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Abrevieri

ACMS Advocacy, comunicare si mobilizare sociala

CCM Mecanismul de coordonare de tara

DOT Tratament sub directa observare

TB-DR Tuberculoza rezistentd la medicamente

FG Fondul Global de Lupta Impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si
Malariei

HIV Virusul imunodeficientei umane

KAP Cunostinte, atitudini si practici

LTFU Cazuri pierdute din urmarire

ONG-uri Organizatii Neguvernamentale

PCTH Persoane care traiesc cu HIV

uDlI Utilizatori de droguri injectabile

PCD Persoane care consuma droguri

B Tuberculoza

VST Tratament sustinut video

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii




Sumar executiv

Implicarea societatii civile in raspunsul la TB in Republica Moldova este ghidata de Strategia
END TB, care subliniaza rolul important al organizatiilor neguvernamentale (ONG-uri). Planul
strategic national de raspuns la TB 2021-2025 prevede implicarea activa a ONG-urilor si a
persoanelor afectate de TB. Acest studiu retrospectiv efectuat cu scopul de a explora
implicarea ONG-urilor active in domeniul tuberculozei in Republica Moldova a fost comandat
de Centrul PAS. Studiul a fost realizat prin intermediul cercetarii literaturii de specialitate,
interviurilor cu principalii informatori si al unui sondaj online a 13 ONG-uri active in domeniul
tuberculozei din Moldova.

ONG-urile sunt din ce in ce mai proactive in calitate de membri ale Mecanismului de
coordonare de tard si au contribuit pe scara larga la dezvoltarea Planului Strategic National de
Raspuns la TB 2021-2025 si a actualei cereri de finantare catre Fondul Global. Actuala strategie
nationald privind tuberculoza include definitii ale indicatorilor legati de ONG-uri, monitorizati
ncepand cu anul 2021 de Programul National de Tuberculoza. ONG-urile au adus contributii
importante la gdsirea persoanelor cu TB care nu sunt in tratament si au depasit obiectivele
pentru 2021 atat in ceea ce priveste depistarea cazurilor, cat si oferirea de sprijin pentru
aderenta. Indicatorii relevanti pentru ONG-uri vor beneficia de ajustari si revizuiri suplimentare
pentru a permite o mai bunad concentrare a activitatii ONG-urilor si pentru a imbunatati
claritatea indicatorilor.

Disponibilitatea finantarii radmane un factor determinant al participarii ONG-urilor in raspunsul
la tuberculoza. Datoritd implicarii ONG-urilor in determinarea strategiei TB, comparativ cu anii
precedenti, in 2021 ONG-urile au Tnceput sa acopere o gama larga de servicii. Platforma OSC
TB- un organism infiintat in 2013, identifica, implementeaza si monitorizeaza activitatile de
formare si de consolidare a capacitatilor pentru membrii sai. Activitatile ONG-urilor au fost in
mod traditional legate de furnizarea de informatii despre TB, depistarea cazurilor de TB si
sprijinul pentru aderenta la tratament. Acum, activitatile ONG-urilor includ din ce in ce mai
multe actiuni de advocacy si implicare comunitard. Modelele actuale ale ONG-urilor de
furnizare de servicii se bazeazd pe asistenta reciproca si subliniaza, de asemenea: 1)
continuitatea serviciilor de la identificarea cazurilor pana la sprijinul pentru tratament si, unde
este necesar, reabilitarea si reintegrarea clientilor, 2) colaborarea cu furnizorii guvernamentali
de servicii medicale si 3) constientizarea si protectia drepturilor omului.

Asigurarea tratamentului sub directa observare (DOT), avand in vedere ca numai lucratorii
medicali pot furniza DOT, rdmane un domeniu de lucru mai putin atractiv pentru ONG-uri. in
acelasi timp, ONG-urile au initiat si implementat Tnh mare parte tratamentul video sustinut
(VST), o activitate relativ noua care a fost pilotata in 2016 si care este acum implementata in
Tntreaga republica. Drept urmare VST a imbunatati Tn mod semnificativ aderenta, a economisit
timp, a redus cheltuielile din buzunar ale persoanelor cu TB si a crescut satisfactia
tratamentului. Potrivit informatorilor cheie, extinderea in continuare a furnizarii de VST de
catre ONG-uri este posibila si dezirabila.

ONG-urile ofera servicii unei game largi de populatii-cheie si vulnerabile. Locatiile geografice in
care ONG-urile furnizeaza servicii sunt determinate Tn primul rand de locul in care isi au sediul
ONG-urile si, prin urmare, nu coincid pe deplin cu nevoile potentiale de servicii TB pe care le
furnizeaza. Tn special, acest lucru poate fi valabil pentru persoanele cu antecedente de
detentie, persoanele in varstd si populatia-cheie si vulnerabild din unele raioane cu o
prevalenta relativ ridicatd a tuberculozei, care in prezent nu sunt acoperite de niciun ONG. De



asemenea, este importanta atenuarea fragmentarii serviciilor ONG-urilor, in special in
raioanele in care un singur ONG ofera sprijin pentru TB. Pe baza informatiilor epidemiologice
si demografice si a estimarilor dimensiunii populatiei cheie, prevazute in cadrul actualului grant
al Fondului Global, ONG-urile vor putea sa isi planifice mai proactiv activitatile Tn ceea ce
priveste domeniul de aplicare si acoperirea geograficd, sa prevada si sa abordeze barierele care
previn accesului la diagnostic si impiedica finalizarea tratamentului.

Tn timp ce toate organizatiile de reguld monitorizeazd si evalueaza rezultatele programatice din
cadrul acordurilor de grant, nu exista sistemele generale de monitorizare si Tmbunatatire a
calitatii serviciilor, inclusiv activitati TB, care ar implica clientii si alte parti interesate.

Cel mai semnificativ donator al ONG-urilor in domeniul tuberculozei a fost Fondul Global.
Proportia fondurilor alocate activitdtilor ONG-urilor sau in sprijinul acestora a crescut. in cifre
absolute, angajamentele actuale de grant (2021-2023) depasesc nivelul din 20015-2017 si
2018-2020, ajungand la valoarea de peste doud milioane de euro pentru activitati legate de
ONG-uri. Al doilea donator este Parteneriatul Stop TB, investitiile lor in ONG-uri din Moldova
prin TB REACH au fost de peste 2,5 milioane dolari SUA in perioada 2011-2021.

