiect - prevenirea infectiei cu HIV siITS in comunitatea LGBT cu acoperirea
a 2 localitati.

Punctele slabe ale activitatilor de prevenire:

Adresabilitate scazuta la cabinetele CTV (3 persoane/zi)
Acces redus pentru tineri si adolescenti

Acces redus pentru grupurile vulnerabile

Acoperire redusd a proiectelor de reducerea riscurilor (RR)
Pachete incomplete de servicii prestate

Finantarea proiectelor RR exclusiv din surse externe



e Tratamentul de substitutie cu metadona centralizat.

Punctele slabe ale activitatii de diagnostic:
e Testare preponderent dupa indicatii clinice
Testare insuficientd a grupurilor vulnerabile
Algoritm complicat de testare
Uneori timp indelungat pand la confirmarea diagnosticului
Management deficient al laboratoarelor
Echipament uzat.

Referitor la activitdtile de monitorizare si tratament ARV (TARV), la moment sunt la
evidenta activa in jur de 5000 pacienti, dintre care aproximativ 47% sunt localizati la
Chisinau, 33% - la Tiraspol si 16%- la Bilti. iIn TARV la 01 aprilie 2013 erau 2170
pacienti. La capitolul aderenta la tratament se observa o usoara crestere in 2012 fata de
2011, dupd o scadere bruscd din 2010. Referitor la transmiterea infectiei HIV pe cale
materno-fetald in ultimii ani se observa cam acelasi numar de femei testate, cu o usoara
crestere a numarului gravidelor HIV pozitive depistate. In ceea ce priveste rata
transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV, indicatorii nu sunt cei mai buni. La acest
capitol trebuie mai mult de lucrat in acest domeniu.

Puncte forte TARV:
e TARYV este accesibil, nu au fost situatii de stock out
e Actualizarea si aprobarea partiald a protocoalelor clinice
e Dotarea maternitatilor cu teste rapide si TARV pentru situatii de urgenta
e Medicul de familie implicat in managementul gravidei infectate cu HIV.

Puncte slabe TARV:

e Aderentd scazutd (TB/HIV, depistarea in stadii tardive si decesul persoanelor in
TARV, probleme psiho-sociale etc.)
Probleme tehnice si de calificare a personalului de laborator
Luarea tardiva la evidenta a gravidelor (migratia, stigma si discriminarea)
Centralizarea nasterilor, gravidelor infectate cu HIV
Reticenta medicilor obstetricieni-ginecologi de a rezolva nasterile prin operatie
cezariana.

Referitor la activitatile psiho-sociale, la moment in tara se deruleaza 10 proiecte pentru
oferirea serviciilor de ingrijire si suport pentru persoanele infectate cu HV cu
acoperirea a 44 localitati si 15 penitenciare; 4 proiecte axate pe functionarea a 4 Centre
Regionale Comunitare, care oferd un spectru larg de servicii pentru persoanele infectate
cu HIV. In calitate de puncte forte au fost mentionate activitatea proiectelor si aprobarea
instructiunii managementului de caz. Ca si puncte slabe au fost mentionate acoperirea
joasa a beneficiarilor si finantarea exclusiv externa.



In ceea ce priveste monitorizarea si evaluarea Programului National HIV, in luna iunie
curent, printr-un ordin al directorului Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile,
a fost creat departamentul de coordonare, care include mai multi specialisti. De
asemenea au fost intreprinsi pasi in lansarea programului/bazei de date SIME HIV. Ca
si puncte slabe au fost mentionate finantarea coordonarii Programului National HIV din
sursele spitalului, deficitul de cadre si finantarea deficitarda a PN.

Referitor la aprobarea PN modificat, acesta a fost depus la Cancelaria de Stat pentru a
fi aprobat si existd deja un feedback prin care se solicita niste modificari minore care la
moment se efectueaza si se asteaptd aprobarea programului n cel mai scurt timp pentru
a putea aplica o noud solicitare de finantare la Fondul Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei (FG).

In continuare, domnul Ministru a oferit cuvint domnului Alexandru Curasov
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presedintele A.O. “Initiativa Pozitiva”pentru a prezenta viziunea societdtii civile in
acelasi context.

Alexandru Curasov a mentionat ca prezentarea sa a fost consultata cu societatea civila
si aceasta contine viziunea comunitdtii atat la capitolul progres, cat si la problemele
existente. Prezentarea dumnealui s-a referit la 4 blocuri importante: profilaxia si
testarea la HIV, tratamentul antiretroviral, ingrijirea si sustinerea persoanelor
infectate/afectate de HIV si managementul Programului National HIV.

Referitor la primul bloc — “Profilaxia si testarea la infectia HIV”, societatea civila
propune:

e Sporirea la maximum a accesului la testarea HIV, inclusiv pentru tineri si
grupurile vulnerabile
e Simplificarea mecanismului si al algoritmului de testare rapida.

Progresele atestate de societatea civild referitor la blocul “Profilaxia si testarea
HIV”:

e Serviciile de testare si diagnosticare oferite din contul statului pe intreg
teritoriul tarii;

e Ajustarea standardelor pentru protejarea datelor cu caracter personal si
simplificarea mecanismului de testare si colectare a datelor;

e Dialogul constructiv referitor la inceperea testarii prin intermediul ONG-urilor
pana la finele 2013;

e Campanii locale axate pe cresterea responsabilitatii si testdrii la HIV;



Servicii de reducere a riscurilor oferite de ONG-urile cu experientd in domeniu
si oferirea unui mai mare acces al beneficiarilor la aceste servicii, inclusiv in
penitenciare;

Tratamentul de substitutie cu metadond disponibil pe teritoriul tarii, precum si
in penitenciare;

Cursul “Deprinderi de viatd” - inclus in programul scolar.

Provocari la blocul “Profilaxia si testarea la HIV”:

Nivel scazut de implicare politica;

Lipsa unei finantari stabile din partea statului a serviciilor de profilaxie si
reducerea riscurilor, precum si lipsa mecanismului de finantare a ONG-urilor
pentru acordarea serviciilor de reducere a riscurilor;

Procesul si mecanismul complicat de testare;

Lipsa evaluarii eficientei serviciului de testare si a cost-eficientei acestuia
Barierele legislative privind accesul minorilor la testare;

Lipsa managementului corespunzator al Programelor RR din partea statului etc.

