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" 


Ministerul Sănătăţii
(or. Chişinău, str. Vasile Alecsandri, 2) 

sala de conferinţe, etajul 2
13 iulie 2010, ora 14.00

Agenda şedinţei

1. ora 14.00 - Discutarea ideilor de concepte pentru runda a 10 a FG,
domeniul HIV.
2. ora 15.00 - Aspecte ale planului de procurari pentru programele naţionale HIV şi TB pentru anul  2011.
3. 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. Alexandrina Ioviţă, UNAIDS Moldova
6. Silviu Ciobanu,OMS
7. Svetlana Popovici, Centrul Naţional SIDA
8. Svetlana Doltu, Departamentul Instituţiilor Penitenciare, Ministerul Justiţiei
9. Svetlana Plămădeală, secretariat CNC
10. Alexandru Goncear, Centrul SIDA, Tiraspol
11. Victor Burinschi, UCIMP
12. Igor Chilcevschii, Liga PHS
13. Veaceslav Mulear, ONG "Gender Doc-M"
14. Liliana Gherman, Fundaţia Soros Moldova
15. Vitalie Slobozian, Fundaţia Soros Moldova
1.

Şedinţa a fost deschisă de către dna Serbulenco, aceasta prezentând agenda şedinţei.

Dna Plămădeală a solicitat permisiunea de a face o succintă prezentare a procesului şi şi procedurilor care ţin de elaborarea aplicaţiei pentru runda 10a a GFATM. Solicitarea a fost acceptată.

A urmat prezentarea dlui Ciobanu privind estimările de tratament efectuate, în conformitate cu discuţiile de la şedinţa anterioară. Estimările au fost efectuate pentru o prerioadă de 4 ani, şi includ medicamentele ARV (adulţi, copii, profilaxia transmiterii de la mamă la făt), teste (imunitate HIV, încărcătura virală HIV, rezistenţă HIV), tratament HVC (tratament HVC, teste tratament HVC, vaccinare anti-HVB).
În conformitate cu calculele prezentate (anexat), necesităţile financiare pentru a asigura tratamentul pentru 4 ani se ridică la 13 mln. 976 mii USD, iar pentru 3 ani la circa 9,6 mln. USD. Nu sunt incluse costurile de păstrare/depozitare şi management.
Dna Gherman a menţionat că în conformitate cu deciziile luate la şedinţele anterioare, aplicaţia pentru runda 10a a GFATM urmează să se axeze pe profilaxie şi servicii în cadrul grupurilor vulnerabile (CDI, LSC, MSM). În urma consultărilor efectuate cu organizaţiile care activează în domeniu, propunerea ar urma să se focalizeze pe menţinerea şi extinderea activităţilor de reducere a riscurilor în cadrul grupurilor vulnerabile. Tratamentul ARV şi activităţile aferente acestuia ar putea fi constitui subiectul unei viitoare aplicaţii la GFATM la runda 11a.

Dl Slobozian a prezentat foarte succint estimările bugetare pentru continuarea şi extinderea activităţilor bazate pe strategia de reducere a riscurilor, acestea se ridică la circa 9 mln USD. Componentul pe M&E nu a fost inclus în suma estimată din lipsă de timp, datorită faptului că a fost prezentat la limita termenului. 

Urmează ca la şedinţa următoare a GTL să fie prezentată o informaţie detaliată pentru fiecare component.
Dna Serbulenco a menţionat că estimările au fost făcute în conformitate cu deciziile luate la şedinţele precedente, acestea ne arată necesităţile actuale. Propunerea către GFATM urmează să fie compilată în conformitate cu priorităţile GFATM pentru runda 10a.
Dl Oprea a opinat că componentul de profilaxie în cadrul grupurilor vulnerabile la HIV trebuie să fie prioritar în cadrul aplicaţiei pentru Runda 10a a GFATM. Asigurarea unor activităţi de profilaxie adecvate va duce la scăderea, în viitor, a necesitaţilor de tratament.
Dra Scutelniciuc a informat audienţa despre existenţa posibilităţilor de a accesa fonduri şi de la alţi donatori, în speţă Uniunea Europeană, care are un program de granturi pentru ţările din vecinătate.
Dl Chilcevschii a susţinut că tratamentul ARV este el însuşi o metodă de profilaxie, încărcătura virală scăzută (nedeterminabilă) în urma unui tratament adecvat şi compliant reduce la minimum probabilitatea de infectare. Deasemenea necesitatea tratamentului a fost discutată şi în cadrul şedinţei precedente.

Dl Ciobanu a specificat că UE, ar putea să nu fie dispusă să finanţeze TARV, dat fiind faptul că este unul dintre cei mai mari donatori ai GFATM. O soluţie ar fi includerea în aplicaţie a tratamentului doar pentru PHS din grupurile vulnerabile. În acest caz apar însă probleme de etică legate de procesul de selectare a beneficiarilor de tratament.

