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Agendasedintei a inclus urmitoarele subiecte:

1. Mecanismul Tranzitoriu de Fingare (MTF) — mecanism nou de finare pentru
beneficiarii Fondului Global (FG). Oportu#it, criterii de aplicaresi eligibilitatea CNC
TB/SIDA pentru aplicare.

2. Programele n@onale de prevenirgi control (PNPC) HIV/SIDA/ITSsi TB: obiective,
realiziri, dificultati si necesisti

3. Granturi curente ale FG implementate derec Recipiegii Principali (RP): activilii
realizate, resurse actuaienecesiiti pentru urnatorii ani

Sedinta a fost moderatade dtre Viorel Soltan, Viceministru alaBatatii.

Subiectul #1

Responsabilul Secretariatulului CNC TB/SIDA, dl @IBarka, in prezentarea sa a sumarizat
informaii actualizate referitor la noul MTFadute publice de are FG. Prezentarea a definit
MTF ca:

* [Esenta — mecanism nou, care inlocgtie Runda a 11 de granturi si asigura continuarea
serviciilor esetiale de prevenire, tratament & Tngrijisesuport.

» Cadru operational - 3 componente pasibile de aplicare: HIV/SIDA, @&rdulozasi
Malaria. Pot aplica: implementatori de granturiente, in risc sporit de intrerupere
semnificatii a programelor intre 1 ianuarie 2012 - 31 marti#420

« Oportunitati si constrangeri — MTF sugine doar servicii/activiiti eseniale: a)
protejeaz rezultatele deja dimute; b) salveat vieti; ¢) au impact sporit, bazate pe
evidena, focusate pe popuia tinti, demonstredz valoarea adecvata banilor.
Respectiv, MTF nu stise proiecte axate pe: a)extinderea serviciilostxitesi a ariei
geografice de acoperire; b)intergiencu impact redus/nu au fost evaluate/nu au



demonstrat eficienta/nu sunt focusate pe pajlelainta /nu demonstredzavaloare pentru
banii solicitai/investii; c)introducerea a noi intervéin Tot aici au fost specificate
interveniile suginute /nesugnute de &tre MTF per fiecare component (TB & SIDA).

» Contributia financiara a partilor — MTF stabilgte contribuia financiaé a fiecrei tari
alicante, in dependende: 1)categoria din care face parte, din punctveléere al
veniturilor (coeficientul VNB (venit ngonal brut)/GNI) si 2)povara maladiilor
TB/SIDA/Malarie. Astfel, R. Moldova, ca eventualliggnt, face parte din grupgdrilor
cu venit mediu mic — migi o povaé mare TBsi HIV/SIDA. Respectiv, contriltia sa in
cadrul granturilor MTF este de celtpu20 la suta din valoarea acestuia. In cazul fe ca
aplicaia CNC TB/SIDA Moldova este acceptata, 50% a b@zepunerii trebuie & se
axeze pe popuiéle /interveniile specifice.

S-a megionat, ¢ de latarile aplicante se asteapta sporirea ahaatontribdiilor, pentru
a evita nlocuirea cheltuielilor guvernamentalen@sisteri exterra. lar, ca urmare a
deciziei Consiliului administrativ (CA) din 11/201 criteriul “perioadei de gtere”
pentrutarile in tranzitie / recalificare a categoriii vamilor nu mai este aplicabil.

» Durata finantarilor - Granturile sunt solicitate pentru o perioada mréxide 2 ani.
Inceputul implemeririi grantului este considegadata din care se solicita acesta, sau
data anticiprii perturkarilor in serviciile esetiale prestate (01/2012 — 03/2014).

e Surse alternative & reprogramarea granturilor existente - Aplicantul trebuie %
demonstreze lipsa resurselor alternatiwsau eforturile depuse pentru identificarea
acestora. Aplicantului i se mai sugergax faci un exerdiu de reprogramare/reevaluare
a granturilor existente Reprogramarea presupune ificdd Tn scopul/cadrul de
performama a granturilor actuale/aprobate deja deecCA al FG.

