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To add another 'Agenda Item' highlight the entire row corresponding to the last 'Agenda Item #' in the table. Right click on the mouse and click on the ‘Insert’ menu
item, then select the ‘Insert Rows Below’ option. Repeat as necessary to add additional rows.

MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

AGENDA ITEM #1 Eligibilitatea CCM Romania

CONFLICT OF INTEREST. (List below the names of members / alternates who must abstain from discussions and decisions)

WAS THERE STILL A QUORUM AFTER MEMBERS’ RECUSAL DUE TO DECLARED CONFLICTS OF INTEREST (yes or no) >

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

Sunt prezentate si discutate criteriile de eligibilitate pentru CNC.
Asistenta tehnica poate fi necesara pentru dezvoltarea de actiuni cu scopul de a indeplini cerintele de
eligibilitate ale FG.

SUMMARY OF SPECIFIC CONTRIBUTIONS / CONCERNS / ISSUES AND RECOMMENDATIONS RAISED BY CONSTITUENCIES ON THE CCM
Please summarize the respective constituencies’ contributions to the discussion in the spaces provided.

GOV

MLBL
Valentin Simionov (RHRN): prezentarea eligibilitatii CCM Romania (vezi lista de prezentari - PENTRU ACRONIME, VEZI LISTA DE LA
PAG. 8)

NGO - solicitarea asistentei tehnice catre FG
Akjagul Karajakulova (GFATM): exista deja o lista de asteptare pentru asistenta tehnica, dat fiind ca anul acesta multe tari trimit
concept de tara, astfel incat ar trebui aplicat cat mai curand

EDU

lulian Petre (UNOPA):
PLWD - pana la depunerea conceptului de tara trebuie sa demonstram ca cerintele 1 si 2 sunt respectate
- solicitarea asistentei tehnice de la FG (vot)

FBO

KAP

DECISION(S) Summarize the decision in the section below

Vot: solicitarea asistentei tehnice de la FG cu privire la criteriile si recomandarile pentru CCM in vederea imbunatatirii si evaluarii capacitatii CCM
Romania pentru implementarea fondurilor FG

ACTION(S) KEY PERSON RESPONSIBLE | DUE DATE

Summarize below any actions to be undertaken indicating who is responsible for the action and by when the action should be co mpleted.

Trimiterea cererii de asistenta tehnica de catre vice-presedintele CNC-FG spre aprobarea
Secretariatului FG. Valentin Simionov

DECISION MAKING

MODE OF DECISION MAKING CONSENSUS* \% IF 'VOTING' WAS SELECTED, INDICATE METHOD AND RESULTS

(Place ‘X’ in the relevant box)
VOTING VOTING METHOD SHOW OF HANDS X

(Place ‘X’ in the relevant box)
SECRET BALLOT

ENTER THE NUMBER OF MEMBERS IN FAVOUR OF THE DECISION >
ENTER THE NUMBER OF MEMBERS AGAINST THE DECISION >

. . )
Consensus is general or widespread agreement ENTER THE NUMBER OF VOTING CCM MEMBERS WHO ABSTAINED >

by all members of a group.

To add an additional 'Agenda Item’', copy a blank version of the Agenda 1 table. To do this, rest the pointer on the upper-left corner of the table until the
4 table move handle appears (see diagram on the left). Copy the table to a new location by copying and pasting. Then adjust the Agenda Item #. Repeat as
necessary for additional Agenda items.
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MINUTES OF EACH AGENDA ITEM

AGENDA ITEM #2 Datele-limita pentru crearea si depunerea documentelor CCM

CONFLICT OF INTEREST. (List below the names of members / alternates who must abstain from discussions and decisions)

MS, Unicef, OMS, ASPTMR, RHRN, ARAS, IP Marius Nasta, INBI Matei Bals, RAA

WAS THERE STILL A QUORUM AFTER MEMBERS’ RECUSAL DUE TO DECLARED CONFLICTS OF INTEREST (yes or no) >

SUMMARY OF PRESENTATIONS AND ISSUES DISCUSSED

SUMMARY OF SPECIFIC CONTRIBUTIONS / CONCERNS / ISSUES AND RECOMMENDATIONS RAISED BY CONSTITUENCIES ON THE CCM
Please summarize the respective constituencies’ contributions to the discussion in the spaces provided.

Amalia Serban (MS):

- NC si strategia trebuie sa contina aceleasi lucruri

- amanarea termenului pe 1 octombrie 2014 (conform cu propunerea dr. Alexandru Rafila (MS))

- raspuns (1) pentru Mihaela Stefan (RAA): procesul de aprobare cuprinde mai multe etape — dupa finalizarea SNCT (cu
bugete etc.), aceasta urmeaza procedura de avizare in interiorul MS (1-3 saptamani pentru ca exista angajament politic —
maximum o luna); apoi trebuie sa stea in dezbatere publica cel putin 30 de zile lucratoare (fiind o hotarare de guvern) —
adica aproximativ 45 de zile calendaristice pe site; apoi SNCT este revizuitd in baza observatiilor si propunerilor primate
si trebuie reluat procesul, ceea ce inseamna 30 iulie; apoi urmeaza celelalte ministere care au fiecare ritmul lor (mai ales
MF care trebuie sa aprobe fiecare buget in parte); deci 15 august nu e un termen realist pentru aprobarea hotararii de
guvern privind SNCT