Pentru blocul “Tratament antiretroviral (TARV)” societatea civild propune:

Asigurarea accesului la TARV pentru toate persoanele care necesita acest
tratament, inclusiv cei mai putin de 30% din persoanele HIV pozitive, care in
prezent nu beneficiaza de tratament (conform estimarilor societatii civile)

Progresele “Tratamentului ARV”’:

Tratament gratuit si accesibil tuturor celor care-1 solicita (nu sunt liste de
asteptare sau Intreruperi in tratament);

Descentralizarea sistemului de servicii privind testarea;

Diagnosticarea la HIV si profilaxia tuberculozei printre PTH;

In bugetul statului pentru anii 2014-2015 sunt previzute resurse pentru
procurarea medicamentelor ARV si planificatd majorarea cheltuielilor pentru
PN HIV;

Modificarea protocoalelor clinice.

Provocari la blocul “Acces la tratamentul ARV”:

Lipsa unui mechanism sau plan bine determinat de procurare a medicamentelor
ARYV;



e Lipsa unui serviciu viabil de ingrijiri paliative. Persistd problema sectiei de
ingrijiri paliative pentru bolnavii de SIDA, organizata si reparata din sursele FG
in cadrul SDMC dar care pand in present are un statut nedeterminat al serviciilor;

e Incertitudine privind asumarea angajamentelor financiare de catre stat;

e Lipsa unei claritati privind mecanismul de stabilire a preturilor pentru TARV
(TRIPS, DFTA);

e Neimplicarea societdtii civile in procesul de evaluare a necesitatilor si planificare
a resurselor bugetare.

Blocul “Ingrijirea si sustinerea persoanelor infectate sau afectate de HIV” - progrese:
e Planurile de trecere a Centrelor Sociale Regionale la administrare si finantare de
stat;
e Aprobarea legii privind acreditarea serviciilor;
e Instruirea asistentilor sociali cu privire la infectia HIV si punerea in aplicare a
unei abordari bazate pe managementul de caz;
e Asigurarea de catre MMPSF a pensiei de invaliditate pentru copiiit HIV -pozitivi

Referitor la problemele acestui bloc, s-a mentionat lipsa mecanismelor de acreditare a
serviciilor de prevenire, suport, ingrijiri pentru persoanele infectate/afectate de
HIV/SIDA, prestate de ONG-urile din Republica Moldova (lipsa bazei normative, care
le-ar permite sd acceseze resurse §i sd presteze aceste servicii beneficiarilor).

Cu privire la “Managementul Programului National HIV”, blocul 4, societatea civild se
arata Ingrijoratd de lipsa resurselor suficiente (umane si financiare) pentru gestionarea
si coordonarea PN, fapt care afecteaza procesul de monitorizare si evaluare eficienta a
programului.

La final, domnul Curasov a informat participantii la sedintd despre un caz care a avut
loc recent la Balti, unde agentii de asigurari au rugat 2 pacienti HIV pozitivi sa elibereze
spitalul pe motiv ca nu aveau asigurare medicala, ceea ce contravine legislatiei in
vigoare.

Sesiune de intrebari/raspunsuri:

Domnul Igor Chilcevschi, Presedintele Ligii persoanelor care triaiesc cu HIV, a
intrebat coordonatorul PN HIV ce se prevede referitor la lucrul cu populatia generala
(in baza PN), asa cum se observa ca in 90% din cazurile noi de infectii HIV calea de
transmitere este cea sexual?

Doamna Lucia Pirtina a sustinut Ingrijorarea domnului Chilcevschi si a mentionat ca
“ar trebui pus accent pe populatia generala, nsd toti stiu si au luat parte la modificarile
PN si de comun acord s-a decis ca trebuie de lucrat cu grupurile vulnerabile si nu este
cazul acum de revazut PN. Totodatd trebuie sa ne gandim la niste masuri care pot fi
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intreprinse in populatia generald. Deocamdata, informarea populatiei se rezuma la ceea
ce se petrece in scoli si la lucrul profilactic al sectiei de prevenire din cadrul CNSP”.

Domnul Ministru al Sandtatii a mai mentionat, in context, cd medicii de familie au ca
obiectiv de baza sensibilizarea populatiei si informarea despre aceastd problema, caile
de transmitere, etc., asigurdnd totodatd participantii la sedintd ca viceministrul
responsabil de acest segment va monitoriza aceastd problema.

Antonita Fonari, presedintele Retelei SIDA, a mentionat cd prezentarile de pana
acum au fost mai mult bazate pe emotii, insa se doreste ca urmatoarele prezentari sa fie
axate pe politici publice. Doamna Fonari a mentionat ca pentru HIV/SIDA sunt
suficienti 8-9 mln MDL, dar a pus intrebarea de unde vor fi luati acesti bani? La fel,
doamna Fonari a mentionat ca au inceput sedintele pentru elaborarea Cadrului bugetar
pe termen mediu (CBTM). Dumneaei a intrebat, ce decizii au fost luate? Cum in CBTM
sunt planificati acesti bani? Doamna Fonari a rugat sa fie utilizat un limbaj
nedescriminatoriu si pe intelesul tuturor atunci cand se vorbeste de HIV/SIDA.

Cuvant s-a oferit domnului Andrei Matei, seful Directiei asiguriari medicale, buget
si finante din cadrul Ministerului Sanatatii, care a explicat cd dupa cum a fost
mentionat de domnul Ministru la inceputul sedintei, pentru anul viitor au fost planificate
resurse financiare de pana la 9 min. 200 mii lei. Pentru anii 2015-2016, estimarilese
afli la moment in reevaluare si de aceea nu pot fi incd vociferate cifrele. In ceea ce
priveste de unde vor fi gasiti bani suplimentari, domnul Matei a mentionat ca este o
limita de cheltuieli in cadrul bugetar al intregii tari si din aceasta limitd vor fi alocate
resursele suplimentare. Domnul Matei a mai mentionat cd societatea civila participa la
procesul de planificare a resurselor pentru HIV/SIDA si nu intelege nemultumirea
acestora referitor la neimplicare. La momentul actual cadrul pe termen mediu Inca este
in proces de elaborare, iar societatea civila va fi invitata la urmatoarea sedintd unde se
vor discuta cifrele pentru anul viitor, cat si pentru 2015-2016.

