Minuta
sedintei Comisiei Nationale de Experti (CNE)
privind supervizarea granturilor Fondului Global in semestrul I, 2018

Data, ora, locul: 13 iunie 2019, ora 14:00, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Participanti:

Membri CNE:

1. Aliona Serbulenco, secretar de stat al MSMPS, Presedintele CNE

Lilia Gantea, MSMPS
Ghenadie Damascan, CNAM
Ana Ambrosie, delegatd de membru CNE — Marina Semeniuc, Ministerul Finantelor
Igor Chilcevschi, Liga Persoanelor care Traiesc cu HIV
Oxana Rucsineanu, AO SMIT
Silvia Stratulat, Secretariatul CNC TB/SIDA
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Invitati:
8. Daniela Demiscan - Ministerul Sanatatii
9. lurie Climasevschi - Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile (SDMC)
10. Valentina Vilc - Institutul de Ftiziopulmunologie (IFP)
11. Sofia Alexandru — IFP
12. Andrei Corloteanu — IFP
13. Nicolae Jelamschi — RP IP UCIMP DS
14. Victor Volovei — RP IP UCIMP DS
15. Victoria Petrica - RP IP UCIMP DS
16. Violeta Teutu — RP IP UCIMP DS
17. Rita Seicas — RP Centrul PAS
18. Liliana Gherman - Fundatia Soros Moldova
19. Vitalie Slobozian - Fundatia Soros Moldova
20. Ludmila Untura — LPTH
21. Irina Barbiros — DIP/Ministerul Justitiei

Agenda sedintei:
1. Rezultatele implementarii granturilor Fondului Global in sem. II, 2018;
2. Realizarile Planurilor de tranzitie pentru sustenabilitatea Programelor nationale de prevenire si
control al tuberculozei, infectiei HIV/SIDA si ITS;
3. Prezentarea Planului national de supervizare programaticd a granturilor FG 1n sustinerea
Programelor Nationale TB si HIV/SIDA/ITS;
4. Diverse.

Materiale distribuite in prealabil:
e 2 dashboard-uri si 2 note informative de evaluare a granturilor FG pe componenta HIV si
TB, perfectate de RP — IP UCIMP DS si Centrul PAS
e Prezentari privind realizarile Planurilor de sustenabilitate HIV si TB, perfectate de
coordonatorii PN;

e Planul national de supervizare a granturilor FG in cadrul CNC TB/SIDA

Moderator sedinta: Aliona Serbulenco, presedinte CNE



La inceputul sedintei, Dna Aliona Serbulenco a salutat participantii la eveniment si a anuntat subiectele
incluse pe ordinea de zi. Secretarul CNC, Silvia Stratulat, a informat participantii ca, in cadrul noului
grant al CCM, FG a recomandat implicarea mai activa a reprezentantilor societatii civile in procesul de
supervizare programatica a granturilor TB si HIV. In acest context, la data de 10 iunie curent, a fost
organizata o sedintd de lucru in cadrul Comitetului KAP pentru a fi discutate rezultatele implementarii
granturilor FG. Propunerile si recomandarile membrilor KAP vor fi prezentate de Oxana Rucsineanu,
secretar al Comitetului KAP si membru CNE.

1. Rezultatele implementarii granturilor Fondului Global in semestrul 11, 2018
Perioada de raportare programatica: 1 iulie — 31 decembrie 2018

1.1 Grantul "Consolidarea Controlului Tuberculozei si Reducerea Mortalititii Asociate SIDA in
Republica Moldova”. Raportor Nicolae JELAMSCHI, director executiv, IP UCIMP

1.1.1 Rezultate raportate pe componenta HIV/SIDA

Scopul: Reducerea prevalentei HIV in randul populatiilor-cheie afectate si mortalitdtii asociate cu
SIDA, in Republica Moldova.

In luna Ianuarie 2018, IP ,,UCIMP DS” a incheiat acorduri de finantare pentru implementarea
proiectelor de prevenire HIV si aderentd la TARV si/sau TSO, pentru perioada anului 2018, cu 11
institutii: Departamentul Institutiilor Penitenciare al Ministerului Justitiei/ Administratia Nationald a
Penitenciarelor si 10 ONG-uri active In domeniu. De mentionat ca, contractul de finantare cu AO
“Initiativa Pozitivd” (contract MDA-C-PCIMU-IP 01 din 02.02.2018) include acoperire financiara
pentru proiecte de prevenire HIV si aderentd la TARV, care sunt implementate de patru ONG-uri din
regiunea de Est a Republicii Moldova. Astfel, au fost incheiate acorduri de finantare pentru
implementarea proiectelor de prevenire HIV si aderentd la TARV si/sau TSO, pentru perioada anului
2018, in suma totala de 885.075,00 EUR, pentru acoperirea unui numar total de 35.403 beneficiari
(17.646 UDI, 590 TSO, 8.190 LSC, 4.206 BSB si 4.771 PTH). Valoarea bugetelor contractate de catre
IP ,UCIMP DS” pentru fiecare din cele 11 organizatii este direct proportionald cu numarul de
beneficiari asumati de organizatie, pentru acoperire in anul 2018, multiplicat la 25.00 EUR /beneficiar.
Acest mecanism a fost aprobat de catre CNC TB/SIDA 1n anul 2017.

In continuare, raportorul a trecut in revista principalele interventii in cadrul modulelor programului
Fondului Global (FG) pe componenta HIV, printre acestea: procurarea consumabilelor pentru 12
farmacii de pe malul drept al RM si 4 farmacii de pe malul stang al RM, si asigurarea distribuirii
acestora catre beneficiari; sustinerea procesului de implementare a programului electronic unic de
Monitorizare si Evaluare (M&E), elaborat de AO “Initiativa Pozitiva”, in colaborare cu IMSP SDMC;
asigurarea procedurii de achizitie a consumabilelor destinate malului drept si sting; sustinerea
interventiilor axate pe Tmbunatétirea comportamentului LSC si BSB, sustinerea serviciilor de testare la
HIV si consiliere; asigurarea accesului persoanelor infectate cu HIV, inclusiv din regiunea
transnistreand, la tratament antiretroviral (ARV), prin achizitionarea de medicamente (cca. 50% din
linia II de tratament si 100% din linia III de tratament - pentru malul drept si 100% din necesitati
pentru Transnistria), in baza necesitatilor de preparate ARV pentru a. 2018; sustinerea campaniilor de
advocacy pentru cresterea accesului la servicii de testare, reducere a stigmei si discrimindrii,
sustenabilitate a programelor desfasurate si serviciilor acordate, sustinerea mini granturilor pentru
ONG privind monitorizarea comunitatilor si gradul de raspundere sociald la nivel local; sustinerea
echipei de coordonare a Programului National de prevenire si control HIV/SIDA/ITS (PN
HIV/SIDA/ITS ) sustinerea cheltuielilor administrative, sustinerea a 2 specialisti si co-finantarea a 4
specialisti din cadrul echipei de coordonare a PN HIV/SIDA/ITS, a fost acordat suportul financiar



pentru echipa de coordonare a AO Initiativa Pozitiva, care asigura implementarea activitdtilor de sub-
recipient, s.a.

