Proces verbal
Şedinţa Grupului Tehnic de Lucru (GTL) pentru Tratament şi Îngrijiri în HIV
din 24 februarie 2010

desfăşurată în incinta Ministerului Sănătăţii

La şedinţă au fost prezenţi următorii participanţi (enumeraţi în ordine alfabetică):

1. Alexandrina Ioviţa, ONU-SIDA

2. Aliona Serbulenco, MS

3. Ecaterina Rotaru, Centrul SIDA

4. Gabriela Ionaşcu, ONU-SIDA

5. Gilda Sahebi, OMS

6. Igor Condrat, CNMS

7. Ina Bistriţchi, MS

8. Larisa Lazarescu, UNICEF

9. Lucica Luca, PAS

10. Mircea Beţiu, DDVR

11. Regina Povar, Liga PTHIV

12. Roman Leca, ONU-SIDA

13. Silviu Ciobanu, OMS

14. Svetlana Plămădeală, Secretariatul CNC

15. Tiberiu Holban, MS

16. Tudor Vasiliev, DNR

17. Valeriu Dobreanschi, Centrul SIDA

18. Victor Deatişin, Spitalul Republican de Boli Infecţioase

19. Viorel Calistru, DDVR

20. Viorel Soltan, PAS

21. Vitalie Slobozian, FSM

Agenda şedinţei:
1. Obiectivele şi indicatorii Fondului Global runda 8 (Viorel Soltan, PAS)

2. Asistenţa tehnică în elaborarea conceptului managementul cazului cu HIV (Viorel Soltan, PAS)

3. Seminare de instruire a personalului medical si nemedical, implicat în acordarea serviciilor persoanelor cu HIV (Ecaterina Damian, PAS)

4. Necesităţi de date pentru estimări şi prognoze (Alexandrina Ioviţa, ONU-SIDA)

Dna Serbulenco a deschis şedinţa, mulţumind participanţilor pentru oportunitatea participării, menţionând despre anunţul vehiculat cu privire la convocarea şedinţei GTL, în agenda căruia figurau 3 subiecte pentru dezbateri. Un al patrulea subiect a fost adăugat ca urmare a deciziei nr.73 din 23 februarie curent cu privire la crearea unui grup consultativ de lucru pentru validarea estimărilor şi prognozelor realizate la nivel de ţară, axat pe cele 3 obiective enunţate mai sus şi membrii căruia în mare parte coincid cu membrii GTL, fapt pentru care s-a sugerat unirea celor 2 grupuri de lucru într-o singură şedinţă, astfel în agenda fiind stipulat un nou subiect. Ordinea de zi a fost votată unanim ca fiind acceptabilă, grupul a trecut la dezbaterea primului subiect din agenda.
Dl Soltan a accentuat oportunitatea comasării şedinţelor celor 2 grupuri de lucru menţionate anterior şi a menţionat că runda 8 al FG implică câteva momente importante. Primul ţine de pregătirea cadrelor medicale, fapt ce prevede formare profesională pentru 25 persoane anual peste hotarele republicii, în aspect de îngrijiri şi tratament specific, în trimestrul 2 al proiectului, fiind necesar a definitiva tematica seminarelor de instruire. Există deja ordinul pentru reformarea serviciului ARV în HIV şi mecanisme pentru descentralizarea unor componente ale tratamentului ARV. Ulterior structurării noului sistem integrat urmează a fi prestate cursuri de formare profesională în cadrul structurii nou-create. Proiectul prevede formarea a 25 persoane implicate în tratamentul ARV (medici, asistente medicale, asistenţi sociali) anula, potrivit rezoluţiei CNC.
Cel de-al doilea moment ţine de asistenţa tehnică, pentru care sunt preconizaţi bani în proiect, cu implicarea organismelor internaţionale relevante (de exemplu, ONU-SIDA) în proces în vederea canalizării tuturor eforturilor pentru descentralizarea serviciilor ARV.

