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Nr. 1l din 16 martie 2015 Ministerul Snnntn{ii al Republicii Moldova
Ministrului,

dlui Buga Mircea

Multstimate dle Ministru'

Prin prezent a, Asocia(ia Ob;teascd ,,Iniliativa Pozitivd", referindu-se la deciziile luate

in cadrul $edinfei comune a Grupului Tehnic de Lucru,,Tratament, ingrijire 9i suport HIV" 9i

,,Profilaxia infecliei HIV" din cadrul Consiliului Nalional de Coordonare (CNC), care a avut

loc la data de 14 august 2014 in Sala de gedinte a Ministerului S6n6talii al Republicii

Moldova, se adreseazd la Dvs. cu rugdmintea/solicitarea de a prezerrta informalia cu privire la:

1. Mdsurile care au fost intreprinse p6nd la ziua de astdzi gi termenii de tealizarc ale

acestora in vederea implementarii deciziilor luate in cadrul qedinlei menlionate mai

sus privind "Durabilitatea tratamentului ARV pentru persoanele care trdiesc cu

HIV/SIDA in perioada 2014-2015 qi solulia de atenuare a riscurilor de intreruperi

in procesul de achizilie a medicamentelor TARV";

2. Masurile care urrneazd in continuare a fi implementate gi termenii de realizarc ale

acestora in vederea asigurlrii tratamentului ARV pentru persoanele care trdiesc cu

HIV/SIDA pentru perioada anului 2015.

Avdnd in vedere experienla decurgerii difrcile a procesului de achizilie din bugetul de stat

pentru anul 2014 a medicamentelor destinate tratamentului pacienlilor cu HIV, majorarea

volumului acestor achizilii in comparalie cu anul precedent, ca urrnare a majordrii numdrului

de pacienfi, cdt qi din calza accesului limitat la informalii cu privie la achizi[iile date,

Asociafia Obqteascd,,Iniliativa Pozitivd" igi manifestd ingrijorareavizavi de situalia existentd.

Anex4:
1. Minuta $edinlei comune a Grupului Tehnic de Lucru,,Tratament, ingrijire 9i suport

HIV" gi ,,Profilaxia infecJiei HIV", care a avut loc la data de 14 august 2014 (incep6nd

cu pag. 4).

in aEteptarea unui rdspuns din partea Dvs.

Cu profund respect,
Curaqov Alexandr

trva-'

Ex.: Sapaniuc Marina
(022) 00-9e-74
GSM:069753381

Director Executiv, A.O.,,Ini1iati
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Minuta

$edinfei comune a Grupului Tehnic de Lucru ,,Tratament, ingrijire si suport HlV" 9i ,,Profilaxia infecfiei

HIV,,

Doto, oro si locul sedintei: 14 ougust 20L4, 70.00, Solo de sedinte o MS

Prezenli la gedinli:
1. Alexeenco Tatiana

2. Barbiros lrina

3. Bolun Dana

4. Capcelea Angela

5. Caraulan Liliana

5. Chilcevschi lgor

7. Ciobanu Silviu

8. Curagov Alexandru

9. Mardari Natalia

L0. Mulear Veaceslav

11. Oprea Mihai

12. Pirtind Lucia

13. PldmddealS Svetlana

14. PopoviciSvetlana

15. Poverga Ruslan

16. Slobozian Vitalie

17. Violeta Teutu

18. Tudor Adriana

Agenda gedinlei:

r Ajustarea prevederilor planului de acliuni pentru suslinerea rispunsului HlVin 2015-20L7 inclusein

aplicalia pentru grantul standard HIV;

o Durabilitatea tratamentului ARV pentru persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA in perioada 2074-20L5

gi solulia de atenuard a riscurilor de intreruperi in procesul de achizilie a medicamentelor TARV;

o Diverse

Ca introducere, s-a mentionat cd in adresa lArii au parvenit comentariile TRP 5i ale Secretariatului FG, la

care se agteaptd comentariile gi sugestiile CNC. Plus, o parte din dialogul de lard a fost continuat 9i la

intrunirea cu reprezentanlii FG de la Geneva din sdptdmdna lui4-8 august 2OI4 ca parte a procesului de

creare a grantului. Jara urmeazd sd reaclioneze centralizat pand in 22 august curent iar PR-ii sa remitd

seturile finala ale documentelor de grant.