- raspuns (2) pentru Mihaela $Stefan (RAA):dat fiind ca SNCT nu a ajuns inca la MF, nu pot spune cat va dura procesul de
analiza nici al strategiei nationale, nici al strategiei TBC

- raspuns (3) pentru Mihaela Stefan (RAA): SNCT nu va fi o anexa a SNS, ci un document complet care va urma SNS prin
hotarare de guvern

- o vizita de evaluare de la OMS va trebui realizatda — momentul va fi decis de ministrul Sanatatii si, eventual, prim-ministru

- raspuns (4) pentru Nicolas Farcy (GFATM): aceasta este singura cale

- programele care se desfasoara acum sunt pe baza sumelor care ni se aloca, nu pe baza necesitatilor; noi pornim cu un

cov necesar, un estimat si nevoi, iar MF ne taie la sfert sau jumaétate; noi trebuie sa pornim de la necesitati si dupa aceea sa
primim banii, nu invers

- cerintele FG pentru strategie este ca aceasta sa fie scrisa cu aportul persoanelor infectate, al societatii civile, pe langa
autoritati — un singur grup de lucru este cel mai eficient pentru SNCT si NC

- memorandumul si strategia sunt documente total diferite: memorandumul este un document care se practica in guvernul
Romaniei pentru angajarea anumitor responsabilitati, dar nu inseamna ca daca acolo e scris ca se vor aloca anumite
sume, in bugetul pe anul viitor vor exista exact aceleasi sume — ,,este un angajament ca se doreste”; strategia nu este
legatda de memorandum

- documentul va trebui sa fie adoptat ca hotarare de guvern, nu doar memorandum (pentru ca acesta din urma ,,nu are
nicio valoare din punct de vedere al aplicarii in mod direct; este un document de angajament, o intentie”)

- in 2012 a fost lansat Planul pentru TBC MDR care trebuia urmat de actiuni concrete (dar care a ramas la nivel de masuri);
Pierpaolo de Colombani (OMS) a solicitat acum o vizita de follow-up pentru a vedea ce a facut guvernul pana acum pe
acel plan; propun ca planul sau strategia care trebui realizata sa cuprinda tot ce tine de TBC (fara diferentieri intre
TBC/MBR/XDR/HIV-TBC etc. in planuri separate)

- voluntar pentru grupul de lucru (coordonator), iar persoana care va participa activ — Cristinela Velicu

- pentru urmatoarea sedinta CCM trebuie plecat de la propunerea de plan de actiune (legat doar de NC), cu revizuirea
schitei actuale de strategie

Cassandra Butu (OMS): intrebare (1) catre Nicolas Farcy (GFATM): conceptul de tara poate fi depus pana la 15 august si strategia
aprobata pana la sfarsitul anului?

- nu ne permitem doua grupuri diferite, ci un nucleu care sa faca strategia si NC, iar pentru aceasta din urma sa se adauge
cateva persoane

- FG nu cere strategie, ci plan strategic national (cu caracteristicile mentionate), dar care nu trebuie neaparat sa respecte
legea strategiei si poate trece ca memorandum, cum propune MS

Victor Olsavszky (OMS): vizita de follow-up la nivel inalt e un sprijin pentru aprobarea documentelor; pana la jumatatea lunii
octombrie va mai fi o presiune internationala (o vizita la IP Nasta) — la Geneva se aproba o noua rezolutie pe TBC, iar in septembrie
se va adopta o alta rezolutie pe TBC la comitetul regional (TBC devine prioritate numarul 1 in Europa)

- ar trebui un grup foarte mic de lucru cu contributori suplimentari la nevoie

Gina Apolzan (UNICEF): daca CCM e de acord, UNICEF va lucra pe componenta de TBC-HIV impreuna cu OMS

Pierpaolo de Colombani (OMS): inteleg pesimismul dvs, dar acum situatia e diferita de trecut avand un numar de finantatori

disponibili, o revizuire a programului pe TBC, in care exista experti nationali si internationali, in care exista atentia MS; mai exista

vizita la nivel inalt in octombrie 2012 in Romania de la directoratul regional al OMS; lansarea oficialda de catre prim-ministru a unui
MLBL plan MDR/XDR - toate acestea contribuie la situatia de fata;

- cand vorbim de un plan strategic pe TBC (care nu e facut doar pentru a realiza un concept de tarad), vorbim de prevenirea
si controlul TBC si MDRTB - un lucru pe care OMS il promoveaza de multi ani; e vorba si de angajamente internationale
pe care Romania le-a semnat; mai exista planul regional pe MDR semnat de catre Romania

- acest plan nu este facut doar pentru NC, ci pentru prevenirea si controlul TBC in aceasta tara si e un lucru absolut
necesar — in asa masura incat voi propune o noua vizita la nivel inalt (follow-up) a directorului regional impreuna cu head
commissioner cu obiectivul clar de a vedea ce s- intamplat cu acel plan si care este progresul in planul national strategic
revizuit (dupa recomandarile unei comisii comune OMS-ECDC) a planului lansat in 2012 - vizita care va fi propusa pentru
octombrie