Performanta programatica

In conformitate cu cadrul de performanti a Grantului Consolidat al Fondului Global, MDA-C-
PCIMU nr. 1611, componenta HIV/SIDA, pentru indicatorii de impact, precum si pentru cei
programatici (in baza cdrora se masoara performanta grantului), de la componenta TARV si cea de
prevenire - tintele sunt anuale. Respectiv, analiza unui indicator de impact si a 7 indicatori de rezultat
(output), raportabili la data de 31 decembrie 2018, a constatat:

= tinte depasite (>100%) — 4 indicatori

= tinte substantial atinse (90-100%) — 1 indicator

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

Indicator de impact:

e Rata mortalitatii asociate cu SIDA - Numarul de decese cauzate de HIV/SIDA la 100,000
populatie — 3,6% (tinta: <3,06%). 144 pacienti cu HIV/SIDA au decedat in anul 2017 (populatia
RM, ambele maluri — 4 035 277). Indicatorul pentru anul 2017 este raportabil catre 15.08.2018.
Indicator realizat in proportie de 85%

Indicatori de proces (output):
6 indicatori de proces de la componenta de prevenire

e Procentul consumatorilor de droguri injectabile acoperiti de programele de prevenire HIV -
pachet definit de servicii — 56,4% (tinta: 53.1%). 20 801 CDI au fost acoperiti de programele de
prevenire HIV, pe ambele maluri, din 36 900 CDI estimati pentru a. 2018. Indicator realizat in
proportie de 106,2%.

o Procentul consumatorilor de droguri injectabile care au fost testati pentru HIV in perioada de
raportare si isi cunosc rezultatele — 27,6% (tinta: 25.4%). 10 175 CDI au fost testati pentru HIV si
isi cunosc rezultatele, din 36 900 CDI estimati pentru a.2018. Indicator realizat in proportie de
108,7%.

o Procentul LSC acoperiti de programele de prevenire HIV - pachet definit de servicii — 39,3%
(tinta: 48%). 8 373 LSC au fost acoperiti de programele de prevenire HIV, pe ambele maluri, din
21 300 LSC estimati pentru a. 2018. Indicator realizat in proportie de 81,9%

o Procentul LSC care au fost testati pentru HIV in perioada de raportare si isi cunosc rezultatele —
25,5% (tinta: 23.1%). 5 431 LSC au fost testati pentru HIV si 1si cunosc rezultatele, din 21 300
LSC estimati pentru a. 2018. Indicator realizat in proportie de 110,4%

e Procentul BSB acoperiti de programele de prevenire HIV - pachet definit de servicii — 27,1%
(tinta: 32%). 4 630 BSB au fost acoperiti de programele de prevenire HIV, din 17 100 BSB
estimati pentru a. 2018. Indicator realizat in proportie de 84,6%

o Procentul BSB care au fost testati pentru HIV in perioada de raportare si isi cunosc rezultatele —
16,7% (tinta: 17.1%). 2 848 BSB au fost testati pentru HIV si 1si cunosc rezultatele, din 17 100
BSB estimati pentru a. 2018. Indicator realizat in proportie de 97,7%

lindicator de proces de la componenta TARV

Procentul adultilor si copiilor care primesc terapie ARV din numarul total al adultilor si copiilor
care traiesc cu HIV: 37,0% (tinta: 34.5%). 5 865 PTH primesc terapie ARV, la 31.12.2018, din 15
835 PTH estimati pentru a. 2018. Indicator realizat in proportie de 107,2%



1.1.2 Rezultate raportate pe componenta TB

Scopul: Diminuarea poverii tuberculozei in Republica Moldova prin asigurarea accesului universal la
diagnosticul si tratamentul de calitate, implementarea abordérilor durabile centrate pe pacient,
abordarea necesitdtilor grupurilor cu risc sporit si consolidarea capacitdtii de management a
Programului National de control al TB.

Printre cele mai importante interventii in cadrul modulelor programului FG pe componenta TB au fost:
contractarea si/ sau livrarea trangelor de medii nutritive, substantd pura si reactive pentru diagnosticul
TB - destinate laboratoarelor de referinta in bacteriologia tuberculozei, preconizate pentru anul 2018;
asigurarea suportului financiar pentru realizarea transportului specimenelor de sputa si a culturilor
pentru supravegherea de rutind a rezistentei la medicamentele antituberculoase (procurare de
combustibil si co-finantare a salariului soferilor), in baza Acordului de Sub-recipient cu IMSP IFP
”Chiril Draganiuc”; asigurarea suportului pentru realizarea vizitelor periodice de supervizare in
institutiile specializate in diagnosticarea, monitorizarea si tratamentul tuberculozei din republica,
inclusiv sistemul penitenciar si regiunea de Est; asigurarea procurarii medicamentelor antituberculoase
de linia a doua si a treia pentru pacientii cu TB MDR; acordarea suportului financiar pentru personalul
care asigurd implementarea activitatilor de sub-recipient si pentru costurile operationale aferente, s.a.

