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MEETING NUMBER (if applicable) Nr. 1 (INCLUDING ALTERNATES)
DATE (dd.mm.yy) 23/06/22 TOTAL NUMBER OF NON-CCM MEMBERS / OBSERVERS 37
DETAILS OF PERSON WHO CHAIRED THE MEETING PRESENT (INCLUDING CCM SECRETARIAT STAFF)
HIS / HER NAME First name Ala QUORUM FOR MEETING WAS ACHIEVED (yes or no) Da
&
ORGANISATION Family name Nemerenco DURATION OF THE MEETING (in hours) 2
Organization Ministerul Sanatatii VENUE / LOCATION MS & online, www.zoom.com
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Prezentarea si discutarea proiectului
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MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Sedinta CNC TB/SIDA din 23/06/2022 a fost prezidata de Dna Ala Nemerenco, ministra sanatatii si presedinte al CNC
TB/SIDA. Moderatorul a salutat participantii la sedintd, a multumit tuturor pentru prezenta fizicad si online si a
prezentat subiectele incluse pe agenda de lucru.

Cvorum pentru sedinta CNC din 23/06/2022 — 23 membri prezenti din 29 membri cu drept de vot.

Realizarea Programelor nationale de prevenire si control al HIV/SIDA/ITS si TB pe
parcursul anului 2021
AGENDA ITEM #1 Raportori:

lurie Climasevschi, Coordonatorul PN HIV
Valentina Vilc, Coordonatorul PNCT

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

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Coordonatorul national al PNHIV, dI lurie Climasevschi, a prezentat rezultatele implementarii Programului national
HIV pe parcursul anului 2021. Cu privire la situatia epidemiologica in infectia cu HIV/SIDA au fost mentionate
urmatoarele aspecte:

fn 2021, au fost nregistrate 797 cazuri de infectie cu HIV, cifra cumulativd constituind 15177 cazuri. Decedati
cumulativ 4255 cazuri, plecati din tard 438. Persoane care trdiesc cu HIV(PTH) in viatd 10484 pacienti. in
supraveghere medicald sunt 8677 pacienti. In tratament ARV 7267, cu incirciturd virald nedetectabild 6468
pacienti. Cascada HIV la 01.01.2022 constituie 62% - 72% - 89%.

Prevenirea HIV a fost realizata in dependenta de grupul de risc dupa cum urmeaza: UDI — 59,22%, tinta fiind 72%,
LS — 48,39%, tinta fiind 54%, BSB — 29,24%, tinta fiind 41%.

Tratamentul de substitutie cu opiacee(TSO) a fost administrat la 569 persoane dependente de droguri injectabile.

Numarul total de testari in 2021 — 223 124, inclusiv Tn cadrul ONC-urilor — 318449. Pentru autotestarea HIV au fost
distribuite 10 300 teste.

Sporul anual al pacientilor aflati Tn tratament ARV a constituit 457 pacienti, comparativ cu 120 in 2020. Procentul
pacientilor aderenti la tratamentul ARV la finele primelor 12 luni de la initiere a constituit 89,1%. Numarul de
beneficiari a proiectelor de reducere a riscurilor care au beneficiat de PrEP — 337( inh 2020 — 192).

Analiza datelor cu privire la rata de transmitere a infectiei HIV de la mama la fat pentru perioada ultimelor ani
constata ca tinta pentru validarea elimindrii transmiterii HIV de la mama la fat in RM (mai putin de 2%) nu a fost
atinsd niciodat3. In perioada anilor 2016-2018 rata transmiterii a fost aproape de tinta stabilit, dar in ultimele 3
ani numarul copiilor nascuti de la mame infectate cu HIV confirmati cu infectia HIV a crescut semnificativ, in 2021 —
4,89%.

Cheltuitele totale pentru realizarea PN HIV/SIDA/ITS au constituit 172 255 800 lei, dintre care din bugetul public
national - 93 396 600 lei si din surse externe 78 859 200 lei. Raportul cheltuielilor din bugetul public national si din
surse externe a constituit 54,2% fata de 45,8%.

n structura cheltuielilor HIV/SIDA dup3 categoriile de cheltuieli au predominat domeniile de prevenire (31%) si
tratament, ingrijire si suport (36%). Ponderea celorlalte categorii de cheltuieli a constituit un procentaj mult mai




mic in structura cheltuielilor.

in continuare au fost prezentate realizirile atinse in cadrul Programului national HIV. Printre acestea: 1)
Implementarea pachetului atractiv pentru LS si BSB prin oferirea testarii PCR/ELISA la 4 ITS (Gonorchaye,
Ureaplasma Chlamidie si Micoplasma) pentru a spori atractivitatea serviciilor de prevenire; 2) Descentralizarea
serviciului TSO: deschiderea 2 Cabinete TSO, Anenii Noi si Orhei; 3) Implementarea autotestarii prin intermediul
retelei de farmacii; 4) Implementarea testarii index la infectia HIV; 5) Crearea Registrului electronic de evidenta a
testarii la HIV; 6) Descentralizarea TARV — deschiderea a 2 Cabinete raionale de diagnostic si tratament a infectiei
HIV/SIDA in Ungheni si Cduseni; 7) Acoperirea integrald a finantdrii activitatilor de diagnostic si tratament ARV a
infectiei HIV din sursele bugetului de stat; 8) Revizuirea a 5 PCN HIV conform ultimelor recomandarilor OMS; 9)
Elaborarea Ghidului de prestare a serviciilor de suport psiho-social al PTH; 10) Abordarea diferentiata in acordarea
serviciului psiho-social PTN (pachet de baza si pachet suplimentar); 11) Desfasurarea studiilor cu privire la cauzele
abandonului TARV, adresarii tardive la TARV si ne adresarii pentru TARV etc.

La final, DI Climasevschi s-a referit si la provocarile intdlnite in anul de raportare: 1) Cresterea insuficienta a
acoperirii cu serviciile de prevenire in randul GRSI; 2) Dificultati in finantarea serviciilor de prevenire a infectiei cu
HIV din sursele bugetului de stat (de catre CNAM); 3) Rata relativ inaltd a transmiteri infectiei cu HIV de la mama la
fat. 4) Depistarea insuficientd a infectiei HIV (primul 90-66%) si respectiv acoperirea joasa cu TARV din numarul
estimat (al doilea 90 — 48%); 5) Lipsa sistemului informational de evidenta medicala a PTH; 6) Descentralizarea
insuficienta a diagnosticului si tratamentului ARV.

Realizarea Programului national de raspuns la TB in anul 2021 au fost prezentate de coordonatoarea PNRT, Dna
Valentina Vilc.

Cu privire la situatia epidemiologica privind tuberculoza pe parcursul anului 2021 au fost remarcate urmatoarele:
Incidenta cazuri noi si recidive privind tuberculoza in anul 2021 a constituit 51.5 la 100 mii populatie (2067 cazuri);
pentru anul 2020 a constituit 43.8 la 100 mii populatie (1761 cazuri). Se atesta o crestere cu 17.6% pe parcursul
anului 2021. Tn anul 2021, au fost inregistrate 1617 cazuri noi de tuberculozd comparativ cu 1376 cazuri noi in anul
2020, incidenta fiind de 40.3 la 100 mii populatie (comparativ cu 34.3 la 100 mii populatie in 2020). Se atesta o
crestere cu 17.5%. Incidenta recidivelor TB pentru 2021 a constitut 11.2 la 100 mii populatie (450 cazuri), in
comparatie cu anul 2020 - 9.6 la 100 mii populatie (385 cazuri). Incidenta recidivelor TB s-a majorat cu 16.1%.
Ponderea formelor distructive printre cazurile noi pulmonare pentru anul 2021 constituie 41% (511 cazuri), pentru
anul 2020 a constituit 41% (591 cazuri). La copii incidenta cazuri noi si recidive TB in anul 2021 a constituit 14.7 la
100 mii populatie (113 cazuri), in 2020 a constituit 9.1 la 100 mii populatie (70 cazuri). Se atesta o crestere cu
61.5%. Tn anul 2021, au fost inregistrate 107 cazuri noi de tuberculoz3 la copii comparativ cu 68 cazuri noi in anul
2020, incidenta fiind de 13.9 la 100 mii populatie (comparativ cu 8.8 la 100 mii populatie in 2020). Se atestd o
crestere cu 58.0%. Recidive TB la copii pentru 2021 — 0.8 la 100 mii populatie (6 cazuri), pentru 2020 — 0.3 la 100
mii populatie (2 cazuri). Se atestd o crestere cu 166.7%. In 2021 s-au depistat 10 cazuri cu forme distructive, 28%
din cazuri noi pulmonare la copii. in 2020 — 7 cazuri cu distructii, 20% din cazuri noi pulmonare la copii.

