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Agenda sedintei:
1. Prezentarea realizarilor Programelor nationale HIV si TB pentru anul 2024



2. Supervizarea programatica a grantului Fondului Global, oferit in sustinerea raspunsurilor
nationale la HIV si TB, 2024

Prezentarea datelor colectate de comunitati prin mecanismul CLM (Community Led Monitoring)
4. Diverse

w

Materiale distribuite in prealabil:
e 1 Dashboard CCM si 1 Nota informativa de evaluare a grantului FG pe componenta HIV si
TB, perfectate de RP IP UCIMP DS;
e Prezentarile PPT cu privire la realizarile PN HIV si TB
e Instrumentul Community Led Monitoring CCM Tracker

Moderator sedinta: Angela Paraschiv, presedinte CNE

La inceputul sedintei, dna Angela Paraschiv, presedinta CNE, a salutat participantii, a anuntat
subiectele incluse pe ordinea de zi si a oferit cuvant raportorilor.

Chestiunea #1. Prezentarea rezultatelor Programelor Nationale HIV si TB pentru 2024
Raportori: lurie Climasevschi, coordonator PN HIV, si Valentina Vilc, coordonator PNRT

DI. lurie Climasevschi, coordonator al Programului National HIV/SIDA/ITS, a prezentat realizarile si
provocarile PN pentru anul 2024. Programul se bazeaza pe monitorizarea si controlul infectiei HIV in
Republica Moldova, urmarind indicatori cheie si implementarea unor actiuni prioritare pentru
limitarea rdspandirii virusului. Tn perioada 2014-2024, s-au inregistrat aproximativ 17.914 cazuri
cumulate de infectie HIV, cu aproximativ 11.890 persoane care trdiesc cu HIV in 2024 si 8.987 pacienti
in tratament antiretroviral (ARV).

Se mentine obiectivul respectarii cascadei 95-95-95: 95% dintre persoanele HIV pozitive sa cunoasca
diagnosticul, 95% dintre acestea sa fie in tratament ARV, iar 95% dintre cei tratati sa aiba supresie
virala. Tn 2024, 8.987 pacienti au primit tratament ARV, iar aproximativ 92% dintre acestia au avut
supresie virala.

In ceea ce priveste tratamentul antiretroviral (TARV), indicatorii de baza confirm o extindere a
acoperirii si accesului pacientilor la terapie, dar au fost evidentiate si dificultati privind aderenta pe
termen lung.

La capitolul prevenire, prezentarea a scos in evidenta situatia grupurilor cu risc sporit de infectare
(GRSI). Cea mai ridicata transmitere HIV se inregistreaza in randul barbatilor care fac sex cu barbati
(BSB), unde prevalenta este de 11,4%. In acelasi timp, acoperirea cu servicii de prevenire HIV pentru
acest grup este doar de 47,1%, semnificativ sub tinta stabilitd pentru 2024 (64%). In cazul
consumatorilor de droguri injectabile si al lucratorilor sexuali, transmiterea infectiei este in scadere,
insa ramane la un nivel ridicat. O dificultate suplimentara o reprezinta trecerea catre consumul de
substante psihoactive noi, cu administrare non-injectabila, ceea ce reduce eficienta interventiilor
traditionale de prevenire. Totodata, programul PrEP este implementat sub nivelul planificat — fiind
acoperiti doar 584 beneficiari, fata de 1300 cat era prevazut. S-a remarcat contributia considerabilad a
CNAM, pe langa resursele FG.

La capitolul testare HIV, s-a remarcat extinderea serviciilor, insa cu niveluri inegale de acoperire, iar in
privinta transmiterii de la mama la fat, datele arata o reducere constantd, dar nu eliminarea completa



ariscului. Procesul de descentralizare a tratamentului HIV a continuat, prin extinderea retelei de centre
regionale in mai multe raioane ale tarii.

Printre provocdrile majore mentionate se numadra lipsa unui sistem informational unic pentru
inregistrarea serviciilor, necesitatea consolidarii descentralizarii si a integrarii serviciilor centrate pe
pacient, precum si adoptarea/promovarea unor metode inovative, precum telemedicina si distribuirea
tratamentului ARV prin curierat cu sprijinul ONG-urilor, asigurand in acelasi timp monitorizarea
eficientei TARV.

Programul urmareste sa continue eforturile de prevenire, diagnostic si tratament, cu accent pe
integrarea serviciilor si accesul facilitat la tratament pentru persoanele afectate, reducand astfel
transmisiunea HIV si imbunatatind calitatea vietii acestora.

