Ipunoocenue Nr. 9

Minuta

sedintei comune a GTL Control HIV/SIDA/ITS

Data: 13 octombrie 2021, ora 11:00
Locul sedintei: on-line (zoom meeting)

Participanti:
Invitati:
1. Tatiana Costin-Codreanu, UCIMP
2. Violeta Teutu, UCIMP
Membri GTL cu drept de vot 3. Ludmila Marandici, Initiativa Pozitiva
1. Iurie Climasevschi — SDMC 4. Ina Vutcarev, Initiativa Pozitiva
2. Ala Iatco — UORN S. Tatiana Fomina, Initiativa Pozitiva
3. Silvia Stratulat — ANSP 6. Adrian Ciorici
4. Ruslan Poverga — AO Initiativa Pozitiva 7. Vitalie Rabinciuc, PULS
5. Veaceslav Mulear, CI Genderdoc M 8. Veronica Zorild, UCIMP
6. Alina Cojocari 9. Maxim Demcenco, Alianta pentru Sanatate Publica,
Ucraina
Agenda sedintei:

1. Prezentarea noilor costificéri a serviciilor 1n sectorul civil
2. Costificarea serviciilor in sistemul penitenciar.
3. Raportarea rezultatelor pe proiectul REACT, care include documentarea incélcarii drepturilor omului si implicarea

in solutionarea acestora.

4. Rrezentarea comunitatii LS si detinutilor/fostilor detinuti in cadrul CNC

5. Campania nationald din 01.12.2021

6. Diverse

Subiectul # 1 Context si dezbateri (optiuni/propuneri din partea participantilor)

Costificarea serviciilor de
reducere a riscurilor in
sectorul civil

DI Poverga a informat ca procesul de costificare a fost initiat din anul 2019, din diferite
motive a ramas neexaminat dar la moment toti intelegem ca costificarea existentd nu
corespunde necesitatilor.

Dna L.Marandici a prezentat rezultatele. Prima costificare a fost efectuatd in 2017 si n baza
acestora se lucreaza pana in prezent. In 2019 a fost efectuati o alti costificare unde s-au luat
in considerare rata de inflatie, dar aceste rezultate nu au fost aprobate si nu au fost luat luate
in consideratie.

Pentru consumatorii de droguri pretul pentru 2019 este de 1456 lei, iar pentru urmatorii ani a
fost luatd in consideratie prognoza indicatorilor macroeconomici, 2020- 1512; 2021-
1560,61; 2022 — 1668,29 lei.

Pentru BSB costurile sunt 2019 — 1338,16; 2020 -1389,07; 2021 -1433,46; 2022 — 1532,37
lei.

Pentru LS costurile sunt calculate pentru anii 2019 -1775,94; 2020 — 1843,42; 2021 —
1902,42; 2022- 2033,68 lei.

Dna. Fomina a completat ca costificarea a fost efectuata in cadrul organizatiilor de profil. La
fel dl. Mulear a adaugat ca costificarea a fost efectuatd de catre experti din cadrul MS.

DI. Poverga a spus ca rdmane deschisd intrebarea ce facem mai departe cu aceste rezultate,
deoarece costurile folosite la moment diferda mult cu cele calculate. Noi intelegem ca la
moment si asa este un deficit de finantare dar asta nu trebuie sa impiedice luarea unor decizii
corespunzatoare, costificarea trebuie sa corespunda cu necesitatilor actuale.

Aprobarea acestor tarife sunt obligatorii pentru ca sa usureze activitdtile inclusiv si a
institutiilor statului, de ex. la contractarea serviciilor de citre CNAM este necesar de a
prezenta in baza caror tarefe este calculat bugetul, iar noi nu dispunem de astfel de tarifari.
Este necesar ca la moment sa agreem aceste costificari si ulterior sa decidem cum procedam
mai departe.




