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4.1.1 – Dezvoltarea modelului integrat de servicii integrate 
in comunitate 
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A 4.1.1 – Dezvoltarea unui model de 
servicii integrate in comunitate  

 A 4.1.1 

Componenta re. Continuarea 
serviciilor de reducere a 

riscurilor furnizate de ARAS 
în cadrul grantului anterior 

(finantata prin grant)  

Componenta re. Dezvoltarea 
unui model de servicii 

integrate pentru gr. 
vulnerabile (CDI, homeless) - 
HIV, TB, Hep. in comunitate 

(nefinantata prin grant) 

A 2.1.1 c)  
Asistenta tehnica nationala  

pentru elaborarea/revizuirea 
cadrului legal în vederea 

dezvoltării Centrului, inclusiv 
procedurile operaționale  
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4.1.1 – Componenta privind  
Continuarea serviciilor de reducere a riscurilor in randul CDI 

CONTEXT 

- Activități de reducere a riscurilor implementate in cadrul 
proiectului de catre ARAS – Sub-sub recipient al RAA*: 
- schimb de seringi, testare rapidă pentru HIV, HBV, HCV,  

distribuirea de prezervative, îngrijirea rănilor provocate de 
injectare și a abceselor, vaccinare pentru hepatita A și B;  

- Informare, referire și însoțire la servicii medicale si 
sociale specializate 

- Evaluarea riscurilor TB si referirea beneficiarilor 
(suspectilor de TB) catre unitati medicale specializate 
pentru diagnosticare si respectiv, tratament. 

 
* Acord de sub-sub-finantare semnat in martie 2019 

4 



4.1.1 – Componenta privind  
Continuarea serviciilor de reducere a riscurilor in randul CDI 

UPDATE Q5 Monitorizare proiect implementat de ARAS: 

- În prezent activitatea continuă, echipele mobile ale 
ARAS ies constant in teren si furnizează servicii de 
reducere a riscurilor asociate consumului de droguri 
injectabile.  

- Tintele aferente trimestrului Q5 al grantului/Q4 
pentru proiectul ARAS, au fost depasite (cf. tabelului 
de pe urmatorul diapozitiv). 
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4.1.1 – Monitorizare proiect ARAS  
Gradul de realizare al indicatorilor  

 
Indicatori  (denumire) 

 
Tință 

trimestrială 

Rezultat 
trimestrial 

Rezultat 
cumulativ Q4 

 
Tinta cumulativa 

Q4 

Nr. de CDI care vor beneficia de 
pachetul minim de servicii 
(informare, educație și 
consiliere HIV, HVB, HVC, TBC), 
prezervative si schimb de 
seringi) 

400      305 1749 1400 

Nr. de seringi distribuite către 
CDI 

350,000 192,630 617,720 950,000 

Nr. de prezervative distribuite 
către CDI 

39,200 37,298 127,576 106,400 

Nr. de teste HIV efectuate 
235 26 337 640 

Nr. de teste HVB efectuate 
350 26 325 950 

Nr. de teste  HVC efectuate 
350 25 307 950 

Nr. de CDI referiți/însoțiți la 
servicii medicale și sociale 

 
90 118 246 300 

 

 

[1] Rezultatul trimestrial se refera la numarul de beneficiari unici care au primit serviciul respectiv pe parcursul trimestului de raportare sau de 

materiale distribuite in aceeasi perioada; numarul de beneficiari care au primit serviciul respective pentru prima data se determina facindu-se 

diferenta dintre numarul cumulativ de beneficiar la finalul trimestrului de raportare si numarul cumultiv care au primit serviciul la finalul trimestrului 

anterior. 
[2] Cantitatea de preservative disponibile in cadriul proiectului la momentul primei transe a fost de 50.000 de bucati. Aceasta cantitate a fost 

depasita, numarul suplimentar fiind asigiurat din resurse proprii ARAS. 
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Foto: ARAS, imagini din proiect 
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4.1.1 – Componenta re. Dezvoltarea unui 
model de servicii integrate 

 
SCOP:  

Dezvoltarea unui centru de excelență in comunitate, prin 
parteneriatul cu PMB – ASSMB, MS si ONG, care să furnizeze 
servicii medico-psiho-sociale integrate pentru grupurile 
vulnerabile la HIV TB, Hep. virale din București (consumatori de 
droguri injectabile, persoane fara adapost) și continuarea 
serviciilor de reducere a riscurilor.  
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Schimb de seringi 

