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»Tuberculoza este o maladie sociala cu implicatii medicale”.

Dr. Jeffrey Starke, expert international TB

Introducere

Tuberculoza (TB) omoara circa 1,8 milioane de oameni anual. Este cel
mai mare asasin infectios curabil din intreaga lume. in fiecare an o treime
din populatia mondiala este infectata cu micobacteria TB si aproape 10
milioane de oameni dezvolta TB activa. Este ucigasul numarul unu al
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA. Tuberculoza multi-drog rezistenta
(TB MDR) si tuberculoza cu rezistenta extinsa la medicamente (TB XDR)
cu mortalitate inalta sunt in crestere, in special in tarile cu rate ridicate
a co-infectiei TB/HIV. Cele mai multe cazuri de TB se constata in tarile
in curs de dezvoltare, printre persoanele marginalizate, sarace si alte
persoane greu accesibile, care se confrunta cu cele mai mari bariere in
obtinerea de diagnostic, tratament si vindecare.

Societatea civila opteaza pentru extinderea si sporirea calitatii serviciilor
TB. Multe organizatii detin caracteristicile-cheie necesare pentru
realizarea unor programe deingrijire TB de succes: abilitati de parteneriat,
o intelegere a punctelor forte de participare, comunicare si advocacy, o
eficienta ridicata si servicii integrate.

ONG-urile sunt calificate pentru a intelege istoriile pacientilor, a diminua
stigmatizarea si pentru a raspunde la nevoile persoanelor afectate de
tuberculoza. Pacientii cu TB, precum si persoanele cu risc de TB trebuie
sa beneficieze de aceasta comoara de competente si experienta pe care
o detin ONG-urile. Aceste persoane au dreptul la o viata cu demnitate
si acces la resurse de baza, inclusiv informatii, ingrijire si tratament. in
prezent exista in lume instrumentele si mijloacele necesare pentru a
transforma TB intr-o maladie a trecutului in istoria umana.



Implicarea comunitatii
in asistenta medicala: termeni de baza

Ce este comunitatea?

Comunitatea reprezinta ,un grup de oameni care au ceva in comun si
actioneaza impreuna in interesul lor comun” (OMS, 2003). Comunitatile
pot fi unite prin medii comune, geografice, etnice, educatie, experiente,
limba, precum si pe alte dimensiuni sociale.

Olungaperioadadetimp,comunitatile,gospodariile, precum sipersoanele
au fost ignorate, chiar daca acestea sunt in mod evident actorii principali
ai propriei sanatati. Pe plan istoric, eforturile de sanatate s-au concentrat
in principal pe sistemul formal de sanatate al institutiilor medico-sanitare
publice, precum si pe abordari biologice. Acestea sunt in mod evident de
o importanta vitala, insa ele nu reprezinta toate dimensiunile sanatatii.
Programele TB bazate pe comunitate pot realiza o contributie unica in
implementarea programelor nationale in domeniul TB.

Voluntarii din comunitate sunt membri ai comunitatii care au fost
sensibilizati sistematic privind prevenirea si ingrijirea in cazul
tuberculozei, fie prin intermediul training-urilor specifice de scurta
durata sau prin intermediul sesiunilor de contact periodic repetate cu
participarea lucratori medicali profesionisti.

Ce este un ONG/CSO?

Organizatiile non-guvernamentale (ONG-uri) si organizatiile societatii
civile (OSC-uri) sunt grupuri independente, de multe ori umanitare. De
obicei, ele sunt constituite in jurul unui interes comun, a unei provocari
sau unui obiectiv comun, care pot include domenii precum sanatatea,
educatia, religia, sexul, cultura, dezvoltarea comunitara sau o actiune de
solidaritate.