DI. Maxim Demcenco a propus sa examinam posibilitatea finantarii din partea statului dupa
principiul per capita, ca in asistenta medicala primara, dar nu per fiece serviciu prestat. Daca
clientul semneaza acordul de prestare a serviciului sa fie finantata organizatia pentru acest
client. Ce primeste statut de la o astfel de abordare nu se achita per serviciu, dar organizatia
primeste o garantie de stabilitate.

DI. Poverga a clarificat,ca daca pretul per beneficiar este 1668 lei, 20% din aceasta suma le
primeste numai pentru aceea ca clientul a semnat acordul, ulterior finantarea se efectueaza
per servicii.

DI. Poverga a propus sa aprobam costificarea noud, o altd propunere este sa fie luat in
considera posibilitatea de a fi finantat pentru minimum servicii prestate in baza unui acord
cu beneficiarul.

DI. Climasevschi a comentat cd CNAM nu o sa accepte mai multe variante de contractare,
chiar si FG practica ca daca clientii nu sunt validati, organizatiile sunt obligate sd returneze
banii. La fel, va informam ca tarifele din 2017 au fost luate in considerare la scrierea PN
HIV pentru anii 2021-2025 si nu o sa fie simplu de modificat aceste preturi, inclusiv CNAM
nu vor accepta modificarea acestora, totodata si in grantul FG tot tarifele vechi au fost luate
in consideratie. Dar este important ca pe viitor sa fie luate in consideratie si sd fie incluse
costificarile noi in catalogul de preturi CNAM. Care este procedura CNAM o sé ne consulte.
Trebuie sa lucram asupra acestei probleme.

Decizii/recomandari:

1. A.O. Initiativa Pozitivd va organiza o echipd de experti care vor examina
costificarile efectuate in 2019 si vor evalua toate liniile luate in consideragie in aceste
costuri, care a fost metodologia de calcul, ulterior vor prezenta concluziile comisiei la
urmatoarea sedintd a GTL

2. La urmatoarea sedinta sa fie invitati si reprezentanti ai CNAM

3. De prezentat costificdrile noi si in grupul de experti care la moment lucreaza asupra
sincronizarii proceselor dintre CNAM si UCIMP

Subiectul # 2

Context si dezbateri (optiuni/propuneri din partea participantilor)

Costificarea serviciilor in
sistemul penitenciar

Dna. Vutcariov a prezentat rezultatele costificarii serviciilor de reducere a riscurilor,
psihosociale si de reabilitare in sistemul penitenciar.

Prestarea serviciilor psihosociale si de reabilitare in cadrul sistemului penitenciar la moment
97% este finantat din sursele donatori. In SP nu exista existd proceduri pentru procurarea
serviciilor si nu existd tarificare a serviciilor. Serviciile acordate nu au sustenabilitate
deoarece finantarea este dependenta de posibilitdtile financiare a prestatorului de servicii. De
ex. pentru anul 2020 bugetul utilizat pentru comunitatea terapeutica 77% care au fost atrasi
au fost din banii donatorilor, banii proprii ai organizatiei, institutia a acoperit numai 23%.
Toti partenerii implicati au fost de acord c@ nu putem vorbi de sustenabilitate in acest caz.
Astfel a fost luata decizia pentru a efectua costificarea serviciilor psihosociale, de reducere a
riscurilor pentru CD si PTH si de reabilitare. In costificare a fost inclus pretul unei ore de
lucru a angajatilor SP si materialele si serviciile necesare. Au fost luate in considerare
recomandarile in privinta numarului de servicii si frecventa acestora. Acestea sunt calcurile
preventive unde nu sunt incluse arenda oficiului, cheltuielile de transport si vor fi
actualizate. In costificarea reabilitirii este inclus serviciile minime necesare pentru 1 an. La
moment cerem aprobarea acestor costuri. Va fi organizatun grup de lucru cu reprezentantii
ANP care vor examina aceste tarife si ulterior sa fie aprobate de catre MJ.