Domnul Oltu, Directorul SDMC, a raspuns la problemele mentionate anterior de
domnul Curasov.Dumnealui a mentionat ca sectia de ingrijiri paliative functioneaza
deja de un an. In aceastd sectie sunt plasati pacientii care necesitd o monitorizare mai
ampld a tratamentului ARV, pacientii care necesitd tratament complexin infectiile
oportuniste, inclusiv ingrijiri paliative. Sectia consta din 35 de paturi cu o suprafata de
1000 m.p. Sectia a fost reparatd dinsursele FG si a fost destinatd doar pentru Ingrijiri
paliative pentru 7 paturi pe o suprafatd de 750 m.p. La moment, aceasta este Intretinuta
de catre stat. Din 2003 s-au schimbat mai multe notiuni, inclusiv si cea de ingrijiri
paliative, in primul rand, pentru pacientii HIV-infectati. Daca acesti pacienti au nevoie
de ingrijiri paliative, lor nu li se suspenda tratamentul antiretroviral, nici tratamentul
simptomatic, nici tratamentul de substitutie cu metadond, de aceea este nonsens de
vorbit despre o sectie separatd pentru ingrijiri paliative. Ceea ce tine de departamentul
de monitorizare si evaluare au fost gasite surse din interior pentru a-1 mentine, deoarece
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CNAM refuzd sa contracteze astfel de servicii. Se incearcd aducerea argumentelor
pentru ca in 2014 aceste servicii sd fie totusi contractate de catre CNAM.

Ala Iatco, Uniunea pentru Prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor, a tinut sa
mentioneze, In contextul preluarii de cétre stat a serviciilor de reducere a riscurilor,
dar si in contextul colaborarii societdtii civile cu institutiile de stat, ca este foarte
important sa fie analizat si elaborat mecanismul de finantare si sustinere a
organizatiilor neguvernamentale de cétre stat, pentru ca deja exista alocatii, dar nu
sunt mecanisme prin care sa fie acordati acesti bani organizatiilor si se va ajunge la
timpul cand vor fi bani, dar nu vor putea fi utilizati.

Domnul Ministru a multumit pentru interventie si a spus cd imediat dupa ce va fi
aprobat bugetul national, va fi aprobat si bugetul regional pentru anul 2014 si ca exista
toate capacitatile pentru a valorifica aceste resurse 1n modul cel mai eficient.

Domnul Stefan Gheorghita, vicedirector CNSP, a intervenit pentru a reaminti cd in
anul 2011, echipa internationald de reevaluare a PN a mentionat Programele Nationale
din Republica Moldova ca puncte forte si programe sinergice pentru promovarea
modului sdnatos de viata, cu efectuarea masurilor de prevenire a infectiet HIV/SIDA si
ITS in populatia generala (Programul national HIV, Programul national de prevenire si
control al hepatitelor virale etc.). De aceea, nu are rost de vorbit despre introducerea
unor noi modificari in PN HIV cu referire la masurile de prevenire in populatia
generala.

Domnul Ministru Andrei Usatii a adresat domnului Curasov o intrebare de
concretizare referitor la ce anume are in vedere dumnealui la mentiunea din prezentare
referitor la faptul cd “nu este claritate in semnarea documentelor care influenteaza
formarea preturilor (TRIPS, DFTA)”. La fel, domnul Ministru a mentionat ca in acel
raport sunt descrise multe lucruri importante si trebuie examinat de cdtre viceministri
si departamentele specializate pentru a se elabora un plan de actiuni.

Alexandru Curasov a raspuns cd in contextul studierii posibilitatilor procurarii
preparatelor din resursele de stat, aceste documente care sunt la etapa de semnare cu
tara noastra vor influenta intr-o oarecare masura mecanismul de procurari din resursele
de stat. De aceea, analizand diferite scenarii de procurare a preparatelor, acest moment
trebuie luat in consideratie.

Evghenii Golosceapov, PNUD, a concretizat problema referitoare la stabilirea
preturilor, ca in cazul semnarii acordurilor DFTA, acesta va Tmpiedica Inregistrarea
preparatelor generice, de aceea va fi nevoie de procurat alte preparate a caror pret este
cu mult mai mare. In Ucraina s-a intamplat deja acest lucru, iar costul pentru tratarea
unui pacient cu HIV a crescut de 2-3 ori.
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Domnul Ministru a mentionat ca ceea ce este semnat nicidecum nu va influenta
majorarea preturilor.

Subiectul II: Domnul Ghenadie Turcanu, Viceministrul Muncii, Protectiei Sociale si
Familie1 (MMPSF)a prezentat “Durabilitatea serviciilor sociale pentru persoanele care
traiesc cu HIV”.

Domnul Turcanu a adus la cunostinta ca Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei este implicat in realizarea Programului National HIV din 2010 prin crearea
serviciilor sociale pentru persoanele care traiesc cu HIV/SIDA. Cadrul legal care se
referd la aceste servicii include:
e Legea cu privire la serviciile sociale nr. 123 din 18.06.2010
e Programul National privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe anii
2008 — 2012
e Legeanr.23 din 16 februarie 2007 cu privire la profilaxia infectier HIV/SIDA
e Programului national de prevenire si control al infectie1 HIV/SIDA si infectiilor
cu transmitere sexuald pentru anii 2011-2015.

A fost creat un grup tehnic de lucru care anual organizeaza mai multe sedinte. Referitor
la suportul social prin prestarea de ajutor material prin intermediul fondului national de
acordare a suportului social populatiei, persoanele infectate cu HIV sau care se afla in
grupa de risc pot beneficia de ajutor material. Conform Legii 123 de acordarea acestor
servicii persoanele pot primi finantare suplimentara in calitate de: ajutor material, ajutor
social si obtinerea gradelor de dizabilitate.

Referitor la serviciile sociale specializate dezvoltate pentru persoanele care traiesc cu
HIV, in 2010 a fost elaborat ordinul MMPSF, care reglementeaza
procedura/mecanismul de oferirea acestor servicii. Domnul Turcanu a mentionat ca
proiectul Regulamentului de organizare si functionare a Centrelor sociale regionale
pentru persoanele infectate/afectate de HIV/SIDA si a standardelor minime de calitate
de prestare a serviciilor la moment este in proces de contrasemnare. Exista o problema
la Ministerul Finantelor, dar pe viitor sunt 2 scenarii posibile: preluarea acestora de
catre administratia publica locald sau de catre MMPSF. Instructiunea de lucru pentru
sectorul medical si social” Managementul de caz al persoanei care traieste cu HIV”a
fost aprobata prin ordinul Ministrului MMPSF si MS nr. 48/251 din 13.03.2013.