Adapost temporar 

Consiliere psihologica 

Tratament substitutiv Ingrijire medicala, tratament, testare 

Consiliere sociala 

Activitati de suport 
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4.1.1 – Componenta re. Dezvoltarea unui model 
de servicii integrate 

 Context: 

• Ideea centrului a apărut în 2017 ca urmare a mai multor activități de 
advocacy derulate de RAA în cadrul grantului FG anterior (ROU-T-RAA), 
inclusiv a unei vizite de studiu in Portugalia organizata de RAA pentru 
parlamentari din comisia de sanatate a Cam. Dep., PMB, advocates. 

• Astfel, în 2018, RAA a reușit să aducă împreună actori relevanti, într-un 
parteneriat multisectorial semnat de către: Ministerul Sănătății, Primăria 
Municipiului București – prin Administrația Spitalelor și Serviciilor Medicale 
ale Mun. București, Spitalul Sf. Stelian, Spitalul Clinic “Victor Babeș”, 
Asociația Română Anti-SIDA, Asociația Carusel, Romanian Harm Reduction 
Network 

• Ca urmare a acestui parteneriat, Centrul a fost introdus de către ASSMB în 
strategia de dezvoltare 2019-2020, Strategie ce a fost votată de către 
Consiliul General al Mun. București.  
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4.1.1 – Dezvoltarea unui model de 
servicii integrate (Centrul de excelență) 

 
Context: 

• Actualul grant ROU-T-MoH nu asigură suport financiar pentru 
infiintarea/dezvoltarea centrului, însă poate oferi asistență tehnică prin A. 
2.1.1 c), în vederea elaborării de norme și politici necesare 
operaționalizării acestuia.   

 

• Blocajul major in perioada Q1 – Q4 a constat în identificarea de catre PMB 
a unui spațiu adecvat pentru dezvoltarea centrului si respectiv, 
identificarea unor sume de bani în vederea achiziționării unui spațiu 
nou/renovării și amenajării acestuia.   
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4.1.1 – UPDATE Q5 

– La propunerea RAA, MS a transmis in 22.11.2019 catre 
PMB-ASSMB o solicitare oficiala cerand informatii despre 
stadiul proiectului.  

– In 29.11.2019 ASSMB a invitat toti partenerii la o intalnire 
de lucru, la care a fost comunicata adresa cladirii 
identificate si faptul ca PMB a contractat firma de 
arhitectura pentru realizarea documentatiei pentru 
realizarea lucrarilor de investitii (DALI). 

– Ulterior intalnirii, documentatia a fost transmisa de catre 
firma de arhitectura contractata de PMB, tuturor 
partenerilor, in vederea completarii cu informatii (studiul 
DALI completat in google docs cu contributia RAA, captura 
in diapozitivul urmator)  
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4.1.1 – UPDATE Q5 – Studiu DALI 
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A 5.2.1 – Creșterea capacității autorităților publice 
locale și a organizațiilor nonguvernamentale din cinci 
județe de a răspunde adecvat nevoilor re. TB și TB-HIV  
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A5.2.1 UPDATE Q5 

Am organizat prima serie de ateliere de lucru de informare, formare si 
planificare cu reprezentanti ONG si autoritati locale si de sanatate.  

Atelierele au durat cate doua zile in fiecare judet, urmand sa organizam o a 
doua serie de ateliere in 2020.  

• Cele 5 ateliere au avut loc astfel: 

– 24-25 octombrie la Bacău 

– 30 – 31 octombrie la Craiova (Dolj) 

– 14-15 noiembrie la Constanța 

– 20-21 noiembrie la Iași 

– 4-5 decembrie  la Arad 

• Numarul de participanti cumulativ din cele 5 judete = 128 persoane, dintre 
care: 

– 88 persoane sunt reprezentanti din institutii publice  

– 40 persoane sunt reprezentanti  din ONG 
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A5.2.1 UPDATE Q5 
Continuare (ateliere de lucru): 

 

In cele doua zile de lucru, participantii: 

- au discutat despre nevoile pacientilor cu TB si HIV 

- au facut o analiza de nevoi si de resurse 

- au trecut printr-un proces de planificare a unei campanii de sanatate publica 
si au realizat un prim draft al campaniilor din 24 martie 2020.  