S-a decis analizarea intrebdrilor potrivit listei remise de TRP (aderen!a, studii suplimentare, TSM), cu

accent pe cele problematice.

Cu privire la cadrulde performanli a granturilor, Secretariatul FG a sugerat:dezagregarea indicatorilor

de impact gi de rezultat durabile pentru popula!iile cu risc sporit de infectare generate in baza Studiilor

IBBS (rezultate gi valori de referinld) pe site-uri in schimbul prevalenfei ponderate in CDI folosite in

prezent pentru indicatorulde impact gi rezultatele pe capitala pentru indicatorii de rezultat durabil

(outcome)in CDI gi LSC; includerea unui indicator de rezultat durabil aferent BSB; cregterea !intei pentru

aderenta in TSO (indicator calitativ)de la 60la sutd p6nd la 70la sutd cdtre20t7; includerea unui

indicator privind inrolarea in TSO (indicator cantitativ), 9i includerea unui indicator de legdturd intre

testare gievidenga medicald gicontribufia sectorul neguvernamental. Unuldin comentariile FG !inea de

proporlia micd a depistdrii persoanelor cu HIV depistate in grupurile de risc de cdtre sectorul civil.

Cu privire la necesitatea cuantificdrii contribuliei (valorii addugate) implicirii societdlii civile in

diagnostic, s-a reiegit din indicatorulsugerat de FG (proporlia persoanelor noicu rezultatulpozitiv la

testul HlV, inrolate in serviciile de asisten;d (pre-ART sau ART)). in condiliile RM este posibilS

cuantificarea inroldrii pacienlilor de cdtre ONG pAni la etapa de dispensarizare, acesta fiind posibil de

calculat de cdtre SDMC. Pe 18 august va avea loc o gedinld tehnicd separatd pentru determinarea

valorilor de referinld.

La urmdtorulsubiect-privind revizuirea estimSrilor pentru seringi gi prezervative, a fost fdcut un

recalcul al numdrului de seringi (200/an per consumator) gi prezervative pentru LSC Si CDlin baza

consumului istoric per fiecare grup separat (130 prezervative pe an per LSC 5i 65 prezervative pe an per

CDI)(Revizuirea necesitalilor pentru seringiimplicd o mdrire a bugetului pe linie cu 35,969 Euro.

Revizuirea necesitalilor pentru prezervative perfiecare grup, nu are impact asupra cantitdliitotale de

prezeruative planificate pentru perioada 2015-2011 ci asupra distribuliei anuale, si presupune doar o

crettere a bugetului cu 342 Euro.

Cu privire la !intele pentru BSB, s-au discutat posibilitd!ile de cregtere a acopeririigrupului!intdin

limitele bugetului planificat sau cu extinderea acestuia. GenderDoc-M a reiteratincd o datd

imposibilitatea de a ajunge la grupul!intd,in specialin special persoanele care nu se auto-identifica

drept Gay, 5i s-a decis cd unica posibilitate de a spori acoperirea grupului de risc ar fi numirarea nu doar

a BSB acoperilitradilionalcu serviciicigia BSB acoperilicu consilierea online, cu disponibilitatea unei

broguri electronice (dacd Se va accepta de cdtre FG), majoritatea BSB fiind in prezent online. Cei hetero-

/homo-sexuali suntin mare parte prezenli online - un grup de altfel foarte dificil de a fi acoperit cu

serviciisau prin metode traditionale. Totodatd s-a decis includerea in grant a uneiasistenfe tehnice

pentru fortificarea acestui component gi cregterii BSB cu servicii.

Un alt subiect discutat a fost activitatea cu BSB in penitenciare: pregitirea persoanelor ce vor activa in

penitenciare cu BSB vs. prezenla gi activitatea GenderDoc-M in penitenciare (adicd, abordarea de la egal

la egal, sauoutreoch, cu schimb de seringi/lubrefian!i, care sd ofere giserviciide consiliere pentru BSB).

O altd abordare ar fi ca abordarea de la egal la egal sd se axeze pe utilizatorii serviciilor sexuale ale BSB

din penitenciare, in timp ce GenderDoc-M sd lucreze cu prestatoriide serviciisexuale din rdndul BSB din



penitenciare, insd ultima opliune aparent ar fi dificild. S-a solicitat asistenld tehnicd (eventual, din partea

ONU) pentru a sugera o solulia fezabilS pentru RM.