ONG-urile si alte OSC-uri sunt organizatii non-profit care opereaza
independent de stat side sectorul privat. Acesteainclud un spectru larg de
entitati, cum ar fi ONG-urile internationale, nationale silocale, organizatiile
comunitare (OC), organizatiile bazate pe confesiune, organizatiile bazate
pe pacient si asociatiile profesionale. Organizatiile comunitare (OC) sunt
organizatii non-profit, ai caror membri, de regula, sunt auto-organizati



in domenii specifice locale (cum ar fi un sat) pentru a spori solidaritatea
si sprijinul reciproc in abordarea problemelor specifice. De exempluy,
acestea includ grupuri de suport pentru persoanele care traiesc cu HIV,
grupuri de femei, asociatii ale parintilor si profesorilor si asociatii de
micro-credit din localitatile rurale. O organizatie comunitara cuprinde
in intregime membri ai comunitatii, astfel aceasta poate fi considerata
ca reprezinta comunitatea in modul cel mai direct. ONG-urile si alte
OSC-uri se angajeaza in activitati locale care variaza de la mobilizarea
comunitatii, furnizarea serviciilor pana la oferirea de asistenta tehnica in
cercetare si advocacy.

Organizatiile non-guvernamentale si organizatiile societatii civile (OSC)
de toate tipurile se situeaza intr-o pozitie unica in ceea ce priveste
populatiile pe care le deservesc si le reprezinta. Acestea cunosc
problemele propriilor comunitati si au deja relatii cu persoane influente
si cu constituentii importanti. De asemenea, acestea inteleg sistemele
locale, cunosc istoria si evolutia relatiilor in timp. Multe ONG-uri si
OSC-uri aplica deja principiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind
ingrijirile centrate pe pacient TB: demnitatea, egalitatea, subsidiaritatea
(solutii conduse la nivel local) si solidaritatea.

Punctele forte ale ONG-urilor si alte altor OSC-uri active in sanatate
si alte interventii de dezvoltare la nivel comunitar includ capacitatea
lor de a cuprinde si implica grupurile marginalizate sau indepartate.
Aceste organizatii detin un avantaj comparativ datorita intelegerii
contextului local. O colaborare mai stransa intre ONG-uri si alte OSC-
uri si administratiile locale si guvernele nationale ar putea spori
considerabil rezultatele de dezvoltare. O abordare mai descentralizata,
care recunoaste in mod oficial rolul esential al ONG-urilor si altor OSC-
uri in calitate de parteneri in abordarea lacunelor prin suportul actiunilor
bazate pe comunitate, va extinde activitatile de prevenire, diagnostic,
tratament si ingrijire a tuberculozei.

Cercetarile sugereaza ca in absenta constientizarii publice si a lipsei de
implicare in controlul TB si TB/HIV, responsabilitatea politica si financiara
in eforturile de control al tuberculozei esueaza, considera ,Public Health
Watch".



Situatia TB la nivel mondial si national

Pe 13 octombrie 2016, Organizatia Mondiala a Sanatatii a prezentat
raportul anual cu privire la controlul TB la nivel mondial (,Global
Tuberculosis Report”, 2016). Conform Raportul global TB 2016, in anul
2015 au fost estimate 10,4 milioane cazuri noi de TB la nivel mondial,
dintre care 5,9 milioane (56%) printre barbati, 3,5 milioane (34%) printre
femei si 1 milion (10%) in randul copiilor. in 2015 s-au inregistrat 1,2
milioane (11%) de cazuri noi de TB in randul persoanelor care traiesc cu
HIV.

