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ITEM #4

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Sedinta CNC a fost deschisa la ora 13:05 de catre doamna Ala Nemerenco, Ministrul Sanatatii si presedintele CNC
TB/SIDA, care a salutat participantii si a prezentat subiectele de pe ordinea de zi.

Cvorumul pentru sedinta CNC din data de 11/04/2025 a fost intrunit, fiind prezenti 24 de membri din totalul de 29
de membri cu drept de vot. Au lipsit: 5 membri CNC (MEC, MAI, Fundatia SOROS Moldova, Programul teritorial HIV
din regiunea de est si Programul teritorial TB din regiunea de est). Cu drept de vot au fost delegati: Angela Capcelea
(UNICEF Moldova), Svetlana Plamadeala (PNUD) si Eugenia Berzan (UNFPA).

Prezentarea realizarilor Programelor nationale de prevenire si control al infectiilor
HIV si TB pentru anul 2024

Raportori: lurie Climasevschi, Coordonatorul PN HIV, si Valentina Vilc, Coordonatorul
PNRT

AGENDA ITEM #1

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

Nu au fost declarate

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

e Realizarea Programului national HIV pe parcursul anului 2024

Rezultatele activitatilor desfasurate in cadrul Programului national HIV pe parcursul anului 2024 si situatia
epidemiologica HIV in Republica Moldova au fost prezentate de coordonatorul PNHIV, lurie Climasevschi.

in anul 2024 au fost inregistrate 880 de cazuri noi de infectie HIV, cu o usoard scidere comparativ cu anul
precedent. Varsta medie a persoanelor nou diagnosticate a crescut semnificativ, de la 34 la 41,3 ani. Din punct de
vedere al repartitiei pe gen, barbatii continua sa predomine (531 cazuri), desi diferenta nu este una foarte
pronuntatd. Totodata, s-a observat o schimbare a distributiei geografice: daca in urma cu un deceniu predominau
cazurile din mediul urban, in prezent in mediul rural se inregistreaza o pondere mai mare.

A fost prezentata situatia cumulativa conform datelor programului si estimarilor Spectru: din totalul de 17.914
persoane diagnosticate din 1987, 11.890 se afl3 in viatd, iar 10.281 sunt in supraveghere medicald activa. n
tratament antiretroviral (ARV) se afld 8.974 de persoane, dintre care 92,8% prezinta supresie virald - primul an in
care Republica Moldova depéseste pragul de 90%. In cursul anului 2024: 838 de persoane au fost nou inrolate in
tratament, 250 au reluat ARV, 375 au abandonat tratamentul, 171 au decedat.

n ceea ce priveste prevenirea, coordonatorul programului a subliniat c3 cele mai mari provocari persista in randul
barbatilor care fac sex cu barbati (BSB), unde prevalenta HIV este de 11,4%, fiind cea mai naltd dintre toate
grupurile cheie. Acoperirea cu servicii de prevenire: 14.712 persoane consumatoare de droguri injectabile, 7.730
lucratoare ale sexului, 7.251 barbati care fac sex cu barbati. Raportorul a atras atentia si asupra tendintelor din
randul persoanelor consumatoare de droguri injectabile, unde transmiterea infectiei este Tn scadere, insa riscurile
evolueaza odata cu trecerea la noi substante psihoactive administrate non-injectabil, ceea ce poate diminua
acoperirea cu serviciile traditionale de prevenire. De asemenea, acoperirea cu PrEP, desi este in progres, ramane




una insuficienta - din 1300 de beneficiari planificati, doar 584 au fost integrati in program.

in contextul testdrii HIV, raportul a indicat o tendintd de crestere pana in 2023, urmatd de o usoard scidere in
2024, cu o reducere corespunzatoare a ratei de pozitivitate. Testarea in randul populatiilor cheie a crescut
moderat, iar autotestarea s-a mentinut relativ constanta, in jurul valorii de 11.000 de kituri distribuite anual.

Rata transmiterii HIV de la mama la fat a fost redusa semnificativ, ajungand la 0,7% in 2024. Totusi, Republica
Moldova nu intruneste inca criteriul de 3 ani consecutivi sub 2% pentru a aplica la validarea OMS.

n ceea ce priveste descentralizarea, in anul 2024 au fost deschise sase noi cabinete de diagnostic si tratament HIV,
urmand ca procesul sa fie finalizat pana in 2026.

Raportorul a trecut in revistd si structura cheltuielilor pentru raspunsul national la HIV, mentionand sursele de
finantare, cat si modul in care resursele sunt directionate spre prevenire, tratament si suport. Au fost prezentate
comparativ cheltuielile din 2023 si 2024, cu accent pe optimizarea interventiilor si a utilizarii fondurilor. Bugetul
programului reflecta o crestere consistenta a contributiei Guvernului, cu aproximativ 35% finantare din bugetul de
stat, restul fiind asigurat din surse externe.

La capitolul provocari, coordonatorul Programului HIV a mentionat: lipsa unui sistem informational functional, aflat
in proces de aprobare la Guvern; dificultati privind descentralizarea in raioanele fard medici infectionisti;
necesitatea integrarii programelor HIV si hepatite; implementarea metodelor inovative (telemedicina) si livrarea
medicamentelor ARV prin curierat, in colaborare cu ONG-urile, cu mentinerea monitorizarii eficiente a aderentei la
tratament; reglementarea eliberarii medicamentelor ARV pacientilor aflati temporar in afara tarii.

Raportul s-a incheiat cu prezentarea principalelor directii de actiune pentru perioada urmatoare, cu accent pe
consolidarea tratamentului integrat si pe extinderea serviciilor catre populatiile vulnerabile.

e Realizarea Programului national TB pe parcursul anului 2024

Rezultatele PNRT au fost prezentate de dna Valentina Vilc, coordonatoarea PNRT. Potrivit prezentarii, in anul 2024
Republica Moldova a finregistrat pentru prima datd, in perioada post-pandemica COVID-19, o descrestere a
incidentei tuberculozei (cazuri noi si recidive), precum si o reducere a mortalitatii.

