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 3
6 iulie 2010, ora 14.00

Agenda şedinţei

1. Prezentarea propunerilor pentru includere în aplicaţia RM către GFATM Runda 10a. Slobozian Vitalie, secretar GTL GV 
2. Diverse.
Lista persoanelor prezente
1. Aliona Serbulenco, Ministerul Sănătăţii
2. Ştefan Gheorghiţă, Centrul Naţional SIDA
3. Mihai Oprea, Dispensarul Narcologic Republican 
4. Otilia Scutelniciuc, CNMS
5. Tiberiu Holban, Specialist principal in BI al MS
6. Alexandrina Ioviţă, UNAIDS Moldova
7. Silviu Ciobanu,OMS
8. Svetlana Popovici, Centrul Naţional SIDA
9. Svelana Doltu, Departamentul Instituţiilor Penitenciare, Ministerul Justiţiei
10. Ilona Burduja, Departamentul Instituţiilor Penitenciare, Ministerul Justiţiei
11. Alexandru Goncear, Centrul SIDA, Tiraspol
12. Igor Chilcevschii, Liga PHS
13. Ala latco, Uniunea Organizaţiilor Active în Domeniul Reducerii Noxelor
14. Veaceslav Mulear, ONG "Gender Doc-M"
15. Stela Bivol, expert independent
16. Veronica Andronachi, Fundaţia Soros Moldova
17. Vitalie Slobozian, Fundaţia Soros Moldova
1.

Şedinţa a fost deschisă de către dl Slobozian, acesta prezentând agenda şedinţei.

A urmat prezentarea propunerilor pentru includere în aplicaţia RM către GFATM Runda 10a. Prezentarea s-a axat pe descrierea procesului consultativ care a precedat colectarea propunerilor din sectorul civil implicat în activităţile de reducerea a riscurilor, dar şi a celorlalţi membri ai GTL Grupuri Vulnerabile.
Ideea centrală a propunerilor recepţionate este de a oferi un pachet comprehensiv de servicii grupurilor vulnerabile, (inclusiv toate cele 9 elemente recomandate pentru CDI (în sectorul civil şi penitenciare), LSC şi BSB) prin:
· complementarea activităţilor curente furnizate în cadrul grantului GFATM runda 6-a 
· creşterea acoperirii geografice (Sud şi Transnistria), 
· consolidarea capacităţilor comunităţilor (UORN şi ONG-urilor).
Sumarul activităţilor propuse pentru finanţare este prezentat mai jos:
1. Consolidarea capacităţilor comunităţilor 
1.1 UORN
1.2 dezvoltarea capacităţilor ONG-urilor locale (inclusiv la Sud şi Transnistria )
2. Prevenirea HIV şi reducerea riscurilor asociate consumului de droguri în rândul populaţiei CDI la nivel naţional 
2. 1 PRR (extindere geografică, extinderea pachetului de servicii) 
2. 2 Creşterea utilizării prezervativului şi acceptării sociale (GV şi parteneri sexuali, accentul de gen) 
2. 3 Advocacy, comunicare şi mobilizare socială
2. 4 Prevenirea hepatitelor B şi C, diagnosticare şi vaccinare 
2. 5 ITS diagnosticarea, prevenirea şi tratamentul sindromal
2. 6 VCT (inclusiv teste rapide HIV pe salivă, ITS şi testarea hepatite) 
2. 7 Prevenirea supradozajului 
3. Creşterea accesului la îngrijire şi tratament: 
3.1 Tratament ARV (...)
3.2 Tratamentul de substituţie opiacee: 
· extindere geografică, 
· diversificarea spectrului de servicii adiacente
· instruirea personalului medical şi psihosocial (incl. extern)
3. 3 Reabilitare CDI (2 centre reabilitare (ONGuri) Bălţi, Tiraspol)
3. 4 Prevenire TB, diagnostic şi tratament .
4 . Creşterea accesului la serviciile de prevenire HIV şi tratament în penitenciare: 
· Creştere complexităţii pachetului de servicii oferite 

· Psihosocial- psiholog, peer to peer, asistent social 

· Diagnosticare Hep B,C/ vaccinare hepatita B 

· Profilaxie TB, HIV/TB focalizată pe CDI
· TARV, unitate de paliaţie  (P 16- 2 saloane)
· ITS: diagnosticarea, prevenirea şi tratamentul sindromal (ambulanţă) 

· Creştere capacităţi (în domeniul profilaxiei HIV/ITS în penitenciare) 

· personal medical, personal penitenciar 

· TSM 

· Menţinere existente (extindere pachet) 

· Creştere capacităţi personal medical în TSM 

· Extindere TSM (P9, P17, P4)
· Extindere cabinete VCT (11 penitenciare). 

5. LSC 
- extindere geografică, extinderea pachetului de servicii
· creşterea utilizării prezervativului şi acceptării sociale (GV şi parteneri sexuali), 
· Prevenirea Hepatitelor B şi C, diagnosticare şi vaccinare 
· ITS diagnosticarea, prevenirea şi tratamentul sindromal
· Consolidarea capacităţilor comunităţilor: dezvoltarea capacităţilor ONG-urilor. 
6. BSB 
- extindere geografică, extinderea pachetului de servicii
· creşterea utilizării prezervativului 
· Prevenirea Hepatitelor B şi C, diagnosticare şi vaccinare 
· ITS diagnosticarea, prevenirea şi tratamentul sindromal
· Consolidarea capacităţilor comunităţilor: dezvoltarea capacităţilor ONG-urilor. 
Au urmat discuţii pe marginea propunerilor pentru aplicaţia la runda 10 a GFATM.