Contractarea sociald este posibild in Republica Moldova, iar Fondul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald a extins finantarea ONG-urilor care activeaza in domeniul sanatatii. Desi
procesul este unul dificil si complex pentru ONG-uri, finantarea ONG-urilor TB de catre Casa de
asigurari obligatorii de sdnatate este o realizare certd si un rezultat al colaborarii de succes
intre societatea civila si guvern. Primele granturi pentru TB au fost distribuite Th 2020, iar in
perioada 2020-2021 finantarea internad pentru activitatile ONG-urilor TB a crescut pana la
aproximativ 60.000 euro.

Tn trecut, dependenta excesiva de finantarea externa, precum si fluctuatia acestei finantéri, au
condus la extinderea si apoi reducerea domeniului de aplicare a activitatilor ONG-uri, ceea ce
subliniaza necesitatea de a planifica tranzitia ca etapa pregatitoare pentru iesirea din sfera de
eligibilitate a Fondul Global. O astfel de tranzitie va fi facilitata de liniile directoare privind
activitatile TB standarde si de pachetul standardizat de servicii TB care pot fi implementate de
societatea civila — documente care se afla in prezent la revizuire de catre Guvern.



Context

Implicarea societatii civile in raspunsul la TB in Republica Moldova este ghidata de Strategia
END TB, care subliniaza rolul important al organizatiilor neguvernamentale (ONG-uri) si
societatii civile. Serviciile lor pot include facilitarea accesului la activitati de inalta calitate de
prevenire, diagnosticare, tratament si ingrijire a tuberculozei, prevenirea costurilor
catastrofale si abordarea factorilor sociali si individuali determinanti ai sanatatii si, astfel,
asigurarea unei acoperiri universale a sanatatii. Actualul Plan Strategic National de Raspuns la
Tuberculoza 2021-2025 prevede implicarea activa a organizatiilor societatii civile si a
persoanelor afectate de tuberculoza.

Tn 2013 a fost creatd o platforma a societatii civile active in domeniul tuberculozei pentru a
colabora si coordona raspunsul societatii civile la tuberculoza. Numarul ONG-urilor care
lucreaza Tn domeniul tuberculozei a crescut treptat, iar in 2022 Platforma include 12
organizatii. Evaluarea din 2017 ! a subliniat importanta contributiilor ONG-urilor, atrdgadnd in
acelasi timp atentia asupra absentei unui cadru care sd masoare progresul si sa permita
masurarea calitatii, rezultatelor si a impactului activitatilor ONG-urilor.

Acest studiu a fost comandat de Centrul PAS in vederea documentarii rezultatele implicarii
societatii civile si formularii de recomandari pentru a ghida interventiile de consolidare a
sistemului comunitar.

Domeniul de activitate si obiectivele

Scopul studiului retrospectiv, care acopera aproximativ perioada 2009-2021 (sub rezerva
disponibilitatii informatiilor), a fost de a examina implicarea societatii civile in rdaspunsul la
tuberculoza si factorii care influenteaza participarea acestora. Obiectivele misiunii au inclus:

1. Revizuirea activitatilor implementate de ONG-uri,

2. Documentarea modificarilor in raspunsul national la tuberculoza declansate de
implicarea societatii civile si

3. Evaluarea impactului ONG-urilor asupra rezultatelor nationale sau teritoriale legate de
tuberculoza (indicatori epidemiologici, cunostinte, atitudini, comportamente etc.).

Metodologie
Au fost utilizate metode mixte pentru a obtine si triangula informatiile:

1. Examinarea documentara a informatiilor disponibile, inclusiv a documentelor de grant
ale Fondului Global (GF) si a tuturor rapoartelor disponibile Tncepand cu anul 2004;

2. Interviuri aprofundate cu opt specialisti implicati in procesele de monitorizare a FG in
ceea ce priveste activitatile TB si de sprijin oferite de ONG-uri;

3. Intre* si ¥ mai 2022, a fost distribuit un sondaj tuturor (13) ONG-urilor active in
domeniul TB cu invitatia de a-I completa; raspunsurile au fost primite de la toate
treisprezece.

Performanta ONG-urilor a fost comparata cu obiectivele trasate Tn cadrul granturilor si
examinata disponibilitatea indicatorilor si a tintelor nationale.



Constatari: Activitatea societatii civile si acoperirea cu servicii

Activitati desfasurate intre 2014 si 2021

Raportul de evaluare privind granturile pentru ONG-uri pentru serviciile TB in Moldova 2017
de catre La Vincente si Carai ! oferd o prezentare a numarului de ONG-uri active in raspunsul
la TB si in domeniile de activitate ale acestora. Aceste datei au fost completate de informatiile
din 2020 si 2021, colectate prin intermediul unui sondaj online. Rezultatele sunt in tabelul 1.

Tabelul 1. Activitatile TB ale ONG-urilor.

Activitati 2014* 2015* | 2016* | 2020 2021
Prevenire

Sensibilizare 3/7 2/9 5/10 | 11/13 | 13/13

Informare 4/7 5/9 6/10 | 11/13 | 13/13
Depistare

Screening pentru TB 1/7 2/9 3/10 | 10/13 | 12/13

Urmarirea contactului 4/7 1/9 7/10 6/13 8/13

Colectarea/transportul sputei 0/7 0/9 2/10 2/13 1/13

Sistemului de referire la servicii

Legdtura cu clinicile 5/7 5/9 | 10/10 9/13 | 10/13

Sprijin si facilitarea transportului 2/7 1/9 5/10 9/13 9/13

Tnsotirea 2/7 3/9| 5/10| 8/13| 10/13

Suport pentru aderenta la tratament

Tratament sub directad observare (DOT) 2/7 4/9 3/10 5/13 5/13

suport

Tratament sustinut video (VST) N/D N/D N/D 2/13 2/13

Consiliere pentru aderenta 7/7 9/9 | 10/10| 10/13 | 11/13

Suport psihologic de catre psiholog instruit 6/7 6/9| 5/10| 6/13| 9/13

Sprijin social si de subzistenta

Suplimentarea cu alimente si haine 1/7 3/9 3/10 7/13 6/13

Asistenta juridica, sprijin administrativ 1/7 6/9 8/10 6/13 7/13
Advocacy

Dezvoltarea capacitatilor 3/7 1/9 1/10 | 6/13 7/13

Colaborarea cu institutiile/liderii comunitatii 4/7 4/9 4/10 | 10/13 | 12/13

Bazat pe comunitate
Activitati de mobilizare comunitara 2/7 3/9 2/10 8/13 9/13
Activitati de implicare comunitara 1/7 1/9 3/10 7/13 9/13

