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MEETING DETAILS

COUNTRY (CCM) Republica Moldova TOTAL NUMBER OF VOTING MEMBERS PRESENT 28
MEETING NUMBER (if applicable) Nr. 1 (INCLUDING ALTERNATES)

DATE (dd.mm.yy) 12/04/18 TOTAL NUMBER OF NON-CCM MEMBERS / OBSERVERS 19
DETAILS OF PERSON WHO CHAIRED THE MEETING PRESENT (INCLUDING CCM SECRETARIAT STAFF)
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& .

ORGANISATION Family name Cebotari DURATION OF THE MEETING (in hours) 3

Organization

Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

VENUE / LOCATION

Protectiei Sociale

Ministerul Sanatatii, Muncii si

HIS / HER ROLE ON CCM Chair X MEETING TYPE Regular CCM meeting X
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box)
CCM member Committee meeting
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GOV MLBL NGO EDU PLWD KAP FBO PS OTHER
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LEGEND FOR SECTOR*
GOV Government PLWD People Living with and/or Affected by the Three Diseases
MLBL Multilateral and Bilateral Development Partners in Country KAP People Representing ‘Key Affected Populations’
NGO Non-Governmental & Community-Based Organizations FBO Religious / Faith-based Organizations
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Prezentarea realizarilor Programelor
AGENDA . Q q o
Tema1 | Nationale de prevenire si control al TB si X X
HIV/SIDA/ITS
Prezentarea si validarea rezultatelor
AGENDA . v Q o
Tem#z | implementarii granturilor Noului Model de | x X | X X
Finantare ale Fondului Global
acenoa | Actualizarea componentei, structurilor si
. X
ITEM#3 | cadrului legal al CNC TB/SIDA
acenpa | Prezentarea si sustinerea aplicatiilor
. . . X
ITEM#4 | consortiumurilor pentru granturile




regionale lansate de Fondul Global

AGENDA Di
ITEM #5 Iverse

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

in deschiderea sedintei, presedintele CNC si ministrul S&nat&tii, Muncii si Protectiei Sociale, Svetlana Cebotari,
a multumit tuturor membrilor si invitatilor pentru participare la prima sedintd ordinarda a Consiliului, a
anuntat subiectele incluse pe agenda de lucru si a salutat prezenta la eveniment a managerului de portofoliu
al FG pentru Moldova, Tsovinar Sakanyan. Totodatd, presedintele CNC a mentionat importanta tuturor
activitatilor realizate de RM Tn combaterea TB si HIV/SIDA, indemnénd fiecare actor sa se implice mai activ in
realizarea angajamentelor parte a programelor nationale de prevenire si control al TB SI HIV/SIDA/ITS in
scopul eradicarii maladiilor mentionate.

Prezentarea realizarilor Programelor nationale de prevenire si control al TB si
HIV/SIDA/ITS pentru 2016-2020, anul de referinta 2017

AGENDA ITEM #1 q
Raportori:

lurie CLIMASEVSCHI, Coordonatorul PN HIV/SIDA/ITS
Valentina VILC, Coordonatorul PNCT

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

Coordonatorii programelor nationale TB si HIV nu participa la luarea deciziilor

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

lurie Climasevschi a vorbit participantilor despre rezultatele Programului national de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru 2016 — 2020, realizate pe parcursul anului
2017.

n raportarea sa, DI Climasevschi: a reamintit scopul si obiectivele programului national HIV; a vorbit despre
activitatile realizate in 2017 prin implementarea programelor de prevenire in randul populatiilor cheie si
acoperirea acestora cu servicii; a prezentat modalitatile de oferire a serviciilor inovative si asigurarea
sustenabilitatii programelor de RR; a informat despre rezultatele testarii la HIV, ITS si HCV; a trecut in revista
realizarile managementului PN pe parcursul anului de referinta.

Totodata, raportorul a mentionat si barierele Tntalnite in procesul implementarii activitatilor, printre care:
— Rata joasa de depistare a infectiei cu HIV inclusiv depistarea tardiva;
— Acoperirea joasa a populatiei cu risc sporit de infectare cu servicii de prevenire HIV;
— Acoperire joasa cu tratament antiretroviral;
— Lipsa sustenabilitatii finantarii unitatii de coordonare a PN HIV/SIDA si ITS.

La sfarsitul prezentarii, coordonatorul PNHIV a listat prioritatile pentru anul 2018:

* Sporirea accesului la servicii de prevenire a populatiei cu risc sporit de infectare si preluarea graduala
a finantarii acestora din sursele CNAM.

* Elaborarea mecanismelor de validare a serviciilor de prevenire.

* Marirea accesibilitatii la servicii de testare HIV si ITS Tn scopul depistarii precoce a infectiei cu HIV si
ITS.

* Implementarea cerintelor Standardului de calitate SM SR EN ISO 15189:2014 in laboratoarele de
testare HIV.

* Acoperirea cu tratament ARV a PTH(90/90/90) in scopul prevenirii raspandirii infectiei cu HIV si
imbunatatirii calitatii si duratei vietii a PTH.

* Implementarea profilaxiei pre-contact a infectiei cu HIV ca o parte esentiala in prevenirea raspandirii
infectiei cu HIV.

* Initierea procesului de validare a eliminarii transmiterii infectiei cu HIV si revalidarii transmiterii
sifilisului de la mama la fat.

* Elaborarea si aprobarea Manualului Operational si planului de monitorizare si evaluare a PN
HIV/SIDA si ITS.

* Ajustarea sistemelor informatice pentru monitorizarea eficientd a serviciilor de prevenire HIV,




testarea HIV si supravegherea medicalda a PTH.
* Realizarea evaluarii la mijloc de termen a PN HIV/SIDA si ITS si ajustarea PN in conformitate cu
recomandarile elaborate.

Pentru a vedea intreaga prezentare a raportorului dati click pe atasamentul de mai jos:

n continuare, coordonatorul programului national de control al tuberculozei, Valentina Vilc, a vorbit despre
rezultatele inregistrate in raspunsul national TB si a trecut in revistda activitatile realizate in 2017 in
conformitate cu obiectivele PNCT, printre acestea:
— Depistarea activa a tuberculozei in grupurile cu risc si vigilenta sporita pentru tuberculoza;
— Realizarea interventiilor comunitare in cresterea depistarii TB in randul populatiei vulnerabile/grupul
de risc;
— Realizarea profilaxiei medicamentoase la copii contacti;
— Asigurarea suportului logistic institutiilor implicate in controlul tuberculozei;
— Extinderea si mentinerea centrelor comunitare pentru suportul pacientilor cu tuberculoza;
— Expertiza internationalda a sistemelor si elaborarea recomandarilor pentru protocoalele clinice
nationale TB/HIV;
— Ajustarea cadrului normativ in controlul tuberculozei;
— Analiza eficientei alocatiilor. Optimizarea investitiilor in controlul TB, s.a.