Programul national include sapte obiective, insotite de indicatorii respectivi. Raportorul a mentionat faptul
ca majoritatea indicatorilor au fost atinsi, iar o parte chiar depasesc pragul de 90%, conform tintelor stabilite.

Potrivit informatiilor prezentate, activitatile de screening au continuat sa fie o prioritate, fiind examinati 82,7%
dintre contactii identificati in focarele de TB, adicé peste 17.400 de persoane. in medie, pentru un caz de TB au fost
examinate 12 persoane contact — o situatie fara precedent. Raportorul a subliniat importanta nu doar a examinarii
contactilor, ci si a identificdrii sursei de infectie. Tn urma consultarilor, au fost depistate semne de tuberculozd
activa la aproape o treime dintre cei examinati, inclusiv la 70 de copii. Raportorul a mentionat ca depistarea activa
prin instalatiile radiologice mobile au contribuit la identificarea a 28 de cazuri de TB, iar activitatile derulate de
organizatiile societatii civile au permis examinarea a peste 17.000 de persoane din grupuri vulnerabile, rezultand in
depistarea a 188 de cazuri.

Accesul la diagnostic ramane echitabil la toate metodele, inclusiv: utilizarea testelor rapide GeneXpert, testelor de
sensibilitate, investigatiilor pentru medicamente noi anti-tuberculoase. Tn total, in anul 2024 au fost raportate 410
cazuri de TB rezistenta la rifampicind sau multidrog-rezistenta, ceea ce corespunde unei rate de 13,8 cazuri la
100.000 de locuitori. Peste 94% dintre pacientii cu rezultate microbiologice pozitive au beneficiat de testele
necesare pentru stabilirea sensibilitatii la medicamente, iar aproape toti pacientii cu TB MDR au fost testati pentru
Bedaquilina si Delamanid.

Raportorul a prezentat si rezultatele legate de tratament TB, mentionand ca rata de succes in randul cazurilor noi
si recidivelor de tuberculoza sensibila a fost de 85,3%, in timp ce in cazul tuberculozei MDR rata de succes a
tratamentului pentru cohorta analizata a atins 77,5%, depasind tinta anuala. Totodata, 95,5% dintre pacientii MDR




notificati au fost inrolati in tratament. Cu toate acestea, ponderea tratamentului in ambulatoriu ramane redusa,
ajungand doar la 8,2%. Regimurile scurte de tratament au fost aplicate in 45% dintre cazurile de TB sensibila si in
67% dintre cazurile de TB rezistentd. Pentru prima datd, la 31 decembrie 2024, prevalenta TB a devenit mai mica
decat incidenta, reflectand impactul pozitiv al regimurilor scurte, mai confortabile si cu aderenta crescuta. S-a
mentionat ca rezultatele curente reflecta cohortele 2022-2023, insa pentru cohortele tratate cu regimuri noi se
anticipeaza un succes si mai mare.

in ceea ce priveste continuitatea serviciilor si gestionarea coinfectiei TB/HIV, doamna Vilc a mentionat
ca indicatorii de acoperire universald pentru aceastda componenta se situeaza, in majoritate, in jurul valorii de 95%.
Singura exceptie rdmane acoperirea tratamentului preventiv cu cotrimoxazol, raportata la 65%. S-a precizat insa ca
nivelul real este probabil mai ridicat, iar datele sunt in curs de verificare individuald, intrucat acest indicator
depaseste de regula 80% in practica anilor precedenti.

Referitor la prevenirea tuberculozei, doamna Vilc a mentionat atingerea tintei de acoperire cu vaccinarea BCG la
copiii sub 12 luni, cu o rata nationala de 95,8%, iar tratamentul preventiv pentru persoanele contact se apropie de
90%. Au fost desfasurate si campanii extinse de informare si sensibilizare cu ocazia Zilei Mondiale de Combatere a
TB si a altor evenimente tematice, incluzand screening radiologic, activitati educative si distribuirea de materiale
informative. Totodatd, s-a mentionat ca persista provocari in oferirea tratamentului preventiv persoanelor care
traiesc cu HIV, dar au fost discutii cu Programul HIV si organizatiile neguvernamentale, iar solutiile sunt integrate in
noul Program National.

Raportorul a prezentat si progresele inregistrate in elaborarea si actualizarea actelor normative, evaluarea retelei
de laboratoare TB, revizuirea epidemiologica si evaluarea externd a programului (PR Review), organizarea
instruirilor la nivel national si efectuarea a 139 de vizite de monitorizare si evaluare. Totodata, au fost mentionate
proiectele de cercetare aflate in derulare si colaborarile internationale in domeniul inovarii si evaluarii regimurilor
de tratament pentru tuberculoza.

Coordonatorul PNRT a confirmat catoate activitatile programului au fost finantate integral, fara deficit.
Se constata o tranzitie clara spre finantare din bugetul de stat, care acopera in prezent aproximativ 80% din
costurile programului, Fondul Global acoperind circa 20%. Aceasta evolutie este apreciatda ca un progres
semnificativ in directia sustenabilitatii.

Doamna Vilc a mentionat c3d, in pofida eforturilor, nu toate tintele programului 2022—2025 vor putea fi atinse, din
motive obiective legate de impactul pandemiei COVID-19. Provocarile persistda in special in grupurile social
vulnerabile (consum de alcool, fumat, HIV, diabet, comorbiditati), unde riscul de imbolnavire si dificultatile de
aderenta raman ridicate.

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.

in urma prezentarilor, nu au fost comentarii, intrebéri sau alte propuneri din partea membrilor CNC.
Presedinta CCM a multumit coordonatorilor pentru prezentari si pentru rezultatele obtinute.