Sursa: La Vincente si Carai 2017

Disponibilitatea sau lipsa finantarii pare a fi unul dintre principalii factori determinanti care
influenteaza continuitatea si raza de actiune a activitatii ONG-urilor Tn domeniul tuberculozei.
Tn 2015-2016 un numé&r mai mic de raioane au fost acoperite de serviciile ONG, comparativ cu
20141, deoarece trecerea intentionata la finantarea de stat a unora dintre serviciile ONG, care
anterior au fost finantate de catre FG, s-a soldat cu stoparea granturilor si respectiv multe
activitati ale ONG-urilor nu au avut loc. Acest lucru poate fi, intr-o anumita masura, urmarit in
Tabelul 1 de mai sus, unde in 2015-16 o proportie mai mica de ONG-uri au furnizat servicii
precum sprijinul pentru aderentd, advocacy si mobilizarea comunitatii, comparativ cu anul



2014. Potrivit evaluarii APMG (2020) ,in 2018 si 2019, numarul de ONG-uri implicate n
depistarea cazurilor active in randul populatiilor cheie s-a redus deoarece finantarea din partea
Fondului Global a incetat, iar guvernul nu a oferit acelasi nivel de finantare.”

Pana in 2020, investitiile In activitatile ONG-urilor se caracterizeaza prin sporadicitate si durata

2020, ceea ce este atribuit in primul rand lipsei de finantare.?

Rezultatele sondajului nostru pentru (sfarsitul) 2020 si 2021 ilustreaza ca ONG-urile au Tnceput
sa acopere o gama mai larga de servicii, in special cele legate de prevenire si depistarea
cazurilor, advocacy si implicarea comunitara. Conform interviurilor, asigurarea tratamentului
sub directa observare (DOT), avand in vedere ca numai lucrdtorii medicali pot furniza DOT,
rdmane un domeniu de interventii mai putin atractiv pentru ONG-uri. Comparativ cu anii
precedenti, un numar mai mic de ONG-uri ofera sprijin pentru aderenta la tratament, in timp
ce un numar mai mare faciliteaz3 trimiterea clientilor la serviciile de specialitate. Tn acelasi
timp, VST este un domeniu in care ONG-urile sunt lideri de implementare si in care nu exista
obstacole de reglementare pentru furnizarea serviciilor.

Conform evaludrii din 2017, zece ONG-uri acopereau cu servicii 47% (circa 2000 de pacienti)
care se aflau in tratament in 20167, insd raportul din 2020 al Institutului pentru Drepturile
Omului 2 indica un procentaj diferit pentru 2016 si o tendinta de scadere cu 23% a pacientilor
cu TB asistati de ONG-uri in 2016 (891 de persoane), 21% (767 de persoane) in 2017 si 17%
(613 persoane) in 2018; raportul prognoza, de asemenea, la o scadere in 2019. Centrul PAS
(Tabelul 2), prezinta un alt set de date, desi reflectd tendinta descrescatoare din perioada
2016-2019.

Tabelul 2. Aderenta sustinutd de ONG-uri.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Numarul persoanelor cu TB
informate/consiliate de ONG-uri in
vederea cresterii aderentei la
tratamentul TB

734 1054 | 867 289 189 142 402

Sursa: Raportarea centrului PAS

Acest lucru demonstreaza inca o data importanta existentei si utilizarii unor definitii si
indicatori uniformi pentru monitorizarea si intelegerea tendintelor, care ar fi agregate la nivel
central. Strategia nationald TB curentad include definitii (numeratori si numitori) a doi astfel de
indicatori care sunt monitorizati incepand cu anul 2021 de catre Programul National de
Raspuns la TB (Tabelul 3) si potrivit carora ONG-urile au depasit deja obiectivele pentru 2021.
Indicatorii vor fi discutati in detaliu mai tarziu in raport.

Tabelul 3. Indicatorii aferenti ONG-urilor din cadrul Programului National TB.

Indicator Valoare tinta 2021 | de facto
de baza 2021
Proportia persoanelor cu TB identificate ca urmare a | 2.6% 10% 12.2%
activitatilor ONG de depistare activa a cazurilor (2019)
. Sy ~ | 15.7% o o
Proportia persoanelor cu TB care initiazd tratamentul (atat 10% 17.4%

pentru TB sensibild la medicamente, cat si pentru TB | (2019)
rezistentd la medicamente (DR)) si care primesc orice forma




de sprijin de aderenta din partea ONG-urilor (inclusiv sprijin
psihosocial)

Din 13 ONG-uri care au raspuns la sondajul nostru, doua au indicat ca in 2020 si 2021 au existat
zone 1n care activitatile lor au fost preluate de o altd organizatie, adica nu au fost intrerupte
activitati per se. In perioada 2020-2021, noile domenii de activitate legate de TB au inclus lucrul
cu refugiatii, implicarea comunitatii in cercetare si dezvoltare/studii clinice si cercetare
operationala pentru a colecta dovezi pentru finantarea programelor TB destinate populatiilor
cheie.

Populatii cheie TB si acoperire geografica de catre societatea civila

Analizele anterioare subliniaza faptul ca ,ONG-urile sunt foarte bine plasate pentru a depista
cazuri active in populatiile cheie datorita relatiei pe care au construit-o in localitatea lor, si este
putin probabil ca serviciile guvernamentale de sanatate sa poatd prelua astfel de activitati”?.
Tntre 2016 si 2018 detinutii, persoanele fird addpost si persoanele care consumé droguri au
reprezentat 4-5% din notificdrile de TB (evaluarea APMG, 2020). Evaludrile anterioare 1= si
Cererea de Finantare din partea FG evidentiaza mai multe grupuri de populatie cheie afectate
de TB, acoperite de ONG-uri, in special persoanele eliberate din Tnchisoare, persoanele fara
adapost, precum si persoanele care consuma droguri.

Noul Plan National Strategic pentru TB contine o lista actualizata a grupurilor de populatie
vulnerabile la TB. Estimarea dimensiunii populatiilor cheie TB nu a fost inca efectuata in
Moldova si este planificata in cadrul actualului grant al Fondului Global 2021-2023. Conform
interviurilor aprofundate, acestea vor fi realizate, dupa o revizuire a grupurilor de risc pentru
screening si a algoritmului de screening, cu sprijinul unui partener tehnic, in 2022.