Totodatd, dna Vilc a vorbit despre bugetul utilizat pentru implementarea activitatilor si planificarile bugetare
pentru 2018:

Bugetul
MSMPS 16 645 500,00 - 15 295 500,00 =i 15 619 000.00 MDL
Bugetul MJ ’ ’

653 588,45 562 844,56 870 000.00 MDL
PAS

44 995 122,27 54 281 121,84 1352 933.01 EUR

40,2 45,0

UCIMP

44 451 125,86 77 593 085,31 1707 578.03 EUR

?
115920871,78 °21 14507271949 43°

Autorititile locale 00 0 171 147 98 0.1 >

222 666 208,4 100,0 397 976 419,28 100,0

n cadrul prezentérii au fost mentionate si barierele intalnite in implementarea PNCT:

* Activitatile de depistarea TB realizate fragmentar, superficial de catre AMP, ftiziopneumolog, ce are
ca consecintad depistarea formelor tardive;

* Rezerve Tn asigurarea cu cadre medicale la toate nivele;

* Conlucrare slaba intre medicul ftiziopneumolog, medicul de familie, APL;

* DOT asigurat insuficient cu admiterea cazurilor de autoadministrare;

*  PTCT nu sunt sustinute financiar din partea APL;

* Lipsa parghiilor de responsabilizare a institutiilor, personalului ce nu respecta prevederile PCN,
Ghidurilor, ordinelor MSMPS;

*  Numar insuficient de personal in Departamentul de coordonare a PNCT, volum de lucru mare;

* Organizarea serviciului spitalicesc specializat ne cost-eficient.

La final, coordonatorul PNCT a prezentat activitatile planificate pentru 2018:
* Implementarea strategiei de pledoarie, comunicare si mobilizarea sociala in controlul tuberculozei;
* Elaborarea regulamentului privind interventiile colaborative pentru bolile netransmisibile si




tuberculoza;

* Elaborarea si implementarea protocolului privind co-infectia TB/HIV;

* Ajustarea SIME TB (modulul farmacovigilenta, modulul stimulente, etc.): caiet de sarcini, testare si
implementare;

* Elaborarea standardelor pentru aplicarea procedurilor simple de ingrijire in TB de catre sector
neguvernamental;

* Elaborarea proiectului Planului national de control al infectiei conform recomandarilor OMS;

* Aprobarea si implementarea Standardelor pentru laboratoarele din cadrul Serviciului
ftiziopneumologic;

* Efectuarea studiului operational privind politicile si practicile de depistare a contactilor de TB in
Republica Moldova;

* Efectuarea studiului operational privind accesul la diagnostic si tratament al pacientilor cu
tuberculoza, barierele la asistentd adecvata si dificultatile financiare ale pacientilor si familiilor
acestora.

Pentru a vedea intreaga prezentare dati click pe atasament

Presedintele Consiliului a multumit coordonatorilor pentru prezentarea informatiilor, iar participantii la
sedintd nu au avut intrebari in adresa raportorilor.

DECISION(S) Summarize the decision in the section below

Membrii CNC TB/SIDA au luat act si au agreat informatiile cu privire la realizarile Programelor nationale de
prevenire si control al TB si HIV/SIDA/ITS, anul de referintd 2017

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Prezentarea si validarea rezultatelor implementarii granturilor Noului Model de
Finantare ale Fondului Global

AGENDA ITEM #2 Raportori:

Nicolae JELAMSCHI, Director Executiv, IP UCIMP DS

Rita SEICAS, coordonator de program TB, Centrul PAS
Tatiana COTELNIC, coordonator de program HIV, Centrul PAS

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

Recipientii Principali nu participa la luarea deciziilor.

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Raportorii subiectul 2 din agenda au prezentat rezultatele implementarii granturilor TB si HIV, oferite de FG
in cadrul Noului Model de Finantare, pentru perioada 2015-2017. Granturile au fost gestionate de Recipientii
Principali — IP UCIMP DS si Centrul PAS, care au avut spre implementare cate 1 grant pe componenta TB si 1
grant pe componenta HIV. Acestia au prezentat scopul, obiectivele, activitatile realizate si contextul
programatic si financiar al granturilor. Primul raportor, Nicolae Jelamschi, a prezentat situatia granturilor
gestionate de RP_IP_ UCIMP DS:

e Grantul MDA-T-PCIMU - Consolidarea controlului tuberculozei in Republica Moldova

Durata grantului: 1/07/2015 — 31/12/2017; Valoarea totald a grantului: 7.957.826,78 EUR; Scor FG pentru
implementare: A2

Scopul grantului: reducerea poverii TB (inclusiv a TB-M/XDR) in Republica Moldova prin asigurarea accesului
universal la diagnosticul si tratamentul de calitate si fortificarea capacitatilor de management a programului.

Obiective (3) si realizarile per obiectiv:




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

v

v
v

procurarea echipamentului de laborator pentru laboratoarele de bacteriologie a TB (national si
regionale);

procurarea consumabilelor pentru investigatii de cultura si DST (linia | & 1), tehnica manuala/clasica;
procurarea consumabilelor si reagentilor pentru diagnosticarea rapida a TB-MDR (echipament
Bactec);

procurarea consumabilelor si reagentilor pentru identificare rapida a rezistentei R/H (echipament
HAIN);

asigurarea costurilor de mentinere a echipamentului pentru diagnosticul rapid al TB (echipamente
Bactec si HAIN);

asigurarea suportului financiar pentru realizarea transportului specimenelor de sputa si a culturilor
pentru supravegherea de rutina a rezistentei la medicamente (procurare de combustibil si co-
finantarea salariului soferilor);

procurarea respiratoarelor pentru asigurarea controlului infectiei Tn laboratoarele de bacteriologie a
TB si sectiile TB-MDR;

suportul realizarii AT de evaluare a functionarii cabinetelor de protectie a personalului din
laboratoarele de referinta si a sistemelor de ventilatie din laboratoarele de referinta si sectiile MDR-
TB din Spitalul Vorniceni (sectia #1) si Spitalul TB Bender;

revizuirea documentatiei Sistemului de management al calitatii utilizat in Laboratorul National de
Referintd in bacteriologia tuberculozei (Manualului Calitatii Laboratorului National de Referinta, PS
Operationale si Procedurilor de Proces si de Sistem/ Proceduri Generale), cu ajustarea acesteia la
standardele si cerintele externe in vederea obtinerii acreditarii in 1SO.