Intrebari si rispunsuri:

Dna Angela Paraschiv (MS) a solicitat informatii privind varsta celui mai mic pacient HIV. DI lurie
Climasevschi a precizat ca cel mai mic copil infectat, la moment, are 8 luni, infectia fiind transmisa de
la mamd la fat, chiar dacd mama a fost in tratament. Tn ceea ce priveste cazurile de transmitere pe cale
sexuald, acestea apar la varste de 15 — 16 ani.

Dna Angela Paraschiv a maiintrebat de ce serviciile de prevenire au scazut pentru utilizatorii de droguri
injectabile. DI lurie Climasevschi a explicat ca in prezent, in randul utilizatorilor de droguri, predomina
utilizarea substantelor psihoactive noi, ceea ce determina o scadere a numarului utilizatorilor de
droguri injectabile.

Cu privire la resursele umane, s-a mentionat ca exista dificultati in acoperirea personalului in teritoriu.
Ministerul Sanatatii reexamineaza Ordinul nr. 100 privind statele de personal, insa pana in prezent nu
a fost inregistrata nicio solicitare din partea medicilor infectionisti pentru revizuirea sau suplinirea
personalului.

De asemenea, s-a discutat despre conceptul de telemedicind, care se afla pe agenda Ministerului
Sanatatii. Se propune ca, in perioada urmatoare, va fi elaborat un concept clar si aprobat, pentru a fi
reglementat la nivel national.

S-a propus validarea rezultatelor PNHIV pentru perioada de referintd de catre membrii Comisiei
Nationale de Experti (CNE). Membrii CNE au agreat propunerea.

Rezultatele Programului National de Raspuns la Tuberculoza (PNRT) au fost prezentate de dna
Valentina Vilc, coordonatoarea PNRT. Programul se focuseaza pe asigurarea unui raspuns eficient si
integrat in prevenirea, diagnosticarea si tratamentul tuberculozei (TB), cu accent pe accesul universal
si calitatea serviciilor medicale.

Programul urmareste atingerea unui screening sistematic pentru tuberculoza activa la cel putin 90%
dintre contacti si grupurile cu risc sporit pané la finele anului 2025, inclusiv copii. in 2024, 82,7% din
contacti au fost examinati prin metode clinice si paraclinice, cu depistarea a 188 cazuri noi si recidive,
dintre care o parte au fost copii. Screening-ul a fost realizat si cu suportul organizatiilor societatii civile,
prin utilizarea instalatiilor radiologice mobile in zonele rurale.



Diagnosticul precoce este sustinut prin acces universal la teste rapide si de sensibilitate la
medicamente, cu o rata de testare rapida de 93,4%. Acoperirea cu teste de sensibilitate la
medicamente pentru pacientii cu tuberculoza pulmonara a fost de 94%, iar pentru medicamentele
antituberculoase noi (Bedaquilina, Delamanid) a fost de 95%.

Tratamentul tuberculozei sensibile si rezistente este o prioritate, cu o rata de succes de 85,3% pentru
tuberculoza sensibila si 77,5% pentru forma multidrog-rezistenta. Tratamentul ambulatoriu a
inregistrat o crestere, desi ramane limitat la 8,2% din pacienti, iar tratamentul video asistat a fost
utilizat in 12,6% din cazurile initiate in 2024.

Colaborarea multisectoriala este esentiala pentru gestionarea comorbiditatilor si problemelor socio-
economice, integrand serviciile TB cu programe de HIV, hepatite, droguri, sandtate mintala si sectorul
social/pedepse. Vaccinarea BCG a copiilor sub 12 luni a atins 95,8%, iar testarea HIV in randul
pacientilor cu tuberculoza a fost realizata in proportie de 97,7%, cu o rata de acoperire a tratamentului
antiretroviral pentru pacientii co-infecti de 84,7%.

Programul national mai include activitati de informare, educare si schimbare a atitudinilor la nivel
national, cu campanii de constientizare si screening radiologic mobil in spatii publice. Politicile sunt
orientate spre prevenirea transmiterii tuberculozei prin tratament preventiv extins pentru persoanele
cu risc, contactii adulti si copii, si atingerea ratei de vaccinare de cel putin 95%.