Performanta programatica

In conformitate cu cadrul de performanta al Grantului Consolidat al FG, MDA-C-PCIMU nr. 1611,
componenta TB, pentru indicatorii de impact si de rezultat durabil - tintele sunt anuale, iar pentru cei
programatici (in baza cdrora se masoard performanta grantului) - tintele sunt semestriale. Respectiv,
analiza celor 2 indicatori de impact, 2 indicatori de rezultat durabil (outcome) si 3 indicatori de rezultat
(output), raportabili la data de 31 decembrie 2018, a constatat:

= tinte depasite (>100%) — 2 indicatori

= tinte substantial atinse (90-100%) — 1 indicator

= tinte partial atinse (60-89%) — 4 indicatori

Indicatori de impact:

e Rata mortalitatii prin TB (Numarul de decese cauzate de TB (toate formele) pe an la 100 000
populatie) — 7,54%000 (tinta: 8,29%000). Un numar de 304 bolnavi cu tuberculoza au decedat in
anul 2018. Indicator realizat in proportie de 108,8%

e Prevalenta cazurilor cu TB MDR printre cazurile noi de tuberculoza (Numarul cazurilor noi TB cu
cultura pozitiva, testate la DST pentru preparatele de linia I, diagnosticate cu MDR, din numaérul
total de cazuri noi TB cu cultura pozitiva, testate la DST pentru preparatele de linia I, Intr-un an) —
27,6% (tinta: 24%). Un numar de 393 cazuri noi de TB cu cultura pozitiva, testate la DST pentru
preparatele de linia I, din 1 424 investigate In 2018, au fost diagnosticate cu MDR. Indicator
realizat In proportie de 87%

Indicatori de rezultat durabil (outcome):

e Rata succesului tratamentului pacientilor cu TB MDR (Numarul si procentul cazurilor de TB DR
confirmate bacteriologic (RR-TB si/sau MDR-TB), tratate cu succes (vindecate si cu tratamente
incheiate), din numarul total de cazuri inregistrate sub DOTS Plus Intr-o anumita perioadad de timp)
— 54,4% (tinta: 65,05%). Un numar de 562 cazuri confirmate cu TB MDR au fost tratate cu succes
(vindecate si cu tratamente incheiate) din 1 033 inregistrate sub DOTS Plus 1n 2016. Indicator
realizat in proportie de 83,6%

e Rata de notificare a cazurilor de tuberculoza (toate formele) per 100 000 populatie (Toate cazurile
de tuberculoza (bacteriologic confirmate si diagnosticate clinic, cazuri noi si recidive) notificate



catre autoritatea nationald intr-o perioada anumitd de timp per 100 000 populatie) — 74,96%000
(tinta: 96%000). Un numar de 3 022 cazuri de tuberculoza (toate formele) au fost notificate catre
autoritatile nationale 1n anul 2018. Indicator realizat in proportie de 128,1%

Indicatori de proces (output):

o Numarul de cazuri cu tuberculoza drog-rezistenta (RR-TB si/sau MDR-TB), confirmate
bacteriologic, notificate — 811 (tinta: 1 069 cazuri). Un numar de 811 pacienti cu tuberculoza drog-
rezistentd (RR-TB si/sau MDR-TB), confirmate bacteriologic, au fost notificate in perioada 2018.
Indicator realizat in proportie de 75,9%

o Numarul cazurilor cu tuberculoza drog-rezistenta (RR-TB si/sau MDR-TB), confirmate
bacteriologic, care au demarat tratamentul DOTS-Plus in perioada raportatd — 937 (tinta: 1 061
pacienti). Indicator realizat in proportie de 88,3%

o Rezultatul interimar de abandon al tratamentului cazurilor MDR-TB: numarul si procentul
pacientilor cu tuberculoza drog-rezistentd (RR-TB si/sau MDR-TB) care au intrerupt tratamentul
DOTS-Plus catre luna a 6 de la demararea acestuia — 9,55% (tinta: 8,7%). Un numar de 94 cazuri
de TB MDR au intrerupt tratamentul catre sfarsitul lunii a 6 de tratament DOTS Plus din 984
inclusi in tratamentul DOTS Plus 1n perioada 2017. Indicator realizat in proportie de 91,1%

Performanta financiard (utilizarea fondurilor)

Catre 31 decembrie 2018, din Grantul Consolidat al Fondului Global ,,Consolidarea Controlului
Tuberculozei si Reducerea Mortalitdtii Asociate cu SIDA 1n Republica Moldova” (MDA-C-PCIMU
nr. 1611), au fost valorificati cumulativ 3 872 711,41 EUR din 4 014 018,55 EUR planificati pentru
perioada raportata (anul 2018), ceea ce reprezintd 96,5% .

Intrebari si raspunsuri in cadrul sesiunii:

DI I.Chilcevschii, considerd cd este insuficient prezentarea rezultatelor doar pe granturile FG si cé ar
fi bine sa fie raportate si rezultatele programelor nationale. Presedintele CNE a reamintit cd misiunea
CNE este asigurarea supervizarii programatice a granturilor FG, dar rezultatele implementarii
Programelor Nationale TB si HIV sunt prezentate in cadrul sedintei CNC.

Reprezentantii societdtii civile, dl I. Chilcevschii si dna O.Rucsineanu, au solicitat sa fie prezentate
mai multe informatii cu privire la contactarea ONG-urilor implementatoare a programelor FG la nivel
local, inclusiv sumele contractelor.

Violeta Teutu, UCIMP, a mentionat faptul cd aceste informatii (denumirea ONG-urilor, sumele
contractate, gradul de implementare al fiecarui) — prezentate anterior in cadrul diverselor evenimente,
sunt disponibile si in rapoartele trimestriale pe care RP UCIMP le remite MSMPS si Secretariatului
CNC TB/SIDA. Toate aceste rapoarte sunt publicate pe site-ul I[P UCIMP DS si al CNC TB/SIDA.

Dna A. Serbulenco, presedintele CNE, a solicitat ca in urmatoarele note informative sa fie incluse
informatiile solicitate de reprezentatii societdtii civile pentru a oferi mai multa transparentd procesului
de implementare a granturilor FG.

DI I. Chilcevschii a solicitat ca in notele informative sa fie mai detaliat descrise procesele de achizitie
(cum si ce a fost procurat), a mentionat ca paralel cu indicatorii cantitativi necesitd a fi prezentati si
indicatorii calitativi, mentionind ca finantarea ONG este insuficientd, a fost redus personalul
proiectelor si calitatea serviciilor nu este corespunzdtoare. De asemenea, cd o data cu trecerea la
prestarea serviciilor de prevenire HIV in farmacii, in baza cartelelor electronice, activitatile de
comunicare, schimbare de comportament sunt realizate insuficient.

Dna V. Teutu a informat cd informatia privind procurdrile este disponibila pe site-ul UCIMP si a
mentionat cd subiectul privind realizarea serviciilor de prevenire in cadrul farmaciilor a fost discutat



anterior si in cadrul altor intruniri, dar raméane a fi deschis pentru discutie in continuare.