Il. Asigurarea accesului universal la tratamentul de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv a celor cu
TBM/XDR:

AN

v

procurarea medicamentelor anti-TB de linia a doua pentru pacientii cu TB-MDR;

procurarea medicamentelor anti-TB de linia a doua si a treia pentru pacientii cu TB-XDR;

procurarea medicamentelor anti-TB de linia a Tntaia pentru pacientii cu TB sensibila din Transnistria;
asigurarea suportului financiar pentru realizarea transportului medicamentatelor anti-TB de linia a Il
n teritorii (procurare de combustibil si co-finantarea salariului soferilor) si functionarea depozitului
central de pe langa IMSP IFP;

asigurarea suportului financiar pentru realizarea controlului extern independent al calitatii
medicamentelor anti-TB procurate din sursele grantului.

V. Consolidarea capacitdtilor de management a programului de TB, coordondrii, monitorizdrii si evaludrii:

v

v
v

suport pentru elaborarea Planului de Dezvoltare Durabila dupa finisarea/reducerea suportului donatorilor
externi;

suportul participarii personalului PNCT, LNR si M&E la intrunirile din strdinatate ;

suportul instruirii personalului serviciului de ftiziopneumologie Tn aspecte prioritare ale controlului TB si
DR-TB (extern si local);

suportul realizarii vizite de supervizare ale PNCT suportul ajustarii si intretinerii Software-ului SYME TB;
suportul realizarii cercetarilor operationale in probleme prioritare ale controlului TB si DR-TB
(,Supravegherea Rezistentei la Medicamentele Antituberculoase de linia a ll-a in Moldova” si “Impactul
fenomenului migratiei asupra tuberculozei in Moldova”).

Contextul programatic al grantului MDA-T-PCIMU:

Au fost raportati sapte (7) indicatori de proces pana la 31.12.2017:
® 4 indicatori - tintele depasite (>100%)
® 3 indicatori — tintd partial atinse (in proportie de < 89%)

Contextul financiar al grantului TB:

Valorificat (31.12.2017) - 7.475.544,42 EURO, dupa cum urmeaza: 39,2 % - diagnostic; 57,5 % - tratament; 3,3 % -
consolidarea capacitatilor PNCT;

+ Economii: 482.282,66 EURO

Buget total: 7.957.827,08 EURO




e Grantul MDA-H-PCIMU: Fortificarea controlului HIV in RM

Durata grantului: 01/01/2015 — 31/12/2017; Valoarea totald a grantului: 3,212,688.00 EURO; Scor FG pentru
implementare: Al

Scopul grantului HIV: Sustinerea raspunsului eficient la infectia HIV Tn vederea reducerii prevalentei in
randul populatiilor-cheie afectate (PCA) si a mortalitatii cauzate de SIDA, prin imbunatatirea accesului PCA la
servicii esentiale de prevenire, diagnostic, tratament, ingrijire si suport.

Obiective (3) si realizari per obiectiv

I. Sporirea accesului la servicii de prevenire a infectiei HIV bazatd pe dovezi:

v achizitionarea de teste ELISA si teste rapide pe sdnge pentru testarea la HIV a femeilor gravide in
primul trimestru de sarcina si in nastere;

v’ achizitionarea de preparate ARV pentru profilaxia transmiterii materno-fetale a infectiei HIV;

v procurarea formulelor de lapte praf destinate copiilor ndscuti de mame infectate cu HIV;

v dezvoltarea capacitatilor medicilor infectionisti prin desfasurarea atelierelor de lucru axate pe
managementul pacientilor infectati cu HIV.

Il. Asigurarea accesului universal la servicii de tratament, ingrijire si suport:

v’ achizitionare de preparate ARV, inclusiv acoperirea cheltuielilor aferente depozitarii, gestionarii si
verificarii calitatii acestora;

v’ fortificarea capacitatii laboratoarelor centrelor de tratament ARV prin dotare cu mobilier si
echipamente medicale, inclusiv asigurarea serviciilor de mentenanta a acestora;

v procurarea de reactive si consumabile destinate monitorizarii pacientilor infectati cu HIV prin
testarea la incarcatura virala si testarea la celulele CD4/CDS;

v' procurarea de reagenti destinati diagnosticarii timpurii a copiilor la infectia HIV dezvoltarea
capacitatilor specialistilor de laborator prin finantarea participarii acestora la ateliere de instruire
relevante in contextul programului national.

Ill. Fortificarea capacitdtii comunitare si asigurarea durabilitdtii programului:

v’ fortificarea capacitatilor echipei de management al programului prin acoperirea cheltuielilor aferente
participarii la evenimente internationale relevante in contextul programului HIV;

v’ asigurare de suport in procesul de elaborare a planului de sustenabilitate a programului national
HIV/SIDA si ITS prin finantarea grupului restrans de lucru;

v’ asigurare de suport unitatii de management a programului national prin acoperirea unor cheltuieli
administrative, dotarea oficiului cu echipamente de birou, acoperirea cheltuielilor aferente vizitelor
de monitorizare in teren relevante programului national si cofinantarea echipei de consultanti.

Grantul HIV administrat de catre IP UCIMP DS a inregistrat urmatoarele performante la 31.12.2017:

® 4 indicatori — tintele substantial atinse (in proportie de 90-100%)
® 1 indicator — tintd substantial atinse (in proportie de 90-100%)

Contextul financiar al grantului MDA-H-PCIMU:

Valorificat (31.12.2017) - 3,502,233.84 EURO, in corespundere cu : obiectiv 1 - 38,685.00 Euro; 94% de realizare;
obiectiv 2 - 2,170,882 Euro; 98% de realizare; obiectiv 3 - 65,317.00 Euro; 92% de realizare;

Buget total: 3.212.688.00 EURO

Sold grant 2010-2014: 373,787 EURO

Ecomonii per granturi:
MDA-T-PCIMU - 482.282,66 EURO
MDA-H-PCIMU - 84,241,00 EURO

Pentru a vedea intreaga prezentare dati click pe atasament
[ FOF |

]

NFM_UCIMP.PDF

Rezultatele granturilor gestionate de RP_Centrul PAS au fost prezentate de coordonatorii programelor TB si
HIV — Rita Seicas si Tatiana Cotelnic-Harea.




e Grantul MDA-T-PAS: Consolidarea controlului Tuberculozei in Rep. Moldova 2015-2017

Valoarea totald a grantului: 6,116,310.00 EURO; Durata grantului: 01.07.2015 - 31.12.2017
Raiting FG: A2 (perioada 2016); Sub-recipientii: Fundatia Soros-Moldova si AO AFI

Scop: Diminuarea poverii tuberculozei (TB MDR/XDR) in Republica Moldova, prin asigurarea accesului
universal la diagnostic, implementarea abordarilor durabile centrate pe pacient, abordarea necesitatilor
grupurilor cu risc sporit.