In domeniul cercetdrii si inovarii, programul sustine proiecte privind particularitdtile clinice si
microbiologice ale tuberculozei, impactul COVID-19 asupra bolilor pulmonare cronice si testarea de
diagnostic si tratament inovationale. Finantarea provine din bugetul de stat, fonduri globale, CNAM si
autoritati locale, asigurand sustenabilitate financiara.

Provocarile majore identificate includ necesitatea prioritizarii depistarii active prin unitati mobile si
ONGe-uri, optimizarea serviciilor spitalicesti pentru reducerea duratei si ratei de spitalizare, precum si
sprijin pentru grupurile vulnerabile social pentru acces echitabil la diagnostic si tratament.

Intrebari si rispunsuri:

Angela Paraschiv (MS) a solicitat opinia coordonatorului privind optimizarea laboratoarelor. Dna Vilc a
mentionat ca la o populatie de 5 milioane trebuie sa existe un laborator. Mentenanta laboratoarelor
este foarte costisitoare, motiv pentru care in urmatorul program national se propune mentinerea
activa doar a laboratorului national de referinta de la IP si a unui laborator regional in Bender, pentru
a asigura examinarea pe malul stang. Aceasta masura va conduce la optimizarea cheltuielilor. De
asemenea, s-a subliniat importanta mentinerii testelor Gene Expert.

Angela Paraschiv a intrebat daca a fost efectuata o analiza privind cresterea depistarii tuberculozei in
contextul investigarii cu echipamente ultraportabile. Dna Vilc a raspuns ca perioada de utilizare a fost
scurtd, aproximativ doua luni, astfel ca numarul examinarii a fost mic, insa in randul persoanelor adulte
fara adapost au fost depistate cazuri noi de tuberculoza, in special la categoriile prevazute in ordinul
ministerial, inclusiv in cadrul sistemului penitenciar.

S-a propus validarea rezultatelor PNRT pentru perioada de referintd. Membrii CNE au agreat
propunerea.



Chestiunea #2. Supervizarea programatica a grantului Fondului Global, oferit in sustinerea
raspunsurilor nationale la HIV si TB, 2024
Raportor: Victor Burinschi, Recipientul Principal IP UCIMP DS

Rezultatele implementarii Grantului Consolidat TB/HIV (nr. 3623) au fost prezentate de DI Victor
Burinschi, director executiv al IP UCIMP. Scopul grantului FG este sustinerea Programelor Nationale TB
si HIV/SIDA/ITS prin extinderea accesului la diagnosticul, tratamentul si prevenirea moderne si
eficiente (cu accent pe populatiile cheie) si reducerea decalajelor in atingerea obiectivelor 90-90-90.
Obiectivele programului includ componente pentru TB, HIV/SIDA, RSSH (sisteme de sdnatate si
comunitare) si reducerea barierelor de acces; beneficiarii vizati sunt pacientii cu TB (inclusiv TB-DR),
persoanele care traiesc cu HIV, detinutii, migratii, persoanele adulte fara adapost si populatiile cheie.
Grantul este masurat printr-un set complex de indicatori: 6 indicatori de impact (2 TB, 4 HIV), 6
indicatori de rezultat si 25 indicatori de proces (inclusiv unul CLM).

Tn domeniul HIV, au fost confirmate 880 cazuri noi, dintre care majoritatea prin IMSP si ONG-uri. A fost
aplicat mecanismul de stimulare financiara pentru cazurile identificate si inrolate in tratament, fiind
decontate 741 dosare. S-au procurat teste rapide si autoteste, inclusiv pentru penitenciare, unde a fost
instalat primul automat de distribuire a consumabilelor. Totodata, au fost initiate actiuni de
consolidare a calitatii serviciilor si a debutat studiul IBBS pentru grupurile cu risc sporit. Procesul de
descentralizare a TARV a continuat prin deschiderea a 6 cabinete regionale, instruirea specialistilor si
asigurarea logisticii necesare. Au fost achizitionate ARV pediatrice si implementate stimulente pentru
femeile gravide HIV+. Provocarile majore raman rata scazuta de depistare in randul GRSI, finantarea
externa a pachetului de ingrijire si suport, precum si probleme de aderenta si mortalitate in unele
subgrupuri.

La capitolul prevenire HIV, implementata de ANP si 14 ONG-uri, au fost procurate consumabile si
instalate 30 de automate de distribuire, care au deservit peste 4.300 beneficiari. Serviciile mobile au
ajuns la peste 2.300 persoane. S-a initiat revizuirea standardelor de prevenire si a protocolului PrEP,
insa persista neconformitati legate de anonimatul serviciului, precum si recomandari neimplementate
ale Curtii de Conturi.

