Minuta sedintei Grupului de Lucru pentru elaborarea aplicatiei TB
Data&ora&locul — 27 iunie 2014, ora 15:00, Sala de sedinte a Ministerului Sanatatii
Participanti la sedinta:

Svetlana Cotelea — Ministerul Sanatatii
Adriana Tudor — Ministerul Sanatatii
Ghenadie Damascan — Compania Nationald de Asigurari in Medicina
Liliana Domente — IFP Chiril Draganiuc”
Ana Ciobanu — IFP ”Chiril Draganiuc”
Nelea Prodan — DIP, Ministerul Justitiei
Victor Volovei - [P UCIMP RSS
Victor Burinschi — [P UCIMP RSS
Andrei Mosneaga — Centrul PAS

. Rita Seicas — Centrul PAS

. Vitalie Slobozian — Fundatia Soros-Moldova

. Lilian Severin — AFI

. Svetlana Doltu - AFI

. Oxana Rucsineanu — ONG ,,SMIT”

15. Violeta Teutu — Secretariatul CNC TB/SIDA

XN R WD

,_.._.
—_ O

—_
FENVS I S}

Obiectivul sedintei — discutarea bugetului activitatilor care urmeaza a fi incluse in aplicatia standard
TB pentru perioada 2015-2017.

Sedinta a fost moderata de catre Svetlana Cotelea, Ministerul Sanatatii.

Primul subiect discutat a fost cel referitor la suportul motivational. Domnul Mosneaga a comunicat ca
in buget s-au facut ajustari conform celor discutate si convenite anterior si suportul pacientilor cu
MDR-TB se va acorda pe parcursul intregii perioade de tratament, din partea Fondului Global, dar in
descrestere astfel ca pana in 2017 doar 50% din pacienti vor fi acoperiti din partea FG, ceilalti din
partea statului (valabil pentru pacientii de pe ambele maluri ale Nistrului), pentru a respecta conditiile
FG, avand o valoare unica per luna in tara.

Doamna Domente a explicat ca pentru a asigura accesul echitabil a tuturor pacientilor la suport
motivational este necesard o suma de 21 min. MDL/anual. Domnul Damagcan, CNAM, a intrebat daca
a fost efectuat un studiu asupra impactului acestui suport pentru aderenta la tratament. Totodata,
dumnealui a anuntat ca pentru anul 2012 din 6,5 mln. alocate pentru acest tip de suport, s-au cheltuit
doar 2,4 mln MDL.

Doamna Domente a mentionat ca existd un astfel de studiu, dar care nu include pacientii din 2012
(perioada de cand CNAM a alocat resurse pentru obiectivul dat) si s-a demonstrat cd aderenta la
tratament s-a majorat cu 50% pentru pacientii care au beneficiat de suport, totodata exista experienta
altor tari care demonstreazad succesul acestei interventii. De asemenea, cel mai eficient este acordarea
suportului per fiecare doza, dar nu per luna.

Doamna Cotelea a mentionat ca trebuie asigurat accesul echitabil al pacientilor la suport motivational
si tratament, indiferent de sursa acestora, dar tinand cont de conditiile FG.

Doamna Rita Seicas a explicat ca formula de calcul tine cont de urmatorii factori: a) la numarul total
de pacienti s-a aplicat cota procentuald de preluare a costurilor de catre stat pentru a acoperi o parte



din costul suportului motivational pentru pacientii X/MDRTB de pe ambele maluri precum: 2015-
100%; 2016 — 75%; 2017 — 50%. In baza cifrelor obtinute, dupa aplicarea procentului indicat, s-a
calculat numarul de pacienti cu MDRTB prognozati pentru acoperire din grantul FG, aplicandu-se
aderenta estimativd, avand la baza datele curente si tendintele estimate, precum: 2015- 80%, 2016-
85%, 2017-85%. Doamna Cotelea a solicitat detalii privind suma necesara pentru a acoperi cu suport
motivational pacientii cu TB clasicd si daca CNAM-ul a alocat aceste sume. S-a explicat cad este
necesar 11 mln MDL/anual, plus sumele pentru preluarea treptatd a suportului pentru pacientii cu
MDR-TB (in jur de 5 mln. MDL pentru 2017).

Reprezentantul CNAM a intrebat daca a fost efectiv stimulentul acordat de catre FG (20 Euro/lunar),
tinand cont cd la moment s-au alocat 1050 lei/lunar, dumnealui a propus sa fie micsoratd suma lunara
per pacient pentru a putea acoperi un numar mai mare de pacienti si a diminua deficitul existent. De
asemenea, dumnealui a explicat ca sumele date sunt planificate din sursele alocate pentru servicii si
in cazul in care sumele se majoreaza in fiecare an cu 400% acest lucru va fi in detrimentul altor
servicii, trebuie prioritizate activitatile care sunt intr-adevar eficiente.