 

La finalul trimestrului 5 rezultatele obtinute sunt:  

- 5 sesiuni de lucru organizate 

- 5 rapoarte de curs elaborate 

- 5 rapoarte de analiza privind nevoile de asistenta tehnica elaborate 

- 5 planuri de campanie – 24 Martie 2020 – ”Ziua Mondiala de Lupta Impotriva 
Tuberculozei”- dezvoltate 

- 5 rapoarte realizate de agentia care a organizat atelierele 
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Foto: Ateliere de lucru cu 
institutii si ONG-uri organizate 

in trimestrul 5 
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Foto: Ateliere de lucru cu 
institutii si ONG-uri organizate 

in trimestrul 5 
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A5.2.1 – Planificare Q6: 
Realizarea platilor pentru facilitatori si organizarea evenimentelor (efectuata) 
Realizarea unui centralizator cu materiale si solicitarea de oferte de pret pentru materialele necesare 
campaniei din 24 Martie (efectuata) 
Contractarea si realizarea designului si a materialelor necesare (flyere, postere, tricorui, pin-uri, etc.)  
Vizite si intalniri de follow-up cu participantii de la sesiuni, pentru planificarea in detaliu a campaniilor de 
la nivel local astfel: 
• 31 ianuarie la Iasi 
• 3 februarie la Bacau  
• 7 februarie la Craiova 
• 13 februarie la Constanta  
• 21 februarie la Arad  
In fiecare locație se vor desfășura următoarele activități: o conferinta de presa, o cladire iluminata in 
culoarea rosie in seara de 24 martie 2020, un eveniment stradal si de informare catre publicul larg. 
Suplimentar, in fiecare judet, sunt propuse evenimente conexe cum ar fi: ateliere, concursuri, flashmob, 
expozitie stradala etc.  
Planificarea campaniei din Bucuresti si realizarea intalnirilor de coordonare cu Ministerul Sanatatii, 
Institutul National de Sanatate Publica, Inst. Marius Nasta si alte organizatii interesate.  
Demararea procesului de asistenta tehnica pentru cele 5 judete in 3 directii:  
- Asistenta tehnica (AT) pentru institutiile publice – suport pentru viitoarele strategii de dezvoltare,  
- AT pentru ONG-urile de pacienti cu TB si TB-MDR – procese de dezvoltare organizationala si de 

planificare strategica,  
- AT pentru ONG-urile interesate de problematica TB si HIV pentru scrierea si aplicarea la diferite 

finantari in vederea dezvoltarii unor proiecte sau servicii noi.  
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5.1.1 – Extinderea planului de advocacy construit în cadrul alocării anterioare, 
pentru a permite monitorizarea, raportarea și campaniile sistematice privind 
răspunsul guvernamental central și local la TBC și TB-HIV (politică, cadru legal, 
mecanisme financiare și cheltuieli reale, implementarea reformei, durabilitatea 
intervențiilor etc.) în contextul drepturilor populațiilor cheie și vulnerabile 
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5.1.1 - Scaling up the advocacy plan built under the previous allocation, to allow systematically 
monitoring, reporting and campaigning over central and local governmental response to TB and 

TB-HIV (policy, legal framework, financial mechanisms and real spending, implementation of 
reform, sustainability of interventions, etc.) in the context of the rights of key and vulnerable 

populations 

Centru medico-social pentru grupuri 
vulnerabile 

UPDATE Q5 

• solicitare trimisa catre ASSMB ref. progres 
cladire Orzari – centru de servicii integrate 

• solicitare RAA trimisă PMB pentru 
bugetarea centrului in bugetul PMB pentru 
anul 2020 

• întalnire organizată ASSMB & partenerii ref. 
la centrul de servicii integrate 

• participare la realizarea studiului de 
fezabilitate pentru  infiintarea centrului în 
locația din str. Orzari, așa cum a fost trimis 
tuturor partenerilor in decembrie 2019 
PLANIFICARE Q6 

• Studiul de fezabilitate va fi predat de firma 
catre ASSMB, apoi urmeaza procedurile de 
avizare, proiectare, executie; 

• Solicitare ASSMB ref. stadiu proiect centru. 25 



5.1.1 - Scaling up the advocacy plan built under the previous allocation, to allow systematically 
monitoring, reporting and campaigning over central and local governmental response to TB and 