- OMS isi asuma rolul sau de evaluare, de a pune presiune, de a face orice pentru realizarea acestui plan strategic pe TBC
pentru binele populatiei romane

- vizita va fi in octombrie, pentru apune presiune inainte de alegerile prezidentiale

- OMS intelege ca un plan strategic sa fie bugetat si sa fie bazat pe ceea ce este necesar (si nu doar cu ceea ce putem face
cu banii pe care ii avem) — trebuie parasita modalitatea sovietica de a face aceste planuri, planul trebuie realizat ce ceea
ce trebuie facut, nu pe ce bugete avem sau nu sau e posibil sa avem, iar bugetul acestuia pe masura - iar aici trebuie pus
ce poate veni de la guvern, de la alti finantatori sau chiar poate fi lasat un semn de intrebare
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aprobare ministrului de Finante este un angajament al guvernului pentru cat poate face, lasand restul de buget gol

NGO

Valentin Simionov (RHRN): MS recomanda amanarea termenului de 15 august pentru depunerea NC in vederea sincronizarii cu
celelalte programe, cu ar fi Strategia Nationala pentru combaterea TBC

- propunere pentru Marina Carzol de a colabora in grupul de experti

- nu pot vota cei propusi — se declara conflictul de interese

- pentru documentarea dialogului de tara avem nevoie de informatii de la OMS legate de consultari, de metodologie, de ce
grupuri au fost atinse, pentru a vedea cine mai ramane de consultat

Mihaela Stefan (RAA):

- 1. Strategia Nationala de Control a Tuberculozei (SNCT) este necesara (in forma aprobata, cu buget multianual si tinte
multianuale) — fara ea, conceptual de tara este nul; 2. MS se ocupa de SNCT, iar CCM de conceptual de tara si exista
oameni care lucreaza la ambele - intrebare (1) catre Amalia Serban (MS): cat ar dura procesul de aprobare a SNCT? (15
august se poate suprapune cu vacantele parlamentare)

- dat fiind ca SNCT trebuie sa treaca si prin MF, termenul de 15 august este nerealist; intrebare (2) catre Amalia Serban
(MS): sunt de asteptat intarzieri din parte MF, sa trimita inapoi strategia ca aceasta sa mai trebuiasca sa stea din nou pe
site?

- SN de Sanatate include o componenta de TBC pe doua pagini cu obiective si indicatori, iar la anexe, cuprinde bugetul pe
2014-2020 (de 100 de milioane de euro): intrebare (3) pentru Amalia Serban (MS): SN de Sanatate trebuie sa cuprinda
obiective si bugete; strategia pe TBC raméane ca anexa la aceasta?

- de ce nu e MF aici?

- vizita de evaluare ar trebui sa aiba raportul de revizuire a programului pentru a fi integrat in strategie; o vizita la nivel
inalt e necesara pentru ca cei de la minister au spus tot timpul ca nu au bani si ca trebuie vorbit mai sus de MF (plus ca
s-a dorit intalnire cu MF in timpul program-review si nu s-a obtinut)

- SNCT trebuie facuta de experti ai MS, de experti ai programului national de control al TBC, experti OMS

- e important ca societatea civila sa aiba un reprezentant pe partea de activitati adresate grupurilor vulnerabile de crestere
a aderentei la tratament

- dpdv al grupului de lucru — doua grupuri sau unul cu doi coordonatori diferiti?

- Planul National de Control si Prevenire a TBC MDR realizat cu asistenta tehnica de la OMS cu un buget de 100 de
milioane de dolari care a trebuia lansat in octombrie 2012 cu multe taieri si a ajuns la 5 milioane de euro pe an fata de 20
de milioane de dolari, fara buget atasat, si pana la urma nu a fost aprobat — s-a transformat in zero euro (bugetul PNCT
nu a crescut deloc); pentru SNCT sau PNCT ne trebuie suma bugetara maxima anualad; am inteles ca vom dezvolta un
plan strategic complet

- FG doreste sa vada sustenabilitatea interventiilor (indiferent de denumirea documentului)

- 15 iulie pentru forma revizuita a schitei de strategie;

- consultarile cu populatiile-cheie: 1. acestea trebuie definite; 2. au fost documentate de catre RAA in cadrul program-
review focus-grupuri cu pacienti, specialisti si stakeholderi din care au reiesit nevoi si prioritati; Fidelie Kalambayi (RAA)
va termina pana la sfarsitul lunii raportul care va sta la baza legii pacientului cu TBC: exista consultari similare pentru
pacientii cu TBC-HIV, MDR? intrebare (3) pentru Nicolas Farcy (GFATM): aceste focus-grupuri pot fi considerate
documentare sau trebuie sa facem o documentare speciala pe baza unui ghid de interviu (putem folosi program-review si
un studiu pe pacientii cu TBC sau trebuie ceva nou)?