DI. Poverga a concretizat ca costurile pentru reducerea riscurilor sunt practic la fel ca si in
sectorul civil, asistenta psihosociala n civil nu este calculat si nu putem compara. Speram ca
dupa ce vor fi finisate standardele pentru PTH, ulterior vor fi efectuate si aceste costificari in
baza standardelor.

Preturile pentru reabilitare sunt ridicate deoarece numarul persoanelor ce beneficiaza de
acest serviciu nu este mare, daca ar fi mai multi beneficiari si pretul ar fi mai mic.

Decizii/recomandari:

Membrii grupului au luat act de exercitiul desfasurat.
1. Inechipa de experti organizata de Initiativa Pozitiva sa fie reprezentanti si din cadrul
ANP, care vor examina costificdrile efectuate in sistemul penitenciar.
2. Grupul de experti care reevalueaza standardele pentru reducerea riscurilor sa ia in
consideratie si costificdrile din Sistemul penitenciar.




Subiectul # 3

Context si dezbateri (optiuni/propuneri din partea participantilor)

Raportarea rezultatelor pe
proiectul REACT, care
include documentarea
incalcarii drepturilor
omului si implicarea in
solutionarea acestora.

Dna Fomina a prezentat rezultatele pentru anul 2020

Au fost Inregistrate 235 adresa/ 234 persoane.

Au fost adresari a persoanelor din toate grupurile de risc, dar preponderent au fost din randul
consumatorilor de droguri, LS, fostii detinuti. Principalele Incélcéri care au fost inregistrate
au fost: lipsa accesului la tratamentul de substitutie, refuzul de a acorda asistenta medicala,
retinere ilegald de catre angajatii politiei, eliberarea din functie, violenta. 206 cazuri au fost
calificate ca incalcarea drepturilor omului.

2% din probleme nu au fost solutionate din cauza decesului persoanelor, 6% nu necesita
interventii din partea reactului, 31 % au fost solutionate pozitiv in favoarea clientului, 10%
cazuri nu au putut fi ajutati, in 12% cazuri clientii au refuzat ajutorul reactului din cauza
fricii. Comparativ cu anul 2021 la moment sunt deja solutionate 46 cazuri.

Dna. V.Teutu a intrebat despre 6% care nu necesita interventia reactului, dna. Fomina a
explicat cd situatia de discriminare a existat dar clientul a solutionat de sinestatator sau sa
solutionat prin schimbarea situatiei.

Decizii/recomandari:

Membrii grupului au luat act de exercitiul in desfasurare.

1. Este necesar de a mentine sustenabilitatea acestui proces de aparare a drepturilor omului.
Astfel este important de a lua in consideratie acest component in grantul FG pentru anul
2022.

2. Publicarea raportul.

Subiectul # 4

Context si dezbateri (optiuni/propuneri din partea participantilor)

Rrezentarea comunitatii LS
si detinutilor/fostilor
detinuti la diferite niveluri
pentru luarea deciziilor

DI. Poverga- La moment in CNC sunt reprezentanti ai societatii civile, dar lipsesc
reprezentanti ai LS si detinutilor. Acesta este o provocare pentru toti de a forma si mobiliza
aceste comunitati.

Dna S. Stratulat - este important ca toate comunitatile sa fie reprezentate Tn CNC. Toate
aceste comunitati trebuie sa se regdseascd in KAP si ei pot sa delegheze pe cineva din
membrii CNC care sa-i reprezintd. Toate sedintele sunt deschise, cine doreste poate sa
participe in calitate de invitat. Cand o sa fie revazut regulamentul CNC peste 2 ani o sa fie
posibilitate de a introduce procedurile de selectare a membrilor CNC.

DI. Mulear - KAP este o platforma informala si nu poate sa indice cuiva ca fie membru CNC
sau invers.

A.latco - daca sunt la moment candidaturi care ar putea sa fie membru al CNC, din randul
LS. Daca nu sunt aceasta intrebare s-ar putea discuta atunci cand o sd apara necesitate.