Totodata, ponderea co-infectiei TB/HIV printre cazurile noi si recidive TB in anul 2021 este de 10.6% (214 cazuri), in
anul 2020 a fost 12.4% (219 cazuri).

Mortalitatea prin TB pentru anul 2021 a constituit 5.0 la 100 mii populatie (199 cazuri), pentru anul 2020 a
constituit 5.2 la 100 mii populatie (209 cazuri). S-a redus cu 3.9%. In anul 2021, au fost inregistrate 24 cazuri de TB
depistate post-mortem, 12.1% din totalul deceselor prin TB, in 2020 au fost inregistrate 24 (11.5%) cazuri de TB
depistate post-mortem. Ponderea deceselor TB pana la un an de la depistarea TB pentru anul 2021 constituie
47.2% (94 cazuri), pentru anul 2020 a constituit 48.8% (102 cazuri).

Rata de succes a tratamentului pentru cohorta anului 2020 TB sensibila, cazuri noi pulmonare, bacteriologic confirm
a constituit 81.4% (507 din 623 cazuri). Pentru cohorta anului 2019 rata de succes a constituit 83.3% (803 din ¢
cazuri). Rata succesului tratamentului TB MDR cazuri noi pentru cohorta anului 2019 constituie 79.5% (322 din 4
cazuri), pentru cohorta 2018 constituie 73% (306 din 419 cazuri).

Raportorul a mentionat si provocarile intalnite Tn procesul implementarii PNRT. Printre acestea:
e Pandemia COVID-19 a inversat anii de progres in furnizarea serviciilor esentiale de tuberculoza si reducerea
poverii bolii tuberculoase.




e Numadrul persoanelor diagnosticate cu tuberculozd a scazut cu 39% in anul 2020 (media pe regiunea
Europeana - 23%) si a crescut numai cu 17.6% pe parcursul anului 2021.

e Cresterea ponderii copiilor in randul celor cu tuberculoza, mai ales pe fondul scaderii numarului absolut de
pacienti nou diagnosticati, este un semn nefavorabil care indica o agravare a situatiei epidemiologice
privind tuberculoza.

e Masurile de restrictie a circulatiei au afectat accesul la diagnostic al persoanelor cu simptome de
tuberculoza.

e Serviciile de depistare activda au fost reduse drastic, inclusiv stoparea screening-ului mobil in anul 2020
(conform ordinului MSMPS nr.590 din 24.06.2020 in legatura cu tendintele situatiei sanitaro-
epidemiologice in Republica Moldova, Tn scopul prevenirii raspandirii infectiei Covid-19 au fost sistate
activitatile planificate in cadrul Programului “Un doctor pentru tine”).

e Activitatile de depistare a TB sunt realizate fragmentar, superficial de catre AMP, ce are ca consecinta
depistarea formelor tardive.

e Atentia AMP, serviciul FP, serviciul radiologie a fost orientata, in mod justificat, catre gestionarea
pandemiei COVID-19, ca urgenta de sanatate publica

e DOT asigurat insuficient cu admiterea cazurilor de autoadministrare a preparatelor antituberculoase;

e Lipsa parghiilor de responsabilizare a institutiilor, personalului ce nu respecta prevederile PCN, ordinelor,
dispozitiilor MS;

e Rezerve in asigurarea cu cadre medicale la toate nivele.

La finalul prezentarii, au fost mentionate urmatoarele prioritati ale PNRT pentru perioada ce urmeaza:

e Asigurarea continuitatii serviciilor TB in contextul pandemiei COVID-19;

e Depistarea activa a cazurilor TB si urmarirea contactilor, cu implicarea intensiva a comunitatii pentru a
mentine constientizarea importantei recunoasterii si a raspunsului la simptomele sugestive ale
tuberculozei, folosind tehnologii digitale si alte instrumente vor contribuie la reducerea numarului
acumulat de persoane nedepistate cu tuberculoza: i) Utilizarea unitatilor mobile X-ray; ii) Utilizarea
unitatilor portabile X-ray pentru lucru in teren; iii) Dotarea unitatilor mobile X-ray si unitatilor portabile X-
ray cu CAD;

e Campanii nationale de screening TB cu implicarea ONG-urilor;

e Evaluarea si ajustarea indicatorilor de performanta si a mecanismelor de finantare cu scopul imbunatatirii
depistarii si asigurarii tratamentului strict supravegheat la nivel de AMP;

e Revizuirea Legii Nr. 153 din 04-07-2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei;

e Revizuirea legislatiei si elaborarea unui mecanism de achizitii pentru medicamente antituberculoase si
consumabile de laborator de pe platforme internationale (GDF), ce va permite optimizarea cheltuielilor in
raport cost/eficienta;

e Optimizarea serviciului spitalicesc specializat Tn conformitate cu obiectivele de micsorare a duratei si ratei
de spitalizare, cu consolidare intr-o singura entitate juridica si cu finantarea bazata pe buget global.

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

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

Svetlana Nicolaescu, MS, a tinut sa precizeze cum vor fi realizate interventiile urmatoare cu privire la
autotestarea si distribuirea testelor prin farmacii.

lurie Climasevschi a mentionat ca activitatea data este finantata din sursele FG, si chiar daca a fost
promovata intens la inceput prin intermediul unei companii de publicitate, la moment, aceste teste in
farmacii nu sunt solicitate. Tn serviciile de prevenire necesita interventii pentru ca s asigurdm sporirea
depistarii persoanelor HIV+, includerii si aderentii Tn TARV, acoperirea cu servicii de prevenire a
populatiilor cheie si servicii de suport psiho-social a PTH. Se lucreaza intens in elaborarea platformelor
de socializare.

Gov

Dna Ala Nemereco, presedintele CNC, a tinut sa intrebe care sunt solutiile si propunerile pentru
imbunatatirea indicatorului cu privire la rata de transmitere a infectiei HIV de la mama la fat, obiectiv
care nu a fost incd atins in totalitate. Raportorul a mentionat ca sunt planificate pentru perioada
urmatoare si, in prezent, mai multe activitati pentru Imbunatatirea acestui indicator, printre care:

Gov




traininguri si instruiri pentru medicii de familie, medicii obstetricieni, angajatii laboratoarelor, in
vederea aplicarii portocalelor recent reinnoite. Exista si un Raport detaliat cu propuneri, explicate in
detalii, se lucreaza activ pe acest segment.

KAP

Si Veaceslav Mulear, reprezentantul AO GenderDOC, s-a expus cu privire la neacoperirea specifica a
numarului de BSB. Tn opinia DIui Mulear sunt diverse subculturile BSB si a mentionat despre necesitatea
instruirii profesionale a lucratorilor, dar si problema neacoperirii insuficiente a resurselor financiare.

KAP

Ludmila Marandici, AO Initiativa Pozitivd, a atentionat cu privire la problema neacoperirii tratamentului
farmacologic a dependentei de droguri si a mentionat despre necesitatea solutionarii acesteia.

Coordonatorul PNHIV a mentionat ca de implementarea TSO este responsabil Dispensarul Republican
de Narcologie. DI Climasevschi a sugerat Tn aceasta discutie sa fie invitat reprezentantul DNR, deoarece
ei nemijlocit implementeaza tratamentul respectiv.

KAP

Cu privire la rezultatele implementarii PNRT, reprezentantul AO SMIT, Oxana Rucsineanu, a reiterat
despre existenta problemelor si neclaritatilor in parteneriatul cu CNAM in contextul profilaxiei TB si HIV.
Astfel, in 6 raioane, care urmau sa fie finantate din bugetul CNAM, in prezent, examinarea grupului de
risc este neacoperitd. A solicitat implicarea MS in dialogul cu CNAM in vederea preludrii serviciilor de
profilaxie si sincronizarii finantarilor (GF & partenerii nationali).

Un alt aspect mentionat de Dna Rucsineanu a fost cu privire la utilitatea implementarii unitatilor mobile
portative pentru ONG-uri si a expus necesitatea solutionadrii cat mai urgente a acestor situatii pentru a
nu afecta atingerea realizarii indicatorilor.

Totodata, vorbitorul a intrebat coordonatorul PNRT care este modalitatea de calcul a ponderii cazurilor
depistate de ONG-uri. Tn opinia sa, procentul ar trebui s3 fie mai mare.

Valentina Vilc, coordonatorul PNRT, a mentionat ca pentru asigurarea implementarii unitatilor mobile
sunt necesare mai multe actiuni printre care: instruirea personalului, ajustarea legislatiei etc.