TB-HIV (policy, legal framework, financial mechanisms and real spending, implementation of 
reform, sustainability of interventions, etc.) in the context of the rights of key and vulnerable 

populations 

Health Advocacy School 
 
UPDATE Q5 
• Contributie la organizarea si derularea 

primului curs post-universitar de advocacy 
pentru sanatate la UMF “Carol Davila” 
Bucuresti (prima grupa de cursanti a finalizat 
cursul in noiembrie 2019, a doua este 
planificata pentru luna martie 2020) 

• Pregatirea vizitei de studiu pentru 
participantii la curs, organizata impreuna cu 
TB Europe Coalition si Results UK la Londra          
programata pentru luna aprilie 2020 

 

 PLANIFICARE Q6 
• Pregatirea continutului si logisticii vizitei de studiu (inclusiv contactare organizatii-

gazda si speakeri, organizare deplasare grup etc.) 
• Organizarea si derularea celui de-al doilea curs, in martie 2020 
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5.1.1 - Scaling up the advocacy plan built under the previous allocation, to allow 
systematically monitoring, reporting and campaigning over central and local governmental 

response to TB and TB-HIV (policy, legal framework, financial mechanisms and real spending, 
implementation of reform, sustainability of interventions, etc.) in the context of the rights of 

key and vulnerable populations 

Rapoarte Watchdog 

UPDATE Q5 

• Contractate integral, in lucru 

PLANIFICARE Q6 

• Publicare rapoarte watchdog si advocacy 

Activitati generale 

UPDATE Q5 

• Solicitare și intalnire Ministru Victor Costache ref. stadiul avizarii Normelor Legii 
320/2018 privind măsurile de control al tuberculozei si Planului National 
Strategic HIV/SIDA 

• Intalniri  organizate cu echipa de advocacy, stabilire atributii 

• Comunicare pe pagina de Facebook RAA si ”Stop TB  Ro” ref. la subiectele incluse 
in planul de advocacy 

PLANIFICARE Q6 

• Campania 24 martie 2020 – ”Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Tuberculozei”, in 
5 judete + Bucuresti 27 



Activitati in derulare facilitate de Fundatia RAA pentru 
Ministerul Sanatatii  
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CONTEXT: RAA este responsabilă cu selectarea și 

contractarea consultanților naționali pentru a sprijini 
implementarea următoarelor activități: 

 
• 1.2.2 Evaluarea SNCT 2015 – 2020 urmată de revizuirea și 

extinderea SNCT până în 2025/2030 
• 1.3.1. Consolidarea capacității de achizitii a MS și PNPSCT 
• 1.4.1. Dezvoltarea unui cadru national de M&E pentru 

controlul tuberculozei 
• 1.5.1. Stabilirea de legături funcționale între MS și ONG-uri 

active în domeniu  
• 2.1.1. Elaborarea / revizuirea legislației secundare și a 

procedurilor operationale pentru asigurarea accesului real 
al populației cheie la servicii de prevenire și tratament 
eficace 

• 3.4.1. Pregătirea și implementarea reformei de îngrijire 
ambulatorie în domeniul tuberculozei. 
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Asistenta tehnica nationala 

• 1.3.1 – Cresterea capacitatii de achizitii a MS si 
PNPSCT 

– AT in derulare si planificate:  

• Analiza critica a sistemului de achizitie a medicamentelor 
si testelor de diagnostic pentru programul TB  - 
FINALIZATA in 15 nov. 2019 

– Urmeaza in Q6 propunerile de modificari legislative pe baza 
recomandarilor agreate de MS (amanate din motive ce tin de 
organizarea MS) 

– De asemenea, urmeaza in Q6 – Q7 AT legata de procedura de 
cuantificare a necesarului de medicamente si planul national de 
achizitii pentru medicamentele anti-TB. 
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Asistenta tehnica nationala 
1.5.1. Subcontractarea ONG 
 

CONTEXT, CALENDAR INITIAL: 
– În vederea desfășurării proiectului-pilot cu privire la implementarea Programelor Naționale de 

Sănătate cu sprijinul ONG, s-a identificat procedura proprie a MS de achiziție publică de servicii 
sociale: ”Servicii de intervenție în stradă pentru persoane fără adăpost, persoane cu diferite 
adicții, victime ale violenței în familiei, victime ale dezastrelor naturale etc  - echipe mobile”. 

