Minuta sedintei comune a
Grupurilor Tehnice de Lucru (GTL) din cadrul CNC TB/SIDA pe componenta TB
si mixte TB&HIV

Data&ora&locul — § aprilie 2014, ora 15:00, Sala de sedinte a Ministerului Sanatatii

Agenda sedintei a inclus urmatoarele subiecte:
e Discutarea prioritatilor aplicatiei TB, racordate la Planul National de Control TB 2011-
2015.
e Prezentarea formularului aplicatiei pentru grantul standard TB
e Diverse.

Participanti:
1. Adriana Tudor, Ministerul Sanatatii
Marcela Tardea, Ministerul Sanatatii
Carolina Cerniciuc, Ministerul Sanatatii
Nelea Prodan, DIP
Liliana Domente, IMSP IFP
Ana Ciobanu, IFP
Mihaela Manea, IFP
Elena Tudor, IFP
Liubovi Andreeva, DNR
. Elena Romanenco IFP
. Dumitru Sain, IFP
. Petru Crudu, CNMS
. Alexandru Lozovan, CNAM
. Victor Volovei, IP UCIMP RSS
. Victor Burinschi, IP UCIMP RSS
. Natalia Silitrari, CNSP
. Rita Seicas, Centrul PAS
. Irina Zatusevschi, Centrul PAS
. Svetlana Hangan, Fundatia Soros-Moldova
. Stela Kulcitkaia, USMF
. Lilian Severin, Centrul de Dezvoltare in Sanatate “AFI”
. Svetlana Doltu, Centrul de Dezvoltare in Sanatate “AFI”
. Ludmila Marandici, Centrul de Dezvoltare in Sanatate “AFI”
. Angela Capcelea, UNICEF
. Violeta Teutu, Secretariatul CNC TB/SIDA
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Sedinta a fost moderatd de citre Violeta Teutu, coordonatorul Secretariatului CNC TB/SIDA. in
deschiderea sedintei, Violeta Teutu a multumit participantilor pentru prezentd; a informat pe scurt
despre activitatile realizate pana la moment privind aplicatia TB, cat si etapa la care republica se
afla in dezvoltarea aplicatiei pentru grantul standard HIV.

In conformitate cu propunerea Grupului de Lucru instituit de CNC TB/SIDA pentru elaborarea
aplicatiilor pentru granturile FG, inaintata la sedinta acestuia din 25/03/14, dna Liliana Domente,
coordonatorul Programului national de Control TB (PN TB) a propus spre discutie Prioritatile
aplicatiei standard TB catre FG, in scopul suplinirii resurselor bugetului national pentru realizarea
obiectivelor PN TB”.

Pentru inceput, au fost prezentate obiectivele PN TB si rezultatele activitatilor realizate pentru
atingerea obiectivelor respective. Perioada de referintd a rezultatelor si a situatiei epidemiologice
cuprinde anii 2007-2012/2013.

Obiectiv 1. Asigurarea diagnosticului calitativ, cu obtinerea ratei de detectie a cazurilor TB
pulmonara cu microscopia pozitiva de peste 70%. Rezultate: Catre finele anului 2013, rata de
detectie s-a majorat cu (+0.7%) fatd de datele inregistrate pentru anul 2012; Ponderea formelor
bacilare (cu sputa pozitiva) s-a micsorat cu 5,1% fata de 2012; Formele distructive s-au micsorat
cu4,0% fata de datele Inregistrate pentru anul 2012; Au fost implimentate noi metode de diagnostic
rapid (GeneXpert etc.).

Obiectiv II. Realizarea si mentinerea accesului universal la tratamentul TB. Rezultate: Catre
finele anului 2012, rata de succes a tratamentului TB printre cazurile noi pulmonare microscopic
pozitive se mentine la nivel ul 2011; iar rata de abandon al tratamentului printre cazurile noi
pulmonare microscopic pozitive s-a micsorat cu (-10,3%) fata de 2011; in 2010 rata de succes
printre cazurile MDR s-a redus cu 5% fata de cohorta 2009, iar rata de abandon printre MDR s-a
majorat cu 15% fata de cohorta din 2009.

