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Scopul sedintei:

Sedinta comund a GTL Control HIV si GTL Control TB a fost organizata in etapa finald a procesului
de elaborare a Cererii de finantare citre Fondul Global pentru perioada 2027 — 2029, in vederea
examindrii si validarii pachetului final de documente la nivelul GTL 1nainte de prezentarea acestuia
spre aprobare Consiliului National de Coordonare TB/SIDA (CNC), in sedinta din 23 iulie 2026.

Moderator sedinta: Silvia Stratulat, Secretariatul CNC



Context

In perioada aprilie — iulie 2026, sub egida CNC TB/SIDA, a avut loc un amplu proces de dialog de
tard, in cadrul caruia au fost elaborate Cererea de finantare catre Fondul Global pentru perioada 2027 —
2029 si pachetul de documente aferente, inclusiv Planurile de tranzitie pentru raspunsul national la
HIV si tuberculoza.

Pe parcursul dialogului de tara au fost organizate sedinte ale GTL Control HIV, GTL Control TB si
GTL comune HIV/TB, consultiri cu toate partile interesate, in cadrul cdrora au fost examinate
prioritdtile programatice, interventiile propuse, indicatorii, necesitatile de finantare si masurile necesare
pentru asigurarea tranzitiei si sustenabilitatii raspunsului national la HIV si tuberculoza. Proiectul
Cererii de finantare a fost consultat, de asemenea, cu Echipa de tard a Fondului Global si cu partenerii
tehnici — UNAIDS, Organizatia Mondiala a Sanatatii si UNICEF.

Propunerile si recomandarile formulate pe parcursul consultarilor au fost analizate si, dupa caz,
integrate 1n versiunile finale ale Cererii de finantare si ale Planurilor de tranzitie pentru HIV si TB.

In deschiderea sedintei, Silvia Stratulat a mentionat ci majoritatea aspectelor programatice,
interventiilor si prioritatilor incluse in aplicatie au fost discutate pe parcursul sedintelor anterioare ale
grupurilor tehnice de lucru. Scopul sedintei din 21 iulie a fost de a oferi membrilor GTL posibilitatea
de a aborda eventualele intrebari sau aspecte ramase neclarificate, astfel incat acestea sa fie solutionate
la nivel tehnic inainte de examinarea documentelor de catre CNC.

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

Dl Marcel Gherghelegiu, Recipientul Principal UCIMP, a prezentat
Prezentarea si validarea | principalele elemente ale Cererii de finantare FG, elaboratd in sustinerea
Cererii de finantare GC8 | raspunsului national la HIV si tuberculozd. Un obiectiv principal al noului
si a pachetului de ciclu de finantare il reprezintd asigurarea unei tranzitii sustenabile catre
documente (2027 - 2029) | finantarea interventiilor HIV si TB din surse nationale, cu mentinerea
continuitdtii serviciilor dupd finalizarea grantului.

Cererea de finantare a fost elaboratd in baza documentelor strategice
nationale pentru HIV si tuberculozd, precum si a Planurilor de tranzitie si
sustenabilitate pentru HIV si TB.

Pachetul aferent aplicatiei include:

o formularul Cererii de finantare (Funding Request);

e Cadrul de performanta (Performance Framework);

e Funding Landscape Tables pentru HIV si TB;

e Prioritized Above Allocation Request (PAAR);

e documentele aferente Planurilor de tranzitie pentru HIV si TB.

Procesul de elaborare a inclus consultari succesive in cadrul GTL HIV,
GTL TB si GTL Mixt pentru discutarea si agrearea interventiilor,
indicatorilor si Planurilor de tranzitie.




S-a mentionat cd pachetul final urmeaza sa fie prezentat spre aprobare
CNC la sedinta din 23 iulie 2026, termenul-limita pentru depunerea Cererii
de finantare catre Fondul Global fiind 27 iulie 2026.

In ceea ce priveste principiile care au stat la baza elaborarii Cererii de
finantare, au fost mentionate alinierea la necesitatile si prioritatile
nationale, respectarea recomandarilor Fondului Global si implicarea
reprezentantilor comunitatilor. Din punct de vedere operational,
implementarea este prevazutd printr-un singur grant gestionat de UCIMP,
in calitate de Recipient Principal.