GOV

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Supervizarea rezultatelor implementarii grantului de tara FG oferit Repubilicii
AGENDA ITEM #2 Moldova in sustinerea raspunsului national la HIV si TB, anul 2024

Raportor: Victor Burinschi, director executiv IP UCIMP DS, RP

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

IP UCIMP DS si Centrul PAS au declarat conflict de interese pe subiectul dat

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Domnul Victor Burinschi, directorul executiv UCIMP, a prezentat rezultatele implementarii grantului de tara al




Fondului Global in sustinerea raspunsului national la HIV si tuberculoza pentru anul 2024.

in debutul interventiei, raportorul a mentionat cd nu va reveni asupra indicatorilor epidemiologici si de acoperire
prezentati anterior de coordonatorii programelor nationale, intrucat grantul are rolul de a sustine direct activitatile
acestora, iar cifrele esentiale privind serviciile prestate, diagnostic, tratament si prevenire au fost deja expuse.
Prezentarea s-a axat, astfel, pe performanta programatica si financiara a grantului, provocarile intampinate in
implementare si perspectiva pentru anii urmatori.

Domnul Burinschi a reamintit ca grantul FG acoperd perioada 1 ianuarie 2024 — 31 decembrie 2026, in valoare
totala de 18,5 milioane euro, in suportul ambelor programe nationale, HIV si TB, avand opt obiective si un set de
37 de indicatori de monitorizare, dintre care 25 indicatori de proces pe baza carora Fondul Global stabileste
ratingul de performanta.

Referindu-se la performanta programatica, raportorul a mentionat ca, pentru componenta TB, media de realizare a
celor 9 indicatori de proces este de 83%, cu majoritatea indicatorilor in zona ,verde” sau ,galbend”, iar un singur
indicator sub nivelul asteptat (numarul de cazuri de tuberculoza notificate in sistemul penitenciar), situatie
explicata prin supraestimarea tintei initiale si prin scaderea reala a numarului de cazuri. Pentru componenta HIV,
cei 15 indicatori, inclusiv cei pentru coinfectia TB/HIV, inregistreaza o realizare medie de aproximativ 96%, 10
indicatori fiind in zona verde, o parte dintre ei depdsind 100% din tinta, iar restul in zona galbena, cu perspective
bune de recuperare in anul al doilea de implementare. Per ansamblu, gradul de realizare a indicatorilor de proces
pentru intregul grant este de circa 91%, ceea ce, conform noii metodologii a Fondului Global, corespunde
unui rating programatic “B — bun”.

Domnul Burinschi a subliniat ca, desi ratingul reprezinta un criteriu important in evaluarea grantului, accentul
principal ramane asupra impactului programatic, orientat catre nevoile persoanelor afectate si ale celor expuse
riscului de infectare.

n ceea ce priveste situatia financiara, raportorul a precizat c3, pentru anul 2024, cheltuielile efective au constituit
5,9 milioane euro, fata de un buget planificat de 5,1 milioane euro, ceea ce reprezinta un grad de realizare de
114%, corespunzator unui rating financiar Al. Autoevaluarea generalda UCIMP pentru intregul grant indica ratingul
B1, urmand ca aprecierea oficiala din partea Fondului Global sa fie comunicata in intervalul mai —iunie 2025.

Domnul Burinschi a explicat cd depasirea bugetului anual a fost determinata in principal de accelerarea achizitiilor
in anumite module, in special la inceputul perioadei de implementare. Astfel, unele echipamente si consumabile
planificate initial pentru anul 2 sau chiar anul 3 au fost achizitionate in anul 1, fie pentru a raspunde necesitatilor
programatice imediate, fie pentru a evita intarzieri in procesele de diagnostic si tratament. A mentionat procesele
de achizitie anticipate pentru echipamente de testare CD4, consumabile pentru GeneXpert, MGIT sau Hain,
medicamente pentru tuberculoza, precum si necesitatea mentinerii mentenantei echipamentelor laboratorice,
costuri care, desi programate bugetar pentru un alt an, au trebuit acoperite in mod accelerat.

n acelasi timp, raportorul a prezentat evolutia economiilor identificate pana in prezent. Pentru componenta HIV,
economiile estimate sunt de aproximativ 346.000 euro, datorate costurilor efective mai mici pentru consumabile,
diminuarii numarului de beneficiari PREP si imposibilitatii implementarii tratamentului de substitutie cu
buprenorfina in regiunea transnistreand. La componenta TB, economiile ar putea atinge circa 445.000 euro, daca
nu va fi necesara o reprocurare de medicamente pentru tuberculoza rezistenta. S-a mentionat si faptul ca, odata
cu Tncetarea functionarii fostului Comitet de Lumina Verde, costurile anuale de asistentd tehnica prevazute initial
nu vor mai fi aplicabile.

Domnul Burinschi a solicitat ca, in limita cadrului procedural, grupurile tehnice de lucru (HIV, TB si mixte) sa
inceapa identificarea prioritatilor pentru potentiala utilizare a acestor economii in sprijinul programelor nationale,
cu mentiunea expresa ca utilizarea lor va fi posibila doar dupa aprobarea oficiala a raportului de catre Fondul
Global si doar cu acordul explicit al acestuia.

Au fost prezentate si activitatile desfasurate de ONG-uri in depistarea tintita a TB Tn randul populatiilor vulnerabile
si in furnizarea suportului psiho-social, precum si realizarea achizitiilor pentru tratamentul preventiv al TB si testele




TBST. Raportorul a mentionat organizarea campaniei nationale ,Respirda sandtate, opreste tuberculoza”,
desfasurata la sfarsitul anului 2024.