Obiectiv II1. Asigurarea a suportului social pentru cel pugin 90% din pacientii cu tuberculoza din
categoriile social vulnerabile prin dezvoltarea parteneriatelor la nivelul comunitatii. Rezultate:
Incepind cu 2011 in tard au activat: 10 centre comunitare pentru suportul pacientilor cu TB; A fost
creatd Platforma nationald a OSC- urilor active in controlul TB - 11 ONG (inclusiv din regiunea
transnistreana or. Bender); s-a oferit: suport social din partea donatorilor strdini prin intermediul
AO ,,AF1”, suport social din partea APL (in unele teritorii ca Ialoveni, Straseni, etc.), suport social
prin intermediul CNAM, consilieri psihologice individuale si colective

Obiectiv IV. Asigurarea controlului efectiv al coinfectiei TB/HIV cu reducerea ratei coinfectie
TB/HIV printre cazurile de TB sub 3%. Rezultate: In perioada 2010-2013 prevalenta HIV printre
cazurile noi de TB ramine constanta (5,1%).

Obiectiv V. Sporirea nivelului de cunostinte a populatiei despre TB la un nivel de nu mai putin
de 80% si mentinerea unei rate de vaccinare BCG la nastere de cel putin 98%. Rezultate: Rata de
vaccinare BCG pe parcursul anului 2013 constituie 98,6%. Numarul copiilor vaccinati — 43134 si
revaccinati — 33291.



Obiectiv VI. Dezvoltarea si aplicarea rezultatelor cercetarilor stiintifice si operationale in domeniul
controlului TB prin realizarea a cel putin 7 cercetari

Obiectiv VII. Imbunititirea sistemului de management, coordonare, monitorizare si evaluare a
PNTB.

Rezultatele implementarii PNCT in perioada 2011-2013 sunt urmdtoarele:
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Alte activitati si rezultate inregistrate:

o Incepand cu anul 2013, Guvernul a preluat unele activititi pentru a asigura buna
functionare a PNCT (procurarea: preparatelor linia I, consumabilelor pentru microscopie,
peliculei Rx, din 2014 acopera tratamentul 100 pacienti MDR TB)

e Aplicarea la Grant-ul GDF pentru acoperirea tratamentului TB clasica regiunea de est a
tarii si Grant-ul pentru copii.

e Identificarea altor surse de finantare externd (global initiatives TB REACH , EXPAND-
TB initiatives by the Global Stop TB Partnership)

e Evaluate sursele financiare a granturilor in derulare

e Parteneriate internationale in cercetari stiintifice prioritare



In continuare, coordonatorul PN TB a enumerat provocarile intdmpinate in procesul de
implementare a programului:

Mentinerea ratei inalte de TB MDR, aparitia formelor TB DR extinse (circa 5% din
cazurile TB MDR)

Situatia epidemiologica TB in pofida unei ameliorari nesemnificative se mentine tensionata
in regiunea de est

Asigurarea universald cu tratament a TB MDR si formelor TB DR extinse

Suportul tratamentului pacientilor in conditii de ambulator fragmentat

Neacoperirea integrala financiara a PNCT

In baza acestor tendintelor maladiei, a obiectivelor PN TB, a rezultatelor evaluirii programului
realizata in 2013, cat si a recomandarilor FG, au fost enumerate urmatoarele prioritati pentru
interventiile TB, care trebuie sa fie incluse in aplicatia pentru grantul standard al FG:

Prevenirea si controlul MDR-TB - prioritate de sandtate publica

Nivelul ridicat TB, MDR-TB si coinfectie TB/HIV in regiunea transnistreana — interventie
urgenta.

Asigurarea suportului efectiv a tratamentului in conditii ambulator, modelul ambulator de
acordare a asistentei TB, inclusiv paliative.

Cresterea potentialului Unitatii centrale de coordonare a PNTB.

Mobilizarea si fortificarea activitatilor conexe intersectoriale si implicarea societatii civile.