Au fost enumerate realizarile pentru:

Obiectivul I. Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce si de calitate a tuturor cazurilor de TB, inclusiv
a celor cu TB-M/XDR:
v" Implementarea Xpert MTB / RIF la nivel raional, in penitenciare si centrele SIDA.
Obiectivul Il. Consolidarea aborddrilor centrate pe pacient la tratamentul M / XDR-TB:
v' Acordarea suportului motivational pacientilor cu TB pentru aderent3 la tratament;
v Suport pentru Centrele comunitare pentru suportul pacientilor cu tuberculozg;
v Sustinerea ONG-urilor prin Programul de granturi mici pentru persoanele cu risc sporit si persoanele
greu de accesat, afectate de TB;
v’ Fortificarea activitatilor de advocacy, comunicare si mobilizare sociald / informare si educatie pentru
prevenirea formelor rezistente de tuberculoza (DR-TB);
v’ Fortificarea capacitatilor nationale pentru colaborarea TB / HIV;
Obiectivul Ill. imbundtdtirea managementului tuberculozei asociate cu HIV:
v Tmbuné&titirea managementului tuberculozei asociate cu HIV.

Re-alocare pentru:
v' Dezvoltarea si implementarea de politici si practici privind implementarea modelului inovativ centrat
pe pacient cu suportul expertilor externi, prin evaluare si formulare a recomandarilor;
v' Consolidarea capacitatilor institutiilor implicate in controlul tuberculozei Asistentd tehnica in
elaborarea ghidurilor, procedurilor;
v Asistenta tehnica in elaborarea ghidurilor, procedurilor.

Performanta programatica a grantului MDA-T-PAS:

Performanta programului pentru 2017, in baza indicatorilor de baza raportati in aceasta perioada, este -
95,%. Din 4 indicatori stabiliti pentru raportare catre FG s-a atins: mai mult de 100% - 3 indicatori, si un
indicator este insuficient atins - 55%.

Utilizarea fondurilor:

Rata cumulativd a debursdrii la 31.12.2017 — 100%

Rata de absorbtie pentru bugetul anului 2017 — 139% (faptic 3,040,696.00 EUR /budget: 2,184,915.00 EURO).
Variatia 855,781.00 este determinata predominat de faptul ca aprobarea deciziei de extindere Tn toata tara a
modelului de Centre Comunitare pentru pacientii cu TB, a fost Tn ianuarie 2017. Sumele referente la Centre si
sumele rest neutilizate au fost realocate conform deciziei CNC si GF.

Rata cumulativd de absorbtie la 31.12.2017 — 96,7% (faptic: 5,915,406.00 EURO /buget: 6,116,310.00 EURO).
Suma rest- 200,904.00 EURO

e Grantul MDA-H-PAS: Fortificarea controlului HIV in Republica Moldova 2015-2017

Valoarea totald a grantului: 8,284,727 Euro; Durata grantului finalizat: 01/01/2015 — 31/12/2017
Raiting acordat de FG: Al; Sub-recipientii grantului: Fundatia Soros-Moldova si Initiativa Pozitiva

Scopul - de a sustine un raspuns eficient la HIV in Republica Moldova in vederea reducerii prevalentei in
randul populatiilor cheie afectate si mortalitatii cauzate de SIDA, prin imbunatatirea accesului populatiilor
cheie afectate la servicii esentiale de prevenire, diagnostic, tratament, ingrijire si suport.

Obiectivele (3) si realizarile:
I. Sporirea accesului la servicii de prevenire HIV bazate pe dovezi:
v Asigurarea serviciilor de prevenire pentru CDI si partenerii lor
e Programele de schimb de seringi ca parte a programelor de prevenire pentru CDI si partenerii lor;




e Tratamentul de substitutie cu opioide si alte tratamente pentru dependenta de droguri, ca parte
a programelor pentru CDI si partenerii lor.
v Asigurarea serviciilor de prevenire pentru LSC si clientii lor;
v Asigurarea serviciilor de prevenire pentru BSB si persoanele transgender.
1. Asigurarea accesului universal la servicii comprehensive de tratament, ingrijire si suport HIV:
v Asigurarea accesului la ingrijire si suport in vederea cresterii aderentei TARV si calitatii vietii.
Ill. Consolidarea capacitdtilor comunitdtii si asigurarea sustenabilitdtii programului:
v" Consolidarea sistemului comunitar;
v Eliminarea barierelor legale de acces la servicii a PTH si populatiilor cheie afectate;
v’ Fortificarea si asigurarea sustenabilitdtii programelor de prevenire HIV si suport pentru PTH.

Performanta programatica a grantului MDA-H-PAS:

La sfarsitul anului 2017 performanta medie a indicatorilor de proces a fost de 90,88% si media indicatorilor
Top 10 este de 106.25%. Din 8 indicatori raportabili Tn baza carora se masoara performanta programului HIV
tintele sunt: depasite (>100%) p/u 4; atinse in mod substantial (90%-100%) p/u 2; atins suficient (60%-89%) —
unul, atins insuficient (0%59%) — un indicator.

Utilizarea fondurilor:

Rata cumulativad a debursarii la 31.12.2017 — 100% (8,282,010);

Rata de absorbtie din bugetul anului 2017 — 103% (actual 2,746,328 /budget: 2,664,899) si rata cumulativa
de absorbtie la 31.12.2017 — 99% (actual 8,215,751/budget: 8,284,729).