DI N. Jelamschi a descris procesul de realizare a achizitiilor, mentionand ca echipa de coordonare a
Programului National de prevenire si control a infectiei HIV/SIDA/ITS evalueaza stocurile de
medicamente, echipamente necesare si transmite comanda cdtre UCIPM, 1n baza carora se organizeaza
licitatiile publice, dupa achizitii contractele sunt semnate de catre IMSP SDMC, UCIMP si organizatia
castigatoare, iar bunurile sunt livrate in baza cererii de achizitie. Sunt achizitionate preparate si
consumabile prevazute in PN.

Dna L. Gherman, a solicitat informati privitor la decizia privind extinderea proiectului de prevenire
prin intermediul farmaciilor, mentionand ca anterior opiniile privind extinderea serviciilor respective a
fost diverse, nu se cunoaste care este cost eficienta acestora, iar serviciile respective se transforma in
distributie de consumabile, pe cand serviciile de comunicare si schimbare de comportament sunt lipse.

DI I. Climasevschi a mentionat ca serviciile de prevenire prin intermediul farmaciilor sunt o
oportunitate, sunt accesate de beneficiari, aceste servicii au activitati clare, concomitent se pastreaza si
alternativa de prestare a serviciilor prin intermediul outreach cu prestarea testarii, realizarea
activitatilor de comunicare, schimbare de comportament.

DIl V. Volovei a mentionat ca extinderea serviciilor de prevenire prin farmacii a fost consultata cu FG,
si realizatd In baza evaluarii cost eficientei cu prezentarea informatiei vaste. Bugetul necesar pentru
contractarea farmaciilor a fost dedus din bugetul total destinat procurarii consumabilelor. Daca este
necesar, subiectul poate fi abordat cu managerul de portofoliul a FG, care urmeaza sa viziteze
Moldova.

DI N. Jelamschi a mentionat, ca serviciile de prevenire prin intermundiul farmaciilor este o
oportunitate sustinuta initial de catre Fundatia-Soros Moldova, tot din resursele FG. Acest mecanism
permite de a aduce serviciile de prevenire mai aproape de beneficiar si a le face accesibile 24 din 24 de
ore 7/7 zile. La nivel de costuri, ele sunt diferite: pe unele pozitii- mai mari, pe altele- mai mici. lar
din considerente de descrestere a resurselor, acest mecanism de prestare a serviciilor merita a fi
explorat mai bine, inainte de a renunta la el. Aceste servicii au fost recomandate de FG si au un impact
pentru viitor.

Dna A. Serbulenco a propus a aborda subiectul extinderii serviciilor de prevenire in farmacii in cadrul
vizitei managerului de portofoliu, pentru a la decizii definitive.

1.2 Implementarii programului ”Consolidarea controlului Tuberculozei in
Republica Moldova”. Raportor Rita Seicas, coordonator de grant

Perioada de implementare a grantului TB este 01 ianuarie 2018 - 31 decembrie 2020. Valoarea totald a
contractului - 3,960,620.00 Euro.

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

Performanta programatica

Performanta programului in baza celor 3 indicatori de baza, raportati in aceastd perioada, este — 90%.
Din totalul de 3 indicatori, pentru raportare catre Fondul Global, s-a atins: in interval de 90-100% - 2
indicatori si un indicator a fost atins in proportie de 76%.

Detaliile cu referire la atingerea indicatorilor:



e Numarul de cazuri de TB (RR-TB si/sau MDR-TB). Tinta pentru acest indicator este de — 1069
pacienti, insa au fost notificate 811 cazuri. Indicatorul a fost atins n proportie de 76%.

e  Numarul si procentul pacientilor cu tuberculoza drog-rezistenta (RR-TB si/sau MDR-TB) care au

intrerupt tratamentul DOTS-Plus cétre luna a 6 de la demararea acestuia. Tinta pentru acest
indicator este de — 8.7%, 1nsa s-a atins — 9.55% de pierdere din supraveghere a pacientilor cu RR-
TB/MDRTB catre luna a 6, de la demararea tratamentului. Indicatorul a fost atins In marime de
91%.
Din totalul de 984 cazuri cu RR-TB si MDR-TB care au inceput tratamentul in 2018, 94 au
intrerupt tratamentul cétre luna a 6 de la demararea acestuia. Dat fiind faptul ca sistemul de
raportare nu oferd dezagregarea datelor referitoare la cazurile pierdute din supraveghere din
tratament pentru fiecare lund din faza intensiva de tratament, trebuie sa se efectueze o ajustare in
sistemul informational pentru a permite analize detaliate al datelor pentru fiecare luna in parte si a
motivelor pierderii din supraveghere in faza intensivd, pentru a identifica solutiile si masurile
necesare pentru remedierea acestui fapt.

e Procentul si numarul de pacienti cu simptome sau semne sugestive pentru TB examinati prin Xpert

MTB/RIF. Procentul pacientilor cu simptome sau semne sugestive pentru TB examinati prin
GeneXpert MTB/RIF este 95,6% versus tinta stabilita de 93 %. Indicatorul este indeplinit la
103%.
96% din pacientii cu tuberculoza inregistrati in 2018, au fost examinati prin GeneXpert MTB/RIF
din totalul pacientilor cu TB inregistrati in aceastd perioadd. Aceasta demonstreaza ca tara a atins
utilizarea universald si activa a GeneXpert ca metoda de testare. In 2018 asistenta tehnica a fost
orientatd spre mentinerea nivelului de cunostinte si a capacitatilor personalului din sistemul de
laborator si clinic in abordarea metodei rapidd de examinare, precum si a monitorizarii intense a
implementarii metodei.

Performanta financiarad (utilizarea fondurilor)

In 2018, debursarile au fost in marime de 1,620,797.00 EUR, inclusiv 116,484.00 EUR cu statut de
stoc de rezerva pentru acoperirea activitatilor din ianuarie 2019. Absorbtia sumelor financiare este de
99,8%. Cheltuielile sunt 1,503,411.87 EUR. Bugetul a fost utilizat conform planului.In acelasi timp
datorita diferentei cursului de schimb real al bancii aplicat pentru fiecare plata, care a fost mai mic fata
de rata MDL lei /EU stabilitd de GF in aplicatia de grant (21.767181), deficitul format este Tn marime
de 132,146,03 EUR.