Aplicatia pentru granturile standard prevede spatiu pentru cateva module primare (Prevenirea TB,
TB / HIV, MDR-TB) si cateva secundare (Consolidarea comunitdtii PTTB, Eliminarea
obstacolelor de acces, Sisteme de informare si deM&E, Gestionare a programului)

In final, au fost poripuse spre considerare activitati pe care IFP le crede importante pentru atingerea
obiectivelor de baza ale PN TB:

Obiectiv - Asigurarea diagnosticului calitativ:

Asigurarea cu reagenti si consumabile pentru diagnostic si monitorizarea tratamentului
Fortificarea bazei tehnico-materiale a centrelor de microscopie si a laboratoarelor de
referinta

Mentinerea si consolidarea sistemului de curier pentru transportarea sputei catre
laboratoarele de referintd (LR)

Asigurarea controlului infectiei in laboratoare

Asigurarea controlului intern si extern al calitatii

Obiectiv - Realizarea si mentinerea accesului universal la tratamentul efectiv al tuturor
formelor de TB

Asigurarea cu medicamente
Asigurarea cu medicamente pentru efecte adverse
Sustinera sistemului farmacovigilenta



* Asigurarea controlului infectiei in institugiile medico-sanitare

Obiectiv - Asigurarea suportului social pentru cel putin 90% din pacientii cu TB din categoriile
social vulnerabile

* Asigurarea suportului in vederea cresterii compliantei la tratament

* Centre comunitare

Obiectiv - Consolidarea a unui sistem eficient de management, coordonare, monitorizare si
evaluare a Programului.

* Fortificarea capacitatilor de monitorizare a Programului

* Asigurarea vizitelor de monitorizare in teritoriu

» Transferul gradual a gestionarii activitatilor din cadrul PNCT

La subiectul II din agenda sedintei, Directorul grantului TB gestionat de catre RP [P UCIMP RSS,
dl Victor Burinschi, a facut o prezentare generald a formularului Notei de Concept pentru
granturile standard si anexele acesteia. Au fost expuse elementele noi si diferite ca procedura de
dezvoltare a aplicatiei curente.

In continuare, Secretariatul CNC TB/SIDA a propus membrilor GTL si decida asupra aprobarii
prioritdtilor enumerate, iar ulterior dezbaterea lor in detalii, cat si costul interventiilor a fi incluse
in aplicatie in cadrul GTL separate. Pentru aceasta a fost deschisd sesiunea de intrebdri si
raspunsuri (Q&A).

Q (IFP): Care sunt sansele si riscurile de a accesa grantul standard TB?

A (RP UCIMP): Sansele sunt reale, deoacere granturile sunt oferite printr-un mecanism clar de
finantare - tara stie exact de cate resurse poate beneficia si trebuie sa faca pentru a le accesa. Riscul
de a rata grantul poate fi atunci cand tara prezinta o aplicatie nu reald si/sau nu axatd pe obiectivele
PN TB, necesittile rdspunsului national TB si activitati considerate eligibile de catre donator.

Q (MS): Va acepta FG o aplicatie pentru un grant de trei ani (2015-2017) prezentata in baza unui
PN TB care se incheie in 2015?

A (RP UCIMP): Da, FG este constieint de faptul ca aplicatiile de grant nu pot coincide intru totul
cu strategiile nationale ale tarilor benefiriare. Tara trebuie sd explice in aplicatie perioada de
acoperire a programului current si planul de elaborare a unei noi strategii nationale pentru 2016-
2020.

Q (RP UCIMP): S-a facut oare o evaluare a eficientei Centrelor comunitare pentru sustinerea
PTTB? In plan comparativ, ar fi important si stim daci situatia privind controlul TB difera i
raioanele unde aceste centre functioneaza, de raioanele unde ele sunt lipsd. Iar in cazul in care se
dovedeste eficienta, poate ne propunem in noul grant sd replicdm experinta in alte regiuni/raioane
cu situati epidemiologica precara.

A (IFP & PAS): Si acest lucru trebuie discutat in cadrul GTL. Cost-eficienta centrelor comunitare
se cere a fi evaluata si RP PAS intentioneaza sa o faca in viitorul apropiat. Totodata, conform IFP



Studiul asupra eficinetei pachetelor/suportului oferit pacientilor in tratament antituberculos atesta
o crestere a succesului tratamentului de 10 %.

Propuneri:

Violeta Teutu
Coordonatorul Secretariatului CNC TB/SIDA
10/04/2014

Participantii la sedinta au propus organizarea sedinteor separate a GTL TB in cadrul carora
sa se discute prioritatile aplicatiei, activitatile necesare pentru abordarea lor si bugetul
acestora.

Sedintele separate trebuie sa fie organizate pana la data de 7 mai 2014.

Secretariatul CNC TB/SIDA a solicitat secretarilor si  sefilor GTL sa
formalizeze/documenteze sedintele si deciziile adoptate, deoarece acestea vor deveni parte
a aplicatiei.