Referitor la numarul persoanelor TB depistate cu suportul ONG-urilor, Dna Vilc a mentionat cad datele
prezentate sunt indicate in sistemul informational SIME TB si fiecare procent/pacient este inregistrat si
primeste cura de tratament.

n chatul online al sedintei CNC, reprezentanta AFIl, Svetlana Doltu, a mentionat cd % de acoperire cu
screening si asigurarea accesului la persoanele din grupul de risc la TB este la fel un rezultat al activitatii
ONG. Daca persoana din grupul de risc este examinata si nu are TB - este la fel de bine din punct de
vedere al sanatatii publice.

GOV

Dna Ala Nemerenco a solicitat Secretariatului CNC sa invite reprezentantii CNAM la urmatoarele sedinte
ale CNC TB/SIDA. Totodata a incurajat sa se implice toti partenerii in depistarea pacientilor si a rugat
aceste probleme sa fie discutate in detalii la nivelul Grupurilor Tehnice de Lucru.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

AGENDA ITEM #2

Rezultatele implementarii grantului consolidat TB si HIV/SIDA al Fondului Global
»Consolidarea Controlului Tuberculozei si Reducerea Mortalitatii Asociate cu SIDA in
Republica Moldova”, a. 2021

Raportori:
Victor Volovei, director executiv intermediar IP UCIMP DS

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

WAS THERE STILL

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

SUMMARY OF PR

ESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

La subiectul #2 din agenda sedintei CNC, DI Victor Volovei, a prezentat activitatile implementate in cadrul
Grantului Consolidat MDA-C-PICMU Nr.1611 , Fortificarea controlului Tuberculozei si reducerea mortalitatii




cauzate de HIV/SIDA” pe parcursul anului 2021:

Grantul Consolidat MDA-C-PCIMU, a.a. 2021-2023, este realizat in baza Acordului de Grant nr. 1923 din 25
noiembrie 2020, in valoare de 23 082 608,00 EUR (inclusiv 18,061,192 EURO pentru raspunsul TB/HIV (HIV — 8 662
849,00 EURO si TB — 9 398 343,00 EURO) si raspunsul la COVID - 5 021 416,00 EURO). Grantul este gestionat de
Recipientul Principal — IP UCIMP DS si Sub-recipientul - Centrul PAS.

Scopul grantului este de a reduce suferinta umana si povara socio-economica asociata TB si HIV/SIDA, in Republica
Moldova, si de a promova structuri si sisteme concentrate asupra oamenilor, cu abordare sensibila la aspectele de
gen si drepturi umane, in scopul oferirii unui raspuns eficient si durabil la TB si HIV/SIDA, prin: i) sporirea accesului
la diagnosticul, tratamentul si prevenirea eficace si moderna a TB (acordand o atentie speciala populatiilor cheie),
si ii) reducerea decalajului existent in progresul inregistrat in atingerea obiectivelor 90-90-90, si anume: cresterea
ratei de identificare precoce a HIV, sporirea inrolarii PTH in TARV si imbunatatirea calitatii serviciilor de ingrijire
pentru PTH, prin promovarea unor interventii de prevenire inovative.

Interventiile grantului sunt axate pe urmatoarele obiective:

e Asigurarea accesului universal la serviciile de diagnostic al TB, furnizate in timp util si de Tnalta calitate (cu
accent pe TB-MDR/RR), prin: utilizarea activa a testelor rapide de diagnostic molecular; imbunatatirea calitatii
serviciilor de testare a sensibilitatii la droguri anti-TB si cresterea nivelului de acoperire cu acestea; si
promovarea depistarii active a cazurilor TB (screening sistematic pentru tuberculoza activa), in special, in
randul populatiilor cheie.

e Imbunétatirea rezultatelor tratamentului pacientilor cu DR-TB, prin implementarea schemelor scurte de
tratament modificate si extinderea abordarilor centrate pe pacient, a suportului integrat al pacientului si a
activitatilor de monitorizare si urmarire a acestuia.

e Reducerea transmiterii TB in societate, prin implementarea tratamentului preventiv si a masurilor eficiente de
control al infectiei.

o Cresterea ratei de identificare precoce a HIV, sporirea inroldrii PTH in TARV si imbunatatirea calitatii serviciilor
de ingrijire pentru PTH, prin: promovarea unor metode inovative de testare; asigurarea accesului la TARV de
inalta calitate; implementarea modelelor diferentiate, centrate pe pacient, in tratamentul HIV si serviciile de
ingrijire/TARV; si abordarea punctelor slabe din cadrul continuumului serviciilor de ingrijire HIV.

e Prevenirea transmiterii HIV, prin: extinderea acoperirii populatiilor cheie cu interventii inovatoare de
prevenire; integrarea platformelor de servicii de sanatate la nivel comunitar; si reducerea discrepantelor dintre
continuumul de prevenire HIV si cel al serviciilor de ingrijire HIV.

e Consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate.

e Consolidarea capacitatilor sistemului comunitar.

e Eliminarea barierelor in domeniul drepturilor omului si egalitatii de gen, pentru a atinge obiectivul zero
discriminare, in serviciile de sanatate si medicale.

n cele ce urmeazs, raportorul a trecut in revisti PERFORMANTA PROGRAMATICA pe componenta TB:

in conformitate cu cadrul de performantd al Grantului FG, componenta TB, pentru indicatorii de impact si de
rezultat durabil, precum si pentru cei de proces, in baza carora se masoard performanta grantului - tintele sunt
anuale. Respectiv, la data de 31 decembrie 2021, sunt raportate datele anuale, pentru urmatorii indicatori:

Indicatori de impact:

e Numarul de decese cauzate de TB (toate formele) pe an, la 100,000 populatie — 4,78 (tinta: 5,8).

192 persoane (165 MD, 27 MS) au decedat de tuberculoza, in anul 2021 (4,78 decese la 100,000 persoane).
Indicator realizat in proportie de 121.3%. Se observa o descrestere constantd a ratei de mortalitate prin TB,
Tnregistrate in ultimii ani: 2020 (5.2 per 100 K/ abs. 209), 2019 (7.92 per 100 K/ abs. 248), 2018 (7.54 per 100 K/ abs.
304), 2017 (7.94 per 100 K/ abs. 320), 2016 (9.2 per 100 K/ abs. 372), 2015 (10.13 per 100 K/ abs. 408), 2014 (12.5 per
100 K/ abs. 508), si 2013 (11.22 per 100 K/ abs. 456). Aceasta tendinta este in directd corespundere cu scaderea
notificarii cazurilor TB, inclusiv Tn contextul pandemiei COVID-19.

e Numarul cazurilor noi TB cu RR-TB si/sau MDR-TB, testate la sensibilitate pentru preparatele de linia I,
diagnosticate cu MDR, din numarul total de cazuri noi de tuberculoza cu cultura pozitiva, testate la
sensibilitate pentru preparatele de linia I, pe parcursul anului — 28,25% (tinta: 24,29%)

272 (MD 211, MS 61) cazuri noi de tuberculoza cu testul pozitiv la cultura, examinate la sensibilitate pentru




preparatele de linia I, din 963 cazuri investigate Tn anul 2021, au fost diagnosticate cu MDR. Indicator realizat in
proportie de 85.9% Se observa mentinerea unei rate inalte a prevalentei RR-TB si/sau MDR-TB printre cazurile noi TB,
inregistrate n ultimii ani: 2020 - 27,92% / 232 abs., 2019 - 29,5% / 398 abs., 2018 - 27,7% / 397 abs., 2017 - 26,6% / 308
abs., 2016 - 26,1% / 331 abs., 2015 - 25,3% / 338 abs. and 2014 - 27,7% / 417 abs.

Indicatori de rezultat (outcome):

e 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
perioada de timp (dezagregate in functie de sex si varsta <15, 15+) — 62,53% (tinta: 61,80%)

549 cazuri confirmate de TB MDR, din 878 incluse in tratamentul DOTS Plus, in anul 2019, au fost tratate cu succes

(vindecate si cu tratamente incheiate). Indicator realizat in de 101.2% Se observa o crestere constantd a ratei de

succes a tratamentului TB DR, inregistrate in ultimii ani: cohorta 2018 (58,74%), cohorta 2017 (55,02%), cohorta 2016

(54,41%), cohorta 2015 (48,86%), cohorta 2014 (50,16%), cohorta 2013 (57,05%).

e Rata de acoperire cu tratament antituberculos: Procentul de cazuri noi si recidive notificate si acoperite cu
tratament, din numarul estimat de cazuri TB din acelasi an (toate formele TB - bacteriologic confirmate si
diagnosticate clinic) — 56,27% (tinta: 88,35%)

1,688 cazuri noi si recidive au fost notificate si acoperite cu tratament, in anul 2020 (toate formele TB -

bacteriologic confirmate si diagnosticate clinic). Indicator realizat in proportie de 63.7%. Scdderea ratei de

acoperire cu tratament antituberculos, in anul 2020, in comparatie cu anii 2019 - 87.13% (2,788/3,200) si 2018 -

83.34% (2,917/3,500), se datoreaza, in contextul pandemiei COVID-19, atat micsorarii numarului de adresari ale

pacientilor cu simptome sugestive catre sistemul medical, cat si Intreruperii lantului de transmitere a infectiei

gratie masurilor anti-epdemice implementate, in perioada vizata.