Dl Burinschi a atenţionat membrii GTL că ar fi necesară solicitarea de tratament ARV doar începând cu anul 2013 (2012 inclusiv, fiind acoperit din runda a 6a).

Estimările pentru tratament pentru runda a 10a trebuie să fie explicit estimate cu referire la grupurile la risc, în conformitate cu condiţiile puse de GFATM pentru rezerva specială grupuri vulnerabile pentru runda 10a.

Dl Gheorghiţă a adăugat că trebuie să ne orientăm spre deciziile deja luate de GTL, adică aplicarea pentru rezerva specială grupuri vulnerabile pentru runda 10a, tratament orientat către GV, abordarea complexă a spectrului de servicii de profilaxie pentru GV. La una dintre şedinţale viitoare urmează să se efectueze o prioritizare în funcţie de necesităţile reale.
Dna Serbulenco a accentuat că se doreşte elaborarea unei aplicaţii competitive, în acest sens urmează să ne conformăm cerinţelor GFATM.

Următoarea şedinţă a fost fixată pentru 27.07.2010, în incinta MS, ora 14.00.

2.

Dna Serbulenco a informat asistenţa despre iniţierea procedurilor de achiziţii pentru programele naţionale HIV şi TB pentru anul 2011. 
Ambel programe fiind susţinute şi din resursele financiare ale GFATM există necesitatea de a examina cât se procură şi cum se contrapun necesităţile pentru procurare.

Pentru componenta HIV:
A fost recepţionată scrisoarea de la Centrul SIDA în care sunt estimate necesităţile pentru anul 2011.

În aceeaşi ordine de idei a fost recepţionată o scrisoare de la UCIMP cu informaţia solicitată.

OMS a solicitat MS organizarea unei seddinţe comune a GTL pentru tratamentul TBC şi HIV, examinarea mecanismului existent de testare la HIV, estimarea în baza SPECTRUM-ului a necesităţilor, pentru o optimizare a planificărilor, redirecţionarea resurselor financiare economisite pe unele linii de buget neacoperite (ex. tratament ARV, etc.).
Dl Gheorghiţă a informat asistenţa că deja a fost organizată o şedinţă a GTL pentru Supraveghere HIV pentru examinarea scrisorii OMS. La aceasta a fost decis a nu modifica modalitatea de confirmare (prin Western Blott) a diagnosticului HIV.
Dl Ciobanu a reiterat că dacă există necesitatea de a revizui algoritmul de testare acesta se poate revedea. Important este să fie asigurat şi controlul calităţii testărilor.

Dl Gheorghiţă a explicat modalitatea de asigurare a controlului calităţii existentă, dar a menţionat că există şi necesitatea de a o îmbunătăţi.
Dna Serbulenco a atras atenţia asupra faptului că este foarte important ca membrii GTL să se pronunţe referitor la necesităţile propuse spre procurare şi că nu se dublează procurările din resursele statului şi cele din finanţările externe. Aici trebue să fie asigurată transparenţă şi claritate.
În acest context, în urma unor discuţii cu participarea mai multor membrii ai GTL prezente, au fost decise următoarele: 

· specialiştilor le vor fi adresate scrisori, în care se va solicita estimarea procurărilor din resursele de stat (bugetul naţional). Acestea vor asigura un răspuns adecvat şi argumentat la scrisoare, cu prezentarea detaliată a tuturor resurselor existente pentru procurare (interne, externe, etc) şi a cantităţilor.

· Scrisorile vor urma procedura de avizare de către organizaţiile cointeresate.

3.

Dna Plămădeală a informat audienţă că în conformitate cu cerinţele GFATM trebuie să fie foarte strict respectate procedurile uzuale ale donatorului şi anume:

· transparenţa procesului de elaborare a propunerii

· asigurarea participativităţii

· documentarea paşilor care sunt efectuaţi pentru compilarea aplicaţiei 

Anunţul privind elaborarea propunerii de proiect pentru runda a 10a GFATM a fost publicat în ziarele Timpul, paginile electronice www.ccm.md , www.aids.md . termenul limită de colectare a propunerilor a fost stabilit pentru 20 iulie.

Există  o serie de cerinţe, respectarea cărora este o responsabilitate a CNC şi secretariatului.

Decizia de aplicare a fost luată la şedinţa CNC din luna mai. 

Propunerea de proiect urmează a fi prezentată tuturor şefilor de GTL şi membrilor CNC în perioada 10-15 august 2010.

Selectarea Recipientului Principal va fi organizată în baza unui concurs. Această procedură a fost recomandată de GFATM.

Preşedintele CNC va anunţa concursul şi va institui o comisie pentru selectarea PR. Aceasta va analiza CV-urile organizaţiilor participante şi va efectua selectarea preliminară. Decizia finală o va lua CNC-ul.

