Şedinţa comună  a grupurilor tehnice de lucru ale Consiliului Naţional de Coordonare TB/SIDA 

„Tratament şi îngrijiri pentru persoanele care trăiesc cu HIV" şi „Grupuri Vulnerabile" 


Centrul Naţional de Sănătate Publică 

(or. Chişinău, str. Gh. Asachi 67a) 

sala de conferinţe, etajul 1

23 iunie 2010, ora 14.00

Agenda şedinţei

1. Deschiderea şedinţei grupurilor tehnice de lucru, Elena Boleac, şef adjunct Direcţia politici în sănătate publică, 14.00 - 14.10
2. Prezentarea principiilor de baza pentru aplicaţia la Runda X a Fondului Global, Gabriela Ionaşcu, UNAIDS - 14.10 - 15.00
3. Discutarea aplicabilităţii principiilor recomandate la condiţiile sistemului de sănătate din Republica Moldova, Viorel Soltan, Centrul PAS - 15.00 - 15.30
4. Decizia asupra componentelor propuneri de proiect al Republicii Moldova Runda X a Fondului Global pentru Combatere A SIDA, Tuberculoză şi Malaria – 15.30 - 16.00 
5. Diverse
Lista persoanelor prezente
1. Elena Boleac, Ministerul Sănătăţii
2. Oleg Barba, CNMS, Secretariatul CNC
3. Diana Doroş, Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei
4. Ştefan Gheorghiţă, Centrul Naţional SIDA
5. Mihai Oprea, Dispensarul Narcologic Republican 
6. Viorel Calistru, Dispensarul Dermato-venerologic Republican 
7. Gabriela Ionaşcu, UNAIDS Moldova
8. Silvia Stratulat, Centrul Naţional SIDA
9. Ecaterina Rotaru, Centrul Naţional SIDA
10. Svetlana Popovici, Centrul Naţional SIDA
11. Svelana Doltu, Departamentul Instituţiilor Penitenciare, Ministerul Justiţiei
12. Ludmila Simonova, vicedirector,  Spitalul de Boli Infecţioase «Toma Ciorbă»
13. Mircea Beţiu, Specialist principal in ITS al MS
14. Alexandru Goncear, Centrul SIDA, Tiraspol
15. Ala latco, Uniunea Organizaţiilor Active în Domeniul Reducerii Noxelor
16. Valeriu Crudu, Centrul PAS
17. Iurie Osoianu, ONG Împreună să salvăm viitorul 
18. Veaceslav Mulear, ONG "Gcnder Doc-M"
19. Dumitru Sain, coordonator al Programului National TB
20. Liliana Gherman, Fundaţia Soros Moldova
21. Vitalie Slobozian, Fundaţia Soros Moldova
1.

Şedinţa a fost deschisă de către dna Elena Boleac, aceasta prezentând Dispoziţia MS nr. 281d din 17.06.2010 şi agenda şedinţei. Referindu-se la persoanele prezente în sală,  dl Barbă a solicitat informaţii privind absenţa din sală a reprezentanţilor Ligii PHS. Organizatorii au confirmat invitarea acestora, telefonic dl Chilcevschii a informat asistenţa că întârzie.

Dna Boleac a subliniat că este foarte important ca la şedinţă să fie decisă necesitatea de a aplica la Runda 10 a GFATM şi modalitatea de aplicare.

Datorită absenţei din ţară a dlui Soltan subiectul 3 al agendei va fi prezentat de dna Ionaşcu.

Secretar al şedinţei este demnat dl. Slobozian.

2.

Trecând la punctul doi de pe ordinea de zi, Dna Ionaşcu  a prezentat principiile de aplicare la runda a 10a a GFATM, metionând că există modificări în modul de apreciere a propunerilor de proiect ale ţărilor, în funcţie de povara bolii la nivel naţional şi nivelul de trai al ţării care solicită finanţare.

Detaliile noilor prevederi ce ţin de runda a 10a au fost prezentate urmând documentele de suport elaborate de GFATM, prezente în mapele participanţilor.

Audienţa a fost informată despre faptul că există în runda 10a 2 coşuri de finanţare:

·  unul obişnuit, similar condiţiilor rundei 9

·  rezerva specială pentru Grupurile Vulnerabile (GV), pentru ţările cu situaţie epidemiologica corespunzătoare.

Prima prezentare s-a referit la modalitatea de apreciere a propunerilor de proiect în cadrul rundei a 10a afost  efectuată de dl Cantau (Portofolio managerul GFATM pentru Moldova).