Mai jos prezentam o serie de date din 2021 care se bazeaza pe un sondaj auto-raportat.
Pachetele de servicii nu au fost Tncd adoptate la momentul studiului dat, prin urmare definitiile
utilizate de ONG-uri cu privire la ceea ce constituie sprijin sau serviciu pentru o anumita
populatie cheie pot varia.

Doua ONG-uri TB activeazad in penitenciare, atat cu detinuti, cat si cu personalul penitenciarilor;
sapte ONG-uri lucreaza cu persoane care au antecedente penale (Figura 2). Programele includ
Linterventii prealabile eliberarii si gestionarea cazului pentru a asigura continuitatea ingrijirii in
Tnchisoare si in cadrul comunitatii” (cererea de finantare sursa 2020), depistarea cazului si
asistenta terapeutica.

Figura 2. Acoperirea geografica a detinutilor/personalului din penitenciare si a persoanelor cu
antecedente penale, 2021.



HARTA SISTEMULUI PENITENCIAR

7 NGOs working with people with history of imprisonment
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antecedente penale ar avea sens, nu sunt acoperite de activitdtile ONG-urilor.

Sase ONG-uri lucreaza in domeniul tuberculozei cu persoane care consuma droguri, opt - cu
persoane fara adapost si 10 - cu persoane cu consum nociv de alcool (Figura 3). Informatii
privind distributia geografica a acestor grupuri in tara nu sunt disponibile.
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6 NGOs working with PWUD
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Se pare ca exista o discrepanta intre unele dintre raioanele cu un numar relativ mare de noi
infectii cu HIV si numarul cumulativ de persoane care traiesc cu HIV (PCTH), si acoperirea de
catre ONG-urile TB care lucreaza cu PCTH (Figura 4). Raioanele Drochia, Soldanesti, Rezina,
Basarabeasca si Grigoriopol cu incidenta cumulativa relativ mare a infectiei HIV sau cazuri noi
nu au niciun ONG care sa raporteze ca ar lucra in domeniul tuberculozei cu PCTH.

Figura 4 Datele nationale HIV 2019 si acoperirea geografica a ONG-urilor care lucreaza cu PCTH,
2021.

Numarul cumulat de cazuri de HIV Cazuri noi de HIV inregistrate (numar
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Sursa: Datele de supraveghere ale Agentiei Nationale de Sanatate Publica.
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8 NGOs working with PLHIV
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Opt ONG-uri lucreaza cu migranti interni si noud cu migranti externi (figura 5) si opt ONG-uri
lucreaza cu refugiatii, pe aspecte de TB.

Figura 5. ONG-uri care lucreaza in TB cu populatiile cheie mobild, 2021.
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Un singur ONG se focuseaza pe TB Tn populatia trans* din raioanele Comrat si Ceadar-Lunga.

Existda o concordantd redusa intre harta varstelor (recensamantul din 2014), majoritatea
persoanelor varstnice locuiesc in raioanele de nord ale tarii, si acoperirea persoanelor
varstnice in calitate de populatie cheie TB de catre ONG-uri (Figura 6).

Figura 6. ONG-urile care lucreaza cu varstnicii si distributia persoanelor varstnice in Moldova, 2021.
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Tn perioada 2017 - 2021 s-a inregistrat o ameliorare a situatiei epidemiologice (Figura 7), iar in
unele raioane prevalenta tuberculozei s-a redus la jumatate, se constata imbundtatiri in
raioanele Soroca, Floresti si Cahul, unde ONG-urile au activat in 2017 si 2021.

Figura 7. Prevalenta tuberculozei in Moldova Tn 2017 si 2021, la 100.000 de locuitori.
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n general, in ceea ce priveste acoperirea geograficd, in
2017 ONG-urile au lucrat in regiuni cu prevalenta mai ridicatd, cu exceptia raioanelor Leova,
Nisporeni, laloveni, Dubdsari, Rabnita. Totodata, ONG-urile au fost active in Stefan Voda si
Briceni, unde prevalenta a fost relativ scizutd. in calcul nu s-a luat domeniul de aplicare al
activitdtilor si finantarea ONG-urilor. Domeniile acoperite de activitatile ONG TB sunt
determinate in primul rand de locul in care isi au sediul ONG-urile.

Tn 2017 (figura 8) si in 2021 (figura 9), ONG-urile par sd se concentreze In municipiul Chisindu
si in raionul Anenii Noi, in timp ce raioanele Soldanesti, Rezina, Rabnita, unde prevalenta este
relativ mai mare, sunt acoperite doar de unul sau doua ONG-uri. Acestea din urma ofera servicii
unei game largi de populatii cheie, inclusiv pacientilor cu TB-DR, persoanelor cu HIV/SIDA,
migratilor, persoanelor fara addpost, persoanelor care consuma droguri si persoanelor cu
consum nociv de alcool.

Figura 8. Prevalenta TB si activitatile ONG-urilor in 2017.
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Rezumatul modelului(modelelor) actual (e) de prestare a serviciilor

Sondajul efectuat pe 13 organizatii non-guvernamentale a demonstrat ca cel mai raspandit
model de interventie este sprijinul reciproc (10 organizatii), iar cea mai putin utilizat este cel
de tip ghiseu unic (3 organizatii), desi opt organizatii raporteaza integrarea serviciilor TB la
momentul furnizarii altor servicii (Figura 10).

Figura 10. Caracteristicile modelului de servicii al ONG-urilor.
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Tn legdturd cu modelele de prestare a serviciilor, ONG-urile au subliniat, de asemenea,
urmatoarele elemente:

- continuitatea serviciilor de la depistarea cazurilor in ceea ce priveste asistenta medicala si, daca
este necesar, reabilitarea si reintegrarea clientilor;

- colaborarea cu furnizorii guvernamentali de servicii de sanatate si

- sensibilizarea cu privire la drepturile omului si protectia acestora.