– Pachetul de documente pentru achiziție (procedura de consultare a pieței MoH, anunțul 
procedurii de consultare a pieței, raportul de necesitate MoH, anunțul de achiziție al MoH, 
cerințele tehnice / Caiet de sarcini, procedura de contractare, modelul de contract) a fost 
discutat cu MS in perioada sept. 2019 – ianuarie 2020. Varianta finala a fost depusă de 
consultant la MS la începutul lunii ianuarie 2020. 

 
Calendarul agreat initial cu MS:  

• 04.11.2019 - Proiect ”Procedura achiziție servicii sociale (”echipe mobile)”- transmis MS și 
INSP pentru feedback; 

• 02.12.2019 - MS va lansa procedura de consultare a pieței pentru identificarea costurilor 
cu serviciile de ”echipe mobile”- intrucat nu exista aprobat standard minim de cost; 

• 27.01.2020 - Lansarea oficială a achiziției de către MS; 
• 01.04 - 31.12.2020 - Derularea serviciilor sociale de către ofertantul câștigător. 
 

Termenele mentionate cu rosu nu au fost respectate din motive ce tin de 
organizarea/functionarea MS in perioada respectiva. 
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Asistenta tehnica nationala 
• 1.5.1. Subcontractarea ONG 
UPDATE Q5 

- Programarea achiziției a fost revizuita si agreata cu MS: 

- 17 ianuarie 2020 - MS trebuia să deruleze procedura privind consultarea de piață 
privind prețurile și documentația pentru costul unitar al serviciului / beneficiar (etapa 
neinceputa) 

- 6 februarie -  MS ar fi trebuit sa obțina informațiile de la operatorii interesați; 

- 13 februarie – Consultant: finalizarea documentației (in fc de informațiile obținute la 
etapa anterioară); 

- 17 februarie – MS: finalizarea documentației de licitație;  

- 19 februarie- MS: lansarea licitației; 

- 2 martie – MS: evaluarea ofertelor; 

- 30 martie – MS: semnarea contractului. 

- 01 aprilie- 31 decembrie- derularea contractului 

Termenele cu rosu nu au fost respectate din motive ce tin de organizarea/ 
functionarea MS in perioada respectiva 
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Asistenta tehnica nationala 

2.1.1  - Analiza barierelor care impiedica accesul 
real al populatiilor cheie si vulnerabile la servicii de 

prevenire și tratament pentru TB, HIV   

• Stadiu: Finalizata, transmisa MS si INSP in Q5.  
– RAA a solicitat managerului programului organizarea de catre MS a 

unei intalniri cu CNAS pentru discutarea si agrearea recomandarilor 
care vor fi transpuse in acte normative (pending). 

– In baza deciziei MS-CNAS consultantii nationali vor elabora 
propunerile de revizuire a actelor normative. 
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Asistenta tehnica nationala 

• 2.1.1  - Proiectul de Norme metodologice pentru 
Legea TB 302/2018  

Stadiu: Finalizat, transmis la MS in Q5 
• Propunerile de acte normative au fost elaborate și transmise la MS la jumătatea lunii 

octombrie 2019 (conform contractelor de consultanță). 

• Consultanții au primit feedback de la MS în lunile noiembrie și decembrie 2019, astfel 
încât, variantele finale au fost prezentate astfel: 

– la sfârșitul lunii noiembrie 2019 (normele privind indemnizația lunara de hrană) 

– la sfârșitul lunii decembrie 2019 (norme de asigurări sociale) 

– începutul lunii ianuarie 2020 (normele CNI / CCM).  

• Status actual: proiectele se află în procedura de avizare internă a MS. 

– O normă din domeniul asigurărilor sociale (respectiv prelungirea concediului și 
indemnizației pentru incapacitate de muncă) - a fost înaintată de MS printr-o 
Ordonanță emisă în data de 04.02.2020) - la momentul actual nu se cunoaște 
statusul acestei ordonanțe (dacă este sau nu valabilă) 
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Asistenta tehnica nationala 
 

• 3.4.1. Pregătirea și implementarea 
reformei de îngrijire ambulatorie în 
domeniul tuberculozei 
Stadiu: Consultantii nationali recrutati au 
finalizat in Q5 elaborarea metodologiei 
pentru implementarea proiectului pilot. In 
prezent, proiectul pilot este in 
implementare. 
 