- in program-review au fost facute focus-grupuri cu pacientii cu TBC/MDR TBC; nu stiu daca s-au facut focus-grupuri pe
CDI, pe populatia fara adapost sau oricare alta populatie vulnerabila

- la finalul lunii mai se finalizeaza proiectul Tubldu — diseminarea informatiilor si integrarea activitatilor desfasurate in alte
proiecte posibile; la intalnirea de final se poate aduna si CCM, stakeholderi etc pentru a identifica grupurile carora sa ne
adresa, sa facem mapping de consultari etc.

- dupa ce grupul de lucru va identifica populatiile-cheie, vom putea vedea si ce nevoi mai sunt

Fidelie Kalambayi (RAA): ar trebui intrebate organizatiile in legatura cu datele pe alte populatii vulnerabile ; exista interviuri recente
cu CDI (despre accesul la servicii in general si accesul la servicii TBC)

Silvia Asandi (RAA): MF a membru al CCM ani de zile, a fost informat si invitat si nu a participat niciodata, astfel ca a fost eliminata
din CCM de catre prim-ministru; a fost facuta o noua solicitare catre MF, dar nu au dat nici un semn

- propun drept coordonator pentru NC pe cineva de la OMS Romania; o alta propunere este pentru UNICEF (care s-a oferit
voluntar)

- acum coordonator pentru NC e biroul OMS Romania, deci nu avem responsabilitatea pentru scrierea efectivda; vom
contribui pe partea de revizuire si alte contributii daca termenul-limita este 15 octombrie.

- privitor la strategie: raspuns afirmativ pentru contributie

- propunere ca CPSS sa faca parte din grupul de lucru pentru strategie

- pana la urma e vorba de memorandum semnat de guvern sau de strategie?

- documentul trebuie aprobat si asumat de guvern, altfel va avea soarta Planului National de Control al TBC MDR lansat in
octombrie 2012

- care sunt conflictele de interese? (cine poate vota)

- se poate lucra pe mail pentru revizuire schitei de strategie

- trebuie doar semnaturi din partea institutiilor doar de la membri sau si de la supleanti? (raspuns de la Akjagul
Karajakulova (GFATM))

Dana Farcasanu (CPSS):

- 1. exista Hotararea de Guvern 870/2006 care stipuleaza modalitatea in care se scriu si se aproba documentele strategice
de linie; procedura cere nu numai un anumit format al strategiei, ci si o analiza ex ante de situatie, o analiza de impact
bugetar

- 2. abundenta de strategii pe care Romania trebuie sa la faca pana la sfarsitul anului 2014 — acestea sunt intoarse de la
MS in general cu precizarea ca nu sunt bani

- e improbabil sa apara o hotarare de guvern care sa se numeasca ,,strategie” (afara de situatia in care finantarea
domestica din strategie este foarte modesta)

- dat fiind ca exista o Strategie Nationala de Sanatate 2014-2020 (inca neaprobata) si care are un obiectiv specific despre
»controlul TBC”, intrebare (2) pentru Nicolas Farcy (GFATM): documentul solicitat poate fi Planul National de Control al
TBC (si nu SNCT) care sa raspunda obiectivului specific din SN de Sanatate (si dotat cu obiective, directii, bugete etc.)?

- o strategie poate contine doar bugetul national si altele doar in masura in care acestea sunt sigure

- daca strategia ar fi completa cu toate componentele si bugetele, guvernul nu o va semna; dar cred ca o SNCT cu un
buget care sa se plieze pe cresterea predictibila a bugetului domestic in aceeasi directie din ultimii zece ani poate trece
in aceasta vara ca hotarare de guvern

- refuz de a face parte din grupul de lucru 9legat si de abtinerea din vot): am putea face un plan national strategic de
control al TBC care poate fi trecut prin hotarare de guvern si care sa reflecte prioritatile, nevoile care sa fie bugetate ca
atare; nu cred intr-o SNCT; o strategie fara bugete e nula; o strategie cu bugete care sa cuprinda lista de nevoi
identificate nu va trece niciodata

- este o diferentd fundamentala intre o strategie si un plan national strategic — acesta, chiar daca este trecut prin hotarare
de guvern, nu are nevoie de toate documentele care sunt foarte greu de indeplinit chiar pana la finalul anului; mai e o
diferenta de continut: planul national strategic presupune exclusiv acele actiuni care raspund la prioritati intr-un timp
extrem de bine definit si care trebuie sa aiba anexate bugete - intr-o strategie pot fi lasate gauri

- trebuie vazut pe ce perioada facem planul, care sunt activitatile prioritare si sursele de buget existente (strategie e ceea
ce se doreste de facut pana la un moment dat si cu ce surse)

- Pierpaolo de Colombani (OMS) vorbea de un plan national strategic




- toate termenele propuse in documentul distribuit ar trebui amanate cu o luna; ar trebui ca CCM sa se intalneasca lunar
pentru consultari evolutiile in grupul de lucru
- pentru o strategie sunt necesare doua lucruri: 1. ne lipsesc ONG-urile roma (iar consultanta tehnica ar putea sa ne mai
spuna pe cine sa mai consultdam); medicii de familie, Colegiul medicilor si cei responsabili de educatia medicala
continud, Ordinul asistentilor; MDRAP 2. totul ar trebui sa fie extrem de transparent si sa se gaseasca pe site-ul
secretariatului (toate documentele, cele intermediare etc.)
Victoria Mihdescu (Crucea Rosie Romana): contributie pe partea in care Crucea Rosie are expertiza