Abordarea diferentiata practicata de una din organizatii este in mod special remarcabila,
serviciile pe grupe de clienti incluzand: (1) o echipd mobild de personal medical efectueazd
cautdri si verificGri in randul persoanelor faré addpost din Chisindu si suburbii. De asemenea,
dacd se suspecteazd TB, oamenii sunt condusi la unitéti medicale pentru examinare. Dacd este
necesar, se realizeazd DOT; (2) lucrdtorii din cadrul programelor de informare privind reducerea
riscurilor realizeazd screeningul TB in rdndul persoanelor care consumd droguri si le insotesc
pentru examenul cu raze X la o institutie medicald (3) activitatea de informare a persoanelor cu
consum nociv de alcool (4) activitatea de informare a grupurilor de risc din oras si raioane, unde
activitdtile de suport al aderentei sunt desfdsurate de cdtre un psiholog si asistent social
autorizat pe baza ordinului Ministerului Sadndtdtii.” (sursa: sondaj online)

Calitatea serviciilor prestate de societatea civila

Pana in 2020 a existat o lipsa de standarde de calitate pentru prestarea serviciilor ONG n
domeniul tuberculozei, a standardelor de acreditare relevante sau a instructiunilor de
organizare a interventiilor in domeniul tuberculozei. ? Acelasi lucru este coroborat si de
interviurile cu pértile interesate, realizate ca parte a evaludrii noastre Tn 2022. Tn timp ce toate
organizatiile monitorizeaza si evalueaza In mod obisnuit rezultatele programatice care fac
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parte din acordurile lor de grant, sistemele de monitorizare si imbunatatire a calitatii furnizarii
de servicii in general, inclusiv activitati TB, care ar implica clientii si alte parti interesate, nu sunt
disponibile.

Disponibilitatea finantarii

Aceastd investitie dispersatad si limitatd in ONG-uri, mentionatd in mai multe rapoarte si
confirmata in timpul interviurilor noastre, creste riscurile de rotatie a personalului si de
pierdere a capacitatii organizationale, precum si de o scadere a increderii clientilor. Yatsko
(2020) remarca o lipsa de finantare in special pentru activitatile axate pe reducerea stigmatului
si discrimindrii in TB, lipsa activitdtilor pentru reducerea stigmatului si discrimindrii 2 au fost
evidentiate si in cadrul interviurilor cu principalii informatori. Tn trecut, intre 2015 si 2019,
reducerea finantarii externe a dus la reducerea amplorii si a sferei de aplicare a activitatilor
ONG-urilor, in timp ce finantarea internd nu a fost (usor) accesibild, ceea ce trimite un mesaj
important despre planificarea tranzitiei pentru ONG-uri, chiar daca tara insdsi, cum ar fi
Moldova, nu este inca Tn afara criteriilor de eligibilitate ale Fondului Global.

Finantare externa

Cel mai mare donator care sprijind activitatile ONG-urilor in domeniul tuberculozei este Fondul
Global. Valoarea finantarii FG pentru activitatile din cadrul programului TB in ultimele doua
perioade de finantare a scazut comparativ cu nivelul de finantare din 2015-2017. Cu toate
acestea, ponderea fondurilor alocate activitatilor ONG-urilor sau in sprijinul acestora a crescut
si, in cifre absolute, angajamentele actuale in materie de granturi depasesc cele doua granturi
anterioare (tabelul 5).

Tabelul 5. Trei fonduri nerambursabile pentru activitatile TB si ONG-urile din domeniu.

Linii bugetare in euro 2015-2017 2018-2020 2021-2023
Total alocatii pentru TB 14,074,136.00 8,751,802.00 9,398,343.00
Granturi pentru ONG-uri TB, 2,024,089.60 1,183,086.77 2,228,538.26
Activitati de consolidare a capacitatii ONG-
urilor TB 125,287.60 40,893.05 51,175.03
Alte ONG-uri TB 25,000.00 193,782.18 99,564.62
ONG TB, total 2,174,377.20 1,417,762.00 2,379,277.90
ONG-urile TB ca procent din alocarea
totala pentru TB 15.45% 16.20% 25.32%

Sursa: Scrisori de alocare

Conform evaluarilor anterioare, finantarea interventiilor ONG-urilor s-a axat pe acordarea
sprijinului de screening si aderenta la TB, in timp ce activitatile din domeniile advocacy,
drepturilor omului sau integrarii serviciilor au fost fragmentate sau sustinute sporadic 3. Un
raport al APMG (2020) a indicat un deficit de finantare de 68% sau mai mult de 780.000 USD
n 2020 comparativ cu 2019.

Parteneriatul Stop TB a fost al doilea cel mai mare donator al societatii civile din Moldova.
Investitiile pentru ONG-uri prin TB REACH s-au ridicat la peste 2,5 milioane USD in perioada
2011-2021. Din cele trei transe de finantare acordate de TB REACH Moldovei, transa 2, avand
ca beneficiar Centrul PAS, a fost centrat pe GeneXpert. Cea de a 4-a transa a mers in principal
la extinderea accesului la diagnosticul rapid al TB si TB Multidrug Rezistent, cu accent deosebit
pe grupurile de risc nalt, iar transa a 6 a fost utilizatd pentru extinderea abordarii digitale de
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aderenta la tratamentul prin tratament sustinut video si activitati conexe, cum ar fi instruirea
pacientilor cu privire la utilizarea VST si sprijinirea medicilor TB in timpul implementarii VST.

Finantare interna

Analiza posibilitatilor de finantare realizatd in 2020 © a stabilit cad existau deja mai multe
modalitati prin care ONG-urile puteau avea acces la finantarea de la stat. Totodata, existau
conditii prealabile, cum ar fi acreditarea pentru a presta servicii, dar incepand cu mai 2022,
astfel de standarde de acreditare si calitate nu erau inca in vigoare. Pana in prezent, Ministerul
Sanatatii nu a acordat nicio finantare ONG-urilor, Tnsa, o realizare certd si ca rezultat al
colaborarii ONG-urilor si structurilor guvernamentale, este faptul ca Fondul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala a extins finantarea ONG-urilor in valoare de aproximativ
60.000 de euro (Tabelul 6) in perioada 2020-2021. Nu sunt inca disponibile informatii cu privire
la finantarea pentru 2022.

Tabelul 6. Finantarea guvernamentald a ONG-urilor pentru perioada 2020-2021.

Anul Beneficiar | Suma, MDL Activitati Teritorii

2020 | SMIT 88.400,00 Detectarea tuberculozei in randul Floresti
populatiilor cheie afectate din
Floresti

2021 | AFI 599.989,00 Depistarea tuberculozei in randurile | laloveni, Straseni,
populatiilor cheie afectate din Stefan-Voda,
regiunea Centru a Repubilicii Ungheni, Soldanesti
Moldova

SMIT 561.353,00 Depistarea tuberculozei in randurile | Balti, Briceni,

populatiilor cheie afectate din Falesti, Rascani,
regiunea de nord a Republicii Sangerei
Moldova

Sursa: Centrul PAS bazat pe datele disponibile la www.cnam.md

Unii dintre principalii informatori au descris finantarea interna ca fiind dificild, neclara si
neatractivd. Procesul de obtinere a finantarii de la Fondul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald a fost descris ca fiind complex deoarece, potrivit informatorilor cheie, cerintele fata
de ONG-uri sunt aproape aceleasi cu cerintele fata de organizatiile de stat, de ex. depunerea
contractelor deja incheiate cu furnizorii. ONG-urile intampina dificultati in indeplinirea acestor
cerinte. Acest lucru este Tn concordanta cu analizele finantarii interne pentru ONG-urile HIV.
Raportul din 2021 subliniaza faptul ca societatea civilda ,intdmpina o serie de dificultati, In
special in ceea ce priveste debursarea transelor”, in plus in cazul ONG-urilor au existat
,nherespectarea termenelor, a implementarii proiectului si a procesului de raportare si
monitorizare a datelor”’.