 
Suplimentar, in baza aprobarii FPM, RAA a 
furnizat suport (financiar, achizitii si 
logistica) pentru:  
• organizarea sesiunilor de instruire a 

personalului medical din site-urile pilot 
• designul si tiparirea materialelor 

necesare implementarii pilotului 
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Asistenta tehnica nationala 

A 1.2.2 Evaluarea SNCT 2015 – 2020 urmată de 
revizuirea și extinderea SNCT până în 2025/2030  

 și 

A 1.4.1. Dezvoltarea unui cadru national de M&E 
pentru controlul tuberculozei 
• Stadiu Q5: RAA a contractat echipa de consultanti   

nationali care au participat la intalnirile de lucru cu 
echipele OMS, INSP, MS si au lucrat la realizarea 
livrabilelor aferente celor doua activitati.  
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Optima HIV 
Ce este: Un studiu care se bazează pe analiză secundară de date epidemiologice și financiare și 
modelare matematică. 

Întrebări la care răspunde:  

- Care este traiectoria așteptată a epidemiei cu HIV în România, dacă se păstrează același volum 
și aceeași structură a investițiilor în programul HIV/SIDA? 

- Cum pot fi alocate optim resursele existente pentru atingerea până în 2030 a țintelor 90-90-90? 

- Ce nivel de resurse este necesar pentru a atinge până în 2030 țintele 90-90-90? 

 

Rezultat așteptat: Propunere de politică publică prinvind organizarea și finațarea optimă a măsurilor 
din programul HIV/SIDA. 

Beneficiu secundar: algoritmul pentru analiză și proiecțiile din Optima HIV poate fi oricând reutilizat 
în scopul planificării programului HIV/SIDA. 

 

Implementatori: Insistutul Național de Boli Infecțioase “Prof. Dr. Matei Balș”, cu suport tehnic din 
partea Burnet Institute (Australia). 

Finațare: Global Fund și UNAIDS, prin Fundația Romanian Angel Appeal. 

Durată: Aprilie 2018 – Ianuarie 2020 

 

UPDATE Q5: Studiul OPTIMA HIV este in lucru si va fi finalizat in Q6. 
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Suport in implementarea grantului 
In Q5 RAA a furnizat suport MS in implementarea grantului, astfel: 

• Administrarea unui numar de 36 contracte de asistenta tehnica aferente 
activitatilor aflate in coordonarea MS 

• Participare la si suport in organizarea misiunilor de AT nationala 

• Suport financiar si achizitii servicii pt. organizarea workshopului din 22 
Octombrie cu stakeholderii nationali (reforma sistemului de achizitii pentru 
medicamentele anti-TB) si pentru organizarea sesiunilor de formare si 
realizarea materialelor tiparite pentru implementarea pilotului de 
ambulatory care 

• Pregatirea propunerii de realocare a bugetului trimisa de MS catre FG 
(ultima varianta trimisa in decembrie 2019) incl. calcularea bugetului 
aferent MS pentru realocarea depusa, in conformitate cu nevoile actuale 
(inclusiv cautarea de oferte cf. cerintelor FG); RAA a raspuns cerintelor de 
clarificare formulate de LFA cu privire la sumele realocate;  

• Pregatire diverse drafturi comunicari/documente pentru diferite activitati 
aflate in coordonarea MS. 38 



Rata de absorbtie a fondurilor contractate de RAA 
pentru perioada Q1 – Q5 
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Rata de absorbtie a fondurilor contractate de RAA 
pentru perioada Q1 – Q5 (continuare) 

• Daca aparent rata de cheltuire a bugetului aprobat este de 
doar 46%, in realitate, bugetul RAA pentru aceasta 
perioada este justificat in proportie de 75%. 
– Economiile RAA au fost identificate si realocate catre noi 

activitati (de ex. studiul OPTIMA HIV, training si tiparituri pilot 
ambulatory care) sau catre bugetul PR-lui in cerera de realocare 
trimisa catre FG. 

– Din cauza semnarii cu intarziere de aproape 5 luni a grantului, 
semnarii cu intarziere a MOU cu WHO s.a.m.d. si inceperii cu 
intarziere a misiunilor de asist. tehnica, mare parte din 
contractele de asistenta tehnica nationala au inceput mult mai 
tarziu decat fusesera preconizate si bugetate (Q1-Q2). Dar 
contractele sunt semnate, iar livrabilele sunt in diferite stadii de 
realizare. Aceste obligatii contractuale reprezinta 23% din 
bugetul aprobat al RAA si vor fi finalizate in decursul acestui an. 
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