Adrian Abagiu (INBI Bals): MS a comunicat anul trecut ca, din cauza problemelor tehnice, orice propunere care trece de 15 august —
1 septembrie nu va putea trece, ca finantare, in bugetul anului urmator; ar trebui sa avem temele facute din vreme si vedem apoi ce
se intampla, pentru ca altfel nu mai aplicam niciodata
- strategia nationala antidrog a fost aprobata fara buget, ca principiu, urmand sa fie bugetata in masura in care sunt
fonduri; FG doreste un angajament financiar; singurul ministru care a citit strategia a fost de acord cu ea, dar nu a
semnat-o din pricina lipsei fondurilor; o strategie nationala pe sanatate care cuprinde in anexe celelalte strategii
specifice care vor fi bugetate in crestere in masura existentei fondurilor e un lucru care poate fi facut; o SNCT cu alocari
specifice nu va exista
Mariana Mardarescu (INBI Bals): exista un ordin de programe functional cu norme tehnice care are cele doua capitole (partea de
tratament si partea de prevenire) si care are incluse sume care sunt insuficiente
- pentru expertiza, experienta si colaborarea INBI Bals vom primi raspuns de la conducerea INBI
Gilda Popescu (IP Nasta): vor lucra de la noi mai multi experti
Jonathan Stillo (CUNY): Michael Belson (CCRB NIAID) a spus ca e interesat sa participe in crearea NC (sta in Romania pana la
jumatatea lunii iulie)

EDU

lulian Petre (UNOPA):

- decizia de a scrie 0 NC si de a aplica pentru NFM a fost luata in sedinta anterioara, avand ca data-limita 15 august 2014

- strategiile prioritizeaza nevoile in anumite limite

- vot pentru modificare datei de depunere a NC din 15 august in 15 octombrie 2014: vot pentru unanim cu o abtinere

- echipa de lucru pentru NC (grup de lucru comun pentru NC (responsabil CCM Romania) si SNCT (responsabil MS)) — cum
isi poate asuma un singur grup doua responsabilitati?

- un singur grup cu 2 coordonatori: MS prin reprezentantul lui (delegat de ministru) si cine se ocupa de NC?

- experti grupul de lucru in PNCT: MS (Amalia Serban — coordonator, Cristinela Velicu — participare activa), OMS
(Cassandra Butu, Victor Olsavszky, Pierpaolo de Colombani), UNICEF (Gina Apolzan), Institutul ,Marius Nasta” (Gilda
Popescu), RAA (Silvia Asandi), ASPTMR (Catalina Constantin), Marina Carzol, RHRN (Monica Dan (ARAS))

- ar trebui invitat si Ministerul Muncii

- rezolutia (draftul plus concluziile panelurilor) — document ce trebuie prezentat ministrului Sanatatii pentru a fi asumat ca
plan de lucru

- planul de actiune pentru elaborarea NC:

o colectarea propunerilor pentru strategie (responsabil — secretariatul CCM), 30 mai
o o noua sedintd a CCM care sa aprobe/sprijine SNCT; evaluarea pasilor facuti dupa sedinta de astazi: pana in 18
PLWD iulie (dupa realizarea draftului)
o scrisoarea comuna Nasta-Bals
consultarile cu populatiile-cheie (pentru a avea informatia pe 15 iulie): 1 iulie
o sedinta CCM - alegerea conducerii CCM (candidaturile reprezentantilor institutiilor membre trebui anuntate
macar cu cateva zile inainte), stabilirea PR (conform anexei 3 din ROF CCM - secretariatul trebuie sa trimita
documentul membrilor; institutiile dornice ar trebui sa se anunte pe mail dpdv al criteriilor anuntate pentru
PR): intre 20 si 30 iunie
o trimiterea SNCT catre MS: 1 septembrie
o intalnirea pentru revizuirea draftului NC (aprobarea de catre CCM): 18 iulie
o trimiterea documentelor pe platforma online a FG: 7-10 octombrie (totul se completeaza online, iar parte
narativa va fi incarcata in format word)

- votarea planului de lucru pentru dialogul de tara: vot pentru in unanimitate

- rezolutia sedintei extraordinare a CNC-FG din 14-15 mai 2014 - trebuie semnat de participantii la sedinta: aprobare de
principiu, cu posibilitatea de vot electronic pe email (inainte de urmatoarea sedinta CCM trebuie sa ajunga aprobata la
MS)

- propunere de a face publica rezolutia

Marina Carzol — invitat PLWD in cadrul sedintei: sunt de acord sa fac parte din grupul de lucru pentru elaborarea NC

[e]

Nicolas Farcy:

- raspuns (1) pentru Cassandra Butu (OMS): conceptul de tara trebuie trimis imediat ce strategia nationala este trimisa la
aprobare (pentru a fi siguri in privinta continutului conceptului de tara ca e construit pe baza continutului strategiei
nationale si pentru a avea o imagine clara a tuturor finantatorilor); dupa aceasta, aprobarea ambelor documente poate fi
facuta in paralel (nu trebuie asteptat ca SNCT sa fie aprobata de guvern pentru a trimite conceptul de tara, pentru ca
astfel vom intarzia pana pe 15 ianuarie 2015, iar apoi vom astepta aprobarea de la FG); procesul de aprobare la FG va
dura aproximativ 5 luni; sper ca in aceste 5 luni sd avem o SNCT care sa fie aprobata de guvern; daca conceptul este
aprobat de FG, prima transa va veni doar dupa ce guvernul va aproba SNCT; deci documentele trebuie sa fie gata cat mai
curand; pentru Amalia Serban (MS): documentul nu va trebui sa fie o actualizare a schitei realizate acum 2 ani — mai sunt
multe lucruri de facut pentru a arata angajamentul pentru reforma sistemului TBC (tratament ambulatoriu, o noua lege de
sprijin social pentru pacienti, cu includerea TBC in pachetul de servicii de asistenta medicala primara, reducerea
numarului de paturi etc. — lucruri care nu trebuie trecute neaparat in detaliu in SNCT, dar macar ca plan pentru anii
viitori); daca SNCT va cuprinde aceste lucruri, FG va fi mai mult decat incantat sa sprijine Romania

- raspuns (2) pentru Dana Farcasanu (CPSS): nu; garantia minima pe care o putem lua in calcul este o SNCT aprobata si
sprijinita oficial de guvern si dotata cu buget multianual; inteleg cd un buget multianual nu e posibil, dar e posibil un
memorandum semnat de guvern prin care acesta se angajeaza la acest buget multianual — stim asta chiar de la ministrul
Sanatatii (in discutiile cu ministrul, cu dl Rafila, dna Serban, raspunsul este ,,da, putem si vom face”)

- FG nu forteaza existenta a 20 de milioane de dolari din fondurile domestice pe an pentru strategie; noi vrem sa
cunoastem foarte bine toate nevoile pentru strategia TBC (aproximativ 20 de milioane de dolari conform schitei de
strategie de acum 2 ani), din care am vrea sa stim cat poate pune guvernul in mod real; de asemenea, trebuie sa stim clar
cat sunt fonduri norvegiene, pentru a sti cat sa punem noi (conform conceptului de tara), plus cat va veni de la Banca
mondiala si prin fondurile structurale europene - sunt disponibile fonduri din toate directiile, iar aceasta e o sansa care
ar trebui fructificata

- FG va oferi orice ajutor necesar pentru strangerea de fonduri (de exemplu, daca sunt necesari 20.000 de euro pentru
consultanta pentru a putea atrage 20 de milioane de euro prin fondurile structurale, FG poate ajuta)

- acum va fi creat grupul de lucru cu 5-7 persoane dedicate, un consultant de la OMS, reprezentant al MS

- privitor la strategia HIV: grantul prezent este pentru TBC, astfel ca nu pot impune cerinte pentru strategia HIV; dar SNCT
ar trebui sa aiba o componenta de HIV-TBC, ca si conceptul de tara (pe baza recomandarilor de la OMS privitoare la
activitatile de colaborare pe HIV la CDI); daca nu este posibil (pentru a evita suprapunerea dintre strategiile pe TBC si pe
HIV), asta poate fi explicat prin existenta strategiei HIV, desi ar fi mai bine sa existe aceasta componenta HIV-TBC in
SNCT

- de acord cu Pierpaolo de Colombani (OMS); intrebare (4) pentru Amalia Serban (MS): poate fi planul si bugetul realizat in
maniera descrisa de Pierpaolo de Colombani (OMS) — un buget care exprima nevoile, cu ceea ce pot acoperi fondurile
domestice, de catre alti finantatori (BM, FN, FG) si eventual partea care ramane nefinantata, dar care poate fi acoperita de
alti finantatori?
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- FG are nevoie de o strategie nationala in sensul inteles de OMS, care are 5 componente: co-plan, plan national, plan de
asistenta tehnica, plan de evaluare si monitorizare si, cel mai important, un buget multianual (care trebuie sa identifice
nevoile — cat ar trebui sa vina de la FG pentru a implini toate nevoile si ce nevoi sunt acoperite din ce surse de finantare
- domestice, FG, FN, structurale, BM si, bineinteles, cat si ce lipseste); pe langa acestea ar mai trebui un angajament
conform legislatiei romane din partea guvernului cu semnatura prim-ministrului in care se aproba strategia si in care se
angajeaza sa asigure fondurile specificate pentru urmatorii 6 ani

- se pot nominaliza mai multe persoane pentru lucrul cu platforma online

- grupul de lucru nu ar trebui sa aiba prea multi membri, ci doar persoane dedicate care sa faca treaba

- ar trebui nominalizate persoanele pentru grupul de lucru, nu doar organizatiile; aici ar trebui inclus cineva de la MS care
sa dea importanta politica asteptata de la acest document

- Valentin Simionov (RHRN) ar trebui sa se ocupe de secretariat si sa nu fie inclus in grupul de lucru (din cauza
conflictului de interese)