Cu privire la alte studii decat IBSS, in particular un studiu ce ar elucida factorii determinanti ai epidemiei

HIV in RM, OMS Si UNAIDS conlucreazd in vederea organizdrii unui studiu, tentativ pentru finele anului

2014, eventual apel6nd la serviciile Dr. Ulrich Laukamm (ce a fost anterior membru algrupuluiJANS ce a

evaluat PN in 2011), care se va axa pe evaluarea epidemiei din RM gi pe cadrul de investilii (lnvestment

Case), toate contribuind ulterior la scrierea noului PN 2015-2020. Realocarea pentru alte studii la

aceastd etapd nu este rezonabilS in special tinSnd cont de faptul cd nu cunoagtem dacd va fi nevoie de

date adilionale. in cazulin care Analiza situalieiva determina necesitatea colectdrii altuitip de date, !ara

va discuta gi identifica resurse pentru cercetare.

Cu privire la planulde durabilitate, s-a precizat cd elaborarea acestuia este o parte componentd a

procesului de elaborare a noului program de controlal infecliei HIV giva fi realizat pe parcurs.

Cu privire la extinderea TSM, se preconizeazd extinderea geograficd a site-urilor, potrivit Planului

Antidrog 2074-2016, Comratulfiind evaluat ca celmaipregdtit gidisponibilsd facd acest lucru. Afost
ridicatd problema lipsei polileide asigurarein accesarea serviciului, CNAM-ulachit6nd serviciulpentru

de!initoriide poli!5. S-a sugerat includerea metadoneipe lista remediilor asigurate de stat indiferent de

delinerea politeide asigurare. S-a conchis ci !inta de 5 site-uri este una deja ambilioasd, pentru

moment realocdrile financiare nefiind fezabile, fiind necesard giextinderea pachetuluide serviciide

suport cdtre aceste site-uri (ex., includerea asistenleipsihosociale)in limitele bugetuluiexistent.

Extinderea planificatd deja va cregte acoperirea gi apropierea serviciului de client, iar cregterea tintelor
pentru aderenla (70%cdtre finalul perioadei)implicitva duce la cregte numdrulde beneficiari

permanenliin TSO. Tara va putea analiza posibilitatea uneiextinderisuplimentare dupd primulan de

program, atunci cAnd va deline evidenle ci componentul merge bine.

Cu privire la preluarea treptatd sau ralionalizarea programelor de aderen!5, deja a fost oblinutd o

ralionalizare a acestor componente din contul bugetului ce rdmSne neschimbat de la an la an, dar cu

cretterea continud a numdruluide beneficiarivizali, extinderea pachetuluide serviciipiextindere
geograficd. Reducerea bugetuluifdrd o strategie de transfer a serviciilor nu este posibilS. Preluarea

graduald a serviciilor de aderenld de cdtre stat va fi analizatd impreund cu celelalte componente de

program siinclusd in planulde durabilitate. La moment deja se atestd giotendinld de preluare a

serviciilorTSO SiART, inclpsiv aderenld, de cdtre CNAM pi programul nalional(CBTM)9i MMPSF, S-a

sugerat includerea CNAM in componenta CNC ai asigurarea prezenlei acestora la gedinfele grupurilor

tehnice de lucru, de rAnd cu reprezentanlii MMPSF. Sugestiile privind actualizarea componenleigrupului

a avut locin noiembrie 2013.

S-a menlionat cd MMPSF nu poate contracta direct organizaliile sectorului asociativ, dar APL, fiind

abordat din nou subiectul acreditdrii entitd!ilor ce pot activa in domeniu,

Cu privire la planul de resurse umane, sugerat de secretariatul FG, OMS a menlionat ci in cadrul biroului

de !ard este suslinut efortul de elaborare a unui plan general de resurse umane pentru sectorul

sdndtdlii, prin intermediul proiectului mobilitatea cadrelor medicale. S-a sugerat legdtura cu unitatea



resurse umane din cadrulMSin vederea definitivdrii unuiatare plan. Directia Resurse Umane a MSva
reveni cu detaliile solicitate de secretariatul Fondului Global.