Indicatori de proces (output):

o  Numarul cazurilor de tuberculoza, toate formele (bacteriologic confirmate si diagnosticate clinic, cazuri noi si
recidive) notificate catre autoritatea nationald, intr-o perioada anumita de timp — 2,064 (tinta: 2,726 cazuri)
2,064 (1,744 MD, 320 MS) cazuri de tuberculozd, toate formele (bacteriologic confirmate si diagnosticate clinic,
cazuri noi si recidive) au fost notificate catre autoritatea nationald, in anul 2021. Indicator realizat in proportie de
75.7%. Reducerea numarului cazurilor de TB (toate formele) notificate, in aa. 2021 (abs. 2,064) si 2020 (abs. 1,761), in
comparatie cu anii precedenti: 2019 (abs. 2,877), 2018 (abs. 3,019), 2017 (abs. 3,353), 2016 (abs. 3,571), 2015 (abs.

3,607), este in directd corespundere cu scaderea incidentei TB, inclusiv Tn contextul pandemiei COVID-19.

e Numarul cazurilor cu tuberculoza drog-rezistentd (RR-TB si/sau MDR-TB) notificate cdtre autoritatea
nationald — 495 (tinta: 872 cazuri)

495 (378 MD, 117 MS) cazuri cu tuberculoza drog-rezistentd (RR-TB si/sau MDR-TB), confirmate bacteriologic, au

fost notificate, in anul 2021, fata de 872 cazuri estimate pentru perioada raportata. Indicator realizat in proportie

de 56.8%. Reducerea numarului de pacienti cu MDR TB notificati (aa. 2020 — abs. 438; 2019 — abs. 631; 2018 — abs. 811;

2017 — abs. 736), este in directad corespundere cu scaderea incidentei TB, inclusiv in contextul pandemiei COVID-19.

e Numarul cazurilor cu tuberculoza drog-rezistenta (RR-TB si/sau MDR-TB), confirmate bacteriologic, care au
demarat tratamentul DOTS-Plus, in perioada raportatd — 579 (tinta: 872 cazuri)

579 cazuri cu tuberculoza drog-rezistenta (RR-TB si/sau MDR-TB), confirmate bacteriologic, au demarat

tratamentul DOTS-Plus, in anul 2021, fata de 872 cazuri estimate pentru perioada raportata. Indicator realizat in

proportie de 66.4%. Reducerea numarului de pacienti cu RR-TB si/sau MDR-TB, inrolati in tratamentul DOTS-Plus (2020

—abs. 538; 2019 — abs. 883; 2018 — abs. 943; 2017 — abs. 984; 2016 — abs. 1,037; si 2015 — abs. 1,020), este in directa

corespundere cu scaderea incidentei TB, inclusiv Tn contextul pandemiei COVID-19.

PERFORMANTA PROGRAMATICA pe componenta HIV:

Indicator de rezultat (outcome):

e Procentul PTH aflate in tratament ARV, care prezinta supresie virala — 94,95% (tinta: 86,00%).

5,940 PTH prezinta supresie virald (<1000 copii/mL), din 6,256 PTH aflate in tratament ARV cel putin 6 luni si cu cel
putin un rezultat la testul de detectare a incarcaturii virale HIV, in registrul pacientilor TARV, in perioada de
raportare. Indicator realizat in proportie de 110.4%




Indicatori de proces (output):

e Procentul persoanelor aflate in tratament ARV, din numarul total de PTH, la sfarsitul perioadei de raportare —
49.78% (tinta: 57.14%).

La sfarsitul a. 2021, un numar de 7,267 PTH se afla in tratament ARV, din 14,597 PTH estimati pentru aceastz:

perioada. Indicator realizat in proportie de 87.12%. Indicatorul prezinta o dinamica stabila de crestere, in comparatie

cu anii precedenti: 2020 (46.48%), 2019 (38.30%), 2018 (37.04%), 2017 (28.08%), 2016 (24.64%) si 2015 (21.04%).

e Procentul BSB acoperiti de programele de prevenire HIV - pachet definit de servicii — 29.24% (tinta: 35.00%)

fn a. 2021, 4,269 BSB au fost acoperiti de programele de prevenire HIV, din 14,600 BSB estimati pentru aceasta
perioada. Indicator realizat in proportie de 83.5%. In pofida masurilor anti-pandemice implementate, in perioada
aa. 2020-2021, indicatorul prezinta o dinamica stabild in ultimii ani: 2020 (abs. 3,793), 2019 (abs. 4,376) si 2018
(abs. 4,630).

o Procentul LS acoperiti de programele de prevenire HIV - pachet definit de servicii — 48.4% (tinta: 53.92%)

in a. 2021, 7,646 LS au fost acoperiti de programele de prevenire HIV, din 15,800 LS estimati pentru aceasta
perioadd. Indicator realizat in proportie de 89.7%. in pofida masurilor anti-pandemice implementate, in perioada
aa. 2020-2021, indicatorul prezintad o dinamica stabila Tn ultimii ani: 2020 (abs. 7,209); 2019 (abs. 7,332); 2018 (abs.
8,373).

e Procentul PCDI acoperite de programele de prevenire HIV - pachet definit de servicii — 59.22% (tinta: 72.13%)
n a. 2021, 16,285 PCDI au fost acoperite de programele de prevenire HIV, din 27,500 PCDI estimate pentru aceasta
perioad3. Indicator realizat in proportie de 82.1%. in pofida masurilor anti-pandemice implementate, in perioada
aa. 2020-2021, indicatorul prezinta o dinamica stabild in ultimii ani: 2020 (abs. 16,302); 2019 (abs. 15,627); 2018
(abs. 20,801).

e Procentul BSB care au fost testati pentru HIV, in perioada de raportare, si isi cunosc rezultatele — 30.4% (tinta:
32.02%)

in a. 2021, 4,438 BSB au fost testati pentru HIV si isi cunosc rezultatele, din 14,600 BSB estimati pentru aceast
perioad3. Indicator realizat in proportie de 94.9%. in pofida masurilor anti-epidemice implementate, in perioada
vizata, indicatorul prezinta o dinamica pozitiva Tn anii 2021 (abs. 4,438) si 2020 (abs. 2,912), in comparatie cu anii
2019 (abs. 2,411) si 2018 (abs. 2,848). in a. 2021, 4,435 BSB au fost testati pentru HIV si isi cunosc rezultatele, din
3,180 BSB estimati spre acoperire, de catre organizatiile contractate de catre IP UCIMP DS, pentru aceasta
perioada (139.5%).

e Procentul LS care au fost testati pentru HIV, in perioada de raportare, si isi cunosc rezultatele — 37.2% (tinta:
48.68%)

in a. 2021, 5,872 LS au fost testati pentru HIV si isi cunosc rezultatele, din 15,800 LS estimati pentru aceast3
perioadd. Indicator realizat in proportie de 76.4%. in pofida masurilor anti-epidemice implementate, in perioada
vizata, indicatorul prezinta o dinamica pozitiva Tn anii 2021 (abs. 5,872) si 2020 (abs. 5,304), in comparatie cu anii
2019 (abs. 4,980) si 2018 (abs. 5,431). Tn a. 2021, 5,656 LS au fost testati pentru HIV si isi cunosc rezultatele, din
5,392 LS estimati spre acoperire, de catre organizatiile contractate de catre IP UCIMP DS, pentru aceasta perioada
(104.9%).

e Procentul PCDI care au fost testate pentru HIV, in perioada de raportare, si isi cunosc rezultatele — 34.5%
(tinta: 61.15%)

n a. 2021, 9,494 PCDI au fost testati pentru HIV si si cunosc rezultatele, din 27,500 PCDI estimati pentru aceast
perioada. Indicator realizat in proportie de 56.4% In pofida masurilor anti-epidemice implementate, in perioada
vizata, indicatorul prezinta o dinamica pozitiva Tn anii 2021 (abs. 9,494) si 2020 (abs. 9,263), in comparatie cu anii
2019 (abs. 7,922) si 2018 (abs. 10,175). In a. 2021, 9,305 PCDI au fost testati pentru HIV si isi cunosc rezultatele, din
12,280 PCDI estimati spre acoperire, de cdtre organizatiile contractate de catre IP UCIMP DS, pentru aceasta
perioada (75.8%).

e Numarul detinutilor care au fost testati pentru HIV, in perioada de raportare, si isi cunosc rezultatele — 3,968
(tinta: 4,024)

n a. 2021, un numdr de 3,968 de detinuti a fost testat pentru HIV si isi cunoaste rezultatele. Indicator realizat in

proportie de 98.6%




e Procentul BSB eligibili, care au initiat tratamentul oral antiretroviral PrEP, in perioada de raportare — 3.11%
(tinta: 5.09%)

fn a. 2021, 141 BSB eligibili au initiat tratamentul PrEP, din 4,535 BSB eligibili, care au initiat primar acest

tratament. Indicator realizat in proportie de 61.1%. Luand in consideratie specificul grupului BSB (cu o rata de

acoperire cu programe de prevenire HIV mai joasa, inregistrata in ultimii ani, in comparatie cu alte GRSI, precum

PCDI si LS), si noutatea serviciului PrEP in sine (activitatile PrEP au fost introduse Tn Moldova in anul 2019), rata

atingerii (61,1%) pentru acest indicator este foarte satisfacatoare.