Au fost semnate acorduri de colaborare tripartite dintre MMPSF cu Consiliile
municipale Balti -2010, Chisindu - 2011, Comitetul Executiv Comrat - 2011 si Centrul
PAS. Au fost inaugurate Centre Sociale Regionale pentru asistenta PTH in Balti,
Comrat si Chisinau. Centrul social regional este o institutie de profil social, care
presteaza servicii integrate de asistenta specializatd persoanelor care traiesc cu HIV si
familiilor acestora la nivel regional.
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Domnul Turcanu a mai mentionat ca in cadrul MMPSF sunt sustinute in total 41 tipuri
de servicii, iar pe viitor va fi creat un serviciu de acreditare a serviciilor acordate pentru
a le putea monitoriza. Referindu-se la Centrele Sociale Regionale pentru asistenta
persoanelor care traiesc cu HIV, dl Turcanu a mentionat ca la moment acestea au in jur
de 1600 beneficiari (Chisindu- 927, Balti - 326, Comrat -270). Centrele date au
capacitatea de a acoperi cu servicii toti doritorii st domnul Turcanu a facut un apel cétre
societatea civild pentru a mediatiza activitatea acestor centre. La final, domnul Turcanu
a multumit Centrului PAS pentru crearea acestor centre care sunt foarte necesare
acestor persoane, mai ales in conditiile atitudinii discriminatorii a societatii.

Inainte de a trece la subiectul III, Ministrul Sanatatii a mentionat ci, desi exista resurse,
se invocd des accesul limitat la serviciile descrise in prezentarea de mai sus si ca va
trebui sa se ia o decizie cu privire la asigurarea accesului echitabil pentru grupurile de
risc la servicii de diagnostic, tratament, ingrijire si suport (asa cum in ambele rapoarte
au fost mentionate adresarile tardive); sensibilizarea populatiei generale privind
HIV/SIDA (prevenire, tratament, ingrijire si suport); sporirea rolului organizatiilor
guvernamentale, sistemului de sdnatate in colaborare cu ONG pentru rezolvarea
problemelor mentionate in raportul prezentat de reprezentantii societatii civile.

Subiectul II1: Domnul Victor Volovei, Directorul UCIMP a prezentat situatia privind
implementarea Granturilor Fondului Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei de catre [P UCIMP RSS.

Dumnealui a mentionat ca daca anterior RM aplica la diferite runde ale FG, incepand
cu 2010 FG a consolidat granturile si a acordat 2 granturi de baza: unul pe HIV/SIDA
si altul pe tuberculoza.

Domnul Volovei a prezentat mai intdi situatia cu privire la grantul pe component
tuberculoza. La moment, Republica Moldova se afld in faza a doua de implementare a
acestor granturi cu un buget disponibil de 6,4 min. EUR.DI Volovei a atras atentia
asupra rezultatelor implementarii granturilor:

e Rating-ul general al Grantului — A2 (unul destul de bun);
e Debursat — 6,7 min. EURO (sau 100,7% din valoarea bugetului aprobat);
e Ratingul indicatorilor de proces (13 raportabili) — A2 (atingere 99%)
6 indicatori — rating Al: tinte depasite (>100%)
5 indicatori — rating A2: substantial atinse (90-100%)
2 indicatori — rating B1: partial atinse (60-89%) referitor la rata succesului

cazurilor de TB cu microscopia pozitiva si rata succesului pentru pacientii cu TB
MDR.
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In ceea ce priveste obiectivele, s-a concentrat mai mult pe diagnosticare, care este destul
de costisitoare si pe fortificarea implicarii comunitatii. Referitor la activitatile grantului,
prioritare au avut procurarea consumabilelor si reagentilor, efectuarea testarilor de
identificare rapida a rezistentei R/H, mentenanta echipamentului, asigurarea controlului
calitatii, ameliorarea diagnosticului etc. Catre 30 iunie 2013 au fost debursate 2,3 min.
EUR (97 % fata de buget), majoritatea pentru costul medicamentelor de linia a doua.
Referitor la indicatorii de proces pentruQl, perioada a IlI-a, din cei 6 indicatori
raportabili, 3 au depasit tinta de 100%, iar ceilalti 3 au atins tintele intre 90-100%.

In partea a-Il-a a prezentirii domnul Victor Volovei s-a referit la grantul consolidat
HIV cu un buget de 2,6 min. EUR,a carui perioadd de implementare este pana la finele
anului 2014.Directiile strategice ale grantului pentru perioada I au fost:
e Prevenirea transmiteriit HIV/ITS in grupurile de risc, de la mama la fat, in
populatia generala
e Asigurarea accesului la servicii tratament, sociale si de ingrijire HIV
e Fortificarea componentelor M&E, parteneriat si consolidarea societatii civile
e Managementul §i coordonarea programului National HIV sia 4 echipe de
tratament ARV.

Din cei 16 indicatori de proces: 9 indicatori au atins 90-100%, iar 7 au fost atinsi partial,
in limitele de 60-89%, ratingul general al grantului fiind A2. Ca si performanta
financiara in perioada I s-a realizat 99,2%.

Rezultatele prevenirii infectiei HIV in randul grupurilor de risc au variat pana la finele
anului 2012 intre 82-102% atingere a tintelor, insa tintele pentru LSC si BSB au fost
stabilite doar pentru populatiile din regiunile acoperite cu proiecte. De facto, acoperirea
este foarte joasa in toate grupurile tintd si rezultatele studiilor specializate demonstreaza
aceeasi situatie. Rezultatele (toate grupurile) sunt cumulative si inglobeaza rezultatele
pentru zece ani de zile. Actualmente, FG si PN cere ca aceste tinte sa fie atinse anual.

In ceea ce priveste rezultatele privind inrolarea in tratamentul ARV, la finele anului
2012 s-a reusit atingerea tintei cu 120%, in schimb retentia in tratament este joasa— in
jur de 82%. Rezultatele privind acoperirea cu tratament complet a femeilor gravide cu
ARV profilactic, indicatorul cumulativ anual a atins nivelul de 85% din numarul de
femei inregistrate; 2,8% transmiterea de la mama la fat in 2010 (tinta ->3%).

Referitor la directiile strategice pentru perioada a Il-a de implementare a
grantului,activitatile s-au concentrat pe prevenirea transmiterii HIV 1n grupurile de risc
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si asigurarea accesului la tratament ARV, prevenirea transmiterii de la mama la fat si
monitorizarea tratamentului.

Printre provocarile pentru controlul TB in baza evaludrii Programului National de
profilaxie si control al tuberculozei din februarie 2013 au fost enumerate urmatoarele:

e Forme severe de TB pulmonard diagnosticate indica un diagnostic intarziat al
unor categorii de pacienti

e Prevalentd Tnalta a TB MDR (1/4 la CN si 2/3 la retratamente) o problema de
sanatate publica

e Acoperire cu tratament a cazurilor de TB MDR doar in proportie de ~70%

o Utilizarea exagerata a tratamentului in spital pentru unele categorii de pacienti,
care determina o povard financiard asupra sistemului de sanatate, dar si pericol
pentru transmiterea intra-spitaliceasca a infectiei

e Suportul pacientilor cu TB pe parcursul tratamentului, dar si a prestatorilor de
servicii este inconsistent.