Cel de-al treilea moment se referă la managementul de caz. În runda 8 sunt preconizaţi asistenţi sociali, Ministerul Protecţiei Sociale servind drept partener, care se preconizează să activeze în cadrul a 4 centre comunitare regionale: Chişinău – pentru centru, Bălţi – pentru nord, Comrat – pentru sud, şi Tiraspol – pentru estul ţării. Sunt preconizaţi lucrători care vor asigura managementul cazului de HIV, ambele ministere operând cu cazul HIV – MS (ca şi tratament ARV) şi MPS (ca şi suport social şi îngrijiri), fiind imperativă întrebarea combinării acestora. În vederea înţelegerii când de început etapa îngrijirilor, când – a tratamentului etc., este sugerată apelarea la asistenţa tehnică externă pentru soluţionarea managementului de caz. Ţara este presată de timp, deoarece indicatorii urmează a fi raportaţi în trimestrul 2 al anului, concomitent sursele financiare urmând a fi valorificate eficient. 
Dna Serbulenco a întrebat dacă există careva criterii pentru selectarea celor 25 de persoane ce urmează a beneficia de cursul de formare profesională.
Dl Soltan a menţionat că nu Centrul PAS va face selectarea, ci GTL va decide asupra candidaţilor nominali, reieşind din descentralizarea tratamentului ARV şi cele 4 centre comunitare, constituite dintr-un lucrător medicale, integrat în sistem, un lucrător social, consilieri de la egal la egal (circa 12 persoane în total), centrele urmând a deveni funcţionale începând cu lunile iulie-august 2010, ţinând cont şi de secţiile de tratament ARV şi reforma departamentului HIV şi a Centrului SIDA, de la care vor participa câte 1-2 persoane suplimentar.

Începând cu anul 2010, formarea profesională va avea loc în cadrul Centrului de Colaborare al OMS de la St.Petersburg, pentru 25 persoane pe an, în continuare urmând a dezbate tematica cursurilor, pentru care există anumite cerinţe. Eventual, cei 25 de specialişti ar putea fi divizaţi în funcţie de tematici şi funcţiile îndeplinite.

Dl Ciobanu a menţionat că începând cu anul 2010, OMS nu mai finanţează direct participarea specialiştilor naţionali la cursuri de formare profesională, deoarece a finanţat crearea şi fortificarea Centrelor de Colaborare în anii precedenţi, de rând cu AIHA (Alianţa Americană pentru Sănătate Internaţională). Potenţial, în cazul unui deficit de finanţe, s-ar putea examina posibilitatea co-finanţării ţării, de rând cu FG şi ONU-SIDA.
Dl Slobozian s-a referit la oportunitatea instruirii  profesionale a echipelor care urmează să activeze în 4 Centre Comunitare pentru PHS, pentru îmbunătăţirea complianţei la tratament. În acelaşi context pare utilă examinarea posibilităţii de instruire a colaboratorilor celor 4 centre de suport pentru CDI (inclusiv cei în terapia de substituţie cu metadonă) care urmează a fi constituite în cadrul Rundei 8 inclusiv examinarea oportunităţii formării medicilor de la dispensarul narcologic.
Dl Holban a întrebat câte persoane au fost instruite până în prezent.

Dl Ciobanu a menţionat că pe parcursul ultimilor 4 ani au fost formate, inclusiv cu suportul financiar al OMS şi FG, circa 7 echipe exhaustive a câte 3 persoane fiecare (medici, asistente medicale, asistente sociale, manageri).

Dl Holban s-a interesat dacă în lista instituţiilor de formare profesională ar putea fi inclus şi Academia Europeană HIV/SIDA de la Bucureşti, ţinând cont de experienţa pe care o deţine în domeniile vizate şi vecinătatea geografică.

Dl Soltan a reiterat faptul că Centrele de Colaborare OMS sunt explicit incluse în lista instituţiilor acreditate de FG pentru formare. Deşi există similarităţi între Moldova şi România în conduita cazului HIV, colegii din România sunt specializaţi pe copii şi non-consumatorii de droguri injectabile (CDI), fapt ce rezultă într-o abordare diferenţiată a cazului cu HIV, ţinând cont de aspectele narcologice şi terapia de substituţie cu metadonă în Moldova.
Dna Ionaşcu a menţionat că cele 25 persoane ce urmează a fi instruite pe an vor beneficia de certificate OMS, unde programul de studiu este strict specializat, urmând a decide cine va fi delegat pentru participare.