Referindu-se la cerintele de cofinantare, dl Marcel Gherghelegiu a
mentionat cd 25% din alocarea Fondului Global, in valoare de 2.501.992
EUR, este conditionati de indeplinirea cerintelor de cofinantare. In acest
context, Republica Moldova urmeaza sa asigure investitii suplimentare din
surse nationale n valoare de minimum 3.502.789 EUR. Totodata, s-a
subliniat cd 100% din angajamentele de cofinantare urmeaza sa fie
orientate catre masuri ce vizeazad sustenabilitatea, tranzitia si populatiile-
cheie si vulnerabile.

S-a subliniat ca investitiile aferente sustenabilitatii trebuie sa contribuie
direct la consolidarea tranzitiei si la asigurarea continuitdtii serviciilor
dupa incheierea finantarii externe, acest principiu fiind urmarit transversal
in procesul de elaborare a aplicatiei.

Printre principalele directii strategice ale tranzitiei pentru perioada 2027 —
2029 au fost mentionate:

e mentinerea si sustenabilitatea serviciilor de prevenire HIV si
dezvoltarea modelelor inovatoare de servicii comunitare;

e consolidarea depistarii active a tuberculozei,

e preluarea treptatd din surse nationale a costurilor aferente
serviciilor de laborator;

e consolidarea sistemului de sdnatate si a sistemelor comunitare,
inclusiv prin digitalizarea datelor comunitare si dezvoltarea
sistemelor informationale.

Referindu-se la arhitectura bugetului pentru Ciclul de Grant 8 (GCS),
dl Marcel Gherghelegiu a prezentat principalele investitii strategice
prevazute in cadrul grantului. Astfel, 25% din alocare (2.496.769 EUR)
este destinat diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor TB, 20%
(2.038.223 EUR) — interventiilor de prevenire HIV, 7% (730.332 EUR) —
tratamentului, Ingrijirilor si suportului HIV, 7% (728.720 EUR) —
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor TB, iar 10% (990.472 EUR) —
sistemelor de monitorizare si evaluare (RSSH). Alte interventii reprezinta
31% din alocare. Totodatd, s-a mentionat cd, per ansamblu, 25% din




intregul grant este concentrat pe interventiile de consolidare a sistemelor
pentru sanatate (RSSH). Costurile aferente managementului implementarii
grantului constituie 10,4% din valoarea grantului.

In continuare, au fost prezentate principalele tinte de performanta stabilite
pentru anul 2029. S-a mentionat ca acestea au fost stabilite la un nivel
realist, tinand cont de procesul de tranzitie si de necesitatea preludrii
progresive a interventiilor din surse nationale. Pentru componenta HIV, se
prevede cresterea acoperirii cu servicii de prevenire in randul barbatilor
care fac sex cu barbati (BSB) de la 52,01% in 2025 la 74% in 2029 si in
randul persoanelor care consuma droguri injectabile (PCDI) de la 44,50%
la 70%. Pentru tratamentul HIV, tinta privind proportia persoanelor
inrolate in tratament antiretroviral (TARV) este de 67,49%, comparativ cu
55,42% in 2025.

Pentru componenta TB, pand in anul 2029 este prevazuta notificarea a
1.140 de cazuri noi de tuberculoza, atingerea unei rate de 94% pentru
testarea rapida TB si a unei rate de 97% pentru tratamentul de linia a II-a
al tuberculozei drog-rezistente (DR-TB).

De asemenea, a fost prezentatd Prioritized Above Allocation Request
(PAAR), care a fost structuratd si prioritizatd in functie de nivelul de
importantd al interventiilor. La momentul prezentdrii, PAAR include
interventii 1n valoare totala de aproximativ 2,79 milioane EUR, dintre care
circa 1,87 milioane EUR reprezintd interventii cu prioritate inaltd. Printre
domeniile prioritare au fost mentionate controlul infectiilor TB,
screeningul, consolidarea sistemelor comunitare si de sanatate (RSSH),
guvernanta si drepturile omului.

La finalul prezentarii, DI Gherghelegiu a multumit reprezentantilor
Programelor Nationale, organizatiilor societdtii civile, comunitatilor,
Secretariatului CNC, UCIMP DS, membrilor GTL, expertilor implicati si
partenerilor tehnici pentru contributia la elaborarea Cererii de finantare.