Provocarile in prevenirea HIV in baza constatarilor evaludrii Programelor de Reducere
a Riscurilor (PRR), in 2013 au fost identificate urmatoarele:
e Acoperire joasd si disproportionatd cu programe/servicii de prevenire,in special
cu tratamentul de substitutie cu metadona
NB: Interventiile, cat si resursele financiare existente au permis stabilirea atingerii
urmatoarelor tinte pentru 2013-2014: 35% UDI, 26% LSC si 15% BSB (inacceptabil
pentru program si FG)
e Prevalenta Tnaltd HIV in grupurile de risc
e Comportamente cu risc inalt pentru sanatate (utilizare joasa a prezervativelor,
utilizare indirecta de seringi inalta conform IBBS)
e Servicii minime in comparatie cu pachetul comprehensiv recomandat
o (alitate redusa a serviciilor existente (personal insuficient, lipsa de instruire,
motivare, servicii neatractive)
e Lipsa finantarii din partea statului

Recomandarea generala este reconceptualizarea serviciilor de prevenire a infectiei
HIV in grupurile cu risc sporit de infectare - prioritatea Nr. 1 a Programului National
HIV pentru aplicatia urmitoare. In concluzie, dl Volovei a mentionat ci provocirile
legate de tratamentul pacientilor cu TB si HIV in perioada 2013-2015 sunt urmatoarele:

e Lipsa bugetului pentru asigurarea accesului universal la tratamentul TB MDR

(~1,100 persoane per an) si tratamentul ARV (pacienti noi ~650 persoane per an)
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e Lipsa mecanismelor de procurare directd din surse publice a preparatelor
antituberculoase de linia a II si ARV prin mecanisme internationale (GLC, IDA,
UNICEF)

e Tratament de linia a doua disponibil in anul 2015 doar pentru 180 pacienti cu TB
MDR si lipsa bugetului pentru tratamentul ARV pentru orice tip de pacienti

e SIME HIV nu este functional, dificultdti de programare a medicamentelor ARV
(conditie pentru accesarea resurselor viitoare de la donatorii externi).

In continuare, domnul Viorel Soltan, Directorul Centrului PAS, a prezentat Raportul
privind implementarea granturilor FG, componentele TB si HIV de cétre Recientul
Principal Centrul pentru Politici §1 Analize in Sanatate.

Centrul PAS implementeaza grantul consolidat HIV: “Reducerea impactului infectiei
HIV in Republica Moldova” pentru o perioadd de 5 ani (2010-2014) cu un buget total
de 12 miIn. EUR; si grantul TB: “Sporirea rolului pacientului si a comunitatii in
controlul tuberculozei in Republica Moldova” pentru aceeasi perioada cu un buget total
de 7,4 min. Euro.Raiting-ul programului HIV la finele anului 2012 a fost Al, iar
performanta medie a indicatorilor de proces - 104.9% si media indicatorilor Top 10 -
107.6%.

In ceea ce priveste utilizarea fondurilor, rata cumulativd a debursarii era de 96.27%;
rata cumulativa de absorbtie din debursare - 99.38%, iar din buget - de 95.68%. DI
Viorel Soltan a enumerat, in continuare, sumarul realizarilor obtinute pana la finele
anului 2012:

e FElaborarea ghidurilor si revizuirea curriculum-urilor in domeniul HIV/SIDA
pentru formarea profesionald initiala si continuda a specialistilor medicali,
asistentilor sociali, juristilor si reprezentantilor ONG-urilor;

e Elaborarea protocoalelor clinice in domeniul HIV/SIDA si actualizarea
protocoalelor pentru conduita de caz HIV/TB;

e Evaluarea calitatii managementului clinic al cazurilor de coinfectie HIV/TB;

e Evaluarea programului de terapie de substitutie cu opioide (TSO);

e Definitivata evaluarea statutului socio-economic al PTH si prezentareapublic a
raportului;

e Fortificarea sistemului de monitorizare si evaluare;

o Imbunititirea cunostintelor despre HIV si SIDA si consolidarea capacititilor
specialistilor din domeniul medical, social, juridic, precum si a reprezentantilor
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Centrelor Sociale Regionale (CSR) si a comunitatii PTH implicate in prestarea
serviciilor de Ingrijire si suport prin instruiri locale, internationale si la distanta;
Fortificarea capacitatilor institutionale pentru prestarea serviciilor sociale pentru
PTH;
Instituirea si sustinerea activitdtii Centrelor sociale regionale pentru asistenta
persoanelor infectate si afectate de HIV. La acest capitol, domnul Soltan a
mentionat o colaborare foarte buna cu autoritdtile publice precum MMPSF si
autoritatile locale din raioanele unde au fost deschise CSR.

Sustinerea proiectelor orientate spre suportul in teren al PTH si familiile acestora
prin intermediul ONG-urilor active in domeniul HIV/SIDA (10 proiecte care
acopera toate teritoriile tarii inclusiv din stinga Nistrului si sectorul penitenciar);
Asigurarea serviciilor de ingrijire si suport pentru persoanele infectate si afectate
de HIV in vederea cresterii aderentei la TARYV si calitatii vietii,

Asigurarea suportului pentru copiii infectati si afectati de HIV;

Asigurata asistenta juridicd pentru PTH si litigarea cazurilor privind drepturile
PTH;

b

Asigurat suportul CDI si pacientilor in TSO in vederea cresterii aderentei la TSO
si cresterii calitatii vietii CDI (au fost sustinute 4 centre de zi in Chisindu, Bilti,
Cahul si Tiraspol si o echipd mobild pentru sectorul penitenciar);

Fortificarea comunitatiit PTH si cresterea implicarii sale in rdspunsul national
HIV.

Pentru perioada a II-a de implementare, bugetul grantului HIV a constituit circa 4 min.
EUR, iar componentele cheie ale acestuia sunt:

Dezvoltarea capacitatilor sistemului si asigurarea durabilitdtii programului HIV;
Sustinerea persoanelor care traiesc cu HIV, consumatorilor de droguri injectabile
si asigurarea institutionalizarii serviciilor;

Asigurarea implicdrii societatii civile si a populatiilor cheie afectate si
promovarea drepturilor omului.