Dl Holban a reamintit celor prezenţi că încă în februarie 2007 s-a sugerat pregătirea cadrelor proprii în Republica Moldova, prin modificare curriculei universitare în domeniu. Plus la toate, nu există un sistem structurat pentru infecţionişti, medicii din practica generală.
Dl Soltan a precizat că există o componentă separată de conlucrare cu USMF pentru elaborarea modulelor specifice, inclusiv pentru ginecologi, medicii din AMP etc. La o primă etapă, vor fi elaborate 3 curricule (module) universitare, de învăţare la distanţă, fiind necesară o legătură cu Şcoala de Sănătate Publică de la Chişinău, clarificarea mecanismelor de învăţare, responsabilitatea finală fiind pe FSM, cu implicarea Catedrei de Boli Infecţioase.
Dl Beţiu a sugerat şi un program de instruire în ITS, tematica vizând un capitol pentru gestionarea ITS la grupurile cu risc sporit de infectare (abordarea sindromală), cu validarea metodelor şi scheme acceptate de intervenţie, sau semi-sindromală (teste rapide la ITS).
La întrebarea câţi specialişti au fost instruiţi, dna Lazarescu a menţionat că şi UNICEF a participat la formarea a 12 medici pediatri la un centru de instruire de la Odesa, Ucraina, cursurile fiind benefice continuu, reieşind din numărul în creştere a persoanelor, care au nevoie de tratament specific.
Dna Serbulenco a confirmat faptul că exodul medicilor este foarte mare, asigurarea continuităţii formării profesionale fiind o prioritate, de rând cu instruirea cadrelor noi, atingerea noilor performanţe, substituirea persoanelor plecate în concedii, inclusiv în cele de maternitate.

Dl Ciobanu a reamintit că o posibilitate alternativă plecării la Centrul de Colaborare OMS ar fi invitarea formatorilor în Moldova, fapt ce ar beneficia un număr mai mare de specialişti, la un cost mai mic, dezavantajul constând în baza mai redusă de pacienţi şi experienţa relativ mai precară deţinută în ţară, reieşind din numărul de cazuri luate în tratament între cele două ţări.
Potrivit d-lui Soltan, urmează a se reieşi din noul sistem descentralizat, asupra căruia s-a convenit în şedinţele precedente, cu implicarea tuturor persoanelor relevante, demarând procesul.
Vis-a-vis de asistenţa tehnică în elaborarea conceptului de management a cazului, este sugerată implicarea a 1 sau 2 experţi, cu asistenţa organismelor internaţionale (de exemplu, ONU-SIDA) pentru elaborarea conceptului, potrivit protocoalelor existente pe plan mondial, ţinând cont de dualitatea sănătate – protecţie socială. Sugestia a fost votată unanim.

Dna Serbulenco a sugerat ca pentru următoarea şedinţă listele persoanelor ce au beneficiat în trecut de formare la centrele OMS, menţionate anterior, să fie pregătite de agenţiile care au supravegheat acele cursuri (OMS, UNICEF), asupra cărora se vor exprima instituţiile relevante (DDVR, Spitalul de Boli Infecţioase), cu implicarea altor specialişti, după necesitate, reieşind din obiectivele descentralizării, fapt pentru care se va stabili o altă şedinţă.
Referitor la puntul 4 din agendă, dna Serbulenco a reamintit dispoziţia din 23 februarie cu privire la instituirea unui grup consultativ de lucru pentru elaborarea şi validarea prognozelor şi estimărilor de ţară, valorile estimative fiind ulterior publicate la nivel global, precum şi utilizate la calcularea unor indicatori pentru raportarea UNGASS în 2010. Prognozele şi estimările, elaborate participativ şi validate ulterior printr-o şedinţă a persoanelor de decizie, reprezintă informaţie strategică instrumentală pentru elaborarea noului program naţional de control şi profilaxie a infecţiei HIV pe următorii 5 ani. S-a sugerat repartizarea listelor cu indicatorii respectivi instituţiilor relevante şi convocarea grupului nou-creat. S-a dat citire listei nominale a grupului în cauză.
Dna Ioviţa a menţionat importanţa aplicării instrumentelor bazate pe dovezi, şi a reiterat importanţa modelelor soft SPECTRUM şi EPP de estimări şi prognoze pentru calcularea unor indicatori din setul naţional (de exemplu, indicatorul nr.25 din raportul UNGASS, precum şi unii indicatori din Raportul privind realizarea Accesului Universal). Pentru consolidarea capacităţilor întru utilizarea acestora au fost organizate instruiri şi ateliere regionale în 2007 şi 2009, o bună parte din membrii GTL participând şi ei. În ianuarie 2010 ONU-SIDA a organizat un curs de formare în pachetele software GOALS şi SPECTRUM. Dna Ioviţa a accentuat că ţara dispune de resurse şi specialişti, dar nu întotdeauna dispune de date de intrare, unele date fiind precare, de unde şi unele rezultate modeste şi ne-realizarea obiectivelor scontate. ONU-SIDA a elaborat unele tabele cu necesităţi de date de intrare. S-a solicitat ca instituţiile relevante, precum urmează în continuare, să se pronunţe pe marginea acestor tabele, dezagregate în funcţie de o serie de parametri, efortul urmând a fi concertat:
· Centrul SIDA 