Doamna Domente a mentionat ca la moment 24% din pacientii cu MDR-TB abandoneaza tratamentul.
Totodatd, doamna Seicas a informat ca anterior s-a propus CNAM-ului diminuarea sumei si acoperirea
unui numar mai mare de pacienti insd aceasta propunere a fost respinsa.

Lilian Severin a recomandat sa fie organizatd o sedinta separatd in cadrul careia sa fie calculate si
ajustate sumele pentru a ajunge la o situatie de compromis care ar permite accesul universal la suport
pentru toti pacientii. Aceasta propunere a fost sustinuta de catre reprezentantii Ministerului Sanatatii,
Fundatiei Soros-Moldova si Secretariatului CNC TB/SIDA.

Doamna Cotelea a propus, in continuare, discutarea per obiective/activitati pentru a identifica anumite
economii per linii de buget si a exclude deficitul de 41 mii Euro existent in proiectul de buget
prezentat. Totodatd, doamna Cotelea a remarcat lipsa indicarii sub-recipientilor pentru anumite
activitati.

Doamna Rita Seicas, a prezentat proiectul Centrului PAS, in cadrul caruia primul obiectiv este
”Asigurarea accesului universal la diagnostic calitativ’ si este bazat pe metoda GeneXpert (consultanti
pentru implementarea/extinderea tehnologiei, treninguri si ateliere de lucru, procurarea
echipamentului, mentenanta, etc.).

Doamna Domente a mentionat ca revizuirea numarului consultantilor de la 7 la 6 nu este suficienta,
mai corect ar fi 5 consultanti (4 pentru laboratoarele de referintd si unul national), totodata nu s-a
prezentat argumentarea costului estimativ de 750 Euro lunar/consultant. De asemenea, s-a consultat
cu laboratorul national de referintd numarul treningurilor, care este considerat prea mare, tinand cont
de faptul ca eventualii participantii deja sunt initiati in tehnologia data.

Doamna Seicas a explicat ca s-a tinut cont de istoricul si experienta implementarii tehnologiei date si
extinderea acesteia (finantat la moment de Stop TB Partnership). De asemenea, dumneaei a mentionat
cd volumul de lucru se va dubla (inca 25 teritorii vor fi acoperite cu echipamente), insd numarul de
consultanti creste doar cu 2 unitdti, avand pe moment 4 consultanti la 30 echipamente. La
implementare s-a constatat cd este necesar de o implicare sporita deoarece exista multe erori la etapa
de lansare, si este necesar de corectat la timp.

Dna Domente a mentionat ca includerea doar a 5 consultanti este determinat de faptul ca sunt 4
laboratoare, ceea ce va permite arondarea a cate un consultant per laborator si al cincilea va servi
pentru cei din serviciul HIV si superviza inclusiv activitatea celor 4.



S-a solicitat prezentarea calculelor si argumentelor pentru activitatea data.

Referitor la treninguri, doamna Seicas a explicat ca s-a tinut cont si de extinderea tehnologiei date si
initierea in domeniu. Costurile au fost unificate la nivel de cost/ unitate cu UCIMP. La intrebarea
referitor la posibilitatea consultarii la locul de muncd, doamna Seicas a explicat ca exista si asa tipuri
de instruiri numite ’site training”. Doamna Cotelea a solicitat detalii suplimentare referitor la: din ce
considerente a reiesit numarul dat de treninguri, scopul acestora, etc. Doamna Seicas a mentionat ca
va reveni cu detalii suplimentare, dar in procesul de elaborare a propunerii s-a tinut cont de experienta
anterioard si necesitatea de a asigura continuitatea formarii pentru toate institutiile. Totodatd, s-a
recomandat ajustarea costurilor pentru treninguri.

Referitor la echipamente dna Domente a solicitat modificarea numarului curent de 24 si anume:
procurarea 24 a cate 2 module si 6 a cate 4 module.

Referitor la vizitele de monitorizare, doamna Domente a mentionat cd sunt prea multe. Domnul
Burinschi a explicat cd sunt 60 de aparate si 5 consultanti, deci peste 10 aparate revin unui consultant
care trebuie vizitate si monitorizate. S-a propus revizuirea numarului acestora si implicarea echipei
IFP pentru a economisi cel putin cheltuielile de transport.

Dna Seicas a explicat ca vizitele in cadrul proiectului Xpert se deosebesc ca scop de vizitele de
monitorizare, prin faptul ca persoana poate iesi in teren nu doar o data, dar mai frecvent pentru a ajuta
institutia de a aplica corect metoda.

Doamna Cotelea a ridicat intrebarea vis-a-vis de sub-recipienti. Dumneaei a explicat ca este necesar
de a fortifica treptat capacitatile statului pentru gestionarea in continuare a resurselor, iar activitatile
descrise mai sus pot fi preluate la etapa respectiva de catre institutiile statului. DI Burinschi a prezentat
liniile cu costurile estimate in componenta programata spre gestionare de UCIMP. Referitor la
tratamentul pacientilor cu MDR-TB, dumnealui a explicat ca, costul pentru tratarea a 50 pacienti pe
an este de 3,6 mln. Euro, dar in acelasi timp se aratd o co-finantare a statului pentru anul 2017 de 47
mln. MDL. Oricum nu sunt indeplinite conditiile FG per componente.