In domeniul TB, au fost achizitionate reagenti si consumabile pentru diagnostic, s-au mentinut
stocurile de medicamente inclusiv pentru forme rezistente, si s-au oferit servicii VST pentru 260
pacienti, dintre care 46 pe malul stang. Circa 370 pacienti din regiunea de est au beneficiat de
stimulente, cu o aderenta de aproximativ 85%. Evaluarea OMS a retelei de laboratoare TB a fost
finalizata, recomandarile urmand sa ghideze ajustarile pentru 2025-2026. Ramane o provocare
subdiagnosticarea si notificarea sub nivelul estimat. ONG-urile au desfasurat activitati de screening,
informare si sprijin psiho-social, iar in prevenirea TB/DR-TB au fost procurate medicamente profilactice
si teste TBST. Campania nationald ,Respird sandtate, opreste tuberculoza” a vizat sensibilizarea
populatiei.

La nivel de RSSH, s-au dezvoltat elemente pentru SIME TB si HIV, s-au contractat consultanti pentru
hub-ul informational si au fost realizate studii operationale si evaludri de servicii. Totusi, reglementarea
siimplementarea SIME intampina intarzieri semnificative.

Pe partea financiara, anul 2024 a inregistrat variatii negative din cauza amanarii unor achizitii
(echipamente, medicamente), cu replanificari pentru 2025-2026 si economii estimate de circa 365.000



EUR. Totodata, exista nevoi suplimentare de finantare, in special pentru medicamente TB de linia Il si
costuri conexe. Donatorul a acordat grantului un scor de performanta C-2 pentru anul 2023.

Managerial, IP UCIMP DS a asigurat raportarea (Progress Update si rapoarte trimestriale), suportul
tehnic pentru auditul financiar si auditul performantei, gdzduirea vizitelor de monitorizare ale
Managerului de Portofoliu FG, revizuirea Manualului Operational si contractarea personalului necesar.
De asemenea, s-a oferit suport logistic pentru instruiri, evaluari si proiecte de cercetare operationala.

Concluzii principale si puncte pentru considerare: implementarea a realizat progrese semnificative
(achizitii strategice, deschidere de cabinete regionale TARV, extindere a mecanismelor de distribuire a
consumabilelor si servicii mobile, initierea studiilor operationale), dar raman provocari majore care cer
atentie decizionalda: subdiagnosticarea HIV in GRSI, depistarea TB sub estimari, dependenta
semnificativa de finantarea Fondului Global pentru pachetul de baza al PTH, necesitatea actualizarii
protocoalelor si a ghidurilor (inclusiv pentru noile scheme TB-DR), accelerarea finalizarii si aprobarii
SIME TB/HIV, corectarea problemelor de achizitii si logistica internationald (care genereaza costuri
mari si intarzieri) si implementarea recomandarilor Curtii de Conturi (acreditare, inregistrare,
certificare). Prezentarea a subliniat necesitatea ajustarii bugetare pe baza recomandarilor expertilor si
a prioritizarii actiunilor care asigura continuitatea serviciilor si consolidarea capacitatii nationale de
diagnostic si tratament.

Intrebari si rispunsuri:

Presedinta Comisiei Nationale de Experti (CNE), dna Paraschiv, a intrebat care este scorul grantului
FG pentru anul Il de implementare. DI Burinschi a precizat ca acesta nu este inca disponibil si se
estimeaza ca va fi comunicat de donator aproximativ in luna mai —inceputul lunii iunie.

Totodata, presedinta CNE a mentionat ca se observa o imbunatatire vizibila a rezultatelor pe ambele
componente, HIV si TB. DI Burinschi a subliniat ca aceste rezultate nu reprezinta doar meritul UCIMP,
ci, in mod special, al echipelor Programelor Nationale si al organizatiilor societatii civile, care
implementeaza direct activitatile de prevenire si control al infectiilor HIV si TB.

Dna Paraschiv a intrebat despre costul depistarii unui caz. DI Burinschi a explicat ca nu exista evidente
exacte, insa, odata cu diminuarea numarului de cazuri notificate, creste costul depistarii unui caz de
tuberculoza, deoarece inclusiv noile scheme de tratament si preparatele sunt mai costisitoare. Astfel,
reducerea numarului de cazuri nu implicd automat reducerea bugetului. In ceea ce priveste HIV, dl
Climasevschi a mentionat ca, anul trecut au fost realizate 422 de testari pentru depistarea unui caz,
ceea ce corespunde unui cost de aproximativ 850 lei per caz depistat.