- primul lucru in calendar: cand va fi trimisa SNCT la MS (in urma sedintei de fata, rezolutia va fi semnata si de MS); o noua
sedinta a CCM luna viitoare pentru aprobarea NC si pentru dezvoltarea SNCT, pentru alegerea PR si pentru evaluarea
dialogului de tara si daca exista comentarii sau plangeri din parte diferitelor parti interesate;

- privitor la situatia HIV-TBC, ar trebui o scrisoare oficiala comuna din partea IP Nasta si INBI Bals unde coordonatorii din
ambele institutii ar trebui sa hotarasca problema principala care ar trebui trecutad nu neaparat in SNCT (care e in sarcina
MS), dar macar in NC

- pentru IP Nasta si INBI Bals: un document foarte simplu care precizeaza principalele probleme abordate pe linia comuna
TBC-HIV daca nu in SNCT, macar in NC

- intalnirile directe sunt mai eficiente decat lucrul pe mail — ar trebui o sedinta CCM pentru discutarea proiectului de
strategie

- raspuns (3) pentru Mihaela Stefan (RAA): daca datele exista deja, atunci pot fi folosite; voi lua legatura cu Valentin
Simionov (RHRN) pentru a verifica cum a fost facuta documentarea, sa distribuie documentele catre ceilalti membri CCM
daca are indoieli dupa compararea cu recomandarile

- avem nevoie de termenul-limita pentru trimiterea SNCT la MS (SNCT trebuie sa fie deja trimis la MS cand va fi trimisa NC
la FG; apoi, ambele documente vor urma procesul de aprobare in paralel; iar NC va fi aprobata numai dupa ce SNCT va fi
aprobat de catre guvern)

rezolutia realizata in urma sedintei de azi: voturile din sedinta, continutul preliminar care ar trebui sa intre in NC (pe baza
recomandarilor OMS, FG si pe discutiile din sedinta) si in ce masura in SNCT va fi inclus un plan de reforma privitor la
rationalizarea numarului de paturi, tratament ambulatoriu, sprijin social (cu acordul CCM pentru abordarea acestei directii, semnat
de ministrul Sanatatii, iar daca nu e posibil, de catre MS — pentru a face parte din SNCT)
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DECISION(S) Summarize the decision in the section below

1. vot pentru modificare datei de depunere a NC din 15 august in 15 octombrie 2014: vot pentru unanim cu o abtinere
2. echipade lucru pentru NC (grup de lucru comun pentru NC (responsabil CCM Romania) si SNCT (responsabil MS)):
MS (Amalia Serban — coordonator, Cristinela Velicu — participare activa),
OMS (Cassandra Butu, Victor Olsavszky, Pierpaolo de Colombani),
UNICEF (Gina Apolzan), Institutul ,Marius Nasta” (Gilda Popescu),
RAA (Silvia Asandi), ASPTMR (Catalina Constantin),
Marina Carzol,
RHRN (Monica Dan (ARAS))
vot pentru unanim cu 8 abtineri (conflicte de interes declarate - 7 membri nominalizati+1)
3. draftul NC: 15 iulie
4 votarea planului de lucru pentru dialogul de tara: vot pentru in unanimitate
ACTION(S) KEY PERSON DUE DATE

RESPONSIBLE

Summarize below any actions to be undertaken indicating who is responsible for the action and by when the action should be completed.

colectarea propunerilor pentru strategie

Secretariatul CNC 30 mai
sedinta CCM - alegerea conducerii CCM, stabilirea PR CNC 20-30 iunie
consultarile cu populatiile-cheie Membrii CNC liulie

scrisoarea comuna Nasta-Bals

IP Marius Nasta, INBI Matei

Bals
Draftul NC OMS - grup de lucru 15 iulie
sed_mt_a aCCM care sa aprobe/sprijine §NCT; evaluarea pasilor facuti dupa sedinta de astazi; Secretariatul CNC 18 iulie
revizuirea draftului NC (aprobarea de catre CCM)
trimiterea SNCT catre MS CCM 1 septembrie
trimiterea documentelor pe platforma online a FG Secretariatul CNC = .
octombrie
DECISION MAKING
MODE OF DECISION MAKING CONSENSUS* X IF 'VOTING' WAS SELECTED, INDICATE METHOD AND RESULTS
(Place ‘X’ in the relevant box)
VOTING VOTING METHOD SHOW OF HANDS
(Place ‘X’ in the relevant box)
SECRET BALLOT
ENTER THE NUMBER OF MEMBERS [N FAVOUR OF THE DECISION >
ENTER THE NUMBER OF MEMBERS AGAINST THE DECISION >
rConsensus is general or widespread agreement ENTER THE NUMBER OF VOTING CCM MEMBERS WHO ABSTAINED >
by all members of a group. —




SUMMARY OF DECISIONS & ACTION POINTS

Q(L;JII\E/I’\B“EQ ITEM WRITE IN DETAIL THE DECISIONS & ACTION POINTS BELOW KEY PERSON RESPONSIBLE |DUE DATE
solicitarea asistentei tehnice de la FG cu privire la criteriile si recomandarile

AGENDA ITEM #1 | pentru CCM in vederea imbunatatirii si evaluarii capacitatii CCM Romania vice-presedinte CNC-FG
pentru implementarea fondurilor FG