La 1 octombrie 2009 a fost lansat grantul consolidat TB cu scopul de a accelera efortul
comunitatii si societatii civile in stoparea raspandirii infectiei tuberculoase in Republica
Moldova. Raiting-ul programului TB la finele anului 2012 a fost Al, iar performanta
generald a tuturor indicatorilor a fost de peste 100%, atingdnd chiar 315%. Rata
cumulativa a debursarii — 89,94%; rata cumulativda de absorbtie din debursare — 97,49
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%, 1ar din buget - de 87,88%.Din sumarul realizarilor la finele anului 2012 au fost
enumerate urmatoarele:
e Mobilizarea resurselor pentru sustinerea parteneriatelor la nivel de comunitate;
e Inlaturarea barierelor in activitatile de ingrijire medicala a populatiei sirace si a
altor comunitati vulnerabile;
e Fortificarea sistemului de sandtate si implicarea tuturor partenerilor existenti in
activitdtile de control al TB;
e Pledoarie, comunicare si mobilizare sociala (ACSM):
e Asigurarea accesului universal la serviciile de diagnosticare, tratament, ingrijire
si suport pentru pacientii cu TB drog-rezistenta:
e Programul de sustinere a pacientilor cu TB rezistenta la medicamente.

Grantul consolidat TB in perioada a II, de trei ani, are un buget de 3,6 mIn. EUR si are
urmatoarele obiective:
1. Fortificarea implicarii comunitatii si extinderea parteneriatului pentru controlul
efectiv al TB;
2. Asigurarea unui management eficient al cazurilor de TB prin suportul
pacientilor si fortificarea capacitatilor sistemului de sanatate.

La final, domnul Soltan a mentionat, in scop de informare pentru membrii CNC
TB/SIDA, ca domnul Alexandru Curasov este membru alternant din partea societatii
civile in Consiliul de Coordonare al Fondului Global.

Domnul Ministru a mentionat referitor la ambele rapoarte prezentate de recipientii
principali ca obiectivul de baza este implicarea activa a celor care sunt astdzi in ambele
domenii de activitate, atat in HIV/SIDA, cat si in TB; imbunatétirea accesului la servicii
si obtinerea rezultatelor. Domnul Usatii a cerut ca in continuare sa se monitorizeze $i
evalueze rezultatele tinta care sunt propuse pentru utilizarea resurselor.

Subiectul IV: Domnul Mihai Oprea, Directorul general al Dispensarului Republican
de Narcologie a prezentat raportul privind ,,Progresul implementarii planului de actiuni
a extinderii si imbunatatirii calitatii serviciului de tratament de substitutie cu
metadond”.

Domnul Opreaa mentionat ca pentru majoritatea celor prezenti la sedintd este bine
cunoscut faptul, ca consumul ilicit de droguri determind multiple dereglari de sdnatate
si sociale, iar la nivel national, aceasta se reflecta prin cresterea mortalitatii, morbiditatii
s1 infractionalitatii. Factorii predispozanti au fost identificati urmatorii:
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e cultivarea pe intreg teritoriul tarii a materiei prime pentru producerea drogurilor
— macului opiaceu si a canepei indiene;

e crestereamigratieipopulatiei;

e situatia social-economicd, somajul tinerilor, saracia si inegalitatile sociale;

e abandonul copiilor de cétre parintiiplecati in straindtate in cautarea unui castigsi
respectiv reducerea importanteieducatiei in familie cu crestereainfluentei strazii
sia prietenilor;

e deficiente in promovarea si realizarea masurilor eficace de preventie primard a
raspandirii fenomenului drogurilor; s.a.

Amploarea consumului/dependentei de droguri in anii 80-90 ai secolului trecut a
determinat Republica Moldova sa adopte politici, programe de combatere a
narcomaniei §i a narcobusinessului, programelor in domeniul reducerii cererii i ofertei
de droguri, initiereasi adaptarea unor masuri legislative, activitdti de preventie primara
a consumului, activitati de tratament a utilizatorilor de droguri, activitifi de
contracararea circulatiei ilegale a drogurilor etc.

In scopul micsoririi riscului de contaminare a infectiei HIV/SIDA printre utilizatorii de
droguri intravenoase, Ministerul Sdnatatii, de comun cu institutiile medico-sanitare
publice, au promovat campanii educationalesiinformationale cu implicarea persoanelor
ex-consumatoare de droguri, antrenate la moment in programele de tratament,
profilaxie, recuperarea psiho-sociald, familiald, profesionala etc. De asemenea, in
orasele si raioanele republicii cu o morbiditate inaltd prin narcomanie s-au realizat:

e acreditarea birourilor de asistenta psihologica;

e programe de schimb al seringilorgetabile pentru utilizatorii de droguri care se
drogheaza intravenos si care nu manifestau dorinta de a-si schimba
comportamentul narcotic;

e programe de reducere a noxelor;

e implementarea terapiei de substitutie cu metaddona;

e promovarea programelor de reabilitare psihosociala etc.

Reiesind din aceste principii §i cu scopul solutionarii multiplelor probleme de sanatate,
conditionate de consumul drogurilor injectabile in anul 2002,in IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie a fost implementata terapia substitutiva cu buprenorfind in
cadrul unui proiect pilot, iar din 2004 a fost implementatd terapia de substitutie cu
metadona.Scopul acestei terapii este ameliorarea sanatatii publice prin abandonarea
consumului de droguri intravenoase printre contingentele de tineret, micsorarea riscului
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de imbolndviri cu hepatitele virale s1 HIV/SIDA printre consumatorii de droguri,
stoparea declansariiinfectiei HIV/SIDA, majorarea eficacitdtii tratamentului antidrug,
diminuarea criminalitatii etc. Ca rezultat s-a reusit:

e imbunatatireacalitdtiivietiipacientilorsia familiilor acestora;

e transformarea utilizatorilor de droguri dintr-un potential delincvent intr-un

individ asistat social s1 medical;
e micsorarea riscului de Tmbolndviri prin hepatite virale si infectia HIV/SIDA;
e reabilitarea si adaptarea sociald a utilizatorilor de droguri etc.

Domnul Oprea a accentuat ca gratie masurilor intreprinse, cazurile de HIV/SIDA in
randul UDI au scazut de la 10% 1n 2008 la 5,5% in 2012. La fel, realizarea obiectivelor
mentionate anterior au diminuat si decesele cauzate de supradozare. Daca in anul 2000
au decedat de supradozare 123 persoane, in ultimii ani asa cazuri nu au fost Tnregistrate.
Concomitent, 1n structura consumului de droguri, n ultimii ani, se evidentiaza trecerea
de la utilizarea drogurilor injectabile la inhalare si fumat. Din anul 2005 terapia de
substitutie cu metadond se implementeazad si Spitalul Clinic Municipal Balti si
Departamentul Institutii Penitenciare.

