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Termenii cu majuscule si acronimele utilizate fara a fi definite in aceasta Anexa A sau in atasamentele Anexei A, au acelasi inteles definit in Termenii si Conditiile Standard ale acestui Acord.

In cazul unui conflict intre termenii Anexei A si a unei prevederi din Termenii si Conditiile Standard ale acestui Acord, termenii acestui Acord trebuie sa predomine.
A. DESCRIEREA PROIECTULUI

1. Sumarul proiectului:

In pofida eforturilor recente, printre care se numara si implementarea de programe sustinute prin Fondul Global, in Romania, tuberculoza (TB) ramane o problema grava de sanatate publica. Desi datele epidemiologice demonstreaza o scadere a incidentei generale a bolii, tuberculoza continua sa ramana larg raspandita la nivel national. Nouasprezece judete, cu un numar total de locuitori de 9,462,757 (44% din populatia tarii),  sunt caracterizate de rate ale incidentei tuberculozei care depasesc media nationala de  126.5 la 100,000.  In 2005, in aceste judete, ratele de incidenta indicand ponderea cazurilor de tuberculoza  variau intre 134.7 si 203.2 la 100,000 de locuitori.   In prezent, Romania ocupa locul 42 din 211, din totalul statelor aflate in evidenta Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pe baza datelor din 2004. In cadrul regiunii Euro a WHO, Romania a   inregistrat a doua incidenta a tuberculozei, fiind depasita numai de Kazakhstan. 

In Romania, cazurile de tuberculoza se concentreaza in cel mai vulnerabil segment de populatie, definit ca fiind grupul cu cele mai mici venituri, cea mai mare rata a somajului si performante educationale scazute. Alt segment prioritar il constituie grupurile de persoane aflate in inchisori. Incidenta tuberculozei in randurile detinutilor a fost cuantificata ca fiind de zece ori mai mare decat in randurile populatiei generale, in vreme ce formele de tuberculoza rezistente la medicatie TB (MDR-TB)  (cazuri noi) din inchisori se situau la 4,3%, comparativ  cu 2,9%, la nivel national. 

Cu toate ca guvernul roman ofera servicii gratuite de diagnostic si tratament, exista o serie de lipsuri critice si arii neacoperite, incluzand dezvoltarea resurselor umane, servicii de suport ale pacientilor si de abordare a grupurilor marginalizate, management de program si cercetare operationala. In plus, Romania necesita sustinere pentru a aborda si standardiza serviciile de tratament in cadrul sectorului privat cu acoperire mare. In final, dat fiind numarul mare al pacientilor care sufera de MDR-TB (in medie, 1,000 de pacienti noi in fiecare an), Romania trebuie sa implementeze un program DOTS Plus. 

2. Scop:

Scopul general al Programului este de a reduce povara tuberculozei in Romania, prin urmatoarele obiective:

1) Oferirea de servicii de diagnostic  de inalta calitate ale tuberculozei si ingrijiri centrate pe nevoile pacientului, prin  instruirea furnizorilor de servicii din sectoarele public si privat; 

2) Protejarea fata de tuberculoza a grupurilor sarace si vulnerabile, prin educatie orientata si interventii de crestere a aderenta la tratament;

3) Cresterea controlului  MDR - TB prin implementarea DOTS Plus; 

4) Extinderea capacitatii Programului National de Control al Tuberculozei (NTP), de a administra si coordona activitati la nivel  national si local de control al tuberculozei, prin consolidarea sistemelor de sanatate si cresterea nivelului de angajare a factorilor politici;

5) Dezvoltarea sustinerii comunitare si a angajamentului politic pentru controlul tuberculozei; si

6) Asigurarea implementarii eficiente si eficace a Grantului TB de la Fondul Global.