AGENDA ITEM #2 | colectarea propunerilor pentru strategie secretariatul CNC-FG 30 mai

AGENDA ITEM #2 | sedinta CCM - alegerea conducerii CCM, stabilirea PR CEEIEETEIT] (GINEASE 20-30 iunie
U U membrii CNC-FG

AGENDA ITEM #2 | consultarile cu populatiile-cheie OMS - grup de lucru 1iulie

AGENDA ITEM #2 | scrisoarea comuni Nasta-Bals b arius Nasta, INBI Matel

AGENDA ITEM #2 | Draftul NC OMS - grup de lucru 15 iulie
sedinta a CCM care sa aprobe/sprijine SNCT; evaluarea pasilor facuti dupa . -

AGENDA ITEM #2 sedinta de astazi; revizuirea draftului NC (aprobarea de catre CCM) SEETEIEREI ChE 118 ke

P < 1
AGENDA ITEM #2 | trimiterea SNCT catre MS CCM septembrie
AGENDA ITEM #2 | trimiterea documentelor pe platforma online a FG Secretariatul CNC Z;:]igmbrie

To add another 'Agenda Item' highlight the entire row corresponding to the last 'Agenda Item #' in the table. Right click on the mouse and select the ‘Insert’ menu item,
then select the ‘Insert Rows Below’ option. Repeat as necessary to add additional rows.

NEXT MEETING (INCLUDES OUTSTANDING AGENDA ITEMS NOT COMPLETED DURING CURRENT MEETING)

TIME, DATE, VENUE OF NEXT MEETING (dd.mm.yy) 20-30 iunie 2014

PROPOSED AGENDA FOR NEXT WRITE THE PROPOSED AGENDA ITEMS IN THE SPACES PROVIDED

MEETING

AGENDA ITEM #1 Recap on decision points of previous meetings
AGENDA ITEM #2 alegerea conducerii CCM

AGENDA ITEM #3 stabilirea PR

AGENDA ITEM #4

AGENDA ITEM #5

To add another 'Agenda Item' highlight the entire row corresponding to the last ‘Agenda Item #' in the table. Right click on the mouse and select the ‘Insert’ menu item,
then select the ‘Insert Rows Below’ option. Repeat as necessary to add additional rows.

SUPPORTING DOCUMENTATION Place an ‘X’ in the appropriate box
ANNEXES ATTACHED TO THE MEETING MINUTES Yes No
ATTENDANCE LIST X

AGENDA

OTHER SUPPORTING DOCUMENTS

IF ‘OTHER’, PLEASE LIST BELOW:

g

Valentin Simionov
(RHRN), CCMs ER an




x

participanti CCM

'

NFM technical
14-15 mai 2014.pdf aspects and tools_1.

CHECKLIST (Place X’ in the relevant box)
MES! NO

The agenda of the meeting was circulated to all CCM members,
AGENDA CIRCULATED ON TIME BEFORE MEETING DATE X Alternates and Non-CCM members 2 weeks before the meeting

took place.

An attendance sheet was completed by all CCM members,
ATTENDANCE SHEET COMPLETED % Alternates, and Non-CCM members present at the meeting.

Meeting minutes should be circulated to all CCM members,
DISTRIBUTION OF MINUTES WITHIN ONE WEEK OF MEETING X Alternates and non-members within 1 week of the meeting for

their comments, feedback.
< R i
MINUTES ENDORSED BY CCM MEMBERS* Y Y . '

members who attended the meeting.
MINUTES DISTRIBUTED TO CCM MEMBERS, ALTERNATES AND Final version of the CCM minutes distributed to CCM ,members,

X Alternates and Non-members and posted on the CCM’s

NON-MEMBERS . . oS

website where applicable within 15 days of endorsement.

* Often CCM minutes are approved at the next meeting. Since many months can pass before the next scheduled meeting, electronic endorsement of the CCM
minutes is considered to be a more efficient method for effective meeting management.

GLOSSARY FOR ACROYNMS USED IN THE MINUTES:

ACROYNM

MEANING

CCM, CNC-FG

Comitetul National de Coordonare a Programelor HIV/SIDA si Tuberculoza

CCRB NIAID Collaborative Clinical Research Branch, National Institute of Allergy and Infectious Diseases
CPSS Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate

CUNY City University of New York

GFATM The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
INBI Balg Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”
IP Nasta Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”

MDRAP Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice
MF Ministerul de Finante

MS Ministerul Sanatatii

NC Nota conceptuala

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PNCT Planul National de Control al Tuberculozei

PR Primary recipient (primitor principal)

RAA Romanian Angel Appeal

RHRN Romanian Harm Reduction Network

SN Strategia Nationala

SNCT Strategia Nationald de Control al Tuberculozei

SNS Strategia Nationala de Sanatate




UNOPA Uniunea Nationala a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA

To add an additional 'Acronym’, highlight the entire row corresponding to the last 'Acronym’ in the table. Right click on the mouse and select the ‘Insert’ menu item,
then select the ‘Insert Rows Below’ option. Repeat as necessary to add additional rows
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APPROVED BY (NAME) > | lulian Petre DATE >
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