Dl Holban a remarcat necesitatea includerii testelor la rezistenţă, precum şi a tratamentului hepatitei C, nesesitatea este motivată şi de faptul că mulţi pacienţi aflaţi în TARV decedează din cauza hapatitelor.
Dl Ciobanu a menţionat că în cadrul propunerii pentru runda a 9a GFATM au fost estimate necesitaţile privind tratamentul hepatitelor dar şi a testărilor PCR necesare pentru desfăsurarea în bune condiţii a acestuia, ţinând cont de acceptabilitatea din partea FG a activităţilor de tratament a hepatitelor parenterale. În acelaşi timp este necesar a fi elaborate nişte criterii de includere în tratament, dar şi asigurarea unui proces etic de selctare a eventualilor beneficiari de tratament al hepatitelor. A fost făcută referinţă la necesitatea continuării tratamentului ARV după anul 2012, potrivit ultimelor optimizări de buget la consolidarea propunerilor FG şi reieşind din posibilităţile financiare reduse ale MS în următorii 3-5 ani.
Dl Holban a specificat că este necesar a fi asigurat  doar tratamentul PHS cu hepatite.

Dl Gheorghiţă, a remarcat necesitatea intituirii unei comisii speciale de includere în tratamentul hepatitelor, elaborarea unui protocoş în baza căruia să lucreze comisia. Dacă va fi inclus în aplicaţie, tratamentul hepatitelor urmează să fie implementat sub forma unui proiect pilot, cu estimarea exactă a numărului de eventuali pacienţi.

Dl Holban a afirmat că la momentul dat nu poate fi estimat numărul real de persoane care ar avea nevoie de tratament al hepatitelor.

Dna Bivol a spus că în conformitate cu priorităţile GFATM în runda 10a şi a canalului de aplicaţie selectat (rezerva specială pentru grupuri vulnerabile), toate intervenţiile care urmează a fi incluse în aplicaţie, inclusiv tratamentul trebuie să fie grupurile vulnerabile (de risc) indentificate.
Au urmat o serie de discuţii privind respectarea principiilor de etică la includerea/excluderea din tratament.  A fost propusă formularea: persoane cu HIV, inclusiv cei din grupurile vulnerabile.

Dl Oprea a menţionat necesitatea includererii în tratamentul hepatitelor a CDI aflaţi în tratamentul de substituţie, cu elaborarea unor criterii specifice şi a unui protocol de tratament orientat pe această situaţie.

Dna Ioviţă a menţionat necesitatea ca statul să preia cel puţin o parte a tratamentului ARV de primă linie. 
A fost menţionat şi faptul că ar fi necesară includerea în propunerea de proiect a resurselor financiare pentru diagnosticul şi tratamentul infecţiilor oportuniste.

A fost discutată necesitatea de a include un aparat BACTEC, dar dat fiind faptul că în Chişinău deja există 2 aparate este necesar a fi reglementat accesul la ele a pacienţilor care au nevoie, şi nu de a mai procura unul.
Dna Ioviţă a menţionat faptul că în aplicaţie deocamdată este absent componentul de M&E, fiind necesare nişte studii care ar aprecia accesibiltatea serviciilor de testare, tratament ARV pentru grupurile vulnerabile, precum si, studii operationale privind mortalitatea asociată SIDA.
S-a propus următoarea formulă de lucru:

· La componentul care cuprinde intervenţiile în penitenciare se vor implica în estimări reprezentanţii: Direcţia medică DIP MJ, Carlux, FSM.

· La componentul care cuprinde intervenţiile pentru GV, ONGuri se vor implica în estimări reprezentanţii: UORN, GenderDocM, FSM.

· La componentul care cuprinde intervenţiile privind TSM, se vor implica în estimări reprezentanţii: DNR, Direcţia medicală DIP MJ, FSM.

· La componentul care cuprinde tratamentul, se vor implica în estimări reprezentanţii: Centrul SIDA, Spitalul Toma Ciorbă, OMS
· La componentul M&E se vor implica în estimari reprezentanţii sectiei M&E, CNMS şi Centrului SIDA.

Reprezentanţii UCIMP urmează să fie implicaţi la componentele care conţin procurări de bunuri, ei având experienţă exhaustivă în domeniu.

Dl Chilcevschii a propus ca să fie scrisă o propunere separată pe TARV la viitoarea rundă a GFATM, pentru a scădea povara tratamentului pe aplicaţia de la runda a 10a.
Propunerea urmează a fi discutată cu portofolio managerul GFATM pentru Moldova.

2.

Dna Serbulenco a informat asistenţa despre iniţierea procedurilor de achiziţii pentru anul 2011, inclusiv pentru domeniile HIV şi TB. În acest context se solicită invitarea la şedinţa viitoare a GTL GV şi Tratament a reprezentanţilor GTL tratament TB pentru a consulta partenerii în vederea procurărilor necesare diagnosticului şi tratamentului în HIV şi TB, pentru a evita dublarea în cadrul procurărilor.
Astfel, la şedinţa viitoare urmează să fie discutate 2 chestiuni: Progresul compilării aplicaţiei pentru ruda 10a a GFATM şi Procurările pentru anul 2011 pentru HIV şi TB.

În acelaşi context a fost discutată oportunitatea includerii în cadrul acestor procurări a medicamentelor pentru tratamentul ARV.

La propunerea dnei Serbulenco, următoarea şedinţă este fixată pentru marţi 13 iulie 2010, ora 14.00, în incinta Ministerului Sănătăţii.