Raportorul a mentionat: ca au fost notificati mai putini pacienti cu TB (RR-TB si/sau MDR-TB),
decat cei estimati, astfel indicatorul Numarul de cazuri de TB (RR-TB si/sau MDR-TB), notificate a
fost atins in proportie de 76%; Sunt in pierdere 9,55% pacienti cu tuberculoza drog-rezistenta care au
intrerupt tratamentul DOTS-Plus cétre luna a 6 de la demararea acestuia, motiv pentru care se impune
o analiza detaliata a identificarii cauzei, a fost depasit indicatorul Procentul si numarul de pacienti cu
simptome sau semne sugestive pentru TB examinati prin Xpert MTB/RIF , fiind indeplinit la 103%.

La indicatorii de proces au fost mentionate:

- Interventiile realizate cu referire la diagnosticarea TB prin metoda rapida, realizarea
activitatilor de mentenanta; realocarea bugetul din 2018 pentru 2019 pentru a sustine
participarea a 2 specialisti la instruirea in afara tarii;

- Activitdtile realizate Tn cadrul a 7 granturi acordate ONG-urilor — educare, consiliere,
asigurarea suportului DOT, referirea/insotirea pacientilor cu TB. Numaérul anual al pacientilor



cu tuberculoza acoperit cu servicii de catre ONG-uri a fost de 179 cu TB sensibild si 117 de
cazuri cu MDR-TB;

- Realizarea activitatilor de mobilizare pentru extinderea listei de persoane din grupul de risc si
grupul cu vigilenta sporita, screening-ul TB printre persoanele din grupul de vigilentd sporitd,
referirea persoanelor cétre asistenta medicald primard pentru examinare clinica si investigatii
ulterioare, supravegherea contatilor cu persoanele nou depistate de tuberculoza si referirea sau
insotirea la asistenta medicala primara pentru examinarea clinicd la TB. Din totalul de 1867 de
persoane supuse screening-ului pentru TB din grupul de vigilentd sporitd in 2018, 422 de
persoane au fost referite la investigatii privind tuberculoza.

- Interventiile in controlul tuberculozei, tuberculozei drog-rezistente si tuberculozei asociate cu
HIV in grupurile cu risc sporit de imbolnavi, realizate in cadrul a 3 granturi ONG-uri, pentru
controlul TB, DR-TB si TB / HIV in grupurile cu risc si vigilenta sporita. Cumulativ 2525
persoane examinate la TB, 35 diagnosticate cu TB 35, 132 persoane cu TB din grupe cu HIV
si CDI sustinute cu sesiuni de consiliere pentru aderenta la tratamentul TB , 210 contacti si
membrii de familie informati, 81 examinati la TB si 3 diagnosticati;

- Activitatile focusat pe persoanele fara loc de trai din municipiul Chisindu, cu realizarea testarii
la HIV si informare despre maladia TB;

- Interventiile In controlul tuberculozei, tuberculozei drog-rezistente si tuberculozei asociate cu
HIV printre detinuti si fosti detinuti in cadrul carora 14 persoane cu TB — au finalizat
tratamentul, 9 persoane cu TB — continue tratamentul de TB, 1 persoana pierdutd din
supraveghere;

- Activitdtile realizate in 39 Centre comunitare pentru suportul pacientilor cu TB, cu implicarea
echipelor multidisciplinare si oferirea de servicii la 91% din pacientii aflati in supravegherea
medicilor ftiziopneumologilor din raioane, in cadrul carora au fost reintorsi in tratament 279
pacienti cu TB sensibild sau mono/polirezistentd si 273 pacienti cu TB MDR, au fost prevenite
426 cazuri de riscul pierdere din supraveghere, au fost consiliati circa 2000 pacientilor cu TB
la initierea tratamentului si 4012 membrii de familie a pacientului, a fost realizate intruniri cu
autoritati din asistenta sociala si sedinte cu reprezentantii cu APL;

- Activitdtile de pledoarie, comunicare si mobilizare sociald/informare si educatie pentru
prevenirea formelor rezistente de tuberculozd (DR-TB) cu volum total timp de difuzare in
martie de aproape 205 minute si Tn noiembrie 308 -min la TV si 420 minute la radio, ateliere
de lucru cu distribuire de materiale informationale, servicii de printare a materialelor
informationale;

- Cu referire la utilizarea fondurilor a fost mentionat ca debursdrile au fost in marime de
1,620,797.00 EUR, cheltuielile sunt 1,503,411.87 EUR, absorbtia sumelor financiare este de
99,8%. Bugetul a fost utilizat conform planului si nu au fost modificari pe linie. Totodata,
datorita diferentei cursului de schimb faptic al béncii la data procesarii platii, care a fost mai
mic fata de rata MDL lei /EU stabilitd de GF in contractul de de grant (21.767181), s-a format
un deficit Tn marime de 132,146,03 EUR, la finele 2018. De asemenea, in primele 5 luni ale
2019 s-a format un deficit de 51,204 EUR din bugetul acestui an. In total deficitul de buget in
realizarea grantului este de 183 000 EUR si care ar putea creste catre sfarsitul anului 2019.
Despre acest deficit a fost anuntat FG, care a propus un alt curs de schimb pentru acordul de
grant, urmare a analizei datelor pentru variatia de curs valutar pentru 200 zile din 2018, insa
care nu exclude necesitatea evaluarii riscul deficitului bugetar per total in grant si necesitatea
de a revedea activitatile pentru viitor din acest grant pentru a reduce deficitul.

intrebiri si rispunsuri in cadrul sesiunii:
DIl Ig. Chilcevschii a mentionat cd odatd cu raportarea implementarii granturilor FG, necesitd fi

raportate si realizdrile Planurilor de tranzitie pentru sustenabilitatea Programelor nationale de
prevenire si control al tuberculozei, infectiei HIV/SIDA si ITS, inclusiv asigurarea financiara. La



aceasta Intrebare Presedintele CNE dna A. Serbulenco a mentionat ca pe agenda sedintei este inclus
subiectul respectiv.

Dna O. Rucsineanu, a sugerat ca si in cazul raportului RP UCIMP si RP Centrul PAS sa prezentate
informatii cu privire la contactarea ONG-urilor implementatoare a programelor FG la nivel local,
inclusiv sumele contractelor. Dna Rita Seicas a informat ca aceste informatii sunt disponibile inclusiv
pe site-ul Centrului PAS si vor fi prezentate in viitor.