Dna Paraschiv a indemnat la anticiparea situatiei in care grantul FG nu va mai fi disponibil si la
includerea unor planificari corespunzatoare in noile programe nationale.

In final, s-a propus validarea rezultatelor implementdrii grantului consolidat HIV/TB pentru anul 2024.
Membrii CNE au agreat propunerea.

Chestiunea #3. Prezentarea datelor colectate de comunitati prin mecanismul CLM (Community Led
Monitoring)
Raportor: Ruslan Poverga, Initiativa Pozitiva, reprezentantul Secretariatului KAP



Prezentarea datelor colectate de comunitati prin mecanismul CLM (Community Led Monitoring), in
baza instrumentului CLM, constituie exercitiul pilot pentru Moldova, implementat cu scopul de a
facilita si sprijini utilizarea datelor CLM in luarea deciziilor de catre CNC/CNE, contribuind astfel la
cresterea accesibilitatii si calitatii serviciilor de sanatate, in conformitate cu principiile drepturilor
omului si ale egalitatii de gen. Informatiile au fost prezentate in cadrul sedintei CNE de reprezentantul
Secretariatului KAP, Ruslan Poverga.

Instrumentul CLM este structurat pe patru domenii principale: (1) Drepturile Omului pentru eliminarea
barierelor legale Tn domeniul HIV, (2) achizitile de medicamente si dispozitive medicale, de la
elaborarea protocoalelor si estimarea necesarului pana la livrarea la depozite, (3) monitorizarea
serviciilor in sectorul civil pentru persoanele care trdiesc cu HIV si grupurile vulnerabile, si (4)
monitorizarea serviciilor in sistemul penitenciar pentru aceleasi categorii.

Conform documentului prezentat, in domeniul Drepturilor Omului, au fost identificate mai multe
provocari majore: lacune legislative si reglementari care creeaza bariere in accesul la servicii (Legea nr.
23/2007 privind prevenirea HIV/SIDA, articolul 212 din Codul Penal privind infectarea cu HIV, articolul
85 din Codul Contraventional privind detinerea si consumul de droguri fara prescriptie medicala),
riscuri privind confidentialitatea datelor medicale in contextul fuziunii Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ,,Toma Ciorba” cu Spitalul de Dermatologie si Boli Infectioase, precum si cazuri strategice
de discriminare la angajare pe motiv de statut HIV.

In domeniul achizitiilor de medicamente si dispozitive medicale, problemele identificate includ:
sensibilitatea limitata a Protocolului National de tratament HIV la aspecte precum HIV si imbatranirea,
diagnosticarea rezistentei si controlul bolilor cronice; Protocolul PTAO actual nu respecta pe deplin
recomandarile OMS si practicile internationale, inclusiv formularile discriminatorii, etica, criteriile si
perioadele de eliberare a medicamentelor, aspectele de gen si lipsa unui ghid de aplicare, ceea ce
conduce la interpretari diferite de catre medici si afecteazi calitatea serviciilor. Tn mai multe cabinete
si site-uri PTAO s-au semnalat lipsuri de buprenorfina, lipsa profilaxiei pentru nou-nascuti (Zidovudine
si Nevirapine), lipsa PrEP si a formulelor pentru sugari, precum si conditii necorespunzatoare de
pastrare a medicamentelor (fara termometre sau higrometre). De asemenea, au fost semnalate
intreruperi in accesul la testele CD4 in unele cabinete ARV.

in sectorul civil, principalele provocdri includ: documentele pentru acordarea PrEP nu permit
anonimatul si nu sunt suficient sensibile la comunitate, programele de lucru ale cabinetelor ARV si site-
urilor PTAO nu reflecta nevoile pacientilor, iar in unele teritorii exista deficit de consilieri egali, ceea ce
reduce calitatea serviciilor. Standardele de ingrijire si suport pentru persoanele care trdiesc cu HIV nu
sunt adaptate la solutii moderne si nevoile copiilor, adolescentilor si persoanelor peste 50 de ani. De
asemenea, lipseste o clasificare oficiala a serviciilor de ngrijire si suport.

Tn sistemul penitenciar, au fost identificate lacune in organizarea si coordonarea serviciilor: absenta
unui planintersectorial unitar cu roluri si responsabilitati clar definite, deficit in informarea si obtinerea
feedback-ului de la persoanele private de libertate, precum si lipsa consultantei de tip ,egal-la-egal”
pe parcursul tuturor etapelor de preventie, tratament, ingrijire si suport.