Referitor la gestionarea programului gi bugetului, coordonarea este finanlatd din contul institutieisau
din bugetul MS. Este un subiect complex, deoarece finanlarea SDMC este pe principiu de DRG, care nu
include costuri de program, doar pentru acte medicale. insd existd precedente (ex., programul national
de control al TBC).

Reprezentantul regiunii transnistrene a trecutin revistd ultimele realizdri in domeniu, inclusiv aspectele
de finanlare, gestionare, etc. Astfel, coordonarea activitSlilor are locin regim obignuit, fdrd piedici

considera bile.

La al doilea subiect major (referitor la medicamentele ARV), s-a precizat ci lansarea licitatiei poate fi
ini!iatd p6nd la aprobarea legii bugetului. Se recomandd a invdta din lecliile achizi!iilor precedente (4
poziliide medicamente nu au fost procurate).in bugets-au acumulat 2.6m leica surse necheltuite,
prioritate oferindu-i ART. in 201'4 a fost prima experienli de achizilionare publicd a medicamentelor, in
2015 Guvernul urmeazd sd achizilioneze medicamentele de linia l, iar FG va continua sd procure
medicamentele pentru penitenciare gi regiunea transnistreand.

Astfel, actualulbuget public de 12.5 milioane leidestinatTARV (efectivva fi utilizat pentru procurarea
medicamentelor pentru anul2016)va permite acumularea unuistoc de rezervd (buffel pentru 3luni,
alte 709 miidolarifiind solicitatein avans de la FG pentru acoperirea necesitdlilordin 2015 p6nd c6nd
vor fi finalizate achiziliile publice.

in Moldova sunt folosite 17 scheme de tratament ARV. La momentul actual, dacd achiziliile vor fi
?nt6rziate p6ni la finele lui martie 2015, vorfiepuizate stocurile pentru 4 pozitii, dacd se vaint6rzia p6nd
la finele lui mai 2015- 7 medicamente vor lipsi. Cdtre finele luidecembrie 2013 deficitulde

--.' ------- ;aiaam=orrte constituia 170 cutii de Aluvia, sugerdndu-se achizilionarea Aluviei din contul celor 2.6m
economisite din 2013.

S-a sugerat repetarea licitatiei pentru cele 4 poziliilipsd de mai multe ori, dupd care,in lipsa ofertelor, se

va recurge la licitarea interna!ionald. intre timp, dacd aceste 4 pozilii lipsd vor fi asociate licitdrii pentru
celelalte medicamente pentru anulviitor, s-ar putea ca sd apard ofertanli. intre timp cererea s-a majorat
de 1-0 ori pentru anumite pozilii, ceea ce va stimula interesul ofertanlilor.

S-a decis solicitarea finangdrii de cdtre FG a medicamentelor de linia I pentru 3 luni, din cauza risculuide
epuizare a stocului, fiind necesard o scrisoare de solicitare in acest sens. Astfel, va fi lansatd acum
licitalia pentru anu12015,2,6 milioane leieconomisilifiind directionali pentru achizitia stocurilor
necesare de Aluvia, iar restul necesarului va fi acoperit de UCIMP.

S-a mai discutat problema investigatiilor CD4 giincircdtura virald in cadrul penitenciarelor, care potrivit
noilor protocoale nalionale recent aprobate este o datd la 3luni. Unele persoane rdmAn neinvestigate,
deoarece nu doresc s5-gi piardi serviciul. S-a solicitat identificarea uneisolutii pentru transportarea
probelor. O solulie ar fi cooptarea ONG-urilor, care ar putea transporta medicul cu probe.



A intervenit o solicitare de a examina oportunitatea revizuirii protocoalelor nalionale reiegind din

recomanddrile protocoalelor folosite in UE, la care a fost formulat un rdspuns din partea SDMC 5i care ar

putea fi subiectul unei disculii tehnice in cadrul urmdtoarei gedinle.

Urmdtoarea gedinld a GTL pentru tratament este preconizati pentru a doua sdptdmAnd a lunii

septembrie 2014, unde va fi invitatd pi Agenlia Medicamentului gi Dispozitivelor Medicale'

20 august,2074

Silviu Ciobanu

Secretorul GTLTratoment, ingriiire si suport HIV