» Concordante intre aplicaia per Strategie naionala si aplicatia pentru MTF —
Aplicatia per NS(A) se bazeaze acelegq criterii ca si aplicdiile ordinare (axate pe
servicii esehiale de prevenire, tratamegitingrijire). Tarile vor utiliza strategia evaluat
internaional ca baz pentru finatare. In acest cazarile vor utiliza o fornd speciai de
aplicaie.

* Termene limita pentru aplicatia MTF si etapele de procesare a apligei — 1) Etapa
de dezvoltare a propunerii: 12.10.2011 — 31.03.2(Fhtru NSA programul revizuit
trebuie remis liderului echipei — sf#ul lunii februarie 2012. 2) Procesul de screening
(inclusiv eligibilitatea CNC ): aprilie — mai 2012) Revizuirea deatre TRP (Comitetul
tehnic de revizuire): evaluarea tehinicin conformitate cu criterile de revizuire;
evaluarea demondtii riscului Tntreruperii serviciilor esegiale; evaluarea (non)existen
surselor alternative - iunie 2012. 4) Discutareacatee CA a propunerilor / apligaor
recomandate deitte TRP - iulie 2012. 5) Deciziile de finkare ale bordului - din iulie
2012/2013 (disbutsi esalonate)

In ultima parte a prezefrti, Secretariatul CNC TB/SIDA @nut sa accentueze ca: granturile din
cadrul MTF sunt dependente de resursele disponihilmomentul apralysii de Board/CA a
aplicaiilor recomandate de TRP. lar, conform deciziei &A4G din noiembrie 2011, acceptarea
aplicgiilor se va face pe baza de rulare, disbuies vor fi facute galonat, sau FGsil asuma
chiar dreptul de a schimba durata disbrler pentru a evita pertuid majore in prestarea
serviciilor de bai.

La finele prezeririi, participanii au convenit ca sesiunea ,Dezbateri & comentasii”fie
organizai la finelesedinei.

Subiectul #2
Coordonatorul ngonal al PNPC TB 2011-2015, dna Liliana Domentefaeut o prezentare
general a programului, a enumerat rezultatele primului de realizare a programului, a



sumarizat resursele disponibilg deficitul necesar pentru implementarea n termeen
programuluisi a abordat mecanisme alternative de finag

Astfel:

Obiectivele PNCT 2011-201%nclud: 1)Asigurarea diagnosticului calitativ, obtinerea
ratei de detge a cazurilor TB pulmonarcu microscopia pozitiy de peste 70%; 2)
Realizareasi meninerea accesului universal la tratamentul TB, crat de succes a
tratamentului Tn cazurile noi de TB pulmofha&u microscopie pozitivde nu mai ptin
de 78%si a ratei de succes a tratamentului cazurilor cMDIR nu mai joas de 60%. 3)
Asigurarea suportului social pentru celtipu90% din paciefi cu tuberculoZ din
categoriile social vulnerabile prin dezvoltareatpaeriatelor la nivelul comuriiii; 4)
Asigurarea controlului efectiv al coinfgag TB/HIV cu reducerea ratei coinfge
TB/HIV printre cazurile de TB sub 3%; 5) Sporireaeatului de cunetinte a populgei
despre tuberculézla un nivel de nu mai pm de 80%si meninerea unei rate de
vaccinare BCG la ntere de cel pin 98%; 6) Dezvoltareai aplicarea rezultatelor
cercedrilor stiintifice si operaionale Tn domeniul controlului TB prin realizareacel
pugin 7 cercedri; 7) Imburatatirea sistemului de management, coordonare, mozratci
si evaluare a PNCT.