diagnostic şi testări (cumulativ din 1987 până în 2009)

· DDVR – 

tratamentul ARV (cumulativ din 1987 până în 2009)

· DNR – 

CDI (cumulativ din 1987 până în 2009)

· CNMS – 

grupurile cu risc sporit (MARP)

Datele urmează a fi remise nu mai târziu de 3 martie curent, folosind următoarea şedinţă pentru dezbaterea acestora. Drept persoană de contact pentru întrebările tehnice a fost desemnat dl Leca de la ONU-SIDA.

Sesiunea întrebărilor fiind deschisă de dna Serbulenco, dl Calistru a menţionat că DDVR dispune de date, care vor fi remise în atenţia unităţii de coordonare şi monitorizare şi ONU-SIDA, sugerând totuşi schimbarea prevalenţei ITS prin incidenţa ITS. Datele cu privire la prevalenţa ITS sunt primite din studii, care sunt limitate şi acestea s-ar putea să nu fie disponibile în format dezagregat.

Dl Slobozian a remarcat că prevalenţa ITS în grupurile vulnerabile există doar pe anii în care s-au efectuat studiile comportamentale şi se bazează pe ceea ce au declarat respondenţii. Doar pentru sifilis au fost efectuate testări de laborator.

Dl Calistru a menţionat că studiile comportamentale de sentinelă (BSS) au inclus şi date cu privire la sifilis, dna Ioviţa menţionând că atare studii au fost efectuate în anii 2007 şi 2009, iar centrul SIDA şi CNMS deţinând rezultatele acestora.
Dna Ionaşcu a adus la cunoştinţa celor prezenţi noile principii de elaborare a programelor naţionale, bazate pe estimarea populaţiilor. Tabelele ce vor fi prezentate includ şi necesităţile de date, ce urmează a fi colectate pe viitor, în prezent instituţiile sus-menţionate urmând a completa doar acele capitole, pentru care datele sunt cunoscute şi colectate; pentru studii datele vor fi colectate de unitatea de monitorizare şi evaluare.
Dna Ioviţa a menţionat că Studiul Demografic şi de Sănătate conţine unele date utile cum ar fi indicii aferenţi alimentării naturale.
Dna Ionaşcu a opinat că există mai multe surse de date, acestea urmând a fi confruntate, ulterior pronunţându-ne asupra valorilor ce vor fi utilizate de ţară.

Dna Serbulenco a concluzionat, accentuând necesitatea îmbunătăţirii calităţii indicatorilor statistici, urmând prin ordinul MS de stabilit forma dărilor de seamă statistice pentru teritorii, elaborare împreună cu CNMS. Următoarea şedinţă este sugerată pentru 5 martie curent, dna Ioviţa menţionând că biroul ONU-SIDA ar avea nevoie de una-două zile pentru compilarea datelor recepţionate. Dna Serbulenco a stabilit 3 martie curent, orele 15.00, drept termenul limită pentru prezentarea datelor departamentului servicii publice din cadrul MS şi biroului de ţară al ONU-SIDA.
Dl Beţiu a opinat pe marginea utilităţii deschiderii unor cabinete specializate, axate pe grupurile de risc, pornind de la premisa că riscul sporit de infectare se bazează pe enunţarea expunerii, astfel multe cazuri nefiind categorisite, fiind necesar un studiu în 2010 pentru determinarea prevalenţei ITS în rândul grupurilor vulnerabile.
Dna Serbulenco a încheiat şedinţa, mulţumindu-le tuturor pentru participare şi contribuţiile făcute.