3. Grup tinta/Beneficiari:

· Pacientii bolnavi de tuberculoza;

· Comunitatile rurale;

· Populatia Roma;

· Persoanele fara adapost;

· Categoriile de populatie cu venituri mici;

· Categoriile de populatie din inchisori;

· Personalul medical si de laborator implicat in activitati de control al tuberculozei; 

· Furnizorii primari de servicii de sanatate si ingrijire; si 

· Publicul larg

4. Strategii:

Pentru a raspunde acestor nevoi, Romania a propus o strategie cuprinzatoare si de sustinere, pentru a spori si consolida realizarile recente si a reduce transmiterea tuberculozei, incluzand acoperirea nationala cu DOTS, in urmatorii cinci ani (2007-2011). In vreme ce serviciile si activitatile vor veni in intampinarea unor nevoi nationale, aceasta strategie se va concentra asupra celor nouasprezece judete care reprezinta o prioritate de interventie, impreuna cu  municipiul Bucuresti (capitala), unde s-a constatat cel mai mare numar de cazuri din totalul acestora. Aceasta strategie va consta in dezvoltarea de politici, planificare strategica, oferire de instruire standardizata si interventii orientate, precum cele educationale si distributiei de tichete valorice, precum si implementarea strategiei DOTS Plus. 

In plus, Programul va urmari sa inoveze prin implementarea cercetarii operationale si a masurilor de imbunatatire a coordonarii serviciilor de ingrijire medicala pentru pacienti (referire, informare si planificare a externarii), precum si gratie noilor activitati de Advocacy, Communicare si Mobilizare Sociala (ACSM).

5. Activitati planificate:

Proiectul se va adresa categoriilor de populatie vulnerabile si personalului medical din sistemul de sanatate publica, prin urmatoarele tipuri de interventii:

1) Oferirea si dezvoltarea de servicii TB in comunitatile rurale, in comunitatile Roma, in grupurile de persoane fara adapost si in grupurile de detinuti; 

2) Imbunatatirea sistemului de evaluare si tratament al contactilor pacientilor cu tuberculoza, dezvoltarea unei strategii nationale de educatie in domeniul sanatatii pentru grupurile vulnerabile, dezvoltarea de materiale educationale, implementarea de activitati legate de educatia pentru sanatate; si

3) Contribuirea la consolidarea sistemelor de sanatate printr-o initiativa de dezvoltare a resurselor umane (HRD), cu scopul de a instrui personalul angajat in unitati si laboratoare TB,  in arii de interes inca neacoperite, ca: managementul programelor, epidemiologie, supraveghere, managementul resurselor financiare

In plus, Romania va implementa programe inovatoare, in pas cu noua Strategie STOP TB, care va angaja sectorul privat prin intermediul unui program mixt public-privat (PPM) si va contribui la consolidarea sistemului de sanatate prin promovarea cercetarii operationale si a strategiilor de Abordare Practica asupra Sanatatii Pulmonare (PAL). Proiectul PPM va imbunatati  instruirea medicilor de familie, pentru ca acestia sa ofere servicii de o calitate garantata , pentru ingrijirea bolnavilor de tuberculoza si care sa adere la standardele internationale si ale NTP. In continuare, Romania va implementa activitati “tintite” de advocacy, comunicare si mobilizare sociala (ACSM), pentru a determina asumarea angajamentului politic si participarea comunitara la controlul TB. Activitatile ACSM vor imbunatati, de asemenea, practicile de complianta la tratamente, prin educarea populatiilor vulnerabile si prin reducerea stigmatizarii. In final, Romania va aborda provocarea reprezentata de MDR prin implementarea proiectului DOTS Plus. 

B.  CONDITII PRECEDENTE PLATII 

1. Conditie(i) Precedente Primei Transe de Finantare (Data Terminarii dupa cum este stipulata la punctul 7A din Formular)

Prima plata a fondurilor poate fi efectuata  dupa ce Primitorul Principal transmite Fondului Global o scrisoare semnata de catre Reprezentantul Autorizat al Primitorului Principal in care sa se mentioneze numele, titulatura si specimenul de semnatura al fiecarei persoanei autorizate sa semneze cererile de plata conform Articolului 10 din Termeni si Conditii Standard ale acestui Acord; in cazul in care o cerere de plata poate fi semnata de mai mult de o persoana, conditiile in care fiecare dintre aceste persoane poate semna. 

2. Conditie(i) Precedente Transei a doua (Data Terminarii dupa cum este stipulata la punctual 7B din Formular)

A doua transa a fondurilor se efectueaza cand Primitorul Principal  a transmis Fondului Global dovada ca poseda un sistem operational computerizat de management financiar si contabilitate (FMAS) care ii permite Primitorului Principal sa raspunda obligatiilor de management financiar si raportare corfome acestui Acord. In particular, FMAS trebuie sa-i permita Primitorului Principal sa monitorizeze si  sa raporteze cu acuratete cheltuielile reale si bugetate ale Programului, si cheltuielile reale si bugetate ale Sub-recipientilor.