Rezultatele 2011 atesturmatoarea situie:

Indicatori PNCT Valoare indicator Tinta PNCT 2011

Inciderta globak 114,3% 108,6% + 5%
Mortalitatea TB 16,1%o 15,7%0 +2,5%
Rata succesul 52,4% 61,4% - 9%
Prevaleba MDR caz nou 26,35% 20% + 6,35%
Prevaleta MDR retratament 63,8% 58% + 5,8%
Rata vaccind BCG 98,9% 97% atins
Rata pacietilor investigdi HIV 93,3% > 90% atins

Finantarea PNPC Actualmente, PNPC este finah la cota de 13,3% din resurse
externe, 7,6 % - bugetul de stat, 44% din cheltdeelacopei Fondul asiguirilor
obligatorii de asistaa medicala, iar 35,1% din necesitraman neacoperite. Segregarea
anuad a resurselor financiare externe aret pentru 2012 sunt disponibili 4,59 min. €
(asigurai din Rundele 6,8,9), 2013 — are acoperire de &#8 € (R 8,9), 2014 - 3,79
min. € (R 8,9), iar 2015 — 1,39 miIn. € (R $)nand cont de sitym dati, coordonatorul
PNPC califié R. Moldova drept ineligibil pentru aplicare pentru grantul MTF datarit
grant-urilor in derulare par2015; calificirii drept neesetiale a serviciilor de extindere a
tratamentului DOTSi MDR-TB.

Mecanisme alternative de finamare: 1) Aplicarea la grant-ul GDF pentru acoperirea
tratamentului TB clasic 2)Jara 4 preia unele activiti din 2013 pentru a asigura buna
functionare a PNCT grocurarea: preparatelor linia |, consumabilelor mpeu
microscopie, peliculei RxB) Identificarea altor surse de fitare extera. Criteriile de
eligibilitate pentru grant-ul GDF includ: venit djal ndional pe cap de locuitor mai mic
de 3000 $ pe an (grant-ul pentru &gulenit global néional pe cap de locuitor mai mic
de 10.725 $ pe an (grant-ul pentru copii); mediaaele oferite de GDF vor fi utilizate:
pentru tratamentul paciglor cu TB; in mod gratuit pentru pacigrurmand schemele de
tratament recomandate de OMS; in cadrul programedoe corespund ghidurilor
naionale de implementare a DOTS; in conformitate owplan multianual de extindere
DOTS pentru atingerea obiectivelor globale Tn tamal TB.



Coordonatorul PNPC HIV/SIDA (2011-2015) a infornpatticipanii la sedina despre:

Infectia HIV — maladie prioritar 4 de ginatate publica in Republica Moldova (RM):
La 01 ianuarie 2012 cumulativ erau Tnregistrate57d@rsoane infectate cu HIV, inclusiv
2268 —in teritoriile de est. Nuimul PTH Tn viaa — 5383. Prevalda la 1 ianuarie 2012 —
131,03 cazuri la 100 mii popule, Tn teritorile de est — 129,04. Cazuri noi 012 —
721, inclusiv teritoriile de est — 227, (versus @81704, inclusiv teritoriile de est - 247).
Incidena pentru 2011 — 17,12, in teritoriile de est — 4@idrsus 2010 — 17,58, in
teritoriile de est - 45,81).

Ajustarea cadrului normativ. Proiectul Legii privind modificare@i completarea Legii
nr.23 din 16 februarie 2007 cu privire la profilaxinfegiei HIV/SIDA, Ordinul MS
nr.36 din 17.01.2011 privind abrogarea unor actemative care reglementeaz
profilaxia si controlul infeagiei HIV/SIDA, Ordinul MS si MAI nr.313/106 din
18.04.2011 privind abrogarea unor acte normativiee gaglementeaz profilaxia si
controlul infegiei HIV/SIDA, Avizul privind informarea persoanecu statutul
HIV/SIDA, aprobat prin ordinul MS nr. 361 din 05.2011 “Privind aprobarea
formularelor de evidgd medicai a persoanelor careiiesc cu HIV”, Proiectul
Ordinului MSsi Ministerului Muncii, Protegei Socialesi Familiei privind modificarea
unor acte normative care reglementegmofilaxia si controlul infegiei HIV/SIDA,
Proiectul Ordinului MSi Ministerului Justiiei privind modificarea unor acte normative
care reglementeaprofilaxiasi controlul infegiei HIV/SIDA.