Pe parcursul ultimilor ani, au fost aprobate mai multe protocoale si standarde care
descriu avantajele tratamentului de substitutie cu metadona, schemele de tratament,
schemele de detoxificare, tratamentul psihoterapeutic si reabilitarea psihosociald.in
tabelul de mai jos sunt prezentate datele statistice privind tratamentul de substitutie cu
metadona:

® Beneficiari ai TSM in dinamica (cazuri noi) DRN

¢ BE B o

Cumulativ, la 1 iulie 2013, au fost inregistrati 1114 pacienti incadrati in terapia de
substitutie cu metadona.in concluzie,domnul Oprea a mentionat ci terapia de substitutie
a contribuit la atingerea rezultatelor pozitive in domeniul bundstdrii §i sanatatii
pacientului, reducerii semnificative a consumului de opiacee ilicite si alte droguri,
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imbunatatiriicalitatiivietiiclientilor, reducerii consumului riscant de droguri injectabile
si diminuariicriminalitatii.Pentru buna desfasurare a terapiei de substitutie si asigurarea

calitatii serviciilor de mai departe este necesar:

modificarea actelor legislative si normative in conformitate cu recomandarile
OMS;

elaborarea acordurilor de parteneriat intre sectoarele narcologice, SIDA si TBC,
inclusiv st ONG-urile cointeresate;

reevaluarea si modificarea protocolului clinic;

continuarea familiarizarii societatii civile cu beneficiile terapiei de substitutie;
extinderea terapiei de substitutie si in alte localitati;

monitorizarea calitdtii TSM pentru a corespunde necesitdtilor beneficiarilor;
elaborarea diferitor instructiuni de lucru pentru colaboratori si materiale
educationale pentru beneficiari,

studierea practicilor in acest domeniu a altor tari etc.;

preluarea treptatd a finantarii programelor terapiei de substitutie de catre CNAM,
dat fiind faptul, ca extinderea siimbunatatireacalititii serviciilor prestate solicita
mijloace financiare aditionale.

Subiectul V: Svetlana Lisnic, consultant in coordonare/comunicare (Secretariatul CNC
TB/SIDA) a prezentat ,,Noul model de finantare (NMF)al Fondului Global”. Ea a
specificat cd majoritatea participantilor la sedintd cunosc deja aceste aspecte, insa sunt

2 chestiuni importante asupra carora trebuie luate decizii.

La inceputul anului 2013, FG a lansat noul model de finantare, care este la moment in

perioada de tranzitie. Republica Moldova a fost invitatad sd aplice 1n calitate de aplicant

interim $i a raspuns pozitiv acestei initiative. In calitate de puncte cheie au fost
mentionate urmatoarele aspecte:

¢ Finantareapentru o perioada de trei ani (2014-2016) a activitatilor PN HIV intr-

un volum de maximum 8 mln. USD;

Tarile aplica pentru granturi cand vor/sunt pregatitesi/sau in dependentd de
ciclurile programelor nationale (RM urmeaza sa aplice pentru finantare pana la
finele lunii noiembrie curent);

Dialogul de tard cu implicarea grupurilor cheie constituie cea mai importanta
etapa in pregatirea aplicatiei;
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Nr.

® (ererile de finantare sunt negociate inainte de aprobarea FG;

® Aplicantii interim vor primi finantarea doar in baza granturilor existente si vor
include doar cateva din elementele NFM.

Printre recomandarile FG sunt urmatoarele:
e Contributia statului (minim 20%);
® Argumentarea interventiilor critice;
¢ FG a comunicat interesul de a fortifica:

1) Prevenirea HIV in randurile grupurilor cheie (utilizatorii de droguri - UDI,
lucratoarele sexului commercial - LSC si barbatii care practica sexul cu barbatii - BSB),
astfel incat investitiile sd atinga impactul asteptat al PN HIV: 60% acoperire in randul
UDI, 60% - LSC si 40% - MSM; implicarea statului in TSO si inceperea testarii la
infectia HIV prin intermediul/implicarea ONG-urilor;

2) Tratamentul antiretroviral (TARYV), dar statul trebuie sa isi respecte angajamentul de
finantare a tratamentului pentru pacientii noi infectati cu HIV si inrolati in tratament
din sursele locale;

3) Revizuirea suportului social prin prisma contributiei la succesul interventiilor critice

® Asigurarea durabilitatii serviciilor instituite cu resursele FG (trecerea la
finantarea de stat);

® Aprobarea PN HIV revizuit.

in cadrul sedintei a fost prezentat planul draft de elaborare a aplicatiei de finantare:

Activitate Perioada Responsabil

Inceputul dialogului formalizat al partilor Iulie 2013 CNC + nonmembrii
implicate. Sedinta CNC prin care se aproba CNC  implicati in
procedura. domeniul HIV
Consultare largd/dezvoltare a lulie-septembrie Secretariatul CNC
proiectului/dialog de tara de propunere cu 2013 TB/SIDA, sefii GTL +
implicarea  sectoarelor = guvernamental, nonmembrii CNC, cu
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nonguvernamental GTL (ghiduri, Evaluarea
rapidda a NMF) siinternational, inclusiv FG
(ghidurile ce tin de NMF).

Consultarea propunerii integre de proiect pre-
CNC si pregatirea documentelor propunerii
finale— sedinta comuna cu resursele CNC

finale

Elaborarea  documetelor

aplicatie

pentru

Consultarea finala a draftuluiaplicatieir cu
CNC si
civila. Inserarea recomandarilor partenerilor

stakeholderii/membrii societatea
nationali pentru definitivarea propunerii
Organizarea sedintei CNC TB/SIDA  si

semnarea aplicatiei

Remiterea propunerii catre Fondul Global

Septembrie 2013
(3 zile)

Septembrie-
octombrie 2013

Octombrie 2013

2013
(inceputul lunii)

Noiembrie

Noiembrie 2013
(sfarsitul lunii)

accent pe societate
civila
Secretariatul CNC,

PNHIV si implicarea
FG

CNC,
Recipientii Principali

Secretariat  ul

Secretariatul CNC
CNC TB/SIDA +
Secretariatul CNC +

Recipientii Principali

Secretariatul CNC

O chestiune importantdpropusa spre informare si discutie membrilor CNC a fost

invitatia din partea Fondului Global de participarea Republicii Moldova la un proiect-

pilot pentru implicarea societatii civile in dialogul de tara si consolidarea capacitatilor
acestora. Bugetul propus a fi alocat in acest scop - 26000 USD (trimestrul III-IV,
2013).Beneficiari - Populatiile cheie: PTH, UDI, LSC, BSB, detinutii, etc. Debursari:cel
devreme august 2013.Fondul Global propune urmatorul mecanism de implementare:

1. Daca tara accepta (printr-un raspuns oficial), FG remite documentele si resursele
financiare 1n tard fard prezentarea in prealabil a unui plan de actiuni sau draft de

buget;

2. Societatea civila selecteaza o organizatie regionald care supervizeaza si ofera

asistentd tehnica de implicare;

3. FG contracteaza organizatia din sursele proprii;
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4. Societatea civild Tmpreund cu organizatia selectatd decid asupra utilizarii
resurselor si elaboreazd un plan de activitati;

5. Societatea civila prin Secretariatul CNC negociaza cu Fondul Gloobal;

6. Implementarea resurselor.

Domnul Ministru a mentionat ca este foarte important sa acceptdm aceasta propunere
si s-0 implementam cu succes.