Discutii pe marginea subiectului

Dupa prezentare, Silvia Stratulat a invitat membrii GTL sd formuleze
eventualele 1intrebari si propuneri pe marginea pachetului final de
documente.

DI Veaceslav Mulear, AO GENDERDOC-M, a abordat problema
acreditdrii serviciilor de prevenire HIV prestate de organizatiile
neguvernamentale. Acesta a mentionat ca unele organizatii s-au confruntat
cu dificultdti in procesul de obtinere a avizelor sanitare si a acreditarii
serviciilor. Una dintre barierele identificate tine de faptul cd anumite
servicii de prevenire HIV nu se regdsesc In nomenclatoarele relevante,




ceea ce poate crea dificultati pentru acreditarea organizatiilor si, ulterior,
pentru contractarea serviciilor din sursele CNAM.

Astfel, DI Mulear a propus ca solutionarea acestor obstacole sa fie avuta in
vedere in cadrul Planului de tranzitie, data fiind legdtura directa dintre
acreditarea prestatorilor si posibilitatea finantdrii sustenabile a serviciilor
comunitare.

In cadrul discutiei s-a mentionat ci Planul de tranzitie include deja masuri
orientate spre integrarea organizatiilor neguvernamentale si dezvoltarea
mecanismelor de finantare a serviciilor prestate de acestea. Totodata,
participantii au convenit asupra necesitatii unei abordari mai concentrate
asupra acreditdrii, inclusiv prin clarificarea cerintelor, standardelor si
documentelor necesare.

DI lurie Climasevschi, coordonatorul Programului National HIV, a
mentionat cd problema acreditdrii este discutatd de mai multi ani si ca, desi
au fost intreprinse anumite masuri si operate modificari in cadrul de
reglementare, persistd bariere legate de includerea serviciilor de prevenire
in lista activititilor care pot fi acreditate. In opinia sa, este necesard
finalizarea acestui proces si clarificarea serviciilor care trebuie incluse in
documentele relevante ANSP, inclusiv din perspectiva serviciilor de
testare si referire pentru HIV, hepatitele virale si infectiile cu transmitere
sexuala.

Dna Angela Cojocaru, CNAM, a mentionat ca acreditarea trebuie
analizatd intr-o perspectivd mai largd, tinand cont nu doar de serviciile
prestate 1n prezent, ci si de cele care ar putea fi contractate si finantate
ulterior de CNAM, de exemplu PrEP. In acest sens, a atras atentia asupra
necesitatii identificarii serviciilor care presupun activitdti medicale si
pentru care acreditarea este obligatorie, astfel incat cadrul elaborat sa fie
aplicabil pe termen mai lung. Organizatiile din domeniul TB nu intampina
aceleasi dificultati in procesul de acreditare, intrucat nu presteaza servicii
medicale.

In concluzia discutiei, Dna Silvia Stratulat a mentionat ci acreditarea
serviciilor prestate de organizatiile neguvernamentale reprezintd un
element important pentru integrarea si sustenabilitatea serviciilor
comunitare. A fost evidentiatd necesitatea unei analize clare a cadrului
existent, a barierelor si a eventualelor modificdri necesare in documentele
normative, standardele si regulamentele aferente acreditdrii. S-a mentionat
ca resursele de consultantd prevazute in cadrul Planului de tranzitie ar
putea fi utilizate inclusiv pentru sustinerea acestui proces.

DI Pavel Rucsineanu, AO SMIT, a intrebat daca faptul cd Programul
National HIV nu era incd aprobat de Guvern ar putea constitui un




impediment pentru depunerea Cererii de finantare catre Fondul Global.

Atat coordonatorul PN HIV, cat si Secretariatul CNC au mentionat ca,
din experienta ciclurilor precedente de finantare, au existat situatii in care
aplicatiile catre Fondul Global au fost depuse in timp ce documentele
strategice nationale se aflau ncd In proces de aprobare, la nivel de draft,
fara ca acest fapt sd constituie un impediment.

Decizii/recomandari:

Membrii GTL Control HIV si GTL Control TB au agreat si validat
pachetul de documente aferent Cererii de finantare HIV/TB cétre Fondul
Global pentru perioada 2027 — 2029 si au recomandat Tnaintarea acestuia
spre examinare si aprobare membrilor CNC in cadrul sedintei din 23 iulie
2026.

Elaborat:

Secretariatul CNC TB/SIDA