O problema discutatd a fost si cea a Transnistriei si contributia regiunii, care este solicitata de FG.
Doamna Cotelea a mentionat ca in Nota de Concept trebuie explicatd aceasta problema si negociate
anumite exceptii pentru Republica Moldova. Totodata, dna Teutu a reamintit ca colegii din regiunea
de est au fost rugati inca de la primele sedinte ale GL sa poarte discutii cu autoritdtile lor la capitolul
dat. Respectiv, la urmatoarea sedinta ei vor fi rugati sa informeze GL despre rezultatele unui asemenea
dialog local.

Obiectivul 5 se refera la activitdtile implementate de catre UCIMP, si anume:
5.1 Asistenta tehnica pentru determinarea rolului responsabilitétilor structurii si localizérii PNTB;
5.1.2 Trainingul pentru personalul care va gestiona In continuare grantul

5.2.1 Pentru 2015 activitatea este la Centrul PAS conform contractului curent, in 2016, 2017 — va
preluata de catre UCIMP: participari la intruniri internationale, treninguri.

5.2.4 Asistenta tehnica (se asteapta de la IFP tematica).

5.2.5 Revizuirea ordinelor si regulamentelor.



Referitor la consultantd pentru elaborarea Programului National s-a explicat ca nu este posibil de
inclus 1n propunere, deoarece programul trebuie scris pana la inceputul implementarii grantului si nu
pot fi efectuate plati retroactiv. S-a discutat aceasta problema cu reprezentanta Consiliului Europei
care a admis posibilitatea finantdrii acestei activitati, dar a propus invitarea unui expert pentru ambele
maluri ale Nistrului (conform proiectului). Doamna Domente a propus includerea in aplicare a
asistentei tehnice externe pentru revizuirea versiunii pre-finale a programului. Aceasta interventie a
fost planificata pentru trimestrul II1, 2015.

5.3 Vizitele de supervizare: din 2016 — preluate de catre UCIMP. A fost reevaluat km-ul pentru vizite,
de aceea costurile sunt diferite fata de cele de la Centrul PAS, insd a fost micsorat numarul acestora
pana la 2 vizite per raion pe an.

In calitate de sub-recipient vor fi preluate de citre IFP/PNTB activitatile 5.2.3; 5.2.5; 5.3.1-5.3.4.

S-a discutat problema majordrii cheltuielilor administrative comparativ cu versiunea de buget
precedentd. Domnul Burinschi a explicat ca per total, cheltuielile administrative ale ambilor recipienti
reprezintd 8,3% din suma, ceea ce este acceptabil de catre FG (in plan comparativ -pentru grantul HIV
acestea se ridica la 11%). Totodata, o parte din personalul UCIMP-ului este antrenat in activitatile
ambelor granturi (TB si HIV) si deoarece suma gestionatd de UCIMP din cadrul grantului HIV este
mai mica (apr. 1/3), respectiv cota parte a salariilor va fi mai mare din contul grantului TB.

Doamna Domente a facut o remarca referitor la obiectivul privind “Co-infectia TB/HIV” si a
mentionat ca s-a cerut doar explicarea/descrierea activitatilor, acest lucru nu semnifica neaprobarea
acestora. De asemenea, testele rapide ar fi bine sd fie transferate in lista de asteptare “Unfunded
Quality Demand”.

Doamna Rita Seicas a mentionat ca cererea se face de tard prin implicarea tuturor actorilor si asteapta
propuneri pentru activitatile identificate ca necesare de Program si costurile lor la componenta ”Co-
infectia TB/HIV”. De asemenea a solicitat repetat expedierea fisierului excel cu calculele care au stat
la baza elabordrii circularei pentru oferirea suportului motivational pacientilor cu TB din grantul
curent. Totodatd, dumneaei a mentionat cd aceasta circulara nu va putea fi implementata incepand cu
1 1ulie 2014, deoarece noile conditii/scenarii de distributie a suportului nu au fost aprobate la FG.

La finalul sedintei, doamna Cotelea a propus conlucrarea activd pentru ajustarea/solutionarea
problemelor depistate in cadrul sedintei curente si intrunirea cat mai urgenta a grupului restrans de
lucru pentru discutarea detaliilor tehnice. De asemenea, s-a sugerat expedierea documentelor de lucru
cu 2-3 zile Tnainte de sedinte.

Secretariatul CNC a propus, iar GL a agreat organizarea urmatoarei sedinte a GL — in format largit,
1.e. cu participarea reprezentantilor/membrilor KAP, pentru data de 8 iulie curent.

Secretariatul CNC TB/SIDA
4.07.14