Pentru a vedea intreaga prezentare a raportorilor dati click pe atasamentul de mai jos:

Presedintele CNC TB/SIDA a apreciat munca depusa de implementatorii activitatilor granturilor FG si a
multumit tuturor actorilor implicati Tn realizarea obiectivelor raportate pentru perioada 2015-2017.

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

Secretarul de Stat al MSMPS, Aliona Serbulenco, a felicitat echipele care au lucrat la atingerea
rezultatelor raportate in cadrul sedintei CNC. in acelasi timp a mentionat comunicarea eficient3 in
cadrul structurilor guvernamentale, organizatiilor internationale si societatea civila. Aceasta
conlucrare a dus la realizari frumoase intr-o perioada scurta de timp, lucru apreciat si de
reprezentantii FG. Totodata, reprezentantul MSMPS a venit cu unele propuneri privind utilizarea
economiilor anuntate de RP si realizarea a doua obiective Tnca neatinse din cadrul PN — 1.
activitatea clinicii de la Vorniceni si 2. Implementarea si functionarea sistemului SIME HIV. Tn acest
context, secretarul de stat a multumit managerului de portofoliu al FG pentru Moldova, care a
confirmat receptivitatea si deschiderea donatorului cu referire la prioritizarea de catre tara in
ceea ce priveste utilizarea economiilor din cadrul granturilor TB si HIV.

GOV

Presedintele CNC, Svetlana Cebotari, a sustinut propunerile punctate de secretarul de stat, a
apreciat buna planificarea a investitiilor in TB/HIV, dar, totodata, a reiterat necesitatea unei
mobilizari mai active a tuturor actorilor din domeniu si utilizarea mai eficienta a resurselor in
activitatile sistemului.

DECISION(S) Summarize the decision in the section below

Membrii CNC TB/SIDA au luat act de informatiile prezentate cu privire la implementarea granturilor FG si au
validat unanim rapoartele Recipientilor Principali.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM




Actualizarea componentei, structurilor si cadrului legal al CNC TB/SIDA

AGENDA ITEM #3 Raportori:
Silvia STRATULAT, Coordonator, Secretariatul CNC TB/SIDA
Daniela DEMISCAN, Sef, Directia in domeniul sanatatii publice, MSMPS

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 Secretariatului CNC TB/SIDA, Silvia Stratulat, a mentionat ca ultimul exercitiu de actualizare a
componentei CNC a fost realizat in anul 2013. Conform Manualului Operational al CNC TB/SIDA, ca urmare a
implementarii reformei administratiei publice centrale, dar si dat fiind faptul ca in adresa CNC au parvenit
mai multe demersuri de aderare in CNC, actualizarea componentei Consiliului reprezinta o prioritate pe
agenda 2018.

in contextul dat a fost initiatd procedura de actualizare/revizuire a CNC, a grupurilor tehnice de lucru si a
cadrului legal (Regulamentul CNC, aprobat prin HG nr. 825 din 03.05.2005, si Manualul operational). Pentru
aceasta a fost:
1) creat GL pentru ajustarea cadrului normativ a CNC (ordinul MSMPS nr.398 din 14.03.18), din
componenta caruia fac parte reprezentanti ai tuturor grupurilor constituente CNC;
2) elaborat Planul de activitati pentru modificarea cadrului normativ a CNC a programelor nationale de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA/ITS si de control al tuberculozei;
3) organizate mai multe sedinte de lucru si consultari in cadrul tuturor sectoarelor reprezentative CNC.

Ca urmare a celor mentionate, Secretariatul CNC a prezentat si propus pentru discutii urmatoarele
actualizari/modificari cu privire la actualizarea CNC si structurile acestuia:
1) Noua componenta CNC va fi formata din 29 membri cu drept de vot si 1 membru fara drept de vot
(Secretariatul CNC);

Presedintele CCM — Ministrul Sanatatii
Vicepresedintele CCM — Presedintele Ligii Persoanelor care Trdiesc cu HIV
Vicepresedintele CCM — Secretarul de Stat al Ministerului Educatiei

Conform Manualului Operational, in caz de eliberare din functiile detinute de membrii CNC TB/SIDA,
mandatul acestora vor fi exercitate de persoanele nou-desemnate in functiile respective, fara emiterea unei
noi Hotarari de Guvern.

2) Sectorul guvernamental va fi reprezentat de 11 membri, agentiile internationale - 5 reprezentanti,
societatea civila — 13 reprezentati, dintre care doi coordonatori ai programelor teritoriale TB si HIV
din regiunea de est;

3) Acceptarea a patru ONG-uri in calitate de membri CNC (1. Grupul de Initiativa UDI ,, PULS”, Balti, 2.
AO Societatea Moldovei impotriva Tuberculozei "SMIT”, B&lti, 3. Alianta pentru Sian&tatea Publica,
Tiraspol, 4. Parteneriat Necomercial ,Programe Medico Sociale”, or. Bender) in baza cererilor
parvenite la Secretariatul CNC.

4) Excluderea membrilor CNC - Cancelaria de Stat, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Delegatia UE n
Rep. Moldova, Confederatia Nationala a Patronatelor si Mitropolia Moldovei - si includerea acestora
in calitate de invitati permanenti;

5) Restructurarea grupurilor tehnice de lucru parte a CNC din 8 in 3 GTL, dupa cum urmeaza: 1) GTL
controlul infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala (17 membri cu drept de vot si 23
invitati permanenti); 2) Grupul Tehnic de Lucru controlul tuberculozei (17 membri cu drept de vot si
17 invitati permanenti); 3) Grupul tehnic de lucru mixt in domeniul HIV/TB (15 membri cu drept de
vot si 21 invitati permanenti).

Secretariatul CNC TB/SIDA a reamintit membrilor despre recomandarea FG privind structura CNC, conform
cdreia societatea civild trebuie sa reprezinte cel putin 40 la suta din numarul membrilor cu drept de vot.




in continuare, reprezentantul MSMPS, Daniela Demiscan, a prezentat modificarile si completarile propuse
pentru actualizarea Regulamentului CNC TB/SIDA, printre acestea:
e CNC TB/SIDA va avea doi vicepresedinti, dintre care unul din cadrul societatii civile, anterior — 3
vicepresedinti;
e Componenta CNC va fi actualizata o data la patru ani — anterior la 2 ani;
e Pentru aprobarea rezolutiilor vor fi necesare 2/3 de voturi “pro” din membri prezenti;
e CNC TB/SIDA se va intruni in sedinte ordinare nu mai rar de 3 ori pe an si extraordinare, inclusiv
in format on-line — anterior 4 sedinte ordinare.