Dl Burinschi a informat GTL că în cadrul grantului GFATM runda 8a sunt de realizat următoarele 2 chestiuni:
· instituirea a 4 grupuri de suport pentru TARV, care sunt în strânsă conexiune cu realizarea descentralizării TARV

Este solicitat suportul GTL în acest sens.
· decizie referitoare la sediul Departamentului HIV.
Dna Serbulenco a replicat că pentru a rezolva problema sediului este necesară o discutie la nivel de viceministru cu participarea tuturor actorilor interesaţi: MS, Centrul SIDA, UCIMP, UNAIDS.

Dl Chilcevschi a solicitat includerea în planul de procurări din resurse guvernamentale a tratamentului ARV (“brand”) pentru copii.

Dna Serbulenco a recomandat Ligii PHS să conlucreze cu specialistul principal al MS în domeniu în vederea estimărilor de resurse financiare necesare şi să fie prezentate CNC pentru examinare şi decizie.

Adiţional la procesul verbal al grupurilor tehnice de lucru pentru tratament şi reducerea riscurilor în doemniul HIV/SIDA 
Proces verbal al grupului tehnic de lucru pentru managementul TB, TB-MDR şi co-infecţia HIV

Data: 13.07.2010 

Agenda: 

1. Discutarea planurilor de procurări ale produselor medicale pentru domeniul TB pentru anul 2011 

Participanţi: 

1. Membrii grupurilor tehnice de lucru pentru tratament şi reducerea riscurilor în domeniul HIV (vezi mai sus); 

2. Dumitru Sain, Coordonator Program Naţional TB, şef responsabil de grup;

3. Liuba Nepoiuc, IFP „Chiril Draganiuc”, secretar  

4. Constantin Iavorschii, IFP „Chiril Draganiuc”,

Discuţii şi decizii 
Urmare a celor expuse de către Doamna Serbulenco în contextul organizării şi desfăşurării procurărilor centralizate ale medicamentelor, vaccinurilor, consumabilelor, testelor şi a altor produse în cadrul Programului pentru controlul HIV/SIDA pentru anul 2011,  Dumneaei a dat citire răspunsului primit de la UCIMP la acest capitol pentru domeniul tuberculozei şi anume: 

1. Procurarea preparatelor antituberculoase şi a tuberculinei: 

1.1 aprovizionarea cu preparate antituberculoase de linia I: În urma verificării împreună cu IMSP IFP „Chiril Draganiuc” a numărului estimativ de pacienţi aşteptaţi pentru a fi înrolaţi la tratament în anul 2011, a schemelor de tratament şi a medicamentelor existente la moment în stoc în republică s-a constatat că suma bugetată în Grantul Fondului Global este suficientă pentru a acoperi necesităţile în aceste preparate pentru următorul an în întregime;

1.2  aprovizionarea cu preparate antituberculoase de linia II: în conformitate cu planurile de lucru ale Unităţii în cadrul Granturilor TB din Runda 6 şi 8 este prevăzută procurarea medicamentelor antituberculoase de II linie pentru anul 2011 unui număr de 530 pacienţi;

1.3  aprovizionarea cu preparate antituberculoase pentru formele de TB mono- şi poli-rezistente: în conformitate cu planurile de lucru ale Unităţii în cadrul Granturilor TB din Runda 6 şi 8 nu este prevăzută procurarea medicamentelor antituberculoase pentru tratamentul acestor forme de tuberculoză. În acelaşi timp Unitatea nu se poate exprima asupra cantităţilor preconizate spre procurare din sursele centralizate din următoarele motive:

· nu dispunem de schemele utilizate la pacienţi,

· nu dispunem de repartizarea pacienţilor per schemă de tratament,

· nu dispunem te durata tratamentului per pacient

· nu dispunem de date despre stocurile existente ale preparatelor deja procurate;

Toată această informaţie a fost solicitată prin E-mail de la  IMSP IFP „Chiril Draganiuc”, dar aşa şi nu a fost prezentată;

1.4  aprovizionarea cu Tuberculină: în conformitate cu planurile de lucru ale Unităţii în cadrul Granturilor TB din Runda 6 şi 8 nu este prevăzută procurarea acestui tip de preparat;

Doamna Serbulenco a argumentat necesitatea coordonării acestui tip de informaţie între UCIMP şi administraţia Programului Naţional de control şi profilaxie a tuberculozei, în care UCIMP oferă informaţia despre posibilităţile de procurare din grant, iar Programul Naţional făcînd calculele per total va identifica necesităţile neacoperite. Ulterior, necesităţile neacoperite din resursele Fondului Global vor fi transmise spre discuţie şi finanţare din resurse guvernamentale. Aceasta va permite nedublarea resurselor financiare. 

Decizie: 

1. La elaborarea necesităţilor de finanţare pentru procurările de produse medicale pentru programul TB pentru anul 2011, se va coordona informaţia financiară între UCIMP şi Programul Naţional de control al TB. Fiecare participant la proces va aviza „prin semnare” scrisoarea de răspuns, care va conţine necesităţile de procurare către Ministerul Sănătăţii. 