La modulul RSSH, dl. Burinschi a evidentiat progresele in dezvoltarea sistemelor informationale SIME TB si SIME
HIV/ITS, suportul acordat pentru instruiri si supervizari, precum si implementarea studiilor operationale — inclusiv
IBBS, auditul mortalitatii HIV si evaluarea centrelor de testare HIV/Sifilis.

in continuare, raportorul a mentionat principalele provociri care au influentat implementarea grantului in anul
2024, printre acestea: scaderea continua a numarului de cazuri de tuberculoza, care reduce necesarul de
medicamente, consumabile si stimulente pentru pacienti, dar nu diminueaza costurile logistice; adaptarea
permanenta la recomandarile noi ale OMS, care introduc scheme mai scurte, dar mai costisitoare pentru
tuberculoza rezistentd; dependenta ridicatd de FG pentru acoperirea screeningului si preventiei in randul
populatiilor cu risc; dificultatile legate de raportarea limitata privind utilizatorii de droguri neinjectabile; precum si
provocarile legate de dezvoltarea telemedicinei si continuarea procesului de descentralizare a tratamentului ARV,
lipsa unui sistem informational functional pentru HIV, aspect aflat in curs de solutionare. De asemenea, Fondul
Global a introdus in 2024 mai multe limitari operationale, inclusiv restrictii privind cheltuirea bugetului peste
valoarea aprobata pentru primii doi ani, absenta stocului de rezerva in transferurile anuale si necesitatea aprobarii
stricte pentru orice utilizare a economiilor. Raportorul a subliniat si incertitudinile privind bugetul pentru anul 3, in
conditiile Tn care procesul global de capitalizare pentru ciclul 2027-2029 nu este inca finalizat.

in partea finald a interventiei, domnul Burinschi a prezentat activititile de management derulate in 2024:
raportarea anuala catre Fondul Global si catre structurile nationale, doua audituri ale Curtii de Conturi, auditul
independent, doua vizite ale echipei de tara a Fondului Global, actualizarea Manualului Operational al UCIMP,
precum si spot-check-uri privind utilizarea echipamentului si raportarea indicatorilor.

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

Dupa prezentarea raportului privind implementarea grantului FG, presedinta CNC a multumit
Gov raportorului pentru analiza detaliata si a apreciat, In mod special, claritatea cu care au fost expuse
progresele si dificultatile intampinate in cadrul grantului.

Veaceslav Mulear, reprezentantul AO GENDERDOC-M, a adresat o intrebare privind diferenta observata
intre gradul de absorbtie, unde figura o depasire de peste 105% pentru componenta HIV, si slide-ul
urmator, in care erau indicate economii pe acelasi domeniu.

KAP

La aceasta intrebare, dl Burinschi a precizat ca economiile reflectate nu se refera la serviciile prestate in
anul curent, ci sunt rezultatul stocurilor de consumabile acumulate la finalul grantului precedent. Acest
fapt a redus necesarul de procurari in anul 2024, iar estimarile arata ca aceste economii se vor mentine
si pentru urmatorii doi ani. De asemenea, el a mentionat ca o parte din economii provin si din activitati
care nu au putut fi implementate, cum ar fi extinderea tratamentului de substitutie cu buprenorfina sau
acoperirea completa a PREP, ceea ce a influentat costurile reale. Domnul Burinschi a subliniat ca
variatiile mici, de 5 — 10%, sunt considerate normale in raportarile cdtre Fondul Global.

RP

Ruslan Poverga, reprezentantul AO Initiativa Pozitiva, a mentionat ca, in contextul discutarii
economiilor si al posibilelor re-bugetari, ar fi important ca procesul sa fie intr-un dialog comun, cu
KAP particiarea tuturor si cu stabilirea unor criterii clare, avand in vedere situatia incerta pentru anul 2026.

Domnul Victor Burinschi a multumit pentru interventie si a mentionat ca propunerile pentru utilizarea
economiilor vor fi discutate si validate in grupurile tehnice de lucru, impreuna cu programele nationale,
iar aprobarea finala va apartine Fondului Global. Nu va exista nicio decizie unilaterala. Totodata, a
reiterat ca situatia pentru anul trei al grantului este inca neclara si ca este important ca resursele
disponibile sa fie orientate strict catre actiuni necesare si cu impact.

RP

Ministra Sanatatii, doamna Ala Nemerenco, a informat membrii Consiliului ca Uniunea Europeana a
anuntat recent un pachet de sprijin financiar destinat cresterii economice a Republicii Moldova, iar in
urma discutiilor purtate, Guvernul a pastrat linia bugetara dedicata Ministerului Sanatatii pentru
dezvoltarea sistemelor informationale. Doamna Ministra a subliniat ca digitalizarea sistemului de

GOV




sandtate a avansat mai lent Tn anii precedenti, in principal din cauza lipsei resurselor. Totusi, odata cu
aceasta noud sursa de finantare, exista premise reale ca, incepand chiar din acest an, sa se treaca la un
sistem digital integrat care sa includa programele nationale, registrele si fluxurile de raportare.

Presedinta CNC a propus spre validare rezultatele raportului prezentat de Recipientul Principal privind
implementarea grantului FG pe parcursul anului 2024. Membrii CNC unanim au sustinut decizia.

GOV

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

Prezentarea datelor colectate de comunitati prin mecanismul CLM (Community Led
AGENDA ITEM #3 Monitoring)

Raportori: Ruslan Poverga, AO Initiativa Pozitiva, si Oxana Rucsineanu, AO SMIT

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

Nu au fost declarate conflicte de interese pe subiectul dat

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Secretariatul CNC a mentionat, la inceputul prezentarii, ca mecanismul de monitorizare condusa de comunitati
(CLM) este recomandat de Fondul Global si deja implementat la nivel national in Republica Moldova. Acest
mecanism are rolul de a colecta in mod sistematic date din partea societatii civile si, in special, a comunitatilor
afectate, oferind o imagine la zi despre cum functioneaza serviciile in practica, cat de accesibile sunt, ce dificultati
ntdmpina oamenii si care sunt nevoile reale n teritoriu.

n acest context, cu suportul Fondului Global si cu participarea membrilor GTL, a fost elaborat un instrument de
monitorizare/tracker - Community-Led Monitoring tracker, cu ajutorul caruia putem prezenta aceste date de
monitorizare comunitara membrilor CNC, CNE, GTL. Astazi este o prima incercare de a discuta acest instrument la
nivelul CCM, iar in perioada urmatoare, speram sa fie operationalizat si imbunatatit, astfel incat sa devina un
instrument util pentru evaluarea programelor finantate din surse nationale si externe.

n continuare, Ruslan Poverga, reprezentant KAP, a prezentat concluziile si recomandarile rezultate din procesul
de monitorizare comunitara (CLM) pe componenta HIV, subliniind cd mecanismul CLM din Republica Moldova
este considerat unul dintre cele mai bine dezvoltate din regiune, datorita colaborarii eficiente dintre institutii,
societatea civila si comunitati.