Documentele care au fost initiate si elaborate de catre ONG-uri in 2020, cum ar fi un ghid
privind activitatile standard in domeniul TB, impreuna cu pachetul standardizat de servicii in
domeniul TB care pot fi implementate de catre ONG-uri, vor fi utile pentru facilitarea
proceselor interne de finantare. Aceste documente se afla in curs de examinare si adoptare la
momentul realizarii studiului dat.
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Constatari: Impactul ONG-urilor

Contributia la rezultatele nationale in domeniul tuberculozei

Tabelul 7 ilustreaza contributia societatii civile la depistarea cazurilor in perioada 2016 - 2021.

Tabelul 7. Contributia ONG-urilor la depistarea persoanelor cu TB care nu se afld in tratament.

Anul

Numarul
persoanelor cu
TB depistate de
ONG-uri

Populatia cheie si
vulnerabila asupra
cdreia s-au concentrat
activitatile ONG-urilor

Numadrul total de
cazuri noi si de
recidive in tara

Contributia ONG-
urilor la
constatarea
cazurilor in %

2016

143

Nu exista informatii

3570

4,0

2017

18

Persoane fara addpost

3353

0,5

2018

597

persoane fard adapost,
persoane care fsi
injecteaza droguri (UDI),
persoane contactante

3016

19,8

2019

32

persoane fard adapost,
UDI, PCTH

2876

1,1

2020 (doar
pe
parcursul a
4 luni)

57

persoanele fara
adapost, UDI, PCTH,
persoanele contactate,
migranti, persoane
vulnerabile din punct de
vedere financiar

1761

3.2

2021

252

persoanele fara
adapost, UDI, PCTH,
persoanele contactate,
migranti, persoane
vulnerabile din punct de
vedere financiar

2067

12.2

Sursa: Raport de evaluare APMG TB 2020, date din rapoartele PNCT si ale Centrului PAS

Fluctuatiile ar putea fi atribuite concentrarii pe diferite populatii cheie si vulnerabile Tn diferiti
ani, iar cifrele din 2020 au fost afectate de pandemia Covid.

Conform informatiilor din 2021 (Tabelul 8), in ceea ce priveste numarul de persoane care
trebuiau verificate pentru a depista o persoana cu TB, cel mai mic numar este printre
persoanele fard adapost, urmate de persoanele care traiesc cu HIV.

Tabelul 8. Numarul necesar de persoane ce trebuie supuse screening-ului in vederea depistarii unei
persoane cu TB, per populatie cheie si vulnerabila, 2021

Populatii cheie si Persoane | UDI, Someri, PCTH Migranti
vulnerabile fara persoanele cu | zilieri,

addpost dependenta persoane cu

de alcool venituri mici

Numarul de persoane 743 3,466 17,284 76 1,255
supuse screening-ului
Persoanele diagnosticate | 33 43 121 5 16
cuTB

19




Numarul necesar pentru 23 81 143 15 78
screening pentru a deista
o persoand cu TB

Sursa: Date operationale ale centrului PAS

Screening-ul in randul intregii populatii cheie si vulnerabile, conform tabelului 8, ofera rezultate
proeminente; avand in vedere ca incidenta estimatd a tuberculozei in Moldova Tn 2020 a fost
de 74 la 100.000 de locuitori, adica in populatia generald, numarul de persoane necesare
pentru screening pentru a depista o persoana cu TB este mai mare de 1.350.

Modificarile in raspunsul national la tuberculoza declansate de implicarea
societatii civile

Includerea activitatilor ONG-urilor in Strategia Nationala TB si Indicatorii Relevanti

Dupa cum reiese din seria de intalniri ale Grupului de lucru TB, ONG-urile au contribuit pe larg
la elaborarea actualului Plan Strategic National TB 2021-2025. Planul Strategic National emis,
si Tn special obiectivul 6 au ca scop adoptarea politicilor si implementarea masurilor axate pe
atingerea obiectivelor de reducere a poverii tuberculozei , prin implementarea abordarii
centrate pe persoana, reducerea poverii determinantelor social le, ajustarea mecanismelor de
finantare la modelul centrat pe persoand la fiecare nivel de asistenta, cu implicarea
organizatiilor societatii civile si a persoanelor afectate de tuberculoza. Acest obiectiv
corespunde unui procent de 51,93% din totalul costurilor estimate pentru implementarea
Programului National de Control al Tuberculozei pentru cinci ani.

Doi indicatori care au fost deja mentionati sunt contributia ONG-urilor la depistarea
persoanelor cu TB care nu se afla in tratament si proportia persoanelor cu toxicomanie si TB-
DR care au beneficiat de orice form3a de asistentd din partea ONG-urilor. In timp ce primul
indicator este masurabil si semnificativ, al doilea indicator ar putea fi ajustat, ceea ce ar
contribui la concentrarea serviciilor ONG-urilor de suport al aderentei asupra acoperirii
eficiente a populatiilor cheie si vulnerabile, mai degraba, decét a tuturor persoanelor cu TB in
tratament. O posibild modificare ar putea fi masurarea ponderii persoanelor pierdute din
tratament (PPT) 1n randul tuturor pacientilor care au beneficiat de suport din partea ONG-
urilor, ceea ce ar putea totodata oferi informatii despre calitatea serviciilor prestate de ONG-
uri. De reguld, si avand in vedere ca este vizata populatia cheie TB, ea nu ar trebui sa
depaseasca 5%. Anterior, a existat un declin insuficient al numarului PPT (Actualizarea
Progresului pe Grant a Fondului Global, indicatori de rezultat 2018-2020), in special Tn
Transnistria. Acest indicator nu mai face parte din cadrul de performanta al grantului FG 2021-
2023.