Subiectul deficitului financiar determinat de diferenta cursului de schimb in programul GF gestionat
de Centrul PAS a implicat mai multe expuneri, inclusiv:

DI V. Slobozian a intrebat daca RP UCIMP are aceleasi situatie, deficit financiar determinat de
diferenta cursului de schimb, la care RP UCIMP (dl.V. Volovei, dl N. Jelamschi) au mentionat ca in
grantul gestionat de RP UCIMP, au fost supra cheltuieli determinate de situatia respectiva si dupa
discutiile si recomandarile cu FG de a realiza platile nu la cursul bugetat al grantului, dar la cursul
bancar al zilei, a fost schimbata rata de schimb conform pronosticului Bancii Nationale pentru
ultimele 3 luni, iar contractele locale sunt realizate reisind din suma grantului pentru anul de
gestionare, la cursul actual.

Dna A. Ambrosie, a solicitat Centrului PAS sé fie completat raportul ce te de utilizarea fondurilor in
anul 2018 cu divizarea pe obiective, planificat si cheltuit. Totodata, Dna L. Gantea a mentionat ca
cheltuielile pentru servicii se fac la cursul de zi a Bancii Nationale si nu la cursul bugetat al grantului.

Dna R. Seicas a insistat pe necesitatea de solutionare a situatiei (determinatd de deficitul financiar
urmare a diferentei cursului de schimb) in grantul GF gestionat de Centrul PAS, prezentand sugestii de
modificare a listei de servicii sau modificarea si diminuarea costului pentru servici, pentru care
necesita o decizie asumata in comun. A mentionat despre faptul ca deficitul bugetar, a fost anticipat de
PAS cu anuntarea FG la lansarea de grant, ulterior la final de prim an de realizarea grantului, cu
validarea raportului din partea LFA, si nu a fost obtinut datoritd deficientei de management financiar.
Odata ce se raporteaza pentru 2018, s informat membrii CNE despre cheltuieli, progrese si provocari.
Este important de a tine cont daca este format deficit la al doilea recipient, din moment ce se cunoaste
ca FG a stabilit 2 anvelope cu bugete distincte pentru TB si HIV si raportul financiar, tot trebuie sa
reflecte separat aceste linii, in special ca pentru grantul TB/UCIMP nu sunt atat de multe plati in lei
MD si nu ar putea fi atat de mult afectat.

Dna A. Serbulenco, a concluzionat ca acesta situatie presupune eficienta managementului financiar al
grantului si asumarea riscurilor si a recomandat ca subiectul sa fie discutat cu coordonatorul PN TB,
in cadrul GTL TB cu prezentarea propunerilor consolidate pentru solutionare si deciziei la nivelul
GTL. De asemenea, Centrul PAS sa prezinte informatia solicitatd dnei A. Ambrosi (raportul ce tine de
utilizarea fondurilor pentru anul 2018, cu divizarea pe obiective, planificat si cheltuit).

2. Realizarile Planurilor de tranzitie pentru sustenabilitatea Programelor
nationale de prevenire si control al tuberculozei, infectiei HIV/SIDA si ITS

2.1 Planul de tranzitie pentru sustenabilitatea Programului National de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si ITS. Raportor lurie Climasevschi, coordonatorul programului

DI Iurie Climasevschi, a vorbit despre Planul de tranzitie pentru sustenabilitatea Programului National
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS mentionand ca acesta a fost elaborat la solicitarea
FG pentru a asigura finantatorii ca statul treptat, gradual preia finantarea FG.



Raportorul a mentionat ca: Activitatile realizate sunt In conformitate cu obiectivele planului. A fost
ajustat carul normativ: Protocoalele Clinice Nationale in domeniul HIV, inclusiv profilaxia pre
expunere si initierea activitatilor in acest scop, algoritmul de testare si confirmare al infectiei cu HIV,
care a redus intervalul de timp intre testare si confirmare a diagnosticului si care contribuie la
implicarea imediatd 1n tratament a persoanei infectate; asigurarea tratamentului ARV din PN,
finantarea din partea CNAM a 3 proiecte pentru servicii de prevenire HIV in randul populatiei cu risc
sporit de infectare. Totodata la anuntul CNAM privind finantarea unui proiect de 500 mii lei nu au fost
depuse cereri.

A fost prezentatd contributia financiara a statului in realizarea PN HIV/SIDA/ ITS, care este in
crestere de la 46% in 2016 la 56% in 2018. A sporit alocatiile financiare de la MSMPS 1n 2018
ajungand 22% comparativ cu 20% in 2016, de asemenea alocatiile financiare de la CNAM de la 17%
in 2016 la 25% in 2018. A crescut finantarea de la APL de la 1% la 3 %, respectiv. Finantarea din
partea FG s-a redus de la 62%in 2016 la 49% in 2018.

Urmare a optimizdrii managementului programului, procedurilor operationale, a mecanismului de
procurare a crescut numarul de personae incluse in tratament ARV si sau redus cheltuielile. A crescut
finantarea pentru mobilizarea comunitatii, datorita reducerii cheltuielilor pentru consumabile.

Intrebari si raspunsuri in cadrul sesiunii:

Dna R. Seicas a solicitat prezentarea detaliatd a Planului de tranzitie per linie de cheltuieli, tintele si
indicatorii atinsi, prrecum este elaborat raportul PNCT. DI I. Climasevschi a mentionat ca informatii
detaliate sunt redate in raportul privind realizarea Programului National HIV/SIDA/ITS, raportul
GAM si a mentionat ca acoperirea financiara din sursele statale pentru TARV este realizata conform
planului si indicatorii privind numdrul de pacienti in tratament a crescut, iar pentru serviciile de
prevenire alocarile sunt reduse si nu corespund prevederilor planului.

DI V. Volovei a recomandat includerea subiectului privind realizarea Planul de tranzitie pentru
sustenabilitatea Programelor nationale de prevenire si control al tuberculozei, infectiei HIV/SIDA si
ITS peagenda CNC si foruri de dialog national, cu participarea si implicarea tuturor membrilor CNC
si a actorilor din domeniu. CNE este un organ de supervizare si informare care activeazd sub umbrela
CNC. De asemenea a accentuat, ca Planurile de tranzitie au fost conditionate de FG la semnarea
grantului si este recomandat de citre FG a fi discutate la CNC. La aceastd recomandare dna S.
Stratulat a mentionat ca subiectul respectiv este in atentia secretariatului CNC si urmeaza a fi inclus pe
agenda urmatoarei sedinte CNC.