Serviciul Consiliere si Testare Voluntara: La moment fungoneaz 67 de cabinete
dotate de Consilierg Testare, inclusiv 8 in teritoriile de est aleubficii, 7 in institdii
penitenciare. Cabinetele CTV dispun de teste rapadéllV, pe baiz de salid. Se
implementeaz modelul de consiliergi testare voluntdir cu deplasarea in ONG pentru
populgia cheie cu risc sporit de infectare. Persoanefesitiate si testate la marcherii
HIV in 2011: 81521 persoane consiliate pre-testsfy® 75966 pers. in 2010); 212490
pers. testate la marcherii HIV (versus 210411 p@rs2010);si 38,36 % persoane
consiliate din cele testate la marcherii HIV (ver86,89% in 2010).

Aspectul Prevenire si comunicare. Este elaborat, aprobat se realizeaz Cadrul
Strategic de Comunicare, modefulstructura de comunicare; formanatria si refeaua
institutiilor partenere Tn implementarea activior de comunicare care contribuie la
consolidaregi dezvoltarea capadiflor, continuitatea comunieii in randul populgei si
grupurilor vulnerabile Tn parteneriat cu ONG-urikg organizaiile interngionale
(UNAIDS, UNICEF, UNFPA, OMS Fund& SIDA EST/VEST).

Tratamentul ARV. In republici este asigurat accesul universal al PTHS la tratame
antiretroviral. Actualmente 1n tratament ARV afla 1666 persoane. Au imt TARV

in perioada anilor 2003 — 2011, — 2115 persoandusiv in 2011 — 542 persoane.
Aderena la tratament constituie pestd2(luni de la injiere) - 80% (2010 — 88%)
Tintele prevzute pentru decembrie 2012 — 274&lecembrie 2013 — 3037. Planificat
catre 2015 — 4070 persoane.

Factorii ce au impus ajustarea PNPC HIV/SIDA:RM a fost apreciateligibila pentru
aplicare la FG per-startegie (martie 2014gnse de acceptare a cererii de finam
depud la Fondul Global, runda Xl; recomafrde in rezultatul evalirii comune a
expetilor internaionali si naionali (iunie - iulie 2011).

Programul ajustat. Un program axat pe: obiectigeactivititi eseniale; accent prioritar
pe grupurile de popufie cheie (UDI, LSC, BSB, dmuti); eficientizarea cheltuielilor;
sporirea cheltuielilor din bugetul publicti@nal (buget de stat CNAOM de la 18,9% la
32,2%); reducerea deficitului de buget de la 65l2%1,8%:;si ajustarea indicatorilor cu
accent pe rezultatg impact a activitilor.

Buget total PN modificat per obiectiv strategic:



Obiective (4) TOTAL Buget Buget Granturi Deficit
public public aprobate
(%)
Prevenirea transmiterii inf@ei cy 3068435t 6408650! 20,8% 2464554 2181115
HIV si ITS, in special 1 630 o 7
populaiile-cheie (30,5%)
Reducerea impactului negativ 39823911 1482237 37,2% 9302301 1569923
epidemiei HIV/SDA, in specia 539 oo 0 9
oferind tratament, Tngrijirgi supor| (39,6%)
PTHSsi membrilor familiilor lor
Promovarea actiatilor comunein 1641024 9358695 57% 85E5756( 6195792
prevenirea infetgei cu HIV cu alt{  ©
Programe (16,3%)
Crearea unui sistem eficient 13648850 17991564 13,2% 34325052 84171848
management al PNPC 4
9 (13,6%)
Total 10056731 3238887 32,2Y% 16055116] 5212337
95 7 0
100% 32,2% 16,0% 51,8%