Pentru a vedea prezentdrile raportorilor dati click pe atasamentele de mai jos:
® ®

i tei li cadrului legal
structurii CNC TB/SIDA CNC TB/SIDA

La finalul prezentarilor, membrii CNC au avut mai multe intrebari/propuneri la subiectul dat.

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

Reprezentantul Delegatiei UE in Republica Moldova, Elena Madan, s-a aratat surprinsa de faptul
cd institutia pe care o reprezinta nu se regaseste Tn noua componenta CNC si a precizat care este
motivul.

Secretariatul CNC a explicat ca in scopul optimizarii componentei Consiliului, Tn conformitate cu
proportia reprezentativa a grupurilor constituente (40% - 20% - 40 %), agentiile internationale vor
fi reprezentate in CNC de 5 organizatii-membre, comparativ cu 7 anterior. De aceea, in cadrul GL
pentru actualizarea componentei CNC s-a propus ca Delegatia UE sa se regaseasca in calitate de
invitat permanent la sedintele CNC.

Elena Madan, a reamintit faptul ca UE Tmpreuna cu statele-membre reprezinta cel mai mare
investitor financiar al FG, inclusiv contribuitor la realizarea programelor nationale in Moldova.
Respectiv, considera important ca Delegatia UE sa fie membru cu drept de vot in cadrul CNC
TB/SIDA cum a fost anterior.

ol

Reprezentantul UNAIDS in Moldova, Svetlana Plamadeald, a mentionat ca in cadrul dialogului
dintre agentiile natiunilor unite, pe subiectul desemnarii candidaturilor in cadrul CNC, s-a pus
accent pe o participare calitativda a membrilor, iar principiul dupa care va functiona agentiile
natiunilor unite Tn Consiliu va fi o pozitie consolidata. Respectiv, tinand cont de acest principiu si
pentru a nu perturba proportia sectoriald, reprezentantul UN a propus ca, in decurs de o
saptamana, agentiile UN vor revedea candidaturile (4 in loc de 5) si vor oferi un loc Delegatiei UE
pentru statutul de membru CNC.

Stefan Gheorghitad, Agentia Nationald pentru Sanatate Publicad, a propus ca in noua componenta
CNC sa fie inclusi Tn calitate de membri nu coordonatorii programelor teritoriale din regiunea de
est, dar coordonatorii institutiilor care gestioneaza programele respective — Centrul SIDA si
Spitalul Republican de Ftiziopneumologie din Bender.

GOV

RP UCIMP, Nicolae Jelamschi, a intrebat daca organizatiile societatii civile care au aplicat pentru
statutul de membru CNC sunt prezente la sedinta si a solicitat ca fiecare ONG sa faca o scurta
introducere despre activitatile prestate in domeniu, prioritatile lor si planurile/programele care le
implementeaza.

RP

Veaceslav Mulear, reprezentantul Secretariatului KAP, a mentionat ca decizia privind aplicarea
sC pentru statutul de membru CNC a acestor organizatii a fost sustinuta in cadrul Comitetului KAP.
& ONG-urile respective sunt: 1. Grupul de Initiativa UDI ,PULS”, Balti, 2. AO Societatea Moldovei
KAP Tmpotriva Tuberculozei “SMIT”, Bélti, 3. Alianta pentru Sanitatea Publica, Tiraspol, 4. Parteneriat
Necomercial ,,Programe Medico Sociale”, or. Bender.

La solicitarea presedintelui CNC, reprezentantii ONG-urilor respective au vorbit despre
sC organizatiile pe care le reprezinta, activitatile pe care le implementeaza si experienta pe care o au
in domeniile TB si HIV.




Cu referire la modificarile propuse pentru actualizarea cadrului legal al CNC, DI Jelamschi, a
precizat ce se are in vedere la punct. 10, alin.2 prin expresia ,respectand principiul rotatiei”.
Potrivit Dlui Jelamschi, dacd se aproba componenta CNC atunci nu poate sa existe principiul
rotatiei.

Secretarul CNC, Silvia Stratulat, a explicat ca principiul rotatiei se regdseste in recomandarile FG,
RP inclusiv rotatia organizatiilor din cadrul societatii civile. Pe viitor exista probabilitatea ca sa
parvind cereri pentru statutul de membru CNC din partea altor ONG-uri, respectiv, s-a propus ca
acest principiu sa fie prevazut inclusiv in Hotararea de Guvern pentru a asigura acea rotatie si
comunicarea per sector.

in opinia mai multor membri CNC (UCIMP, GENDERDOC-M, Agentia Nationald pentru Sanitate
Publicd) aceasta propunere trebuie revazuta sau exclusa.

DECISION(S) Summarize the decision in the section below

Presedintele CNC a supus votului propunerile prezentate si discutate in cadrul sedintei cu privire la
actualizarea componentei, structurilor si cadrului legal al CNC TB/SIDA.

Cu votul majoritatii membrilor CNC s-au aprobat urmatoarele:

e modificarile propuse pentru actualizarea componentei institutionale a CNC TB/SIDA;

e restructurarea grupurilor tehnice de lucru parte a CNC, din 8 GTL operationale in 3, dupa cum
urmeaza: GTL controlul infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald, GTL controlul
tuberculozei si GTL mixt in domeniul HIV/TB, inclusiv componenta institutionala a fiecarui GTL;

e propunerile de modificare si completdrile la Regulamentul cu privire la Consiliul national de
coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu
transmitere sexuala si de control al tuberculozei.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Prezentarea si sustinerea aplicatiilor consortiumurilor pentru granturile
regionale lansate de Fondul Global

Raportori:

Sofia ALEXANDRU, IFP

AGENDA ITEM #4 Corina POPA, Uniunea pentru Prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor
Ludmila UNTURA, Liga Persoanelor care Trdiesc cu HIV

Svetlana NICOLAESCU, AO Centrul PAS

Constantin CEARANOVSKI, AO Initiativa Pozitiva

Lilian SEVERIN, AO AFI

Vanu JEREGHI, Institutul pentru Drepturile Omului (IDOM)

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) >

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

La finele anului 2017, Fondul Global de Combatere SIDA, Tuberculoza si Malarie a anuntat o noua runda de
finantare a propunerilor de grant multi-nationale pentru componentele TB si HIV. Finantarea este prevazuta
pentru o perioada de 3 ani (2019-2021).