Sase tari sunt responsabile pentru 60% din totalul cazurilor noi: India,
Indonezia, China, Nigeria, Pakistan si Africa de Sud. Progresul global
depinde de evolutiile majore in prevenirea si ingrijirea TB in aceste tari.
La nivel mondial, rata de reducere a incidentei tuberculozei a ramas
la numai 1,5% din 2014 pana in 2015. Aceasta tendinta trebuie sa se
accelereze pana la un declin anual de 4-5% catre anul 2020 pentru a
atinge primele repere ale Strategiei ,END TB".

in anul 2015 au fost estimate 480 000 de cazuri noi de TB multi-drog
rezistenta (TB MDR) si alte 100 000 de persoane cu TB rezistenta la
rifampicina (TB RR), care au fost, de asemenea, recent eligibile pentru
tratamentul TB MDR. India, China si Federatia Rusa au reprezentat 45%
din totalul combinat de 580 000 de cazuri. Criza de diagnostic si de
tratament TB MDR continu&. Tn 2015 din cele aproximativ 580 000 de
persoane noi eligibile pentru tratamentul TB MDR doar 125 000 (20%)
au fost cuprinse de tratament. Cinci tari au cuprins mai mult de 60%
din diferenta: India, China, Federatia Rusa, Indonezia si Nigeria. La nivel
global, rata de succes a tratamentului TB MDR a fost de 52% in anul
2013.

Aproximativ 1,8 milioane de oameni au decedat de tuberculoza in anul
2015, dintre care 0,4 erau persoane care traiesc cu HIV. Raportul releva
ca, desi la nivel mondial decesele cauzate de tuberculoza au scazut cu
22% in perioada 2000-2015, TB a ramas una dintre primele zece cauze
ale deceselor la nivel global in anul 2015.

Tratamentul TB a contribuit la evitarea a 49 de milioane de decese la
nivel global intre anii 2000 si 2015, dar raman lacune semnificative in
ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul.



in 2015 6,1 milioane de cazuri noi de TB au fost raportate catre autoritatile
nationale si OMS. Numarul cazurilor de TB notificate s-a majorat in
perioada 2013-2015, in principal datorita unei cresteri a notificarii de
34% in India. Cu toate acestea, la nivel global a existat un decalaj de 4,3
milioane intre cazurile estimate si cazurile notificate (India, Indonezia si
Nigeria reprezentand aproape jumatate din acest decalaj).

Incidenta globala prin tuberculoza in Republica Moldova este in
descrestere si este de 88,4 la 100 000 de populatie, cu o reducere de 23%
fata de anul 2011. Rata de succes a tratamentului antituberculos pentru
cazurile evaluate la finele anului 2015 a atins 80% pentru tuberculoza
sensibila si 57% printre TB multi-drog rezistenta. Au fost constatate
ameliorari privind aderenta la tratament (reducerea ratei de abandon de
la 12% pana la 6% printre cazurile sensibile si de la 27% pana la 18%
printre cazurile cu tuberculoza multi-drog rezistenta. Mortalitatea in
Moldova in anul 2015 a constituit 10 la 100 000 de populatie. lar rata HIV
printre cazurile TB a reprezentat 8,5%, in timp ce ponderea HIV printre
cazurile de deces TB — 20,7%.

Strategia OMS ,End TB"

inanul 2014 1a OrganizatiaMondiala a San&tatii aadoptat o nou? strategie
de control a tuberculozei — ,The End TB Strategy”. Strategia are ca scop
stoparea epidemiei TB la nivel mondial, avand drept tinta reducerea
deceselor prin TB cu 95% si a incidentei cu 90% intre anii 2015 si 2035,
precum si asigurarea ca nici o familie sa nu fie impovarata de cheltuieli
exorbitante datorate TB, astfel incat pana in anul 2035 tuberculoza sa nu
mai fie considerata o problema mondiala de sanatate publica. Atingerea
obiectivului de eliminare a tuberculozei pana in 2050 presupune ca toti
pacientii sa fie diagnosticati precoce si complet tratati. Strategia ,END
TB!'a OMS isi propune crearea unei lumi libere de TB cu zero decese, boli
si suferinta.



Pilonii si componentele Strategiei OMS
.End TB"

Pilonul 1. Servicii integrate de asistenta centrata pe pacient si prevenire:

A.