Alti indicatori legati de ONG-uri care fac parte din strategia nationala sunt: (1) elaborarea si
implementarea unui mecanism de contractare in cadrul fondurilor de stat sau a altor
mecanisme de finantarea relevante pentru organizatiile societdtii civile; (2) eliminarea
costurilor catastrofale cauzate de TB pana in 2025, cu o valoare de referintd in 2016 de 2,3%
pentru gospodariile afectate de tuberculoza care s-au confruntat cu costuri catastrofale. Ca
parte a masurarii succesului strategiei, acesti doi indicatori necesita discutii suplimentare.
Dupd cum s-a mentionat mai sus, conform analizei 2020 a posibilitdtilor de finantare ©, de jure,
exista modalitati prin care ONG-urile pot primi finantare de stat pentru a participa la raspunsul
TB, de facto, si conform evaluarii Comunitatilor, Drepturilor, Sexului si Stigmei din anul 2022
Llegislatia relevantd era derutanta si crea impedimente in aplicarea practica”. Este posibil sa

20



nu fie clar daca primul indicator ar trebui considerat atins sau nu, ar fi recomandabil sa se
revizuiasca formularea acestui indicator.

Tn ceea ce priveste costurile catastrofale, potrivit lui Chiobanu et al 2017 #, este important s3
tinem cont de valoarea procentului care defineste un cost catastrofal, care in cadrul studiul lui
Ciobanu a fost stabilit de 20% din venitul gospodariei pentru Moldova, fata de 40%, stabilit de
OMS. Pornind de la un prag mai prudent de 40%, costuri catastrofale au fost raportate de 8%
dintre gospodariile din Moldova. Dupa excluderea sumelor primite ca stimulente pentru
pacienti, cel putin 11% din gospodarii s-ar confrunta cu costuri catastrofale (pp. 38-39). Atunci
cand va fi revizuita realizarea acestui indicator, este important sa se revada informatiile sursa
ale liniei de baza si sa se convina asupra unei definitii mai clard a costului catastrofal, care
concomitent vor influenta realizarea obiectivului.

Participarea ONG-urilor la Mecanismul National de Coordonare

Presedintele Platformei OSC TB a fost membru cu drept de vot al Mecanismului National de
Coordonare (CCM) din 2015. Pana in 2020 nu exista dovezi ale unor discutii strategice
(inovatoare, esentiale pentru populatiile-cheie de TB) initiate de ONG-uri, desi acestea oferd in
mod regulat actualizari ale activitatilor lor si participa la discutiile Grupului de lucru privind TB
al CCM. Tnregistrarile angajamentelor proactive ale ONG-urilor dateazd din 2020, cand ONG-
urile au elaborat standardele/cadrul de baza pentru TB, si un manual privind implicarea ONG-
urilor in raspunsul TB si a ridicat problema cartografierii serviciilor TB in functie de tipul de
responsabilitati ale furnizorilor si costurile acestor servicii.

Tn acelasi an, ONG-urile au actionat ca surse importante de informatii privind nevoile de
sanatate Tn conditiile pandemiei COVID-19 in locatiile in care au fost active. Exista dovezi ale
implicarii active a ONG-urilor In formularea strategiei nationale de combatere a tuberculozei
(surse: procesul-verbal al sedintelor Grupului de lucru CCM TB din martie 2020, aprilie 2020,
august 2020, noiembrie 2020, aprilie 2021). ONG-urile au elaborat pro-activ un document de
pozitie privind C19RM, au participat la monitorizarea continuitatii serviciilor TB pentru pacienti
n timpul masurilor de urgenta COVID-19, au pledat cu succes pentru Tmbunatatirea
comunicarii/coordonarii intre (ONG-uri) active in domeniul TB si HIV, au pledat pentru
mentinerea accesului populatiilor vulnerabile la testarea TB in timpul masurilor COVID-19 si au
evaluat necesitatea de a informa o campanie nationala privind TB/drepturile omului (surse:
procesele-verbale ale reuniunilor Grupului de lucru CCM TB din aprilie, iunie si septembrie
2021).

Tratament sustinut video

VST este o activitate relativ noud, care a fost pilotata incepand cu anul 2016 3 si care este acum
desfasurata la nivelul Tntregii republici. Programul VST a fost initiat si implementat in mare
masura de ONG-uri. In 2017 VST a fost extins in raioane, iar in 2019 a fost finalizata platforma
VST si au fost instruiti medici TB din locatiile proiectului. Ulterior, in anul 2020 platforma VST a
fost transferata catre Programul National TB (Institutul de Ftiziopulmonologie) si functionarea
acestuia a fost amanata pentru obtinerea autorizatiilor de protectie a datelor cu caracter
personal. COVID-19 a fost principalul motiv a popularizarii VST in Moldova. Mai tarziu, in 2020,
VST a fost pus la dispozitie in Chisindu si apoi introdus Tn majoritatea raioanelor printr-un grant
TB REACH, iar In 2021 VST a fost lansat in intreaga tara; exista un ghid aprobat de Ministerul
Sanatatii pentru implementarea VST.
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Conform rezultatelor publicate 8, VST a redus semnificativ non-aderenta, iar pacientii care au
utilizat VST au cheltuit mai putini bani si mai putin timp pentru tratament si au fost mai
multumiti de acesta. Noi, autorii, nu am gasit ,rezultate semnificative referitoare la succesul
tratamentului, la bunastarea pacientului sau la statutul de angajat al pacientului sau dovezi ale
cresterii efectelor secundare ale tratamentului”. &

Consolidarea Sistemelor Comunitare

Prioritatile de instruirea a societatii civile
Moldova pentru anii 2021-2023, au fost definite de catre Platforma OSC TB si aprobate la 18
mai 2021. Tabelul 9 de mai jos prezinta stadiul actual (din iunie 2022) de implementare a
diferitelor activitati de consolidare a capacitatilor. Platforma OSC TB primeste finantare de la
Fondul Global.