in acest context, in adresa CNC TB/SIDA au parvenit sapte solicitiri de a pune in discutie si de a sustine
proiectele axate pe Tmbunatatirea si asigurarea sustenabilitatii serviciilor adresate populatiilor-cheie (TB si
HIV) din regiunea Europei de Est si Asiei Centrale (EECA). Printre beneficiarii acestor finantari, in cazul in care
vor fi aprobate de FG, se enumera mai multe institutii si organizatii partenere din domeniul societatii civile
din Rep. Moldova, majoritatea membri CNC.

n cadrul sedintei au fost prezentate conceptele granturilor elaborate de mai multe Consortiumuri regionale
pentru tarile din EEAC. Raportorii au vorbit despre scopul si obiectivele proiectelor, activitatile planificate si
rezultatele asteptate:




reprezentantul IFP, Sofia Alexandru, a prezentat conceptul grantului ,/mbundtdtirea calitdtii
asistentei medicale si prevenirea tuberculozei multidrog - rezistente in Europa de Est si Asia Centrald;
reprezentantul UORN, Corina Popa, a vorbit despre proiectul “HIV: Sustenabilitatea serviciilor pentru
populatiile cheie din Europa de Est si Asia Centrald”;

reprezentantul LPTH, Ludmila Untura, a prezentat proiectul regional “Parteneriatul pentru acces egal
la serviciile determinate de infectia HIV pentru persoanele care trdiesc cu HIV si populatiile cheie din
Europa de Est si Asia Centrald”;

reprezentantul Centrului PAS, Svetlana Nicolaescu, a prezentat conceptual proiectului regional
"Imbundtétirea serviciilor de ingrijire si prevenirea tuberculozei rezistente la medicamente;
reprezentantul AO Initiativa Pozitiva, Constantin Cearanovski, a prezentat proiectul ,Sustenabilitatea
serviciilor pentru grupurile-cheie in regiunea Europei de Est si Asiei Centrale”;

reprezentantul AO AFI, Lilian Severin, a prezentat conceptul aplicatiei “Sustenabilitatea serviciilor HIV
pentru populatiile cheie afectate din Europa de Sud-Est”;

reprezentantul IDOM, Vanu Jereghi, a prezentat proiectul “Sustenabilitatea serviciilor HIV pentru
populatiile-cheie din Europa de Est si Asia Centrald”.

Presedintele CNC a multumit raportorilor pentru informatiile prezentate si a deschis runda intrebarilor pe
acest subiect.

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

SC &
KAP

Veaceslav Mulear, reprezentantul GENDERDOC-M si a Comitetului KAP s-a pronuntat pentru
sustinerea acestor aplicatii axate pe serviciile populatiilor-cheie TB si HIV.

PN

SC

Coordonatorul PN HIV a precizat care sunt importanta si beneficiile pentru Moldova aduse de
aplicatia prezentata de Liga Persoanelor care Traiesc cu HIV, deoarece, in opinia DI Climasevschi,
accesul universal la tratament este asigurat.

Ludmila Untura, LPTH, a mentionat ca 70% din finantarea proiectului va fi directionate tarilor
participante. Totodata, realizarea activitatilor de advocacy pentru procurarea medicamentelor
este o tema actuald care necesita promovare permanenta. La fel, sunt necesare activitati care
presupun ajustarea actelor legislative in domeniul sanatatii publice. Raportorul a mentionat si
necesitatea procurdrii preparatelor calitative, de brand, iar conform rapoartelor de analiz3,
realizate de LPTH, privind achizitia medicamentelor, produsele de brand au fost procurate din
contul bugetului de stat cu preturi ridicate. intr-adevér, aplicatia este una regional3, iar faptul c3
Moldova inregistreaza realizari pe unele aspecte nu Tnseamna ca tara nu va avea beneficii. Mai
mult ca atat, activitatile proiectului nu vor fi standard pentru toate tarile.

GOV

Secretarul de stat, Aliona Serbulenco, considera ca aplicatiile sustinute de CNC sunt aplicatii de
tara, iar orientarea resurselor financiare trebuie coordonata cu PN in dependenta de obiectivele si
necesitatile reale ale tarii.

ol

Reprezentantul PNUD Moldova, Evghenii Golosceapov, si-a exprimat sustinerea pentru
propunerea de proiectul prezentat de LPTH, deoarece in cadrul acestuia va fi puse in discutie
subiectul procurarilor de medicamente, inclusiv proiectul legii privind procurarea medicamentelor
de catre Fond. Este necesar de abordat toate probleme acestui subiect, inclusiv trebuie luate Tn
calcul flexibilitatile admise la nivel international astfel Tncat sa existe posibilitatea de a procura
medicamentele si regionale, si generice, cu preturi rezonabile, tinandu-se cont de posibilitatile
bugetare ale Rep. Moldova.

PM

Tsovinar Sakanyan, managerul de portofoliu al FG pentru Moldova, a recomandat actorilor din
Moldova sa ia in consideratie toate aplicatiile prezentate, dat fiind faptul, ca finantarea acordata
de FG este in scadere. Prin urmare, aceste proiecte trebuie considerate ca pe niste oportunitati
pentru viitor, iar alinierea acestor resurse la necesitatile tarii va putea fi discutata ulterior in
platforma CNC.

GOV

in opinia reprezentantului Ministerului Justitiei, Anatolie Munteanu, necesitatea si importanta
oportunitatilor de suplinire a fondurilor pentru activitatile TB//HIV nu poate fi pusa la indoiala, cu
toate acestea, procedura de aprobare a acestor proiecte ar trebui aliata la necesitatile statului.
Pe viitor ar fi necesare expertize fie din partea MSMPS, fie CNC pentru a putea vedea in ce masura
obiectivele acestor aplicatii corespund prioritatilor tarii. DI Munteanu si-a exprimat votul de




sustinere pentru toate proiectele prezentate in cadrul sedintei, insa considera util de a avea pe
viitor un mecanism care sa ofere posibilitatea de a identifica si determina prioritatile Tn domeniul
accesarii fondurilor externe.

Secretarul de stat al MSMPS, Aliona Serbulenco, a sustinut pozitia MJ si a solicitat ca proiectele
care vor fi acceptate de FG sa fie ulterior discutate si consultate Tn cadrul platformei CNC pentru a
putea fi integrate Tn cadrul programelor nationale si aliniate la necesitatile tarii.