* Riscurile aplicirii la FG in cadrul MTF: a) Riscul neacceptii aplicatiei pentru grantul
MTF, datoriti surselor disponibile din rundele ¥il VIII, care pot fi rediredonate pentru
acoperirea necesitlor eseniale. b)Aplicarea pentru grantul MTF nu gine extinderea
serviciilor, care sunt atinseatce finele anului 2012si nici inlcuderea altor noi

intervenii/servicii

« Oportunit ati curente: a) Revizuirea surselor existente, inclusiv a econamilin cadrul
rundelor Vlsi VIII, b) adresarea unei soliéit catre FG privind realocarea economiilor
pentru realizarea activiilor eseniale.

Subiectul # 3

Directorul executiv al IP UCIMP, RP al granturil6G, dl Victor Volovei, a prezentat Balkan
bugetelor granturilor MOL-H-PCIMU (grant consolidddlV) si MOL-T-PCIMU (grant
consolidat TB). Segregarea datelor prezentate pmmtdn proces de implementare etaleaz

urmatoarea stare a lucrurilor.

e Grantul consolidat HIV: 01.042010 /31.12.2012 - buget total de 9,961,538I8D.
Disbursat étre 31.12.2011 — 5,7 min. USD (57% din sutatak). Economii acumulate
(gratie concursurilor de procurare a echipamentelorteli@s si consumabilelor de

laborator, optimizarea cheltuielilor suportate d&ecsubrecipiefi, si reusita procudrilor

de medicamentsi bunuri) in valoare aproximativde 1,5 min. USD. Bugetul pentru
perioada Il (01.012013-31.12.2014) aprobat de TREUR 348,560. Bugetul pentru
perioada Il ajustat (-10%) conform cdeior Fondului Global - EUR 313,704 (sursele
preconizate pentru activitatea Departamentului SID#& echipelor ARV
multidisciplinare). Pentru faza 2 sursele spreagae constituite aproximativ 1 min. 900
mii USD (1,5 mIn. USD economii faza | + 413 mii UStugetate faza 2). Estimare
necesiiti pentru anul 2013 - 2,5 min. USD (urmeéaa fi discutate in GTL). Deficit
buget: pentru anul 2013 — 1 min. 56 mii USD, iantpe anul 2014 — 2,3 min. USD (din
contul resurselor pentru perioada 2). Vor fi neaci@: servicii de prevenire, depistare,
diagnostic in poputia general; tratament al infdiilor oportuniste, sifilis, TB Tn randul
paciettilor HIV infectati; supraveghere pacitn HIV; suport pacieti HIV; si
monitorizaresi evaluare.



Grantul consolidat TB. Bugetul pentru perioada | (01.10.2010 — 31.12 201 HUR
6,749,377. Disbursat la 31 decembrie 2011 - EURGIEL7.89 (63.4% din totalul fazei |
sau 103.5% din suma preconizatpre debursareate 31 decembrie 2011 - EUR
4,133,345.05). Nu se estimaaacumuidiri de economii &tre 31.12.2012. Bugetul pentru
perioada Il (01.01.2013-31.12.2014) aprobat de THRRIR 5,356,178. Bugetul pentru
perioada Il ajustat (-10%) conform cdweior Fondului Global - EUR 4,820,560. La
sedirta comuii a GTL ale CNC TB/SIDA (componenta TB) organizde Secretariatul
CNC TB/SIDA la 25 ianuarie 2012, RP UCIMP PAS au: 1) prezentat cetele FG
pentru cererea de reinnoire/continuare a fiivéira granturilor in derularei 2) au pus
n discdie propunerile pentru cererea de reinnoire/contaua finamirii a grantului
consolidat TB - faza 2 (2013-2015). In cadsdlinei s-a decis: 1) excluderea serviciilor
neesetiale si 2) susinerea in continuare doar a activitor/serviciilor prioritare pentru
asigurarea controlului TB clasiseMDR (procurare medicamente linia 2, consumagiile
reactive, teste de sensibilitate ce utilizeéarma clasié si rapidi, transportare testg
mertinere echipament, servicii de screening in peniggacvizite de monitorizare, plata
serviciilor GLC al FG. Participain au mai propus suplimentarea (in cazutio®rii unor
surse financiare dafonale, prin reprogramarea actifitor RP Centrul PAS) costurilor
pentru procurarea medicamentelor antituberculo@&sdéinth a doua pentru tratamentul
paciertilor cu TB-MDR.