Acesta a evidentiat patru arii majore de monitorizare: bariere legale, achizitii de medicamente si dispozitive
medicale, calitatea serviciilor prestate in sectorul civil si situatia serviciilor din sistemul penitenciar. A mentionat
existenta unor progrese importante, dar si a unor bariere care necesita atentie prioritara, precum: prevederi
legislative care pot genera discriminare, neconcordante in protocoalele clinice, lipsa continua a unor medicamente
si teste (inclusiv PrEP, buprenorfina, CD4), precum si standarde de ingrijire insuficient adaptate nevoilor actuale ale
persoanelor care trdiesc cu HIV, in special copii, adolescenti si persoane peste 50 de ani.

n ceea ce priveste sistemul penitenciar, dl Poverga a mentionat performantele bune la nivel regional, dar a
subliniat lipsa unui plan intersectorial clar si deficientele in informarea si consilierea persoanelor private de
libertate. A propus consolidarea rolului consultantilor egali din randul persoanelor aflate in detentie, ca solutie
sustenabila pentru continuitatea serviciilor.

Totodata, a recomandat instituirea unui grup multidisciplinar care sa examineze in pachet barierele identificate si
sa elaboreze un plan comun de actiuni, mentionand importanta continuarii proceselor deja initiate la nivelul
Ministerului Sanatatii si colaborarea activa cu societatea civila pentru eliminarea barierelor care afecteaza calitatea
vietii persoanelor vizate.

Pe componenta TB, instrumentul CLM a fost prezentat de Oxana Rucsineanu, reprezentanta KAP, care a oferit o
trecere in revista a datelor colectate de comunitati si de organizatiile neguvernamentale implicate in prestarea




serviciilor pentru pacientii cu tuberculoza. Aceasta a subliniat ca informatiile prezentate nu sunt in totalitate noi, ci
reflectd in mare parte aspecte deja discutate in grupurile tehnice de lucru, inclusiv in Grupul Tehnic de Lucru
Control TB.

Doamna Rucsineanu a informat c3, in perioada ultimului an, GTL TB s-a intrunit in noua sedinte, in cadrul carora au
fost formulate peste 40 de decizii, dintre care peste 80% au fost deja realizate. Activitadtile ramase sunt in proces de
implementare, iar obiectivul este ca, in perioada urmatoare, toate deciziile sa ajunga in zona ,verde”, reflectand o
implementare completa. Totodata, a subliniat rolul GTL Control TB ca nivel operational esential, unde sunt
discutate problemele curente, sunt stabilite prioritatile si sunt monitorizate actiunile necesare pentru
mbunatatirea calitatii serviciilor destinate pacientilor cu TB, familiilor acestora si grupurilor cu risc sporit.

A mai fost mentionat importanta CLM pentru identificarea punctuala a dificultatilor din teritoriu si pentru ajustarea
politicilor si serviciilor. Printre aspectele principale semnalate s-au numarat: necesitatea dezvoltarii cadrului
normativ pentru acreditarea serviciilor ONG-urilor din domeniul TB, clarificarea modului de implementare a
programelor nationale in institutiile medicale interdepartamentale si ingrijorarea privind cresterea ratei de
spitalizare a pacientilor cu TB, contrar recomandarilor OMS privind tratamentul ambulator.

Au fost aduse Tn discutie si problemele persoanelor fara adapost, care nu sunt acceptate in unele centre de
plasament, precum si impactul scaderii incidentei asupra achizitiilor de medicamente, ceea ce poate duce la costuri
mai mari pentru loturile mici. In acest context, este necesars flexibilizarea cadrului legislativ, pentru a permite
accesarea platformelor internationale care asigura preturi competitive. De asemenea, a fost evidentiata
vulnerabilitatea pacientilor de pe malul stang, care depind integral de pachetele motivationale finantate de Fondul
Global. A fost ridicata intrebarea daca aceste stimulente ar putea fi preluate treptat de CNAM, tindnd cont ca
majoritatea beneficiarilor sunt cetateni ai Republicii Moldova.

in final, raportorul a semnalat ingrijorarea legats de reorganizarea serviciilor in teritoriu si de viitorul personalului
de suport TB in contextul integrarii unor activitati in asistenta medicala primara. Doamna Rucsineanu a reiterat
importanta unui dialog activ intre autoritati si societatea civild, pentru a gasi solutii durabile si pentru a mentine
calitatea serviciilor pentru pacientii cu TB.

Presedinta CNC a multumit ambilor raportori pentru informatiile prezentate si a invitat reprezentantii
societatii civile sa transmita oficial rapoartele catre programele nationale, pentru ca acestea sa poata
Gov examina propunerile si, acolo unde este cazul, s integreze anumite aspecte in documentele de politici
sau Tn procesele tehnice aferente. In acest sens, a propus ca, pentru moment, Consiliul s3 ia act de
informatiile prezentate in cadrul sedintei.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

AGENDA ITEM #4 Actualizarea componentei CNC si a structurilor aferente — GTL si CNE

Raportor: Silvia Stratulat, Secretariatul CNC TB/SIDA

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

Nu au fost declarate conflicte de interese pe subiectul dat

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

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Silvia Stratulat, Coordonatoarea Secretariatului CNC TB/SIDA, a prezentat procesul de actualizare a componentei
CNC TB/SIDA, explicand ca aceasta revizuire este prevazuta de Regulamentul CNC si trebuie realizatad o data la
patru ani pentru a asigura o reprezentare echilibrata, functionala si relevanta a tuturor partilor implicate in
raspunsul national la HIV/SIDA, ITS si tuberculoza. Ultima actualizare a avut loc in anul 2019. Totodata, a mentionat
ca actualizarea componentei reprezinta un indicator evaluat de Fondul Global in procesul de accesare a noilor
resurse financiare, fiind un exercitiu necesar pentru asigurarea cadrului operational adecvat si a unei
reprezentativitati corecte, in special pentru grupurile vulnerabile.