Dna Ionaşcu a oferit detalii suplimentare privind modalitatea de punctare a propunerilor catre GFATM în cadrul rundei a 10a: 1) aprecierea comitetului de examinare tehnică al GFATM; 2) nivelul de trai al tării competitoare conform clasificării Băncii Mondiale; 3) povara bolii conform tabelului din prezentare. În baza acestora s-au facut unele prognoze privin maximumul de pucte care le poate obţine Moldova. În concluzie a fost apreciat că aplicarea pe fondul de rezervă pentru GV permite o apreciere a solicitării de finanţare superioară.

A fost menţionat şi faptul că aplicarea pe canalul de finanţare pentru GV presupune şi următoarele condiţii: aplicarea pentru o singură boală dar şi o contribuţie finaciară a statului în domeniul GV.

Valoarea totală a proiectului nu poate depăşi 12,5 mln USD pentru 5 ani (prima fază sub 5mln USD).

Componentele care sunt eligibile pentru finanţare sunt:

· Activităţi pentru consumatorii de droguri injectabile (CDI);

· Activităţi pentru bărbaţii care întreţin relaţii sexuale cu bărbaţi (BSB, LGBT);

· Activităţi pentru persoanele care prestează servicii sexuale contra plată (LSC);

· Activităţi care vizează Consolidarea sistemelor de comunităţi (CSC).

În continuare au fost prezentate documentele de suport pentru runda a 10a elaborate de GFATM şi agenţiile ONU (OMS, UNAIDS, UNODC), în conformitate cu acestea pachetul comprehensiv de servicii oferite CDI trebuie să cuprindă:

1. Programe de schimb a seringilor

2. Terapia de substituţie cu opioide (TSO) şi alte tratamente pentru dependenţa de droguri 

3. Testare şi consiliere voluntară la HIV (VCT)

4. Terapia antiretrovirală (TARV) 
5. Prevenirea şi tratamentul infecţiilor transmise sexual (ITS)

6. Distribuirea de prezervative pentru CDI şi partenerii lor sexuali 

7. Programe de informare, educare şi comunicare (IEC) pentru consumatorii de droguri injectabile şi partenerii lor sexuali 

8. Vaccinare, diagnostic şi tratament al hepatitelor virale

9. Prevenire, diagnostic şi tratament al tuberculozei (TBC).

10.  Profilaxia supradozărilor

Activităţile din propunerea de proiect urmează să fie descrise şi efectuate în conformitate cu ghidurile existente ale GFATM şi agenţiilor ONU.

Dl Slobozian a menţionat importanţa includerii în cadrul propunerii un complex de activităţi care vizează Consolidarea sistemelor de comunităţi, în special cele care se referă sau reprezintă comunitatea consumatorilor de droguri. Acest fapt va permite participarea comunităţilor care reprezintă Grupurile Vulnerabile la HIV în răspunsul naţional la HIV.

Dna Doltu a abordat necesitatea includerii în propunerea de proiect a activităţilor complexe de profilaxie HIV/ITS pentru întregul contingent al deţinuţilor. În urma discuţiilor şi consultărilor a fost decis a focaliza intervenţiile în penitenciarele RM pe CDI.

Intervenţiile care privesc LSC urmează să aibă un caracter comprehensiv, care nu se va limita la:

- Programe de informare, educare şi comunicare (IEC) pentru LSC şi partenerii lor sexuali

- Distribuirea de prezervative pentru LSC şi partenerii lor sexuali

- Prevenirea şi tratamentul infecţiilor transmise sexual (ITS)

- Testare şi consiliere voluntară la HIV (VCT)

- precum şi componentul de Consolidare a sistemelor de comunităţi în cadrul acestui grup ţintă.

Următorul component al propunerii urmează să se focalizeze pe intervenţiile care privesc MSM care, deasemenea, urmează să aibă un caracter comprehensiv, care nu se va limita la:

- Programe de informare, educare şi comunicare (IEC) pentru MSM şi partenerii lor sexuali

- Distribuirea de prezervative pentru MSM şi partenerii lor sexuali

- Prevenirea şi tratamentul infecţiilor transmise sexual (ITS)

- Testare şi consiliere voluntară la HIV (VCT)

- precum şi componentul de Consolidare a sistemelor de comunităţi în cadrul acestui grup ţintă.

3.

A urmat o constatare a unor deficienţe existente la nivelul structurilor de sănătate care urmează a fi corijate, sau, după caz, asumate şi rezolvate.

- nu există un pachet comprehensiv, aprobat, de intervenţii pentru CDI, LSC, MSM.

- nu există instituţionalizată o infrastructură de prestare a serviciilor pentru grupurilor vulnerabile nominalizate.

- lipseşte o coordonare eficientă a activităţilor implementate în cadrul GV de către structurile de stat.