DI L. Chilcevschi a sugerat, daca sunt economii la TARYV, sa fie procurate si alte preparate TART, la
care dl I. Climasevschi a mentinuta cd TARV se realizeaza in conformitate cu recomandarile OMS,
reusind si din resursele existente.

Dna L. Gherman a sugerat realizarea evaludrii implementdrii Planurilor de tranzitie pentru
sustenabilitatea Programelor nationale de prevenire si control al tuberculozei, infectiei HIV/SIDA,
gradului de implementare a angajamentelor si asteptdrile implementdrii acestuia in 2020, doar cu
resursele domestice. Mentionand importanta cunoasterii resurselor financiare alocate in prezent si cele
pe care urmeaza a fi alocate In 2021, aceastd informatie este necesard pentru viitor pentru a lua masuri
la necesitate cand asteptarile nu corespund.

Dl I. Climasevschi a mentionata ca informatii detaliate privind Planul de tranzitie pentru
sustenabilitatea Programelor nationale de prevenire si control al tuberculozei, infectiei HIV/SIDA, vor
fi prezentate la sedinta CNC.



2.2 Planul de tranzitie pentru sustenabilitatea Programului National de control al tuberculozei.
Raportor Valentina Vilc, coordonatorul programului

Dna V. Vilc a mentionat ca Programul national de control al tuberculozei a fost aprobat cu un deficit
de cca 15% prevazut pentru realizarea directiilor de actiuni, iar altele cca 30% din necesitatile
financiare sunt acoperite din sursele FG si care acoperd doar primii doi ani de implementare.
Obiectivul 1. Consolidarea de politici, practici si capacitati In scopul asigurarii controlului eficient al
tuberculozei este realizat in proportie de 90%; Au fost aprobate un sir de ordine a MSMPS, inclusiv
Foaia de parcurs pentru modernizarea serviciului de ftiziopneumologie, aprobatd prin Ordinul
Ministerului Sénatatii din 14.04.2017, au fost propuse un sir de interventii pentru imbunatatirea
controlului TB, au fost actualizate Protocoale clinice in TB, este dezvoltat si implementat modelul
centrat pe pacient cu accent asupra tratamentului in conditii de ambalator pentru toate formele de
tuberculoza.

Dna V. Vilc s-a referit la problemele actuale si posibile in viitor in Planul de tranzitie. Aceste sunt
determinate de sursele pentru: asigurarea functionalitdtii unitatii de coordonare a PNCT (actualmente
salarizarea functiilor unitatii de coordonare se realizeaza din sursele IFP); asigurarea vizitelor in teren;
curieratul sputei; functionalitatii Depozitului national farmaceutic; instruirea periodica personalului
implicat in controlul TB inclusiv din medicina primara, serviciul TB si alte specialitati; asigurarea
mentenantei echipamentului de laborator;asigurarea neintrerupta a medicamentelor antituberculoase o
data cu introducerea schemelor noi de tratament antituberculos; preluarea graduala de procurdri a
medicamentelor si consumabilelor de catre stat cu introducerea noilor recomandari OMS; asigurarea
activitatilor ONG; Iincadrarea lucratorilor sociali din centrele comunitare in serviciile de
friziopulmonologie; elaborarea bazei de date noi SIME TB cu mentenanta ulterioara; bonificatia
pentru serviciile acordate.

La moment este asiguratd preluarea graduald de catre stat: Procurarea medicamentelor
antituberculoase de linia I(100%) si medicamentelor antituberculoase de linia II (gradual); Procurarea
reagentilor si consumabilor pentru laboratoare (gradual); Asigurarea suportului motivational
(stimulente) din sursele CNAM pentru pacienti cu TB sensibila (100%) si pentru pacienti cu TB DR
(gradual).

Au fost propuse urmatoarele interventii pentru imbundtatirea controlului TB: revizuirea indicatorilor
de performanta (indicatorul de performanta pentru depistarea precoce a cazului de TB, indicatorul de
performanta pentru tratamentul cazului de TB); revizuirea modalititii de procurare de catre CNAM a
radiografiei pentru screening-ul persoanelor incluse In grupele de risc pentru TB; revizuirea
modalitatii de achitare a investigatiilor paraclinice realizate pe parcursul monitorizarii tratamentului
pacientilor cu TB, in conformitate cu protocoale clinice; revizuirea reglementarilor si aranjamentelor
contractuale dintre CNAM si AMSA privind monitorizarea de medicul ftiziopneumolog a pacientilor
cu TB aflati in tratament; stabilirea pachetului de servicii pentru TB si costificarea acestuia; revizuirea
mecanismului de achitare pentru serviciile TB la nivelul asistentei medicale spitalicesti (AMS);
finantarea Departamentul de coordonare a PNCT pentru exercitarea mai multor activitati cum ar fi:
asigurarea vizitelor de monitorizare si evaluare in teritorii, mentinerea serviciilor de curierat
(transportarea probelor de sputd si medicamente), intretinerea sistemului de stocare si evidentd a
medicamentelor este dependenti de resursele FG. In cadrul Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc” existd Unitatea de stocare centralizatd pentru procurdrile din sursele FG (reagenti,
consumabile, echipamente, medicamente antituberculoase) si cele procurate din sursele MSMPS.

A fost expusa necesitatea abordarii implementarii Planului de tranzitie in teritoriile de Est, mentionand
numarul mare de paturi TB 1n aceasta regiune. Numarul de paturi este mare si pe malul drept RM si in
conditiile micsordrii numdrului de pacienti TB apare necesitatea reducerii acestora cu realocarea
surselor tot in controlul TB.



Intrebari si raspunsuri in cadrul sesiunii:

Dna A. Serbulenco a mentionat analiza desfiasurata a implementdrii Planul de tranzitie pentru
sustenabilitatea Programului National TB cu prezentarea argumentelor si a expus necesitatea
discutiilor separate pe marginea unor subiecte si propuneri prezentate de raportor.