In prezentarea RP Centrul PAS, directorul execatiCentrului a prezentat particigdor la
sedina informaii cu privire la granturile gestionate actualmemntesituaie curend, realiziri,
necesiiti si probleme inerente.

Grantul consolidat HIV: Buget total (5 ani): EUR 15,800,754: faza | (3, aprobat) -
EUR 8,430,291; implementat la moment: EUR 5,088. Sumarul realizilor 2011:
1) Elaborate ghidurilesi revizuite curriculum-urile in domeniul HIV/SIDA gmtru
formarea profesionalinitiala si continuid a speciafitilor medicali, asistefilor sociali,
juristilor si rep. ONG-urilor. 2) Lansételaborarea Ghidului pentru Managementul de
Caz al pacientului cu HI¥i a Ghidului de diseminare a cugintelor si bunelor practici
de ingrijire a copilului pentru PTHSI au n grig copii HIV infectdi, 3) Fortificat
sistemul de monitorizarg evaluare, 4) Evaluat statutului PTH, 5) Orgarezatstruiri
localesi la distana pentru imbuatatirea cungtintelor despre HIV/SIDAsi consolidarea
capaciitilor specialgtilor din domeniul medical, social, juridic, precusn membrilor
echipelor multidisciplinare, comusiti PTH implicate in prestarea serviciilor de inggj
Si suport, 6) Institut (in cadrul IMSP SCBI "Toma Cio#t)) Sedia de ingrijiri paliative
pentru PTH. 7) Instituite Centre sociale regionadatru persoanele infectageafectate
de HIV, etc. Resursele disponibile din faza 1 angriai: Din bugetul total de 2,229,215
Euro, aprobat de TRP pentru anul 3 (- 10%), a dofititat - 1,327,425 Euro. Diferen
de 901,790 Euro poate fi soli¢itn CCF pentru faza 2 pentru a suplini deficitul la
componentele prevenire in grupurile specificeatament ARV din anul 2013.

Grantul consolidat TB: Buget total (5 ani): EUR 8,576,859; faza | (2 aapyobat) -
EUR 4,083,350; implementat la moment: EUR 499.1%&marul realizrilor 2011: 1)
Instituite 10 centre comunitare n intreaga remélpentru Suportul paciéitor cu TB. 2)
Fortificat sistemul deamatate cu implicarea tuturor partenerilor exigtén activititile de
control al TB. 3) Tniturate multe bariere in actigitle de ingrijire medical a populgiei
sirace si a altor comunitti vulnerabile. 4) Sporit accesul universal la seild de
diagnosticare, tratament, ingrijigg suport pentru pacigin cu TB drogrezisterdt etc.
Resursele disponibile din faza 1 a grantului: daplicarea ceritelor FG de reducere
obligatorie a bugetelor cu 10%tiade bugetul irtial aprobat, bugetul maximal spre
gestionare deatre Centrul PAS in faza Il va constitui 4,822,768d& 2013 — 1,780,134
Euro; 2014 — 1,794,570 Euro; iar 2015 — 1,248,06® E