Tabelul 9. Prioritatile de instruire ale Platformei OSC TB.

implicate in controlul tuberculozei in Republica

parteneriatelor in domeniul

Activitati / prioritati de formare | Date Responsabil Partile Indicatorul de
interesate monitorizare
si realizarea
indicatorului
Obiectivul 1. Sustenabilitatea financiara si diversificarea resurselor
1 ntalnire pentru discutarea 2021-2023 Platforma TB/ | PNT, ONG TB Sedinte
progresului si barierelor in Presedinte organizate
alocarea/asimilarea resurselor
Companiei Nationale de
Asigurari in Sanatate
2 Implementarea procedurilor 2022 PNT, ONG TB
operationale standard n
controlul TB pentru ONG-uri
3 Promovarea parteneriatelor in permanent PNT, ONG TB Nu exista
accesarea fondurilor parteneriate
4 Depunerea cererilor de permanent Platforma TB/ | PNT, ONG TB Nr. de cereri
finantare pentru atingerea Presedinte depuse
obiectivelor strategice ale
platformei
Obiectivul 2. Promovarea integrarii serviciilor si concentrarea asupra nevoilor persoanei
5 Tratament sustinut video - 2022 PNT, ONG TB seva
probleme de implementare in completa T1-
Republica Moldova si implicarea T2 2023
ONG-urilor
6 Testarea HIV prin intermediul 2022 STEP PNT, ONG TB realizat
ONG-urilor din domeniul TB
(teorie si practica)
7 Drepturile omului in TB 2022 IDOM PNT, ONG TB realizat
8 Drepturile si responsabilitatile 2022 IDOM PNT, ONG TB realizat
persoanelor cu TB si ale
furnizorilor guvernamentali si
neguvernamentali de servicii TB
9 ntalniri pentru evaluarea 2021-2023 Platforma KAP, PCTH, Sedinte
gradului de integrare la nivelul PNT, organizate/
ONG-urilor a activitatilor TB, Nota
HIV, PRR, etc informativa
disponibila
10 | Dezvoltarea si consolidarea permanent ONG TB PNT, KAP

22



controlului TB la nivel local si
national
11 | Tntalniri pentru discutarea permanent Platforma PNT, KAP, Sedinte
activitatilor implementate: ONGTB organizate/
bariere, solutii Nota
informativa
disponibila
12 | Revizuirea Memorandumului de | 2022 Secretariatul PNT, KAP, Memorandum
cooperare cu PNRT pentru platformei ONG TB revizuit si
perioada 2021-2025 semnat
de facut T3-4
2022
Obiectivul 3. Consolidarea organizationald a Platformei OSC TB
13 | Securitatea ocupationald pentru | 2022-2023 Secretariat PNT, KAP, de realizat T3-
personalul ONG-urilor ONGTB 42022
14 | Managementul resurselor Secretariat PNT, KAP, de realizat T3-
umane in ONG-uri ONGTB 42022

Rezumatul constatarilor si recomandarilor

Principalele realizari

1.

Ascensiunile si caderile in sfera activitatilor ONG-urilor TB au fost direct legate de
nivelurile de finantare disponibile, in cea mai mare parte externe. De la sfarsitul anului
2020, ONG-urile au inceput sa acopere o gama mai larga de servicii, concentrandu-se
asupra prevenirii si identificarii cazurilor, dar si asupra domeniilor de advocacy si de
implicare comunitara care au fost subfinantate anterior.

Contractarea sociala este posibild, iar in perioada 2020-2021 Fondul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala a extins finantarea catre ONG-urile TB, desi procesul
este considerat de catre ONG-uri ca fiind dificil si complex.

ONG-urile au contribuit pe larg la elaborarea actualului Plan Strategic National de
Raspuns la TB 2021-2025, iar din 2020 exista dovezi clare ale discutiilor strategice
initiate de ONG-uri in cadrul CCM Moldova.

Majoritatea ONG-urilor utilizeaza asistenta reciproca ca modele testate de ingrijire, in
timp ce cea mai putin frecventda este furnizarea de servicii utilizdnd abordarea
»ghiseului unic”.

Programul VST a fost initiat si implementat in mare masura de ONG-uri. VST a redus
semnificativ non-aderenta, pacientii care au utilizat VST au cheltuit mai putini bani si
mai putin timp pentru tratament si au fost mai multumiti de acesta.

Organizatiile societatii civile adus contributii semnificative la depistarea persoanelor cu
TB care nu au fost in tratament. Totodata, pe langa faptul ca furnizarea serviciilor
fluctueaza in dependenta de finantarea disponibila, tendinta inegald a contributiei
ONG-urilor la depistarea cazurilor pare sa depinda de tipurile de populatii cheie si
vulnerabile cu care ONG-urile sunt desemnate sa lucreze si care au variat de-a lungul
anilor.

Platforma OSC TB contine un plan de instruire, care este sustinut cu resurse si mentinut
la zi de cdtre Secretariatul sau.
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Provocarile viitoare

1. Furnizarea DOT raméane un domeniu de interventii mai putin atractiv pentru ONG-uri.
Este nevoie de o implicare mai larga a ONG-urilor in furnizarea VST.

2. 1n prealabil au fost recomandati indicatori relevanti pentru ONG-uri, iar din 2021 exista
mai multi indicatori pentru masurarea, monitorizarea si corectarea contributiei ONG-
urilor la raspunsul TB. Revizuirea indicatorului de aderenta ar permite o mai buna
concentrare a activitatii ONG-urilor. Indicatorii privind achizitiile sociale si costurile
catastrofale vor beneficia de definitii mai clare.

3. Locatiile geografice care beneficiaza de serviciile ONG-urilor sunt co-determinate de
locul in care ONG-urile isi au sediul si, prin urmare, nu vizeaza pe deplin nevoile
potentiale de servicii TB oferite de societatea civila, si anume persoanele cu
antecedente de detentie, persoanele varstnice si unele dintre raioane cu o prevalenta
relativ ridicata a TB.

4. Nu exista sisteme de monitorizare si imbunatatire a calitatii serviciilor furnizate de catre
ONG-uri.

5. Conform informatiilor epidemiologice, demografice si a estimarilor dimensiunii
populatiei cheie, este necesar ca ONG-urile vor sa isi planifice mai proactiv activitatile
n ceea ce priveste domeniul de aplicare si acoperirea geografica, care nu doar sa
rdspundad, dar si sd prevada si sa abordeze barierele care previn accesului la diagnostic
si impiedica finalizarea tratamentului.

6. Ramane o necesitate planificarea tranzitiei pentru ONG-uri ca etapa pregatitoare
pentru iesirea treptata din sfera de eligibilitate a Fondul Global.

Necesitati de consolidare suplimentara a capacitatilor ONG-urilor

Pe baza constatarilor si analizei din prezentul raport, preferentiate cu informatii din
interviurile cu informatorii cheie privind nevoile nesatisfacute de consolidare a capacitatilor,
precum si a planului de instruire al Platformei OSC TB, pot fi recomandate instruiri pentru a
ntelege mai bine cerintele de finantare guvernamentale.
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