DI Volovei, a prezentat in continuare rezultatele cu privire la implementarea Componentei COVID-19 - Raspunsul
national la infectia COVID-19 (Global Fund COVID-19 Response Mechanism — C19RM): Astfel, FG a aprobat
finantarea C19RM, in cadrul grantului actual (aa. 2021-2023), in suma totalda de 5 021 416.00 EUR (inclusiv
transferul fondurilor C19RM neutilizate (365 822.00 EUR), in cadrul grantului precedent (aa. 2018-2020), si
includerea unor fonduri C19RM suplimentare (4 655 594.00 EUR), in grantul actual (aa. 2021-2023).
n perioada aa. 2021-2023, activitatile planificate, in cadrul componentei COVID-19, includ interventiile:

e Diagnostic si testare la COVID-19;

e Management de caz, interventii clinice si tratament;

e Prevenire si control al infectiilor, protectie a personalului medical;

e Masuri de reducere a riscurilor pentru programele TB;

e Masuri de reducere a riscurilor pentru programele HIV;

e Sisteme de laboratoare;

e Produse de sanatate si sisteme de gestionare a deseurilor;

e Consolidare extinsd a momentelor cheie ale sistemelor de sanatate si masurilor de raspuns, la nivelul

comunitatii;
e Raspuns la barierele legate de drepturile omului si de gen, in accesarea serviciilor.

La final, a fost prezentat tabloul general cu privire la valorificarea resurselor financiare, din cadrul Grantului
consolidat MDA-C-PCIMU, la data de 31.12.2021: Astfel, catre 31 decembrie 2021, urmare a realizarii grantului FG,
in cadrul componentelor TB, HIV/SIDA si COVID-19, au fost valorificati 5 175 714.33 EUR din 8 514 420.77 EUR
planificati pentru perioada raportata (trimestrele 1-1V.2021), ceea ce reprezinta 61% ( Tabel ).

PERFORMANTA FINANCIARA (a. 2021)

1. Servicii diferentiate de testare la HIV 107,947.42 56,770.89 51,176.53 53%!
Il. MDR-TB 2,153,421.94 1,488,132.59 665,289.35 69%
[ 5 = IEE s

I. Prevenirea cazurilor noi HIV pozitive 1,449,973.09 1,078,984.07 370,989.02 74%
V. Reducerea barierelor in domeniul drepturilor omului, in

132,797.98 43,398.86 89,399.12 33%?
accesarea serviciilor HIV/TB

VI. Inliturarea barierelor in domeniul drepturilor omului si
de gen, in accesarea serviciilor TB

VII. Sisteme de sdnitate reziliente si durabile: Sisteme
informationale de management in sinatate si M&E

VIIl. Sisteme de sanitate reziliente si durabile: Resurse
umane in domeniul sdn3tatii, inclusiv personal medical 57,692.93 47,752.49 9,940.44 83%
comunitar

IX. Sisteme de sdndtate reziliente si durabile: Furnizarea
serviciilor integrate si ameliorarea calititii acestora

X. Sisteme de sdnatate reziliente si durabile: Sisteme de
laboratoare

XI. Servicii de ingrijire si prevenire a TB 139,625.73 3,822.46 135,803.27 3%

XIl. Tratament, ingrijire si suport 428,080.11 328,924.02 99,156.09 7%
XIll. COVID-19 2,652,609.96 911,166.69 1,741,443.27 3a%°

T sse077 517571433 3,338,706.44 61%

133,657.26 125,684.42 7,972.84 94%

603,756.81 498,975.59 104,781.22 83%

96,668.11 89,599.55 7,068.56 93%

33,630.65 12,136.19 21,494.46 36%°

n concluzie, DI Volovei a mentionat urméitoarele:

e Rezultate modeste in primul an de pilotare a pachetului atractiv de servicii de prevenire HIV pentru grupurile
tinta si a pachetului de servicii de baza pentru suportul psihosocial al PTH. Oportunitate — FG a acceptat
finantarea in 2022 a tratamentul ITS din resursele grantului. Nu prea au fost finregistrate rezultate
Tmbucuratoare la scriningul la TB intre GRS, petrecut de catre NGO.

e Perturbari incd resimtite ale pandemiei COVID 19 asupra proceselor de achizitii, inclusiv a consumabilelor
pentru serviciile de Prevenire HIV - livrari intarziate si/sau amanate din cauza dificultatilor logistice (de
transport) pe plan regional, mondial, dar si local. Tindnd cont de efectele si povara razboiului din Ucraina,
pentru 2023, este necesar de estimat necesitatile de bunuri si lansarea procedurilor de achizitie mai devreme




(finele Q3). Tn suport vine si programul electronic de monitorizare a consumabilelor, implementat de
organizatiile prestatoare de servicii.

Perioada extinsa de aprobare si procesare a platilor directe, efectuate de catre FG, furnizorilor de bunuri si
servicii. Monitorizarea procedurilor de procesare a platilor — intensificata din partea UCIMP si LFA.

Incidenta cazurilor TB, inregistrata in 2021, este diferita de cea prognozata (mai micd), din care cauza sunt
generate economii, care vor necesita eforturi suplimentare pentru gestionare.

Context dificil pentru implementarea serviciilor de prevenire HIV si descentralizare TARV pe malul stang al
Nistrului. Conlucrarea stransa cu partenerii de dezvoltare din cadrul CNC si FG in vederea pregatirii si pilotarii
serviciilor planificate in regiunea de est a Moldovei din resursele FG.

Abordari diferite in finantarea serviciilor de prevenire TB/HIV din resursele FG si CNAM. Intensificarea
dialogului la nivel de tara privind armonizarea mecanismelor de finantare, inclusiv cadrul anual calendaristic al
serviciilor contractate de FG si CNAM.

intarzieri Tn elaborarea si integrarea programelor SIME TB/HIV. Considerarea oportunititilor de
evidenta/monitorizare electronica a serviciilor de control TB/HIV in baza softurilor existente la nivel national.
Rata inflatiei, care a atins valoarea de 27,07% in luna aprilie 2022 (tinta BNM: 5,0%). Purtarea negocierilor cu
FG privind mitigarea efectelor inflatiei asupra serviciilor sustinute de grant.

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

Gov

Dna Ala Nemerenco, MS, a mentionat despre intentia realizarii unei analize a finantarii acordate si
rezultatelor obtinute si a accentuat cd rezultatele nu corespund resurselor alocate tarii de Fondul
Global.

KAP

Veaceslav Mulear, AO Gender DOC, a salutat intentia MS de a realiza o noua analiza a costificarii.

Totodata, DI Mulear a propus ca aceste tarife sa fie aprobate/reevaluate impreuna cu reprezentantii
MS (directia financiard) pe componenta HIV (pachetele serviciilor de baza si extinse), deoarece se
cunoaste deja ca cheltuielile ce tin de prevenire sunt mai costisitoare, dar si mai cost eficienta decat
cazul tratat.

Si reprezentanta Initiativei Pozitive, Dna Marandici Ludmila a propus sa fie introdusa revederea
costurilor serviciilor de prevenire cu aprobarea tarifelor noi.

De asemenea, AO Gender DOC a mentionat despre necesitatea sincronizarii mecanismelor de finantare
a programelor de la CNAM si RP UCIMP DS.