Raportorul a mai mentionat ca procesul de actualizare este influentat si de recomandarile formulate n cadrul




evaluarii FG CCM Evolution, unde s-a subliniat necesitatea ca reprezentantii societatii civile sa fie desemnati direct
de comunitatile pe care le reprezintd. Suplimentar, in adresa Secretariatului a parvenit solicitarea de retragere din
partea Fundatiei Soros Moldova si doua noi cereri de aderare la Consiliul CNC - una din partea organizatiei
»Speranta Terii”, activa in domeniul tuberculozei, si una din partea Organizatiei Internationale pentru Migratie,
care solicita statut de invitat permanent.

n acest context, Secretariatul CNC a initiat, la fnceputul anului, un amplu proces de consultare si actualizare a
componentei CNC si nivelurile acestuia — Comisia Nationala de Experti (CNE) si a Grupurilor Tehnice de Lucru, in
dialog cu grupurile constituente CNC — sector guvernamental, organizatiile internationale, sector neguvernamental
si cu platformele relevante, inclusiv CNE, grupurile tehnice HIV/TB, Platforma TB si Comitetul KAP.

n ceea ce priveste structura CNC, aceasta este alcituitd din trei grupuri constituente: sectorul guvernamental,
agentiile internationale si sectorul societatii civile, pentru fiecare sector fiind stabilite cote procentuale clare — 40%
guvernamental, 20% international si 40% societatea civild, in acord cu recomandarile Fondului Global de a asigura
cel putin 40% reprezentare din partea societatii civile si sectorului privat.

Silvia Stratulat a prezentat noua structura propusa a CNC, organizata pe cele trei grupuri constituente:
— sectorul guvernamental (11 mandate);

— agentiile internationale (5 mandate);

— societatea civila si comunitatile (11 mandate); la care se adauga doua mandate pentru reprezentantii
programelor teritoriale din regiunea de est a tarii.

Au fost trecute in revista institutiile propuse pentru fiecare grup constituent, dupa cum urmeaza:

Sectorul guvernamental:
— Ministerul Sanatatii, doua mandate (care pastreaza functia de presedinte al CNC)
— Ministerul Educatiei si Cercetarii (care pastreaza functia de vicepresedinte al CNC)
— Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
— Ministerul Finantelor
— Ministerul Justitiei
— Ministerul Afacerilor Interne
— Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
— Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”
— Institutul de Pneumologie ,,Chiril Draganiuc”
— Institutia Publica UCIMP

Sectorul neguvernamental si comunitati:

— Centrul pentru Politici si Analize Tn Sanatate — organizatie a societatii civile activa in domeniul sanatatii

— Liga Persoanelor care Traiesc cu HIV/SIDA — reprezinta comunitatea persoanelor care trdiesc cu HIV (PTH)

— AO ,Initiativa Pozitiva” — reprezinta comunitatea persoanelor consumatoare de droguri (PCD) si a
persoanelor (ex)detinute

— AO ,PULS Comunitar” — reprezinta comunitatea persoanelor consumatoare de droguri (PCD) si a
persoanelor (ex)detinute

— AO Centrul de Informatii ,GENDERDOC-M" — reprezinta comunitatea TLGBQ+ si BSB

— AO Uniunea pentru Echitate si Sanatate - reprezintd comunitatea lucratoarelor sexuale (LS) si a
organizatiilor prestatoare de servicii HIV

— AO AFl —reprezinta comunitatea persoanelor afectate de tuberculoza si comorbiditati

— AO ,Alianta pentru Sanatate Publica” — reprezinta comunitatea PCD, PTH si LS din regiunea de Est

— AO,Programe Medico-Sociale” — reprezinta comunitatea persoanelor afectate de TB din regiunea de Est.

— AO ,Speranta Terrei” — reprezinta comunitatea populatiilor cheie si vulnerabile la TB

— Spitalul Clinic Republican, Dispensarul de prevenire si tratament HIV si hepatite virale, or. Tiraspol —
coordonator al programului teritorial HIV, regiunea de Est

— Spitalul Republican de Tuberculoza, or. Bender — coordonator al programului teritorial TB, regiunea de Est

Agentiile internationale:




—PNUD

— UNICEF

— UNAIDS

— UNFPA

— Delegatia Uniunii Europene

Invitati permanenti: UNODC, Organizatia Mondiald a Sanatatii si Organizatia Internationala pentru Migratie

Totodata, s-a propus ca Asociatia SMIT, in persoana doamnei Oxana Rucsineanu, sa preia functia de vicepresedinte
al CNC si reprezentant al societatii civile.

n continuare, Doamna Stratulat a prezentat componenta institutionald actualizats a Comisiei Nationale de Experti
(Oversight Comittee). Aceasta include doua institutii noi — Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (sectorul
guvernamental) si Institutul pentru Drepturile Omului/IDOM (sector civil). Actualizarile au fost discutate si agreate
in sedinta CNE din 26 martie 2024. Astfel, noua componenta a CNE este:

- Ministerul Sanatatii (doua mandate)
- Cancelaria de Stat

- Ministerul Finantelor

- Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
- CNAM

- OMS

- UNAIDS

- Ligii PTH

- AOSMIT

- AOIDOM

La nivelul Grupurilor Tehnice de Lucru a fost inclusa in calitate de membri urmatoarele institutii noi: Universitatea

de Stat de Medicina si Farmacie, Laboratorul National de Referinta si Organizatia Internationala a Migratiei.

Raportorul a mentionat ca acest exercitiu de actualizare permite alinierea structurii CNC la bunele practici
internationale si la cerintele Fondului Global, asigurand participarea echilibrata a tuturor actorilor si facilitand
coordonarea eficienta a programelor nationale in domeniul HIV si TB.

in final, Silvia Stratulat a solicitat sprijinul CNC pentru aprobarea noii componente institutionale la nivelul CNC, CNE
si Grupurilor Tehnice de Lucru, precum si confirmarea numirii Asociatiei SMIT in functia de vicepresedinte al CNC.