DI. Poverga - din partea detinutilor sunt persoane care ar putea sa se implice.

A.latco a propus ca acest grup sa fie reprezentati de alti membri ai CNC.

V.Teutu a sustinut pozitia dnei. Stratulat si a spus ca trebuie sa reiesim din regulament unde
este stipulat ca 40% din membrii CNC sunt membri ai societatii civile si ai comunitatilor,
40% sectorul guvernamental si 20% membrii ai organizatiilor internationale. Dacd la
moment din partea societatii civile deja sunt 40%, nu putem vorbi despre cresterea
numarului de membri. Trebuie de examinat posibilitatea de a introduce alternati care ar
reprezenta membrii CNC in unele momente.

DI. Poverga a concluzionat cd aceste comunititi trebuie mobilizate si aceasta este o
provocare pentru noi toti

Sigur ca platforma unde ei incep sd@ comunice este KAP, dar este important ca ei sa fie
reprezentati si in CNC.

V Rabinciuc — trebuie sd atragem atentia la cerintele FG, dacd a aparut comunitatea
detinutilor noi suntem obligati ca ei sa fie reprezentati In CNC. Este foarte bine ca sa fie
introdusa posibilitatea de alternanti care ar solutiona problemele de reprezentare in CNC si
sustine propunerea ca aceste grupe si fie reprezentate in CNC.

Decizii/recomandari:

[u—y

Reprezentarea tuturor grupurilor cheie in KAP

2. Prezenta adreselor electronice a tuturor activistilor ce reprezintd grupurile cheie in
comunicarea CNC, pentru informarea din prima sursa.

Participa in calitate de invitati la sedintele CNC a reprezentantilor tuturor comunitétilor.
4. La urmatoarea examinare a regulamentului CNC este important de a atrage atentia la
modalitatea de selectare a membrelor CNC, pentru a fi reprezintativa, de a introduce

[38)




notiunea de alternanti

Subiectul # 5

Context si dezbateri (optiuni/propuneri din partea participantilor)

Campania nationala din-
01.12.

R. Poverga a anuntat ca incepem pregatirile pentru Campania Nationala din 01.12.2021. Un
grup de experti vor fi implicati in elaborarea Conceptului campaniei unde vor fi implicati
membri ai Programului National, UCIMP.

S.Stratulat a propus ca sa fie inclusi in planificarea activitatilor si membrii ANSP si IMSP
SDMC.

Decizii/recomandari:

Membrii grupului au luat act de exercitiul in desfasurare.

Subiectul # 6

Context si dezbateri (optiuni/propuneri din partea participantilor)

Diverse

DI. Rabinciuc a ridicat intrebarea despre largirea tratamentul de substitutie inclusiv si cu
buprenorfin. Cum putem sa influentdm acest lucru, deoarece persoanele care se elibereaza si
sunt in tratament cu buprenorfind nu pot beneficia de acest medicament deoarece se afla
numai in 2 puncte din tard. La fel, provocarile au fost efectuate numai pentru numarul de
persoane existente in tratament. Cand putem sa organizdm urmdtoarea sedintd sd discutim
aceasta problema.

DI. Climasevschi a spus ca dumnealui este responsabil de elaborarea politicilor, dar nu
poate influenta alte structuri. Nu poate sa raspunda la aceasta intrebare.

R. Poverga - dl Climasevschi este responsabil de politici si DNR nu se afla in subordinea
Dlui ca sd poata sa dea indicatii. Dar dacd sunt probleme care nu se solutioneaza este nevoie
de a acumula informatia si de mers prin instante pentru solutionarea acestor probleme.

Decizii/recomandari:

DI. Climasevschi a propus ca sa discute cu dl.Vasiliev si sa organizaze o sedintd a GTL
pentru a discuta aceastd problema

Secretarul GTL:

Seful GTL:




