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Scopul sedintei:

Sedinta a avut drept scop avansarea dialogului tehnic asupra elaborarii proiectelor Planurilor de
tranzitie si sustenabilitate HIV si TB, precum si asupra elaborarii Cererii de finantare a Fondului
Global pentru perioada 2027 - 2029, prin examinarea interventiilor si bugetelor preliminare, discutarea
feedbackului transmis de echipa Fondului Global si stabilirea ajustdrilor necesare pentru pregatirea
urmatoarelor versiuni ale documentelor.



Moderator sedinta: Silvia Stratulat, Secretariatul CNC

Dna Silvia Stratulat, Secretariatul CNC TB/SIDA, a deschis sedinta si a multumit membrilor GTL si
partenerilor pentru participare. A subliniat cd procesul de elaborare a Cererii de finantare se afla intr-o
etapa avansatd, insd exista o intdrziere fatd de calendarul initial, iar timpul disponibil pentru
definitivarea documentelor este limitat. A reiterat necesitatea unui proces transparent si participativ,
dar si importanta mentinerii consecventei deciziilor deja discutate, astfel incat revenirea repetatd asupra
unor subiecte sa nu afecteze respectarea termenelor.

In continuare, Dna Stratulat a rugat reprezentantii IP UCIMP DS si prezinte rezultatele discutiei
tehnice desfasurate in ziua precedentd cu echipa Fondului Global.

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

Prezentarea feedbackului | DI Marcel Gherghelegiu, IP UCIMP DS, a informat membrii GTL ca
Fondului Global asupra | discutia cu echipa Fondului Global a fost intensd si detaliata. Unul dintre

proiectului Cererii de cele mai importante subiecte a vizat sistemele informationale HIV si TB.
finantare HIV/TB 2027 - | Fondul Global a exprimat rezerve serioase privind continuarea finantarii
2029 si examinarea activitatilor respective in forma si la nivelul bugetar propus, solicitand
ajustdrilor necesare informatii concrete privind investitiile realizate pana in prezent, rezultatele

obtinute, etapele ramase, costurile necesare pentru finalizare si asumarea
ulterioard de catre stat a costurilor recurente.

S-a solicitat revizuirea activitatilor si formularea unor justificari clare
privind necesitatea finantarii, rezultatele asteptate si valoarea adaugatd a
investitiilor.

Dna Veronica Zorila, [P UCIMP DS, a prezentat propunerile FG aferente
interventiilor de prevenire HIV, si a mentionat cd FG a apreciat
orientarea spre tranzitia progresiva a serviciilor cétre finantarea nationala
si CNAM, solicitdind Insd utilizarea unor estimdri bugetare realiste si
integrarea tuturor elementelor in aceeasi logicd programatica si bugetara.
S-a recomandat ca fiecare interventie sd fie prezentatd ,,cap-coadd” -
serviciul propriu-zis, costurile, eventualele activitati de costificare si
dezvoltare a mecanismului de finantare, precum si modalitatea si anul
preludrii din surse nationale.

In ceea ce priveste acoperirea populatiilor-cheie, Fondul Global a sugerat
prevalenta HIV de peste 10%, 1n special persoanele care utilizeazd droguri
injectabile si BSB, fard ca aceastd recomandare sd fie ca o conditie
obligatorie. Pentru pachetul suplimentar destinat BSB, activitatile de
costificare si tranzitie citre CNAM trebuie sd fie integrate direct 1n
interventie. Aceeasi abordare a fost recomandatd pentru terapia de
substitutie, PrEP, serviciile furnizate prin vending si alte interventii de
prevenire. In ceea ce priveste lenacapavir, s-a atras atentia ci pretul
estimat in proiect era prea optimist si trebuie utilizatd o estimare realista,
cu posibilitatea planificarii unui numar mai redus de beneficiari in primul
an si extinderii ulterioare, In functie de evolutia pretului.




Cu privire la traininguri, Fondul Global a comunicat ca instruirile nu sunt
o prioritate pentru GC8, aceastd abordare fiind aplicabila atat pe
componentele HIV si TB, cat si instruirilor destinate sectorului medical
sau societdtii civile. Activitatile de instruire pot fi mentinute in grant
numai dacd sunt argumentate riguros, inclusiv prin indicarea problemei pe
care o solutioneaza, grupului-tintd, rezultatului asteptat, alternativelor
analizate si preluarea acestora dupd incheierea finantarii FG.

Comentariile legate de diagnosticul de laborator au fost prezentate de
Dna Svetlana Popovici, IP UCIMP, care a mentionat ca pentru autotestarea
HIV, s-a recomandat evitarea formuldrii generale ,,pentru populatia
generala” si descrierea mai exactd a grupurilor si mecanismului de acces,
inclusiv populatii-cheie, persoane cu risc si persoane care se adreseaza
voluntar. S-a recomandat consolidarea activitdtilor fragmentate de
diagnostic de laborator intr-o structurd mai coerentd. Pentru evaluarea
calitatii laboratorului s-a solicitat indicarea evaludrilor precedente,
justificarea repetdrii acestora si mecanismul de finantare ulterioara.
Totodata, testarea genotipica pentru rezistenta HIV a fost apreciata drept
interventie cu prioritate redusd si urmeaza sa fie pastratd numai daca poate
fi justificatd prin necesitatea clinicd pentru pacientii cu rezistenta la
schemele de linia I si II si necesitatea selectarii tratamentului de linia III.

Dna Popovici a prezentat si comentariile privind tratamentul, ingrijirea,
suportul si managementul programului. Pentru procurarea
medicamentelor s-a solicitat includerea activitatilor privind revizuirea
mecanismelor de achizitie si a cadrului normativ necesar asigurarii
accesului sustenabil la produse. Pentru serviciile de bazd si pachetele
suplimentare, activitatile de implementare, costificare si tranzitie urmau sa
fie grupate in cadrul interventiilor corespunzétoare.

Componenta Managementul programului, M&E si studii a generat mai
multe observatii. Pentru specialistii din domeniul monitorizarii si evaluarii,
Fondul Global a solicitat prezentarea unui mecanism clar de tranzitie. A
fost discutatd posibilitatea finantdrii integrale din Fondul Global in primul
an si a preluarii ulterioare din resurse publice, ideal incepand cu 2028 sau
printr-o tranzitie progresiva bine definita. Pentru asistenta tehnica aferenta
estimdrilor, prognozelor si modelarii HIV, Fondul Global nu a sustinut
continuarea finantdrii pe intreaga perioada 2027 - 2029. S-a discutat
mentinerea eventuala pentru 2027, cu preluarea ulterioara a functiilor la
nivel national si utilizarea SIME HIV. Vizitele de studiu si deplasarile
externe nu au fost considerate prioritare. In schimb, Fondul Global a
sustinut desfasurarea IBBS, cu conditia prezentdrii unei justificari clare si
a tranzitiei ulterioare catre finantare nationala. Auditurile privind
diagnosticul tardiv si abandonul tratamentului au fost apreciate pozitiv,
fiind solicitata precizarea evaludrilor precedente, periodicitatii si utilizarii
rezultatelor.

De asemenea, Fondul Global a exprimat rezerve privind finantarea
generald a activitdtii de revizuire a protocoalelor clinice, documentelor




normative si standardelor existente.

S-a recomandat ca activitatile de suport pentru tranzitie sa fie corelate
explicit cu interventiile pe care le sustin, inclusiv prin indicarea activitatii
de baza, numarului de zile de consultanta, produsului si costului.

Fondul Global a recomandat ca activititile de advocacy sa fie orientate
prioritar cdtre interventiile pentru care nu existd Inca un angajament ferm
de finantare nationala.

DI Ruslan Poverga, AO Initiativa Pozitivd, a atras atentia ca existenta unui
angajament formal nu garanteaza intotdeauna implementarea acestuia, iar
experienta planurilor de tranzitie precedente aratd cd este necesard
mentinerea monitorizarii i advocacy-ului inclusiv in cazul unor
angajamente asumate. Astfel, s-a convenit asupra necesitdtii revizuirii
componentei si concentrdrii eforturilor asupra serviciilor si populatiilor
pentru care mecanismele de preluare nu sunt inca asigurate.

Pentru interventiile privind drepturile omului si barierele juridice s-a
solicitat descrierea barierelor, actelor normative vizate, produselor,
termenelor, resurselor si modalitatii de sustenabilitate.

Campaniile generale legate exclusiv de marcarea unor zile internationale
nu au fost considerate prioritare pentru finantarea FG. Se recomanda
revizuirea activitatilor. Pot fi mentinute activitati informationale tintite,
legate de obiective programatice concrete — PrEP, testare, reducerea
stigmei si discrimindrii sau alte rezultate masurabile. De asemenea, mesele
rotunde si sedintele generale de coordonare trebuie reformulate in raport
cu rezultate concrete. in cadrul sedintei, UCIMP a subliniat ci nu este
necesard eliminarea automatd a tuturor acestor activitdti, insd fiecare
trebuie sd demonstreze o legaturd directd cu rezultatele Cererii de
finantare.

Cu privire la sistemele informationale SIME HIV si SIME TB,
reprezentantii [P UCIMP DS au informat ca, in cadrul consultérilor cu
echipa Fondului Global, a fost exprimata o pozitie foarte rezervata privind
continuarea finantarii sistemelor informationale si a interventiilor de tip
digital health in forma si la nivelul bugetar propus. S-a recomandat
revizuirea componentei SIME HIV, cu dezagregarea bugetului pe activitati
si produse concrete — audit de securitate, suport [T/helpdesk, mentenanta si
alte necesitdti — si indicarea separatd a costurilor pe ani. Eventuala
finantare din grant, in special pentru anul 2027, urmeazd si fie
argumentata ca necesara pentru finalizarea si operationalizarea investitiilor
deja realizate, concomitent cu asumarea de catre stat a costurilor recurente
si de mentenanta.

Tot la acest subiect, dl Sergiu Gherman, Centrul PAS, a propus
prezentarea unei imagini consolidate asupra investitiilor realizate panad in
prezent in sistemele informationale HIV si TB, inclusiv valoarea
investitiilor, functionalititile dezvoltate, activitdtile realizate si cele




ramase, costurile necesare pentru finalizarea si operationalizarea
sistemelor, precum si costurile recurente si responsabilitatile institutionale
pentru mentenantd. S-a mentionat cd investitiile realizate pana la aceasta
etapa au fost estimate in cadrul discutiei la aproximativ 200 mii EUR
pentru ambele sisteme, valoarea exactd urmand a fi verificatd. S-a propus
ca solicitarea catre Fondul Global sd fie argumentatd, dupa caz, drept
finalizarea operationalizarii si institutionalizdrii unei investitii deja
realizate, si nu drept o investitie digitala noua.

Dl Nicolae Ivanov, IP UCIMP DS, a informat despre intarzierile in
procesul de obtinere a avizelor necesare pentru lansarea achizitiei
serverelor si despre riscul ca achizitia si livrarea acestora sd se extinda
pana spre sfarsitul lunii septembrie, afectand finalizarea activitatilor
contractate pana la sfarsitul anului 2026. In acest context, s-a propus ca, in
cazul activitatilor care nu vor putea fi finalizate in anul curent, si fie
analizatd includerea in 2027 doar a costurilor strict necesare pentru
definitivarea si operationalizarea sistemelor.

Reprezentantii UCIMP au precizat, de asemenea, ca activitatile privind
elaborarea mecanismelor de finantare, costificarea si pregatirea tranzitiei
nu trebuie prezentate Intr-un buget agregat separat, ci integrate In
interventiile programatice la care se refera, astfel incat sa fie vizibild
legdtura dintre serviciu, costuri, masurile de tranzitie si sursa viitoare de
finantare. Participantii au propus ca fiecare institutie/responsabil de
activitate s prezinte intr-un termen cat mai scurt o descriere clard a
interventiilor propuse, incluzand necesitatea si argumentarea activitatii,
rezultatele/impactul asteptat, costurile si perspectiva de tranzitie si
sustenabilitate, pentru integrarea acestora in partea narativd si bugetarad a
Cererii de finantare.

In contextul tranzitiei serviciilor de suport psihosocial pentru
persoanele care traiesc cu HIV, participantii au propus examinarea unei
perioade realiste de preluare graduald a finantarii din surse publice, astfel
incat tranzitia sd nu genereze intreruperea serviciilor. A fost mentionata
experienta Romaniei, unde un proces similar de tranzitie a necesitat mai
multi ani. Totodatd, reprezentantii societatii civile au propus constituirea
unui grup tehnic dedicat solutiilor digitale, cu implicarea expertilor
relevanti, pentru evaluarea investitiilor deja realizate, a rezultatelor
obtinute, a etapelor ramase si a necesarului real de finantare pentru
finalizarea sistemelor. Totodatd, s-a propus examinarea unor solutii
digitale punctuale, cu impact direct asupra accesului beneficiarilor la
servicii si eficientei prestatorilor, in cazul disponibilizarii unor resurse in
urma revizuirii bugetului.

In continuare, feedbackul pe activititile TB a fost prezentat de Alexandru
Dascalov, IP UCIMP DS, care a informat cd observatiile FG, in mare
parte, sunt similare celor formulate pentru HIV, fiind solicitatd integrarea
activitatilor privind costificarea, elaborarea mecanismelor de finantare si
pregatirea tranzitiei direct 1n interventiile programatice corespunzatoare, si




nu mentinerea acestora intr-un compartiment separat.

Pentru interventiile de screening activ al tuberculozei prin radiografie
mobild digitald nu au fost formulate obiectii majore, inclusiv in ceea ce
priveste costurile operationale. In cazul utilizirii echipamentelor
radiologice ultraportabile, Fondul Global a solicitat clarificarea
mecanismului de finantare nationald. S-a discutat mentinerea temporara a
finantarii din grant, concomitent cu dezvoltarea mecanismului de preluare
din surse nationale/CNAM, astfel incat interventia sa fie finantata integral
din resurse nationale ulterior.

Pentru diagnosticul de laborator, inclusiv laboratoarele de referintd si
cultura lichida, nu au fost semnalate obiectii majore. Totodata, s-a solicitat
clarificarea interventiilor privind biosecuritatea laboratoarelor si
controlul infectiei n institutiile medico-sanitare, cu delimitarea clard a
activitatilor eligibile de eventualele lucrari de reparatie, care nu reprezinta
o prioritate pentru finantarea Fondului Global.

Participantii au propus ca pentru biosecuritate si controlul infectiei sa fie
prezentatd situatia investitiilor realizate in granturile precedente,
echipamentele existente si functionale, necesitatile ramase si contributia
statului pe fiecare an. Interventiile urmeaza sa includa activitatile concrete,
costurile, actele normative care trebuie elaborate sau revizuite, rezultatele
si indicatorii, precum si mecanismul de sustenabilitate.

Pentru transportarea probelor/serviciile de curierat, distributia
medicamentelor, mentenanta spatiilor si echipamentelor de stocare si
alte servicii operationale, s-a recomandat descrierea mecanismului de
tranzitie catre finantarea nationald. De asemenea, participantii au
mentionat necesitatea ajustdrii mecanismelor nationale de achizitie pentru
a permite procurarea sustenabild a medicamentelor, testelor si altor
produse din resurse publice dupa finalizarea grantului.

Dna Valentina Vilc, coordonatoarea PNRT, a propus revizuirea de catre
membrii GTL TB si consultantii care dezvoltd proiectul Planului de
tranzitie si sustenabilitate, astfel incat pentru fiecare interventie sa fie
prezentate clar ce urmeaza sa fie realizat, In ce perioada, din ce surse va fi
finantata, ce acte normative sau mecanisme trebuie dezvoltate si cum va fi
asiguratd preluarea de catre stat. S-a subliniat necesitatea reflectarii
contributiei nationale pe ani si a perspectivei de finantare dupa incheierea
grantului.

In ceea ce priveste activititile incluse in Componenta 5 — guvernanti si
monitorizare, participantii au propus revizuirea si redistribuirea, dupa caz,
a activitdtilor catre interventiile de prevenire, diagnostic si tratament pe
care acestea le sustin. S-a precizat cd activitatile care nu pot fi integrate
direct pot fi mentinute separat, cu conditia unei descrieri clare a
produsului, rezultatului, impactului, indicatorilor si legaturii cu obiectivele
Programului National TB.




Participantii au recomandat ca toate informatiile si ajustdrile aferente
componentei TB sa fie distribuite tuturor membrilor GTL prin
documentele comune de lucru, pentru asigurarea transparentei procesului
si pentru corelarea Planului de tranzitie si sustenabilitate TB cu Programul
National de Raspuns la Tuberculoza si Cererea de finantare 2027 - 2029.

Silvia Stratulat a reiterat ca Secretariatul CNC a invitat toti reprezentantii
ambelor GTL si membri si invitatati. Participantii care nu sunt prezenti la
anumite discutii isi asuma responsabilitatea pentru absenta, iar procesul nu
poate fi reluat de fiecare datad de la inceput.

S-a convenit continuarea lucrului in documentele comune, inclusiv Google
Drive, pentru asigurarea transparentei modificarilor. In paralel cu tabelele
de lucru, fiecare activitate trebuie sa dispund de o descriere narativi,
deoarece justificarea, impactul si mecanismul de sustenabilitate nu pot fi
reflectate integral doar in tabelul bugetar.

Oxana Rucgineanu, AO SMIT, a informat cd urmeaza o consultare
suplimentard cu expertiza relevantd, inclusiv cu dna Golovanietkaia, 1n
urma careia vor fi prezentate propuneri privind componenta de asistenta
tehnica si eventualele ajustari ale activitdtilor. S-a propus revenirea asupra
subiectului la inceputul saptdmanii urmatoare, fara ca aceastd consultare sa
intarzie intre timp revizuirea celorlalte componente ale Cererii de
finantare.

Secretariatul CNC TB/SIDA a reiterat necesitatea corelarii Cererii de
finantare FG cu Programele Nationale si cu angajamentele de cofinantare.
S-a mentionat ca PNRT aprobat reflectd noua alocare si este, in linii
generale, aliniat cu interventiile pentru Cererea de finantare.

DI Iurie Climasevschi a informat ca Programul National HIV se afla intr-o
noud runda de avizare si urmeaza s fie revizuit inclusiv pentru alinierea
bugetului si reflectarea angajamentelor de cofinantare la noua Cerere de
finantare.

Participantii au propus consolidarea informatiilor privind cofinantarea si
coordonarea acestora intre IP UCIMP DS, Ministerul Sanatatii si
coordonatorii Programelor Nationale. Pentru componenta TB, datele
relevante urmeaza sa fie prezentate si discutate in cadrul GTL.

Participantii au discutat si necesitatea prezentdrii Programelor Nationale in
limba englezd si au propus verificarea cerintelor exacte prevazute in
check-list-ul Fondului Global. Urmeaza sa fie clarificat daca este necesara
traducerea integrald oficiald sau daca documentele in limba roména pot fi
insotite, dupa caz, de o traducere de lucru neoficiala.

Silvia Stratulat a reamintit calendarul de elaborare si examinare a Cererii
de finantare si necesitatea transmiterii documentelor in timp util membrilor
GTL si CNC. S-a indicat drept reper 13 iulie 2026 pentru disponibilitatea
pachetului preliminar de documente si 16 iulie 2026 pentru transmiterea
acestuia membrilor CNC spre examinare.




La finalul sedintei s-a propus organizarea urmatoarei sedinte comune a
GTL dupa integrarea ajustdrilor, orientativ la 15 - 16 iunie 2026, data si
ora urmand sd fie coordonate de Secretariatul CNC cu IP UCIMP DS si
coordonatorii Programelor Nationale.

Decizii/recomandari:

Membrii GTL Control HIV si GTL Control TB au agreat continuarea
definitivarii Planurilor de tranzitie si sustenabilitate HIV si TB si a
documentelor aferente Cererii de finantare catre Fondul Global pentru
perioada 2027 - 2029, cu integrarea recomandarilor Fondului Global si a
propunerilor formulate in cadrul sedintei.

Responsabilii de activitdti vor prezenta ajustdrile, argumentdrile si
contributiile necesare pentru actualizarea documentelor pana la 12 iunie
2026, ora 17:00.

S-a agreat examinarea suplimentara a subiectelor ramase deschise, inclusiv
SIME HIV/SIME TB, CLM si solutiile digitale, si integrarea concluziilor
in urmatoarea versiune a documentelor.

Urmatoarea sedintd comund a GTL Control HIV si GTL Control TB va fi
organizatd orientativ la 15 - 16 iunie 2026, pentru examinarea versiunilor
actualizate ale documentelor.

Pachetul preliminar al Cererii de finantare urmeaza sa fie consolidat pana
la 13 iulie 2026, in vederea transmiterii documentelor catre membrii CNC
pentru examinare conform calendarului aprobat.

Elaborat:

Secretariatul CNC TB/SIDA