Totodata, reprezentantii societatii civile, au solicitat Secretariatului CNC sa fie incluse in procesul verbal
recomandarile din Nota informativa remisa de Comitetul KAP in adresa membrilor CNC inainte de
sedinta:

Notd Informativd din 22 iunie 2022 privind propunerile vociferate in cadrul consultdrilor cu Comitetului
KAP realizate in contextul realizdarii PN HIV si TB, precum si progreselor in implementarea Grantului
consolidat HIV/SIDA si TB pe parcursul anului 2021

1. Implicarea KAP in supervizarea TB, precum si implicarea in procesele de monitorizare a realizarii
programelor este cruciala. Din partea CCM-ului, la recomandarea Fondului Global s-a realizat
sedinta (pre-meeting) premergatoate sedintei extinse ale CCM-ului.

2. La adresa membrilor KAP, pe data de 17 iunie 2022 a fost expediat setul de documente pentru
informare si discutie in cadrul KAP pentru prezentarea sugestiilor pe marginea documentelor
de activitate din partea KAP la sedinta CCM.

3. Cu acest scop, pe 20 iunie 2022, a fost organizata sedinta Comitetului KAP in format online,
dupa remiterea in prealabil spre informare si analiza a materialor care urmeaza a fi evaluate in
cadrul KAP pe marginea procesului de supervizare a granturilor FG.

4. Membrilor comitetului KAP |i s-a solicitat examinarea materialeleor si remiterea in adresa
coordonatorului si secretariatului Comitetului KAP a comentariilor daca sunt pentru a fi remise
intr- o pozitie membrilor CNC.

5. Setul de documente remise membrilor Comitetului KAP pentru cunostinta sl comentarii a inlus
(i) Prezentarea PN HIV/SIDA SI ITS; (ii) raportul PNRT pentru 2021; raportul UCIMP; (iii) Raportul




de consultantd tehnica cu privire la scenariile de pozitionare a CNC TB/SIDA fin cadrul
autoritatilor guvernamentale in sanatate a Republicii Moldova; (iv) agenda sl (v) pozitia privind
Conflictul de Interese pentru semnare.

PROVOCARI SI INGRIJORARI

Rapoartele si prezentdrile remise reprezinta informatii relevante privind nivelul de implementare a
programelor cu informatie comprehensiva si consolidata. Totusi un rind de ingrijorari si sugestii, unele
depasind limitele grantului FG, dar fiind relevante pentru PN, au fost expuse de participantii la sedinta
Comitetului KAP, dupa cum urmeaza:

Desi sunt prevazure resurse din FG pentru actualizarea bazei de date pe HIV, exista acces redus
la datele statistice pe componenta HIV si indicatorii de proces;

Lipsa claritatii privind formarea indicatorului de depistare cu eforturile ONG, atit pe
componenta HIV, cit si TB (componentele pasartorului indicatorului pentru a delimita
contributia clara si impactul interventiilor realizate de ONG);

Lipsa claritatii privind validarea indicatorilor si documentelor confirmative in cazul TB pentru
ONG, pentru monitorizarea traseului pacientului, din momentul primei suspectii la TB prin
examinarea radiologicad, realizatda de ONG si ziua Tniterii tratamentului antituberculos;

Lipsa corelarii dintre neatingerea indicatorilor prestabiliti si valorificarea surselor financiare ale
Grantului MDA-C-PCIMU, precum si intelegerea surselor totale ale alocatiilor financiare pe
componenta HIV, nu doar pentru FG;

Dificultdti in finantarea serviciilor de prevenire a infectiei cu HIV si TB (din sursele CNAM),
dependenta financiara fata de o sursa de finantare reduce din independenta ONG ca actori
comunitari si creste riscurile privind sustenabilitatea serviciilor realizare de ONG;
Neclaritati/divergente in interpretarea privind utilizarea modalitatii de raportare /finatare pe
indicator atins (procurare de servicii) a grantului FG, raportare si monitorizare de proces/ grant
tabel pontaj etc);

Cresterea dramatica a costurilor pentru transport pentru examinarea la TB, iar in context, lipsa
informarii si participarii ONG n luarea deciziilor privind situatia cu implementarea CAD-urilor
pentru ONG (propuse pentru bugetare in grant si procurare, de facto, pentru a usura realizarea
interventiilor de examinare la TB de cdtre ONG fiind corelata cu motivul reducerii graduale a
cheltuililor de transport incepind cu 2022 (de la 200 lei — la 100 lei per beneficiar);

Lipsa rapoartelor in limba rusa genereaza dificultati pentru unii reprezentanti KAP.

SUGESTII

1.

Realizarea sedintelor intermediare pentru discutarea problemelor curente (2022) in
implementare si atingere a indicatorilor pentru semestru | 2022 (dificultati curente in
activitatile realizate ONG in raioanele-tinta de pe ambele maluri ale r. Nistru; modificarea
cheltuielilor de transport; nesincronozarea planurilor/graficului de realizarea a screening-ului
cu echipamentul mobil PULMOSCAN; neacoperirea a 6 raioane din cauza nerespectirii
angajamentelor CNAM etc) eminent va duce la neatingerea indicatorilor etc;

Dezvoltarea unor indicatori specifici de performanta pentru ONG (ex . indicator specific de
performanta dupa validarea de catre PNRT in baza cazurilor suspecte raportate conform Rx sau
validarea conform listelor din teren); autorizarea ONG/crearea pagina rezulate screening in
SIME TB pentru ONG (inclusiv preluarea practicii PN HIV/ITS de emitere a unei decizii de
validare a indicatorilor pentru toate ONG de catre PNRT trimestrial);

Cresterea responsabilizarii fata de sustenabilitatea programelor pentru solutionarea
provocarilor de implementare a programelor cu formalizarea responsabilitatii echitabila
(inclusiv financiare) pentru neatinherea indicatorilor (de la SSR la RP si Coordonatorii PN TB si
PN HIV);

Solicitarea pentru viitor a unor sumare din partea raportorilor pentru intelegerea complexa,
date fiind modalitatile diferite de raportare;

Prezentarea unor sugestii din partea SR si RP privind masurile propuse /intreprinse pentru
neexecutarea indicatorilor si reducerea riscurilor probabile/estimate;

Responsabilizarea AMP pentru examinarea grupurilor de risc la TB si HIV, evaluarea cabinetelor




de testare HIV, examinarea la TB din partea AMP (acces la rapoartele de activitate) cu
implicarea activa a CNAM,;

7. Evaluarea si reorganizarea servciului narcologic cu preluarea/includerea intereventiilor de
profilaxie si asistentd a dependentei de droguri, inclusiv FTO in cadrul PN de sanatate mintalg;

8. Crearea platformei deschise de discutare a descentralizarii asistentei in domeniul profilaxiei si
tratamentului HIV si dezvoltarea algoritmului de conlucrare ONG si AMP in cadrul
descentralizarii HIV;

9. Implementarea schemelor scurte de tratament pentru TB DS si TB DR in lumina comunicarilor
recente ale OMS (progrese in revizuirea Protocoalelor nationale si planificarea achizitiilor
necesare pentru 2023);

10. Documentarea practicilor de asistenta in contextul COVID-19 (HIV, TB, FTO), dar si
documentarea practicilor lucrului cu refugiatii;

11. Revizuirea costurilor de implementare in raport cu cresterea inflatiei ar putea fi depasita prin
finantarea bazata per performanta cu M&E pe baza de prestari servicii si nu tabele de pontaj
etc.

Speram ca sugestiile de mai jos vor contribui la respectarea procesului de supervizare, la formularea
raportelor de progres si imbunatatirea executarii indicatorilor pentru toti in perioada urmatoare.

Subsemnat, membrii comitetului KAP si Platformei ONG-urilor TB

* Aceastd nota este pregatitd de Oxana Rucsineanu (SMIT) pentru a fi prezentatd/remisa prin email
membrilor CNC in cadrul sedintei CNC din 23 iunie 2022, urmare a consultarilor din perioada
17.06.2022 — 21.06.2022 cu Comitetul KAP.

La finalul discutiilor pe subiectul dat, ministra sandatatii a mai mentionat ca vor fi depuse eforturi in
vederea fortificarii colaborarii cu partenerii responsabili de infectiile TB si HIV din stanga Nistrului.

GOV
Presedinta CNC a propus spre validare rezultatele implementarii grantului FG pe parcursul anului 2021.

Obiectii din partea membrilor CNC nu au fost.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Prezentarea si discutarea proiectului Raportului de consultanta tehnica cu privire la
scenariile de pozitionare a CNC TB/SIDA in cadrul autoritatilor guvernamentale in
AGENDA ITEM #3 sanatate a Republicii Moldova

Raportori: Adrian Staver si Ludmila Popa, experti locali

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

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

La inceputul prezentarii, Secretarul CNC, Silvia Stratulat, a reiterat informatiile cu privire la contextul si necesitatea
realizarii exercitiului de cartografiere a sistemului de sanatate din Rep. Moldova si identificarea/elaborarea unor
scenarii de integrare a CNC in cadrul autoritatilor guvernamentale.

Astfel, Tn anul 2020, CNC TB/SIDA a fost parte a unui exercitiu complex, initiat de Fondul Global, pentru evaluarea
activitatii sale — CCM Evolution. Fondul Global, in cadrul exercitiului respectiv, a recomandat CNC TB/SIDA din
Republica Moldova patru interventii pentru imbunatatirea functiilor sale. Una dintre interventiile agreate a fost
POZITIONAREA CNC si realizarea cartografierii platformelor de guvernare a sanatatii existente, identificarea
structurilor si modelelor posibile de pozitionare a CNC, agrearea unui scenariu in acest context si elaborarea unui
Plan de actiuni cu privire la pozitionare/integrare a CNC in structurile acestora. Scopul acestor activitati este
asigurarea unei durabilitati sporite si oferirea suportului in procesul de tranzitie reusita de la finantarea FG.




De mentionat ca, Fondul Global fincurajeaza toate tarile sa se bazeze pe structurile nationale si sa
pozitioneze/integreze CCM si/sau functiile CCM in cadrul platformelor de guvernare in sanatate existente pentru a
contribui la coordonarea programelor de sanatate, a investitiilor si a pregatirii pentru raspuns la pandemii. Aceasta
include integrarea functiilor si principiilor esentiale ale CNC in sistemul institutiilor nationale de sanatate cat mai
curand posibil pentru planificarea pro activa a tranzitiei.

Exercitiul de cartografiere a organismelor de guvernare a sistemului de sanatate din Republica Moldova este un
prim pas catre institutionalizarea functiilor CNC, precum si dezvolta o serie de scenarii cu privire la pozitionarea
CNC in reteaua institutionala si/sau platformele de coordonare ale statului, in scopul obtinerii unei sustenabilitati
functionale a acestei structuri.

in acest scop, cu suportul FG, au fost selectati doi experti locali independenti, care au realizat urmatoarele
activitati:
1. Cartografierea actualului sistem national de sanatate, prin prezentarea grafica a retelei institutionale,
mecanismelor de guvernanta si platformelor responsabile de coordonarea sectorului sanatatii si
problemelor specifice;

2. Elaborarea/Propunerea a 5 scenarii de integrare a CNC in reteaua institutionala si/sau platformele de
coordonare a statului.

in urma interviurilor realizate cu membrii/partenerii CNC si reprezentantii altor entitdti interesate, au fost
conturate si analizate 5 optiuni de pozitionare a CNC in sistemul de sanatate a Republicii Moldova:
e Scenariul 1. Integrarea CNC la nivelul Ministerului Sanatatii
e Scenariul 2. Integrarea CNC in structurile Guvernului
e Scenariul 3. Integrarea CNC in una din platformele de nivel guvernamental (de ex.: Comisia nationala
extraordinara de sanatate publica)
e Scenariul 4. Integrarea CNC intr-o platforma consolidatda de coordonare a programelor nationale in
domeniul sanatatii
e Scenariul 5. Pastrarea status-quo

n continuare, DI Adrian Staver si Dna Ludmila Popa au prezentat rezultatele exercitiului realizat.

Astfel, la Scenariul 1. Integrare a CNC la nivelul Ministerului Sanatatii au fost mentionate urmatoarele avantaje: 1)
Specificul domeniilor de interventie a CNC, si anume prevenirea si combaterea HIV/SIDA, ITS si TB; 2) Pozitia de
leader pe care o are MS si institutiile din subordinea acestuia in structurile Consiliului (functia de presedinte si
numarul mai mare de membri delegati in cadrul CNC, Comisiei nationale de experti, grupurilor tehnice de lucru); 3)
Posibilitatea comasarii in timp a CNC cu alte platforme gestionate de MS; 4) Functionalitate mai buna din cauza
responsabilitatii imediate dintre minister si CNC.

Dezavantaje: 1) Problema HIV si TB, depaseste cadrul de competente a acestei institutii; 2) Caracterul executoriu al
deciziilor CNC va fi mai scazut, deoarece MS nu are autoritate asupra altor ministere si organisme vizate in aceste
decizii. Pentru boli, cum ar fi HIV, care necesita un raspuns multisectorial, aceasta lipsa de aplicabilitate este o
provocare; 3) Riscul ca implicarea celorlalti actori responsabili de interventii pe sectoare conexe sa fie una formal3;
4) Dificultati in a implica actorii cheie intr-un mod mai participativ, astfel incat in programele nationale sa fie
reflectate foarte clar responsabilitatile acestora.

La Scenariul Il. Integrarea CNC in structurile Guvernului au fost prezentate urmatoarele avantaje: 1) Acest
scenariu poate fi fezabil pentru o intentie de asigurare a caracterului executoriu al deciziilor CNC; 2) Plasarea CNC
sub conducerea Viceprim-ministrului va creste responsabilitatea institutiilor implicate in realizarea activitatilor si
sarcinilor delegate; 3) Relationarea CNC cu nivelul ierarhic superior este prin intermediul CIPS-ului (Comitetul
interministerial de planificare strategicd), care ar putea sa-si asume preluarea anumitor responsabilitati/decizii la
nivel de Prim-ministru.

Dezavantaje: 1) Pe parcursul anului 2020, in cadrul Proiectului ,,Support to the Public Administration Reform
Process in Moldova” a fost efectuata o analiza a tuturor tipurilor de platforme de consultare, decizionale si de
coordonare, instituite la nivel de Guvern. Concluziile fiind - in Republica Moldova, autoritatile publice centrale nu
pot sa asigure functionalitatea celor aproximativ 300 de platforme identificate, dintre care 45 platforme instituite




la nivel de Prim-ministru; 2) Ar putea avea ca efect reducerea functionalitdtii CNC. in lipsa unei intelegeri si
perceperi profunde a intregului spectru de probleme aferente HIV/SIDA, ITS si TB, pozitionarea in lista de prioritati
poate fi afectata.

La Scenariul Ill. Integrarea CNC in una din platformele de nivel guvernamental (de ex. Comisia nationala
extraordinara de sanatate publica) au fost vociferate avantaje precum: 1) Poate fi realizat prin comasarea
functionald si structurald a celor doud organisme. In acest sens, a fost examinatd posibila integrare a CNC cu
Comisia nationala extraordinara de sanatate publica, activitatea careia este reglementata prin HG nr. 820/2009; 2)
Avand n calitate de presedinte Prim-ministrul, iar vicepresedinte pe ministrul sanatatii, activitatea CNESP
comasata cu cea a CNC ar asigura un nivel Thalt de reactie de raspuns al Guvernului la o situatie de sanatate in
evolutie cu privire la infectiile HIV/SIDA, ITS si TB.

Dezavantaje: 1) Actuala componenta a CNESP nu prevede o implicare activa a societatii civile in coordonarea
actiunilor de asigurare a unui grad adecvat de pregatire pentru urgentele de sanatate publica si managementul
acestora. Astfel, reducerea gradului de implicare a societatii civile in procesul decizional si consultativ este evident
si inevitabil, chiar si in conditiile unei ajustdri a componentei noii platforme consolidate; 2) Diferentele de
organizare structurald a celor doua platforme, fapt care face dificila asigurarea sustenabilitatii functionale a
Comisiei Nationale de Experti si grupurilor tehnice de lucru a CNC.

La Scenariul IV. Integrarea CNC intr-o platforma consolidata de coordonare a programelor nationale in domeniul
sanatatii au fost prezentate urmatoarele avantaje: 1) Perspectiva pe termen mediu (3-5 ani) de dezvoltare a unei
platforme de coordonare a documentelor de politici publice in domeniul sanatatii sau conexe acestuia prin o
eventuala comasarea treptata, integrala sau partiala, a strategiilor si programelor nationale promovate de
Ministerul Sanatatii si, consecvent, a platformelor de coordonare si guvernare a acestora, inclusiv a CNC; 2)
Gestionarea unei platforme consolidate, care va permite o analiza si abordare multilaterala si intersectoriala a
problemelor comune, aferente mai multor blocuri de maladii sau aferente maladiilor cu impact mai mare asupra
sanatatii publice.

Dezavantaje: 1) Riscul ca implicarea celorlalti actori responsabili de interventii pe sectoare conexe sa fie una
formala; 2) Dificultati in a implica actorii cheie intr-un mod mai participativ, astfel incat in programele nationale sa
fie reflectate foarte clar responsabilitatile acestora.