Diagnosticul precocealtuberculozei,de asemeneaaccesuniversal
la testarea sensibilitatii la medicamentele antituberculoase,
inclusiv prin utilizarea testelor rapide si screening-ul sistematic
al persoanelor care au fost in contact cu pacientii si grupurile cu
risc sporit.

Accesul echitabil la tratament de calitate si continuu pentru
toate persoanele cu tuberculoza, inclusiv tuberculoza multi-drog
rezistenta, si sprijin pentru pacienti pentru a facilita aderenta la
tratament.

Activitati de colaborare TB/HIV, precum si managementul
comorbiditatilor.

Managementul infectiei tuberculoase latente si tratamentul
preventiv al persoanelor cu risc ridicat; vaccinarea impotriva
tuberculozei.

Pilonul 2. Politici curajoase si sisteme de suport

A.
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Angajamentul politic cu resurse adecvate pentru ingrijirea s
prevenirea tuberculozei.

Implicarea comunitatilor, organizatiilor societatii civile s
furnizorilor de servicii medicale publice si private.

Politica de sanatate cu acoperire universala, precum si
reglementarea normelor pentru supravegherea pe baza de caz,
consolidarea inregistrarii vitale, calitatea si utilizarea rationala a
medicamentelor si de farmacovigilenta si controlul infectiei.

Protectia sociala, reducerea saraciei si actiuni asupra altor factori
determinanti ai TB.



Pilonul 3. Cercetare inovativa si strategii bazate pe dovezi

A. Descoperirea, dezvoltarea si asimilarea rapida a unor noi
instrumente, interventii si strategii.

B. Cercetare pentru a optimiza implementarea si impactul; precum
si promovarea inovatiilor.

in conformitate cu Strategia mondiald ,End TB" si politica OMS europeana
pentru sanatate si bunastare ,Sanatate 2020", a fost elaborat Planul de
actiuni TB pentru regiunea europeana a OMS 2016-2020. La sesiunea a
65-a a Comitetului Regional in Vilnius, Lituania, la 17 septembrie 2015,
a fost aprobat e Planul de actiuni TB pentru regiunea europeana a OMS
pentru anii 2016-2020 si cu rezolutia de sustinere a acestuia. Scopul
planului de actiune este stoparea raspandirii tuberculozei sensibile si
multi-drog rezistente prin asigurarea accesului universal la prevenirea,
diagnosticarea si tratamentul maladiei in toate statele-membre din
regiunea europeana a OMS, contribuind astfel la atingerea obiectivului
final al Strategiei ,End TB" de a pune capat epidemiei de tuberculoza.

Tintele care trebuie atinse pana in 2020:
* Reducerea cu 35% a numarului de decese prin tuberculoza.
* Reducerea cu 25% a ratei de incidenta a tuberculozei.

+ Ratade succes a tratamentului de 75% in randul cohortei TB MDR.

Directii strategice:

o Actiuni pentru eliminarea tuberculozei prin consolidarea
raspunsului sistemelor de sanatate in prevenirea, controlul si
ingrijirea tuberculozei si TB DR.

« Facilitarea colaborarii intersectoriale pentru a aborda factorii
sociali si factorii de risc care stau la baza TB.

o Conlucrarea in cadrul unor parteneriate nationale, regionale si
internationale cu mai multi constituenti, inclusiv societatea civila
si comunitati.

« Colaborarea pe plan profesional pentru dezvoltarea si utilizarea
noilor instrumente de diagnosticare, medicamente, vaccinuri si
alte tratamente si abordari preventive.
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- Promovarea utilizarii rationale a resurselor existente, identificarea
lacunelor simobilizarea resurselor suplimentare pentru asigurarea
durabilitatii.

« Asigurarea faptului ca promovarea eticii, a drepturilor omului si a

echitatii este inclusa in toate domeniile de interventii strategice
contra tuberculozei enumerate anterior.