* Probleme intampinate in procesul de implementare granturilor: ComponentadlV:
Retineri considerabile in consolidarea grantului damtea FG (buget, planul M&E, etc.) -
Acordul pentru SSF (demarat la 01 iulie 2011) & &mnnat abia pe 31 ianuarie 2012.
HIV: lipsa fondurilor (i) pa# in prezent, FG nu @adut desbursarea pentru SSF (cerere de
desbursare depiuda 02.08.2011), (ii) Tn luna decembrie 2011 forldudisponibile au
fost epuizate. Componentele HBV TB: Retineri de 3-4 luni in aprobarea planurilor de
instruiri; probleme de comunicare / conlucrare ¢ €a consecid a problemelor de
corugie evideriate global.

Tn cadrul sedintei de dezbateri:

* RP Centrul PAS a solicitat suportul CNC TB/SIBAintervenirea, in forr scris, pe
langa Secretariatului FG, Tn scopul dspii problemelor legate de tergiversarea
disbursarilor aprobatg prevenire acestora pe viitor.

* Reprezentantul CNAM a apreciat inalt eforturile almmilor externi in asigurarea
resurselor necesare pentru realizarea PNPGiTHAV/SIDA. Totodata, tinand cont de
noile politici de acordare a granturilor FG, CNAM sral ingrijorai de povara
financiaf asupra companiilor de asigurare medicahre eventual va gite, si care deja
prevad anumite probleme n asigurarea contiiilmr din sistemul de asigéri medicale.

* Reprezentatul Ministerului Edugai a apreciat pozitiv awnile realizate de atre RP
pentru sugnerea programelor eduganale adresate tinerilor. Rezultatele preliminare
sunt imbucuitoaresi ME prediteste procesul de preluare a Programului Edegaentru
sinatate.

* Presedintelesedinei, Viceministrul Snatatii Soltan a concluzionat ca: a) RM nu este
eligibila pentru aplicare pentru Granturile FG, componernBa B) RM nu va aplica
pentru grantul MTF dar va aplica pentru continuageanturilor in faza 2; c) a reiterat
concluziile similare algedinei consultative din 20 februarie curent cu socestativik,
parte componeita CNC TB/SIDA.

La finele sedintei, membri CNC TB/SIDA au hofarat:

1. Saia act de informga cu privire la Mecanismul Tranzitoriu de Firtare pentru
beneficiarii Fondului Global.

2. Saia act de informiga cu privire la derularesi acoperirea financiéra activititilor
Programelor na@onale de contradi prevenire HIV/SIDA/ITSsi control al Tuberculozei.

3. Si perfectezai si expedieze un demers in adresa Secretariatului &@t 81 soluioneze
problema disbugsilor tergiversate.

4. Ministerul Sinatatii sa intreprindi masurile necesare orientate spre sporirea &itara
financiare pentru stiserea programelor ti@anale de prevenirgi control al maladiilor TBsi
HIV/SIDA/ITS din Cadrul de Cheltuieli pe Termen Med2013 — 2015si sa Tnainteze
propunerile de rigoare privind acesteisuri Grupului Coordonator instituit prin Hoérea
Guvernului nr.82 din 24 ianuarie 2006.

5. Recipietii Principali ai Fondului Global, iTn comun cu Grupe Tehnice de Lucrusi
antrenarea, la necesitate, a spegtidr din domeniu & evaluezesi sa stabileast activitatile
prioritare din cadrul programelor fmanale mekionate in p.2 ce urmeaa fi acoperite financiar
din faza Il a granturilor Fondului Global.

6. Secretariatul CNCasasigure suportul necesar pentru bunaageshre a activitilor
Grupurilor Tehnice de Lucru necesare pentru readza activigtilor in faza Il a
Proiectelor/granturilor in proces de implementare.

Secretariatul CNC TB/SIDA 27 februarie 2012