Scenariul IV. Pastrarea status-quo - in cadrul interviurilor realizate, au fost opinii care au exprimat scepticism cu
privire la procesul de pozitionare a CNC in structurile statale in contextul actualelor cerinte ale Fondului Global, cat
si nivelul de autonomie pe care |-ar dobandi cu adevarat CNC dupa integrare. Aceasta ingrijorare a fost expusa in
special din perspectiva in care CNC nu ar mai avea capacitatea de a continua sa acceseze granturi din partea
Fondului Global. Tn acest context, pastrarea actualului model de functionare a CNC se considera preferabil.

La final, expertii au prezentat urmatoarele concluzii: 1) Studiul realizat denota faptul ca, la moment CNC reprezintd
o platforma eficientd de consultare si coordonare, care asigurd o participare largd a pdrtilor interesate si a
factorilor de decizie in elaborarea, promovarea si implementarea politicilor nationale in domeniul tuberculozei,
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald; si 2) Integrarea CNC in structurile statului, realizat in
conformitate cu recomandarile Fondului Global, este un exercitiu de o importanta majora pentru asigurarea unui
nivel Tnalt a reactie de raspuns al Guvernului la evolutia situatiei de sanatate cu privire la infectiile HIV/SIDA si TB.

Totodata, expertii au recomandat:

*  Concretizarea statutului juridic al CNC prin revizuirea HG nr. 825/2005;

* Respectarea actualei structuri si raporturi de activitate a nivelurilor functionale ale CNC, care si-au
demonstrat eficienta practica;

* Consolidarea mecanismelor de supraveghere a implementarii deciziilor CNC;

* Desemnarea in calitate de reprezentanti ai autoritatilor de stat in cadrul CNC a persoane cu competente
decizionale suficiente pentru asigurarea implementarii eficiente si operative a deciziilor luate. Dupa caz,
stabilire a unui program de instruire pentru noilor membri desemnati ai CNC;

* Alocarea de resurse suplimentare pentru structura care va prelua responsabilitatile si sarcinile de
Secretariat al CNC;

* Asigurarea independentei functionale si financiare a unitatilor de coordonare a programelor nationale




HIV/SIDA si TB, astfel incat sa fie asigurata o delimitare clara a functiilor de coordonare fatd de cele de
implementare;

Consolidarea procedurilor de supervizarea a Comisiei nationald de experti imbunatatirea functionalitatii
acesteia si fluxului informational catre CNC;

Reducerea, prin comasare treptata, a numarului de programe nationale aferente sectorului sanatatii si,
implicit, a platformelor de coordonare a acestora.

Ulterior agrearii unui scenariu optim de integrare a CNC, expertii vor trece la etapa de elaborare a Planului de
pozitionare/integrare a CNC.

Nota: Proiectul Raportului de consultantd tehnica cu privire la scenariile de pozitionare a CNC TB/SIDA in cadrul
autoritatilor guvernamentale in sandtate a Republicii Moldova a fost consultat la nivelul Grupului de experti
responsabili de exercitiul CCM Evolution in Moldova, la nivelul GTL Control TB si GTL Control HIV, la nivelul
Comitetului KAP. Totodatd, Raportul a fost expediat in prealabil membrilor CNC pentru consultare impreuna cu
celelalte materiale ale sedintei.

Gov

Presedinta CNC, Dna Ala Nemerenco, a multumit expertilor pentru exercitiul realizat si a solicitat
membrilor CNC sa-si expuna opiniile/parerile cu privire la subiectul discutat.

Totodata, a tinut sa explice ca scenariu de integrare a CNC intr-o platforma intersectoriald consolidata
de coordonare a programelor nationale este mai dificil de realizat deoarece necesita o abordare mai
largita si mai mult ca atat nu este incd o platformd similara in niciun domeniu cu asemenea
angajamente intersectoriale.

Gov

Dna Svetlana Nicolaescu, secretata de stat MS, a multumit, la randul ei, expertilor pentru munca
realizatd. Tn continuare, Dna Nicolaescu s-a expus pe marginea scenariilor de integrare a CNC prin
metoda excluderii, tinandu-se cont de avantajele si dezavantajele fiecarui scenariu in parte. Astfel, din
perspectiva MS, mai putin rational si fezabil sunt urmatoarele scenarii:

Scenariul 3 - Integrarea CNC in una din platformele de nivel guvernamental (de ex.: Comisia nationala
extraordinara de sanatate publicd), deoarece problema TB si HIV ar urma sa fie coordonata de o
platforma ce are mandat in alte domenii, acest lucru va influenta negativ functionalitatea acestei
platforme si va fi dificil de coordonat aspectele intersectoriale.

Dacda ne referim la Scenariul 4. Integrarea CNC intr-o platforma consolidata de coordonare a
programelor nationale in domeniul sanatatii, o asemenea platforma nu exista si, la etapa actuala, este
mai putin fezabila.

Scenariul 5, Pastrarea Status quo se exclude din start odata ce tara si-a propus sa asigure integrarea
CNC-ului intr-o platforma guvernamentala.

Analizand avantajele si dezavantajele scenariului 1 si 2, inclusiv prin mai multe discutii in cadrul
sedintelor si interviurilor pe care le-am avut cu expertii, mai rational este sa optam pe optiunea de
integrare a CNC sub egida MS, cu conditia de a se asigura o implicare mai participativa a celorlalte
sectoare, in special a unitatilor publice centrale din componenta CNC. Prin urmare, la etapa de
elaborare a programelor nationale si a Planurilor de actiuni este necesar sa fie mai specific atribuit rolul
fiecarui partener in realizarea activitatilor si componentelor programelor. Un avantaj important este ca
acest scenariu padstreaza rolul societatii civile in implicarea realizarii, supervizarii si monitorizarii
programelor nationale TB si HIV, iar MS Tisi doreste si pe viitor sa fie pastrat acest mixt de colaborare
intre sectoarele guvernamentale si nonguvernamentale.

in concluzie, MS considerd Scenariul | cel mai oportun si fezabil in vederea integrarii CNC-ului, cu
considerarea dezavantajelor identificate, fiind percepute ca anumite riscuri in colaborarea eficienta, de
aceea MS fisi asuma rolul de a propune anumite mecanisme de implicare mai activa a tuturor




participantilor.

in continuare, Dna Nicolaescu a intrebat membrii CNC dacd au alte opinii pe marginea celor relatate.
Membrii CNC nu au expus alte completari.

Presedintele CNC a supus votului Scenariul de integrare a CNC TB/SIDA la nivelul Ministerului Sanatatii.
Abtineri de la vot nu au fost anuntate. Pentru scenariul 2, in chatul online, au fost inregistrate 8 voturi

Gov ale membrilor CNC (AO SMIT, AO Gender DOC, AO Initiativa Pozitiva, AO AFI, Alianta pentru Sandtate
Publica, Uniunea pentru Echipate si Sanatate, Ministerul Justitiei, Coordonatorul programului teritorial
HIV, regiunea de EST). Ceilalti membri CNC (15) au sustinut scenariul propus de MS.

DECISION(S)

La finalul sedintei, Secretarul CNC a dat citire proiectului hotararii CNC din 10/06/21:

Consiliul HOTARASTE:

1.

Se ia act de informatia cu privire la realizarea Programului national de prevenire si control al infectiilor cu
HIV/SIDA/ITS si Programului national de raspuns la tuberculoza, pe parcursul anului 2021, prezentatd de
coordonatorii nationali.

Se ia act de informatia cu privire la rezultatele implementarii grantului Fondului Global "Consolidarea
Controlului Tuberculozei si Reducerea Mortalitatii Asociate cu SIDA in Republica Moldova" in anul 2021. Se
valideaza Raportul prezentat de Recipientul Principal — IP UCIMP DS.

Se ia act de informatia prezentata in Raportul de consultanta tehnica cu privire la scenariile de pozitionare a
CNC TB/SIDA in cadrul autoritatilor guvernamentale in sanatate a Republicii Moldova, realizat in contextul
activitatilor CCM Evolution.

3.1.1n vederea asigurarea functionalititii sustenabile a activitatii CNC TB/SIDA se aprobd scenariul optim de
pozitionarea a CNC TB/SIDA la nivelul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova cu asumarea
angajamentelor de preluare a functiilor CNC TB/SIDA in contextul procesului de tranzitie de la finantarea
Fondului Global;

3.2.Secretariatul CNC va facilita in continuare conlucrarea cu expertii in vederea elaborarii Planului de actiuni
privind pozitionarea CNC si identificarea interventiilor necesare procesului de integrare a acestuia;

3.3.Proiectul Planului de pozitionare a CNC va fi elaborat si prezentat spre aprobare membrilor CNC catre
urmatoarea sedinta a CNC TB/SIDA, cu remiterea ulterioara a acestuia catre Fondul Global.

Alte completari la proiectul hotararii CNC nu au fost inaintate, acesta fiind aprobat de catre membrii CNC.
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