Pentru solutionarea acestor probleme, s-au sugerat noi actiuni: crearea grupurilor de lucru
intersectoriale, elaborarea si implementarea planurilor de actiune pentru revizuirea protocoalelor,
asigurarea accesului neintrerupt la medicamente si analize, adaptarea serviciilor la nevoile pacientilor



si consolidarea planurilor intersectoriale in penitenciare. Alte masuri propuse in instrumentul CLM
vizeaza revizuirea standardelor de ingrijire si suport pentru persoanele care traiesc cu HIV, integrarea
solutiilor IT si asigurarea accesului egal la consiliere, inclusiv prin aplicatii mobile.

Reprezentantul Secretariatului KAP a solicitat sprijinul partenerilor in rezolvarea/solutionarea
acestora.

Intrebari si rispunsuri:

Presedinta CNE, Angela Paraschiv, a multumit pentru informatiile prezentate si a recomandat
coordonatorilor de program ia in considerare acele recomandari pe termen lung la elaborarea
urmatoarelor Programe nationale, care vor fi dezvoltat in cursul acestui an. Totodata, s-a recomandat
ca aceste propuneri sa fie analizate in cadrul GTL, unde fiecare membru are posibilitatea sa se expuna.
S-a mentionat ca nu este necesard elaborarea unui alt plan de actiuni, atata timp cat exista deja
Programe nationale.

Diverse. Actualizarea componentei Comisiei Nationale de Experti,
Raportor: Silvia Stratulat, Secretariatul CNC TB/SIDA

Silvia Stratulat, Coordonatoarea Secretariatului CNC TB/SIDA, a informat despre necesitatea
actualizarii componentei Comisiei Nationale de Experti, in conformitate cu prevederile documentelor
de activitate ale CNC. Exercitiul de actualizare are loc o data la patru ani si va include toate nivelurile
CNC: membrii CNC, Comisia Nationala de Experti si Grupurile Tehnice de Lucru.

n prezent, componenta CNE include 9 membri cu drept de vot: 5 membri din sectorul guvernamental,
2 membri din sectorul international si 2 membri din sectorul civil.

Tn baza discutiilor anterioare, s-a propus includerea a doi membri noi in CNE:

e un reprezentant al Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (sector guvernamental);
e un reprezentant al Institutului pentru Drepturile Omului (sector societate civild), pentru a
asigura reprezentativitatea sectoriala.

Reprezentantii institutiilor/organizatiilor propuse sunt prezenti la sedintd. Dacd propunerea este
acceptata, membrii CNE vor fi rugati sa voteze modificdrile, iar la urmatoarea sedintd a CNC
componenta CNE va fi oficial actualizata.

Membrii CNE au sustinut unanim noua componentd CNE.

Recomandarile Comisiei Nationale de Experti in cadrul sedintei CNE din 28.03.25

1. A lua act de informatiile prezentate de coordonatorii Programelor Nationale HIV si TB privind
realizarile si provocarile din anul 2024, inclusiv indicatorii de performanta si progresul in
implementarea serviciilor de prevenire, diagnostic si tratament, si de a incuraja continuarea
masurilor care contribuie la cresterea accesului la servicii, calitatea ingrijirilor si reducerea
inegalitatilor in randul populatiilor vulnerabile si grupurilor cu risc sporit.

2. A lua act de indicatorii de proces si informatiile prezentate privind implementarea Grantului
Consolidat TB si HIV/SIDA al Fondului Global ,Consolidarea Controlului Tuberculozei si Reducerea



Mortalitatii Asociate SIDA in Republica Moldova”, pe parcursul anului 2024;

3. A asigura continuitatea si sustenabilitatea serviciilor existente, inclusiv in contextul dependentei
de finantarea Fondului Global;

4. Atine cont de recomandarile CLM pe termen lung in elaborarea urmatorului Program National HIV
si TB, planificat pentru acest an;

5. Aanaliza propunerile CLM prezentate la nivelul GTL, pentru o abordare participativa si coordonata;

6. A propune spre aprobare cdatre CNC TB/SIDA noua componenta a Comisiei Nationale de Experti.

Procesul verbal a fost intocmit pentru referintd de Secretariatul CNC TB/SIDA pe baza discutiilor din
sedinta CNE din 28 martie 2025