Ariile de interventie

Ariile Interventiile
A. Screening-ul sistematic al contactilor si grupurilor cu risc sporit.
B. Diagnosticul precoce al tuturor formelor de TB si accesul
1 universal la testarea sensibilitatii la medicamente, inclusiv
Servicii utilizarea mgtod_elor rapide. _ _ _ _
: C. Accesul echitabil la tratament de calitate si continuu pentru toti
integrate de SO . . . AR ’
asistent3 pac!en';!l TB, inclusiv TB _multl—drog rezistenta, si sprijin acordat
centrati pe pac_le_nigll_or pentru a facilita aderenta la tratament.
. - D. Activitatile de colaborare TB/HIV si  managementul
pacient si Lty 7
preveniré comorbldlta';llor._ - _ _

E. Managementul infectiei latente TB si tratamentul preventiv
al persoanelor cu risc sporit, precum si vaccinarea impotriva
tuberculozei.

A. Angajamentul politic cu alocarea resurselor adecvate, inclusiv
politica de sanatate cu acoperire universala.

B. Consolidarea sistemelor de sanatate in toate functiile, inclusiv
mecanismele de finantare bine adaptate pentru tuberculoza si
resurse umane.

2. C. Reglementarea normelor pentru supravegherea pe baza de caz,

Politici consolidarea inregistrarii vitale, calitatea si utilizarea rationala a

curajoase si medicamentelor si de farmacovigilenta.

sisteme de D. Introducerea unui program complex de control al infectiei,

suport inclusiv masuri administrative reglementate, de inginerie si de
protectie personala in toate institutiile relevante de sanatate si
spatiile aglomerate.

E. Consolidarea sistemelor comunitare si angajamentul societatii
civile.

F. Protectia sociala, reducerea saraciei si actiuni asupra altor
factori determinanti ai TB, cum ar fi migratia si inchisorile.

3 A. Identificarea, dezvoltarea si asimilarea rapida a unor noi
: . instrumente, interventii si strategii.

Intensificarea LA . .

cercetarii si B. Cercetare pentru a optimiza _|mplementarea si impactul

ST actiunilor, precum si promovarea inovatiilor.

inovarii ' ' ’

Sursa: Roadmap to implement the tuberculosis action plan for the WHO European Region
2016—-2020. Towards ending tuberculosis and multidrug-resistant tuberculosis. WHO Regional
Office for Europe. 2016.
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Prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr. 1160 din 20.10.2016
a fost aprobat Programul national de control al tuberculozei
pentru anii 2016-2020. Scopul Programului este orientat spre
reducerea poverii tuberculozei in Republica Moldova, inclusiv a
tuberculozei rezistente la medicamente, prin asigurarea accesului
universal la servicii de prevenire, diagnostic si tratament de
calitate si aplicarea interventiilor strategice centrate pe pacient.

Pana in anul 2020 se prevede realizarea obiectivelor specifice ale
prezentului Program, care vor asigura dezvoltarea capacitatilor necesare
ale tuturor partenerilor implicati in activitatile de control al tuberculozei:

1. Asigurarea accesului universal la diagnosticul precoce al tuturor
formelor de tuberculoza, cu depistarea catre finele anului 2020 a
cel putin 85% din numarul total estimat de cazuri cu tuberculoza
multi-drog rezistenta.

2. Asigurarea accesului universal la tratament prin abordare centrata
pe pacient cu obtinerea ratei de succes printre cazurile noi de
tuberculoza pulmonara bacteriologic confirmate de cel putin 85%
si printre cazurile noi cu tuberculoza multi-drog rezistenta nu mai
joasa de 75% catre anul 2020.

3. Realizarea activitatilor sinergice cu alte programe nationale de
sanatate si reducerea poverii TB/HIV pana la 5%.

4. Asigurarea masurilor de profilaxie in controlul tuberculozei si
mentinerea unei rate de vaccinare cu vaccinul antituberculos
Bacillus Calmette-Guérin la nastere de cel putin 95%.

5. Consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate in scopul
asigurarii controlului eficient al tuberculozei.