3. Conditie(i) Precedente Platii sau utilizarii fondurilor pentru achizitionarea de medicamente antituberculoase de linia 2

Plata fondurilor de catre Fondul Global sau utilizarea de catre Primitorul Principal a fondurilor Grantului pentru finantarea achizitiilor de medicamente antituberculoase de linia 2 se va putea efectua in urma trasmiterii de catre Primitorul Principal catre Fondul Global a unei copii a aprobarii scrise din partea Green Light Committee (Comisia de Avizare, care acorda „Unda Verde” pentru  programele DOTS Plus) de la OMS pentru achizitionarea medicamentelor antituberculoase de linia 2 si tratamentul pentru pacientii cu TB rezistenti la tratamentul multi-medicamentos din cadrul programului.

C. TERMENI SI CONDITII SPECIALE PENTRU ACEST ACORD 

1. Nu mai tarziu de 2 luni de la Data Inceperii Fazei 1 (conform Punctului 5 din Formularul acestui Acord), Primitorul Principal trebuie sa transmita Fondului Global o dovada pentru finalizarea procesului de recrutare a cel putin unei persoane in plus care sa detina calificari si experienta corespunzatoare pentru a intari capacitatea in domeniul Managementului  Achizitiilor.

2. Recipientul Principal a luat la cunostinta si intelege ca utilizarea fondurilor pentru finatarea activitatilor CNC se supun urmatoarelor conditii:

a. CNC trebuie sa inainteze catre Fondul Global o aplicatie prin care solicita aprobarea de a utiliza fonduri ale Fondului Global pentru finantarea unor activitati ale CNC („Aplicatie pentru Finantarea CNC”);

b. CNC trebuie sa furnizeze Fondului Global dovada satisfacatoare pentru indeplinirea conditiilor  necesare pentru utilizarea fondurilor din Grant pentru activitati ale CNC, dupa cum este precizat in regulile si politicile Fondului Global; si

c. Aprobarea scrisa din partea Fondului Global pentru Aplicatia de Finantare CNC.

3. Primitorul Principal a luat la cunostinta si intelege ca Fondul Global a intrat in  acest Acord cu Primitorul Principal increzator in reprezentarea de catre  Comitetul National de Coordonare (CNC) in propunerea Programului cum ca , co-finantarea  anuala pentru TB in Romania de cel putin 20% din toate resursele dedicate TB in Romania in primul an al Programului cu o crestere progresiva de cel putin 40% pe durata Programului. In acest sens, daca cuantumul co-finantarii anuale a oricarui an al Proiectului este sau se anticipeaza a fi mai redusa decat procentele mentioante mai sus, Primitorul Principal trebuie sa anunte imediat Fondul Global. (Co-finantarea cuprinde toate resursele domestice [inclusand contributiile de la stat, imprumuturi de la surse externe sau creditori privati si contributii private cum ar fi cele de la organizatii neguvernamentale, organizatii bazate pe incredere, alti parteneri domestici, si taxe de utilizatori dedicate proiectului national TB]).

D. FORMULARE  APLICABILE  ACESTUI  ACORD

Pentru  Articolul 15b(i) din Termeni si Conditii Standard ale acestui Acord denumit “Rapoarte periodice”, Primitorul Principal trebuie sa utilizeze “ actualizarea Progresului Inregistrat si Cererea de Finantare”, disponibil la cerere de la Fondul Global.

E. PROGRAM  DE  FINANTARE  ANTICIPATA

Pentru Articolul 10a. din Termeni si Conditii Standard ale acestui Acord, proiectul de finantare anticipata trebuie sa fie semi-anual incepand cu Data inceperii Fazei 1.

F. BUGETUL PROIECTULUI

Bugetul din Atasamentul 1 al Anexei A contine cheltuilelie anticipate pentru perioada de la Data inecperii Fazei 1 ;a Dta terminarii Fazei 1 (conform Punctelor 5 si 6 din Formular acestui Acord).