Propunerea completa urmeaza a fi supusa votului CNC si, ulterior, aprobata prin Hotarare de Guvern.

Dat fiind consultarile extinse pe acest subiect, nu au fost inregistrate intrebari sau propuneri
suplimentare. Presedintele CNC a supus votului propunerile privind actualizarea componentei
Consiliului si a structurilor aferente. Cu votul unanim al celor prezenti, a fost aprobata noua
componenta a CNC, CNE si GTL.
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Diverse
AGENDA ITEM #4

Raportor: Silvia Stratulat, Secretariatul CNC TB/SIDA, si Victor Burinschi, director
executiv UCIMP
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e Cu privire la prezentarea si aprobarea Raportului de activitate al CNC pentru anul 2024 si agrearea
prioritatilor CNC pentru 2025

Silvia Stratulat, coordonatoarea Secretariatului CNC TB/SIDA, a prezentat raportul anual privind activitatea CNC
TB/SIDA pentru anul 2024, mentionand ca toate actiunile au fost realizate inh conformitate cu Planul de supervizare
CNC. Activitatile au vizat, in principal, supervizarea investitiilor FG si monitorizarea implementarii programelor
nationale HIV si TB, implicarea activa a partenerilor in dialogul si procesele CNC, consolidarea capacitatilor si
asigurarea functiei operationale a CNC. Totodata, Secretariatul, cu implicarea partenerilor CNC, a asigurat
raportarea angajamentelor de cofinantare catre donator si a participat la ajustarea amendamentului Acordului
Cadru dintre Republica Moldova si Fondul Global. Totodata, a fost elaborat si prezentat instrumentul de
monitorizare condusa de comunitati CLM, discutat in premiera in aceasta sedinta.

n anul 2024 a fost finalizat grantul acordat CCM pentru perioada 2022-2024 si a fost elaboraté si aprobat3 o noua
cerere de finantare pentru activitatea CCM pentru urmatorii trei ani. Au fost organizate doua sedinte ale CNC, in
cadrul carora au fost discutate realizarile programelor nationale HIV si TB, progresul granturilor, precum si
aprobarea Planului de pozitionare si integrare a CNC in structura Ministerului Sanatatii.

De asemenea, au fost organizate doua sedinte ale Comisiei Nationale de Experti, axate pe supervizarea
indicatorilor programatici pentru anul 2023, evaluarea rezultatelor programelor nationale si prezentarea
concluziilor vizitelor de teren. Vizitele de monitorizare au avut loc la Asociatia Psihologilor din Tighina.
(componenta TB) si la Asociatia Obsteasca GenderDoc-M (componenta HIV).

Un accent important a fost pus pe implicarea tuturor grupurilor constituente in procesele CNC. in acest sens, au
fost organizate 20 de sedinte ale grupurilor tehnice de lucru: 9 pentru HIV, 7 pentru TB si 4 pentru grupul tehnic
mixt, in cadrul carora au fost discutate aspecte tehnice si solutii pentru imbunatatirea implementarii interventiilor.

Au fost organizate sedinte ale Comitetului KAP Tnainte si dupa sedintele CNC, pentru a asigura informarea si
participarea activa a societatii civile si feedbackul din partea comunitatilor. Secretariatul a sustinut, de asemenea,
organizarea celor doua misiuni de lucru ale echipei de tara a Fondului Global in Moldova, facilitdnd intrevederile cu
implementatorii si comunitatile beneficiare.

n ceea ce priveste procesele interne, Secretariatul a continuat procedura de semnare si colectare a declaratiilor
privind conflictele de interese ale membrilor CNC si CNE, precum si a codului de conduita etica si a mecanismelor
de comunicare interna. Totodata, a asigurat un flux constant de informatii referitoare la implementarea
programelor nationale si a granturilor.

Pentru anul 2025, prioritatile CNC includ: implementarea noului grant CCM 2025-2027, continuarea supervizarii
granturilor Fondului Global, participarea in procesul de elaborare a noilor programe nationale HIV si TB,
actualizarea componentei institutionale a CNC, CNE si Grupurilor Tehnice de Lucru (proces deja prezentat si supus
aprobarii in aceastad sedinta), precum si consolidarea participarii populatiilor cheie afectate in activitatile CNC.
Comunicarea si informarea continua a membrilor CNC si a partenerilor raman, de asemenea, obiective prioritare.

Totodata, s-a mentionat despre necesitatea evaluarii performantei Secretariatului CCM in baza Chestionarului
primit, deoarece este o evaluare solicitata inclusiv prin indicatorii grantului CCM oferit de FG. Astfel, membrii CNC
au apreciat activitatea Secretariatului CCM cu 67,7% performante exceptionale si 32,3% performante bune.

e Cu privire la transferul bunurilor procurate din componenta C19RM de la balanta IP UCIMP DS catre
beneficiarii finali

Raportorul, Victor Burinschi, a informat membrii CNC despre situatia bunurilor aflate pe balanta IP UCIMP DS si
despre necesitatea transferului acestora catre institutiile medicale care le folosesc in mod direct. El a explicat c3,
potrivit regulilor Fondului Global, toate bunurile achizitionate Tn cadrul granturilor, cu o valoare individuala sau
contractuala ce depdseste 2.500 USD, sunt inregistrate ca mijloace fixe ale UCIMP si puse la dispozitia beneficiarilor
prin contracte de comodat. La finalul lunii martie 2025, UCIMP avea in gestiune peste 1.700 de mijloace fixe.




n contextul inchiderii Componentei COVID-19 a grantului MDA-C-PCIMU pentru anii 2021-2023, raportorul a
mentionat ca a fost discutata cu echipa de tara a Fondului Global posibilitatea de a transfera definitiv o parte
dintre bunurile ramase catre beneficiarii finali - 408 unitati de mijloace fixe, in conformitate cu lista remisa
membrilor CNC inaintea sedintei. Este vorba, in special, despre bunuri care nu sunt utilizate in cadrul grantului de
baza, dar au fost achizitionate ca parte a raspunsului la infectia COVID-19: concentratoare de oxigen, ventilatoare
pulmonare, termometre, tuneluri de dezinfectie, componente ale statiilor de oxigen etc. Printre beneficiarii finali
se regasesc institutii care nu sunt parte a grantului de tara, precum Serviciul Medical al Ministerului Afacerilor
Interne si Agentia Nationala pentru Sanatate Publica.