Si reprezentantul Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica, Stefan Gheorghitd, a sustinut
aplicatiile pentru FG si propunerile colegilor din sectorul guvernamental, insa, totodata, considera
necesar ca rezultatele acestor proiecte ar trebui la fel impartasite in cadrul CNC.

GOV

Presedintele CNC, Svetlana Cebotari, a multumit tuturor raportorilor si a supus votului proiectele
regionale care vor fi depuse la FG, iar membrii CNC au sustinut unanim aplicatiile prezentate.

PM

La finalul sedintei presedintele CNC a oferit cuvant managerului de portofoliul al FG, Dnei
Tsovinar Sakanyan. Reprezentatul FG a mentionat ca se afld intr-o misiune de lucru pentru a
observa si evalua implementarea granturilor FG, iar in decursul unui an au fost observate multe
schimbari. Deoarece finantarea in regiune se reduce drastic,c FG pune accent mare pe
implementarea eficientd a programelor in diferite tari, inclusiv in Rep. Moldova. Totodata, Dna
Sakanyan a mentionat ca in cadrul grantului curent, FG pune accent sporit pe optimizarea
regimului de medicamente si cu toate cd pe malul drept existd deja activitdti de optimizare a
schemelor de tratament ARV, atunci in regiunea de Est situatia este mai complicata. Schemele de
tratament care nu sunt optimizate nu vor fi finantate de FG. Aceastda optimizare presupune o
perspectiva pentru viitorul tarii, atunci cand va trebui sa asigure integral cheltuielile respective.
FG este deschis pentru a oferi asistenta tehnica in ceea ce priveste identificarea unui mecanism
potrivit si sustenabil de achizitii a medicamentelor necesare pentru tratamentul HIV/TB. Tsovinar
Sakanyan a multumit tuturor partenerilor pentru munca exemplara si pentru faptul cd Moldova
este un exemplu bun in regiune.

Presedintele CNC a multumit FG pentru suportul acordat si a mentionat cd recomandarile
donatorului coincid cu viziunile MSMPS, iar tara va depune tot efortul pentru a asigura
sustenabilitatea activitatilor de prevenire si control al TB si HIV/SIDA.

DECISION(S)

Secretarul CNC a dat citire proiectului hotararii CNC nr 1 din 12/04/18:

Consiliul HOTARASTE:

Se ia act de informatia cu privire la realizarile Programelor nationale de prevenire si control al infectiilor cu
HIV/SIDA/ITS si tuberculoza pentru 2016-2020, anul de referinta 2017 si se agreeaza.

Se ia act de informatia cu privire la rezultatele implementarii granturilor Noului Model de Finantare ale
Fondului Global pentru controlul maladiilor TB si HIV (2015-2017). Se valideaza rapoartele/rezultatele
prezentate de Recipientii Principali - IP UCIMP DS si Centrul PAS.

Se ia act de propunerile prezentate pentru actualizarea componentei institutionale a CNC TB/SIDA si
structurile acestuia, modificarile si completarile la Hotdrirea Guvernului nr. 825 din 3 august 2005 ,,Cu
privire la instituirea Consiliului national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al
infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de control al tuberculozei”:

3.1. Se aproba modificarile propuse pentru actualizarea componentei institutionale a CNC TB/SIDA.
3.2. Se aproba restructurarea grupurilor tehnice de lucru parte a CNC, din 8 GTL operationale in 3, dupa

cum urmeaza: GTL controlul infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald, GTL controlul
tuberculozei si GTL mixt in domeniul HIV/tuberculoza.

3.3. Se accepta propunerile de modificare si completarile la Regulamentul cu privire la Consiliul national

de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu




transmitere sexuald si de control al tuberculozei (Anexa nr.2 la Hotdrirea Guvernului nr. 825 din 3
august 2005).

3.4. Secretariatul CNC va solicita institutiilor/organizatiilor componente a CNC TB/SIDA desemnarea
/delegarea reprezentantilor in calitate de membri ai Consiliului, conform procedurilor descrise in
Manualul Operational.

3.5. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectie Sociale va promova modificarile si completarile la Hotararea
Guvernului nr. 825 din 3 august 2005 ,Cu privire la instituirea Consiliului national de coordonare a
programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala
si de control al tuberculozei” in conformitate cu procedura de aprobare a acestora prin Hotarire de
Guvern al RM.

VI. Se ia act de informatia privind conceptele aplicatiilor ale consortiumurilor pentru granturile regionale
oferite de Fondul Global (in format multicountry), in domeniile HIV si tuberculoza:

— Tmbunatatirea calititii asistentei medicale si prevenirea tuberculozei multidrog - rezistente in Europa
de Est si Asia Centrala, prezentata de IMSP Institutul de Ftiziopulmonologie “Chirii Draganiuc

— HIV: Sustenabilitatea serviciilor pentru populatiile cheie din Europa de Est si Asia Centrala, prezentata
de Uniunea pentru Prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor;

— Parteneriatul pentru acces egal la serviciile determinate de infectia HIV pentru persoanele care
traiesc cu HIV si populatiile cheie din Europa de Est si Asia Centrald, prezentata de Liga Persoanelor
care Trdiesc cu HIV;

— Tmbunatatirea serviciilor de ingrijire si prevenirea tuberculozei rezistente la medicamente, prezentats
de Centrul PAS;

— Sustenabilitatea serviciilor pentru grupurile-cheie in regiunea Europei de Est si Asiei Centrale,
prezentata de /nitiativa Pozitivd;

— Sustenabilitatea serviciilor HIV pentru populatiile cheie afectate din Europa de Sud-Est, prezentata de
AFI;

— Sustenabilitatea serviciilor HIV pentru populatiile-cheie din Europa de Est si Asia Centrala, prezentata
de IDOM.

4.1. Se sustin initiativele prezentate de partenerii nationali la p.4 pentru aplicatiile regionale la granturile
Fondului Global. in cazul aprobarii granturilor respective organizatiile beneficiare din R. Moldova vor
coordona activitatile de implementare cu coordonatorii Programelor nationale de prevenire si
control al infectiilor cu HIV/SIDA/ITS si tuberculoza si vor informa periodic CNC despre procesul de
implementare a granturilor si rezultatele inregistrate.

4.2. Secretariatul CNC va asigura, in termenii oportuni, remiterea raspunsului oficial privind sustinerea
aplicatiilor de catre CNC TB/SIDA in adresa organizatiilor parte a consortiumurilor regionale.

Alte completari sau amendamente la deciziile CNC nu au fost inaintate.
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