- trebuie elaborată o strategie de testare la HIV în cadrul GV

- lipsesc serviciile ce ţin de profilaxie, diagnostic, tratament al ITS focalizate pe grupurile vulnerabile

- trebuie elaborată o strategie ce ţine de profilaxia supradozării

- urmează să fie îmbunătăţit componentul de M&E ce ţine grupurile vulnerabile

- urmează să fie elucidată şi descrisă contribuţia guvernului în cadrul activităţilor care vor fi incluse în cadrul propunerii de grant pentru runda 10a GFATM.

Se conturează astfel câteva instituţii care ar trebui să se implice foarte activ în planificarea şi descrierea activităţilor pentru GV.

DNR- implicarea în activităţile care ţin de CDI, precum şi ajustarea unor documente ale sale.

DDVR- ajustarea cadrului normativ (elaborarea unui ordin al MS) care să asigure accesul GV la tratament al ITS.

MS- organizarea unei şedinţe în cadrul ministerului în cadrul căreia să fie definitivate modalităţile de implementare.

Direcţia medicală DIP MJ- implicarea în activităţile care ţin de CDI din instituţiile penitenciare.

Cele 2 GTL prin şefii şi secretarii acestora vor asigura implementarea procesului de transparenţă şi participativitate cu implicare organizaţiilor neguvernamentale.

Secretariatul CNC HIV/TB/ITS- va asigura respectarea procedurilor obişnuite necesare pentru compilarea propunerii de proiect (transparenţă, participativitate, circularea informaţiei, etc).

4.

Cel de-al patrulea punct pe ordinea de zi a şedinţei,  a fost deschis de dl Barbă, care a solicitat să se discute în mod concret următoarele chestiuni: - pe care canal de finanţare urmează să se applice; - numărul de beneficiari să fie reprezentativ pentru grupurile vulnerabile din RM; - contribuţia guvernului: care este şi cum urmează a fi cuantificată; - modalităţile de asigurare a fluxului de informaţie necesar pentru compilarea în condiţii adecvate a propunerii de proiect.

În aceeaşi ordine de idei a fost menţionat faptul că toate instituţiile/organizaţiile interesate urmează să se documenteze intens pentru a putea identifica problemele în domeniul fiecăruia de activitate care ţin de domeniul GV.

Dna Ionaşcu a solicitat MS să nu permită ieşirea în concediu a persoanelor implicate/responsabile pentru compilarea propunerii de proiect pentru a asigura o continuitate a implicării dar şi asumare a responsabiltăţii.

Dl Barbă a menţionat necesitate definitivării foarte exacte şi clare a ţintelor şi indicatorilor care vor fi incluşi în propunere, dar şi asumarea responsabilităţii realizării acestora.

Dna Boleac a supus votului subiectele anterioare, astfel încât s-a votat şi decis după cum urmează:

· se va aplica în cadrul Rundei 10a a GFATM.

· Propunerea va fi dpusă pentru canalul special de finanţare pentru Grupurile Vulnerabile (MARPs).

· Componentul CDI va fi descris de DNR, FSM, ONGuri şi DDVR la componetul ITS.

· Componentul MSM şi LSC va fi descris de FSM, ONGuri.

· Dl Goncear va coordona procesul de descriere a activităţilor pentru regiunea de Est.

· Activităţile din cadrul DIP MJ vor fi coordonate cu dna Burduja.

· La componentul care ţine de hepatite urmează să se implice Spitalul de Boli Infecţioase.

· La componentul ITS pentru toate GV urmează să se implice DDVR şi specialistul principal al MS.

· La componentul de TARV urmează să se implice Spitalul de Boli Infecţioase, Centrul SIDA, DIP MJ.

Urmează, ulterior, în baza activităţilor şi bugetelor descrise să se ia o decizie de prioritizare a includerii acestora în propunerea de proiect.

Dna Boleac a solicitat determinarea unor termene de realizare a etapelor compilării propunerii:

· termenul limită la care propunerea urmează a fie remisă GFATM este 20 august 2010.

· Forma finală a propunerii urmează să fie realizată în săptămâna 9-13 august 2010.

· Următoarea şedinţă a grupurilor de lucru este de comun acord fixată pentru data de 6 iulie 2010.

Dl Gheorghiţă a sugerat ca propunerile de la organizaţii să fie colectate de către secretarii GTL prezente la şedinţă.

Dl Deatişin şi dl Holban urmează să se documenteze referitor la necesitatea şi argumentarea tratamentului hepatitelor în GV.

Dna Gherman a recomandat ca grupurile tehnice de lucru şi UNAIDS să asigure colaborarea şi consultările cu persoanele care vor compila nemijlocit propunerea de proiect.

Membrii grupurilor de lucru au fost de acord cu termenele de realizare propuse, modalitatea de asigurare a circulaţiei informaţiei

Dna Boleac a încheiat lucrările şedinţei..