La subiectul VI — diverse, Doamna Ala latco, a informat persoanele prezente la sedinta
despre un nou proiect “Initiativa Regionald privind Reducerea Riscurilor”, la care
Republica Moldova intentioneaza sa aplice. Reteaua Euroasiatici de Reducere a
Riscurilor (EHRN), care numara 28 tari membre ale EHRN din Europa de Est si Asia
Centrala, a raspuns pozitiv Fondului Global de a aplica in cadrul Noului Model de
Finantare. Aplicatia respectiva urmeaza sa fie pregatita de secretariatul EHRN in cadrul
unui vast exercitiu de consultare cu tirile din regiune, inclusiv on-line. In cadrul acestui
proces au fost stabilite urméatoarele probleme prioritare, care vor fi abordate in cadrul
aplicatiei, fard solutionarea carora nu este posibild o ameliorare a situatiei legate de
epidemia HIV in regiune:

- lipsa investitiilor stategice din partea guvernelor in programele de reducere a
riscurilor

- incdlcarile sistematice ale drepturilor persoanelor consumatoare de droguri
- accesul redus la servicii de reducere a riscurilor si tratament

Dna Ala latco a prezentat beneficiile participarii in cadrul acestei initiative, printre care:
cresterea implicarii comunitatilor persoanelor consumatoare de droguri la procesele de
luare a deciziilor; gisirea consensului regional vizavi de pachetul standard de servicii
adresat consumatorilor de droguri; o baza de date regionala referitor la HIV/SIDA si
consumul de droguri; extinderea parteneriatului regional. Draftul de proiect al aplicatiei
respective urmeaza sa fie prezentat de catre Secretariatul EHRN si coordonat cu CNC-
ul fiecarei tari-membre. Selectarea tarilor subrecipiente, in numar de 5-6 maximum (in
dependenta de bugetul disponibil) se va face in cadrul unui concurs deschis, anuntat
ulterior.

Initiativa datd a fost aprobata cu votul majoritatii membrilor CNC TB/SIDA. De la
votare s-a abtinut Uniunea pentru Prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor (UORN).
CNC TB/SIDA considera oportund participarea R. Moldova in cadrul Initiativei
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Regionale pentru Reducerea Riscurilor pentru Europa de Est si Asia Centrala, inclusiv
implicarea partenerilor CNC TB/SIDA in elaborarea aplicatiei regionale, consultarea

acesteia cu CNC TB/SIDA si participarea Moldovei la concursul de selectare a tarilor
subrecipiente.

La finele sedintei, membrii CNC TB/SIDA au decis urmatoarele:

CNC TB/SIDA ia act de informatia cu privire la realizdrile si necesitatile
Programului national de prevenire si control HIV/SIDA 1 ITS (2011-2015) side
viziunea societdtii civile cu privire la progresul raspunsului national la HIV.
Ministerul Sdnatati, precum si Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
(MMPSF) vor intreprinde masuri pentru asigurarea durabilitatii activitatilor de
suport social pentru persoanele care traiesc cu HIV in contextul realizarii
Programului national de prevenire si control HIV/SIDA si ITS (2011-2015).

Se aproba planul de dezvoltare a propunerii de finantare catre Fondul Global,
Republica Moldova in calitate de aplicant interim in perioada de tranzitie la Noul
Model de Finantare;

Recipientii Principali ai granturilor Fondului Global, in comun cu Grupurile
Tehnice de Lucru, membrii CNC si societatea civild, se vor implica activ In
dialogul de tara, in urma caruia va fi elaborata si remisa la FG o noua propunere
de finantare a serviciilor de control HIV, pentru perioada 2014-2016.
Secretariatul CNC va asigura suportul necesar pentru buna desfasurare a
activitatilor pentru elaborarea propunerii de finantare.

Se aproba decizia de aplicare a Republicii Moldova la proiectul pilot al Fondului
Global pentru implicarea societatii civile in dialogul de tara si consolidarea
capacitatii acestora. Ministerul Sandtdtii va expedia raspunsul oficial cétre
Fondul Global.

Se ia act de informatia cu privire la implementarea granturilor FG, componentele
TB si HIV. Recipientii Principali, in colaborare cu institutiile beneficiare, vor
asigura in continuare realizarea activitatilor in conformitate cu acordurile de
grant.

Se ia act de informatia ce tine de Raportul privind progresul implementarii
planului de actiuni a extinderii si imbunatatirii calitatii serviciului de tratament
de substitutie cu metadona. Ministerul Sanatati va superviza realizarea planului
respectiv si va intreprinde masurile necesare pentru extinderea si imbunatatirea
calitatii serviciului de tratament de substitutie cu metadona.
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s Se ia act de informatia ce {ine de Raportul privind progresul implementirii
planului de actiuni a extinderii si imbundtafirii calititii serviciului de tratament de
substitufie cu metadond. Ministerul Sanatiti va superviza realizarea planului
respectiv gi va intreprinde misurile necesare pentru extinderea si imbunitifirea
calititii serviciului de tratament de substitutie cu metadond.

Se ia act de informatia ce {ine de aplicatia Rejelei Eurvasiatice de Reducere a Riscurilor
(EHRN/Eurasiatt Harm Reduction Network) cfitre Fondul Global privind Reducerea
Riscurilor in Europa de Est si Asia Centrala. CNC TB/SIDA aprobid participarea R.
Moldova in cadrul Initiativei Regionale EHRN, inclusiv implicarea partenerilor CNC
TB/SIDA in elaborarea aplicatiei regionale, consultarea acesteia cu CNC TB/SIDA si
participarea Moldovei la concursul de selectie a farilor pentru pozitia de subrecipient.

Semnar: Andrel Usatii

Pregedinre CNC TB/SIDA

Ministrul Sandatifii

J— //ﬂ%’/
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