Valoarea totala de achizitie a bunurilor propuse pentru transmitere este de aproximativ 2,05 milioane euro, iar
valoarea ramasa in evidente la 31 decembrie este de circa 1,6 milioane euro, majoritatea fiind aferenta celor patru
statii de oxigen instalate n spitalele raionale, la Institutul de Pneumologie si in fostul spital al Ministerului
Sanatatii.

S-a solicitat aprobarea anexei care contine lista celor 408 mijloace fixe si Tnaintarea acesteia catre Fondul Global, in
vederea initierii procedurii formale de aprobare. DI Burinschi a precizat ca lista finala va fi validata si aprobata de
Fondul Global inainte de finalizarea procesului.

Presedinta CCM a multumit doamnei Silvia Stratulat pentru prezentare si a exprimat aprecierea
Consiliului fata de activitatea Secretariatului CNC. A subliniat rolul esential al Secretariatului in relatia cu
Fondul Global, in gestionarea corespondentei, pregatirea materialelor pentru sedinte si coordonarea
proceselor operationale, in conditiile unui volum mare de lucru si a unei echipe reduse.

Gov in lipsa comentariilor & propunerilor aditionale, membrii CNC TB/SIDA au validat unanim Raportul
privind activitatea CNC TB/SIDA in anul 2024 si au agreat prioritatile pentru anul 2025.

Totodata, au agreat transferul bunurilor procurate din componenta C19RM, prezentate de Recipientul
Principal (in conformitate cu Anexa 1), de la balanta IP UCIMP DS catre beneficiarii finali, pentru a asigura
gestionarea si functionarea corespunzdtoare a acestora.

DECISION(S)

La finalul sedintei, a fost dat citire proiectului hotararii CNC din 11/04/25:
Consiliul HOTARASTE:

1. Se ia act de informatiile prezentate de coordonatorii nationali privind realizarea Programului national de
prevenire si control al infectiilor cu HIV/SIDA/ITS si a Programului national de rdspuns la tuberculoza, pentru
anul de referinta 2024.

2. Seia act de informatiile prezentate de catre Recipientul Principal (RP) al grantului Fondului Global - IP UCIMP
DS cu privire la procesul de implementare a grantului de tara "Consolidarea Controlului Tuberculozei si
Reducerea Mortalitatii Asociate cu SIDA in Republica Moldova", pentru anul 2024, in cadrul rundei de
finantare 2024-2026. Se valideaza Raportul prezentat de IP UCIMP DS.

2.1. In vederea valorificarii economiilor acumulate in cadrul Grantului MDA-C-PCIMU nr. 3623, prezentate
in sedinta CNC din 11 aprilie 2025, Programul national de raspuns la tuberculoza, Programul national de
control si profilaxie a infectiei HIV/SIDA/ITS, Grupurile Tehnice de Lucru ale CNC TB/SIDA, precum si
Recipientul Principal, vor initia consultari pentru stabilirea prioritatilor de utilizare a acestora.
Propunerile Tnaintate vor fi aprobate la nivelul CNC, precum si validate de Echipa de Tara a Fondului
Global.

3. Seia act de informatiile privind datele monitorizate de comunitati in baza instrumentului CLM (Community-
Led Monitoring). Datele colectate prin CLM vor fi utilizate ca evidente-cheie pentru orientarea strategica si
fundamentarea deciziilor CNC in domeniul HIV si TB. Se recomanda utilizarea constanta a instrumentului
CLM si prezentarea periodica a datelor colectate de catre comunitati in cadrul structurilor CNC.




4. Se ia act de propunerile privind actualizarea componentei institutionale a CNC TB/SIDA si a structurilor
aferente, modificdrile si completarile la Hotarirea 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 sexuald si de control al tuberculozei”, dupd cum urmeaza:

4.1 Se aproba noua componenta institutionald a CNC TB/SIDA, conform Anexei 1.

4.2 Se aproba componenta institutionald actualizata a Comisiei Nationale de Experti (CNE), conform Anexei
2.

4.3 Se aproba componenta institutionala actualizata a celor trei Grupuri Tehnice de Lucru ale CNC: GTL
controlul infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala, GTL controlul tuberculozei si GTL mixt in
domeniul HIV/TB, conform Anexei 3.

4.4 Se aproba preluarea pozitiei de vicepresedinte al CNC TB/SIDA din partea societatii civile de citre AO
SMIT.

4.5 Secretariatul CNC va solicita institutiilor si organizatilor membre ale CNC TB/SIDA
desemnarea/delegarea reprezentantilor in calitate de membri ai Consiliului si ai structurilor acestora, in
conformitate cu procedurile descrise in Manualul Operational.

4.6 Ministerul Sanatatii va promova modificarile si completarile la Hotararea de Guvern nr. 825/2005, in
conformitate cu procedura legislativa in vigoare.

5. Seia act de rezultatele activitatii CNC TB/SIDA pe parcursul anului 2024, prezentate de Secretariatul CNC. Se
aproba Raportul privind activitatea CNC pe parcursul anului 2024 si prioritatile strategice pentru anul 2025.
Secretariatul CNC va asigura procesele operationale in vederea functionalitatii CNC, in conformitate cu
prioritatile agreate si Planul de supervizare CNC pentru 2025.

6. Se aproba transferul bunurilor procurate din componenta C19RM, prezentate de Recipientul Principal (in
conformitate cu Anexa 1), de la balanta IP UCIMP DS catre beneficiarii finali, pentru a asigura gestionarea si
functionarea corespunzatoare a acestora, cu respectarea prevederilor legislatiei in vigoare.

Alte completari la proiectul hotararii CNC nu au fost naintate, aceasta fiind aprobata de catre membrii CNC.
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