3. Prezentarea Planului national de supervizare programatica a granturilor FG in

sustinerea Programelor Nationale TB si HIV/SIDA/ITS. Raportor: Silvia Stratulat,
coordonatorul Secretarului CNC TB/SIDA

In perioada anilor 2019-2021, activitatea CNC TB/SIDA este sustinuti financiar de Fondul Global de
Combatere SIDA, Tuberculozei si Malariei prin intermediului grantului MDA-CFUND-1906. Noua
aplicatie presupune o anvelopa anuald de maxim 50 mii Euro. Aplicatia pentru acest tip de grant — este
una standard pentru toate CCM-urile din lume si include activitati care corespund obiectivelor CNC:

— Supervizarea programelor nationale si granturilor FG;

— Implicarea constituentilor in monitorizarea programelor nationale TB si HIV;
— Consolidarea participativitdtii societatii civile.

Supervizarea granturilor are loc In conformitate cu Procedura de supervizare, agreatd in cadrul CNC,
si implicd cunoasterea si intelegerea de catre membrii CNC TB/SIDA a Programelor Nationale si
granturilor/programelor/proiectelor Fondului Global, urmarirea realizarii lor cu finaintarea
recomandarilor cétre institutiile implementatoare, parteneri si Recipientii Principali (RP) privind

imbunatatirea performantei Programelor Nationale si granturilor/programelor/ proiectelor Fondului
Global.

Procesul de supervizare este realizat in baza Planului national de supervizare a programelor CNC
TB/SIDA. Planul a fost elaborat de Secretariatul CNC, consultat si agreat de membrii CNC.

In continuare, dna S. Stratulat, a prezentat nemijlocit activititile incluse in Planul de supervizare
pentru 2019: activitatile de supervizare si raportare a rezultatelor, colectare si diseminare a
datelor/informatiilor, activitatile de asigurare a procesului de supervizare a granturilor FG oferite in
sustinerea Programelor Nationale de prevenire si control al TB si HIV/SIDA/ITS, implicarea
constituentilor in procesele nationale de supervizare programaticd, activitdtile pentru asigurarea
sustenabilitdtii Programelor Nationale de prevenire si control al TB si HIV/SIDA/ITS, actualizarea
cadrului normativ si a structurilor CNC, consolidarea capacitatilor CNC TB/SIDA. A mentionat ca in
luna august- septembrie se planifica vizite de supervizare in teren a granturilor/proiectelor Fondului
Global si a doua sedinta CNE pentru anul 2019. De asemenea, s-a referit la importanta desfasurarii
sedintei CNC, fiind si un indicator de performanta a grantului CNC, si existenta riscul de reducere a
fondurilor, determinat de ne indeplinirea indicatorului dat. A mentionat ca suntem in asteptarea
aprobarii proiectului HG nr. 825 si respectiv a noilor membrii CCM, pentru a desfasura sedinta CNC
si a include pe agendd mai multe subiecte care necesita a fi prezentate si discutate, inclusiv
implantarea Planurilor de tranzitie pentru sustenabilitatea PN HIV/SIDA/ITS si TB, granturilor FG,
aprobarea documentelor de activitate a CNC TB/SIDA. A mentionat, obligativitatea de raportare a
angajamentelor de cofinantare a granturilor Fondului Global (conditie a contractului de grant cu FG ),
responsabil pentru care este MSMPS, raportul urmeaza a fi prezentat la FG 1n luna octombrie.



4. Diverse
La capitolul Diverse,

DI N Jelamschi a solicita implicarea si suportul CNE pe urmétoarele chestiuni:

1. In adresa UCIMP a parvenit o scrisoare de la Sanfarm-Prim cu informarea ca la depozitul
institutiei se afla un lot important de Buprenorfin care a fost achizitionata in cadrul grantului FG
trecut 2015-2017, la comanda DNR. La randul sdu, UCIMP a informat deja DNR cu privire la
subiectul dat.

2. UCIMP sustine activitati de prevenire HIV si in institutiile penitenciare. Actualmente, exista
problema de remunerare a personalului si a voluntarilor implicati In programele date. Aceasta
este determinatd de faptul ca procedurile complicate ale Trezoreriei de Stat tergiverseaza
alocarea banii prevazuti pentru activitatile respective. Aceste probleme au fost si in 2018. Se
solicitd implicarea CNE si adresarea catre Ministerul Finantelor pentru a debloca situatia,
deoarece nu se respectd contractele, sufera persoanele implicate si va suferi procesul de
profilaxie.

3. Se propune de a invita la sedintele CNE coordonatorii programelor TB si HIV din regiunea de
Est, dat fiind faptul ca exista multiple probleme legate de implementarea grantului FG si
activitatilor in regiunea data care necesitd a fi discutate si solutionate.

Dna A. Serbulenco a solicitat secretariatul de a invita la sedintele CNE coordonatorii programelor TB si
HIV/SIDA din regiunea de Est. De asemenea, a solicitat explicatii de la DNR, in termen catre
14.06.2019, referitor la stocul de medicamente la Sanfarm-Prim cu prezentarea informatiei referitor la
estimarile, comanda efectuata, beneficiarul final si motivul pentru care medicamentele respective nu au
fost ridicate pana in prezent de la Sanfarm-Prim.

Dna 1. Barbiros a confirmat existenta problemelor de finantare a programelor de prevenire din sistemul
penitenciare care au fost determinate de ne transmiterea pe cont a surselor financiare transferate de
UCIMP. Situatia a fost deblocata pe 12.06.19, si a rugat Ministerul Finantelor pentru viitor si
intreprindd masuri pentru a evita tergiversdrile respective, iar transmiterea surselor financiare sa fie
realizata, astfel fara a compromite activitatile de prevenire din institutiile penitenciare.

DIl V. Volovei a expus regretul si ingrijorarea referitor la lipsa aplicérii la concurs a ONG pentru
contractarea serviciilor de prevenire HIV din sursele CNAM. Se impune implicarea mai activa a ONG
pentru contractarea serviciilor respective, deoarece s-au Intreprins mari eforturi pentru a obtine aceasta
oportunitate 1n tard, si a expus propunerea de a include serviciile de prevenire a infectiilor respective
intre GRSI , inclusiv consumabilele in pachetul minim obligator de asistentd medicald, de rind cu
serviciile medicale traditionale.

Dna A. Serbulenco, a propus validarea rezultatelor implementarii granturilor Fondului Global
in semestrul II, prezentate in cadrul sedintei CNC din 13.06.2018. Membrii CNE au votat pro 6
din 7 prezenti. Secretariatul CNC este fara drept de vot.

Elaborat:

Secretariatul CNC TB/SIDA
22 lunie, 2019