6. Dezvoltarea si aplicarea instrumentelor noi si interventiilor
inovative in domeniul controlului tuberculozei.

7. Consolidarea implicarii comunitatii si a organizatiilor societatii
civile in controlul tuberculozei prin abordare centrata pe pacient.
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Rolul ONG-urilor in implementarea
Strategiei ,End TB"

Consolidarea implicarii ONG-urilor, societatii civile si a comunitatilor
este esentiala pentru implementarea cu succes a Strategiei ,End TB"
si contribuie la atingerea obiectivelor ambitioase pentru a pune capat
epidemiei TB la nivel mondial pana in anul 2035. Strategia ,END TB"
recunoaste ca ONG-urile si organizatiile societatii civile au un rol
important in facilitarea accesului la o inalta calitate a activitatilor de
prevenire, diagnostic, tratament si ingrijire a tuberculozei fara costuri
catastrofale sau repercusiuni sociale, asigurand in acelasi timp o
acoperire universala de sanatate si abordarea determinantilor sociali ai
sanatatii.

in perioada 11-13 noiembrie 2015 la Addis Abeba, Etiopia, a avut loc
Reuniunea de consultare a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, la care
au participat 90 de organizatii comunitare, ONG-uri si alte organizatii
ale societatii civile din 35 de tari (inclusiv din Republica Moldova,
reprezentata de Asociatia Obsteasca ,AFI"). Scopul acestei reuniuni a
fost identificarea pasilor urmatori pentru a facilita angajarea acestor
organizatii in implementarea Strategiei ,End TB". La sfarsitul reuniunii a
fost adoptata aceasta declaratie de actiune:

Declaratie de actiune pentru a spori implicarea comunitatii,
ONG-urilor si altor organizatii ale societatii civile in implementarea
Strategiei ,END TB":

1. ONG-urile si alte OSC-uri trebuie sa constituie sau sa
consolideze un organ coordonator al ONG-urilor, care trebuie
sa fie functional la toate nivelurile administrative (national,
sub-national, local), sa se implice in mod sistematic in
activitati de colaborarecu Programele nationale TB (PNCT),
precum si cu alte organe si retele active in domeniul protectiei
sociale si acoperirii universale cu serviciile de sanatate pentru
a implementa activitatile TB bazate pe comunitate si pentru a
pleda in favoarea unor politici si mecanisme care sa faciliteze
implementarea a Strategiei ,End TB".
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ONG-urile si alte OSC-uri trebuie sa identifice fostii pacienti cu
TB si sa-i pregateasca pe acestia pentru a deveni promotori
(avocati) ai actiunilor anti-TB la nivel local si national, precum
si sa promoveze includerea acestora in organele nationale, cum
ar fi Comitetul de coordonare la nivel de tara al Fondului Global
pentru combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei (Fondul Global),
precum si a altor foruri pentru acoperirea universala a serviciilor
de sanatate, reducerea saraciei, asigurarea protectiei sociale si
cercetarii in domeniul sanatatii.

ONG-urile si alte OSC-uri trebuie sa pledeze pentru includerea
protectiei sociale in strategiile si planurile nationale TB,
programele sociale nationale si platformele politice nationale
(de exemplu, Parlament) si alte platforme regionale si globale de
dialogul politic.

ONG-urile si alte OSC-uri, donatorii, OMS si alti parteneri trebuie
sa dezvolte mecanisme de promovare a Strategiei ,End TB" si sa
imputerniceasca in mod continuu noi avocati si lideri pentru a
utiliza datele si experienta pacientului in actiunile de promovare a
unor mesaje puternice prin intermediul metodelor inovatoare de
sensibilizare mass-media, inclusiv campanii anti-stigmatizare,
precum si pentru a spori finantarea interna.

ONG-urile si alte OSC-uri trebuie sa preia conducerea in
sensibilizarea comunitatilor, pacientilor TB si populatiilor-cheie
afectate privind dreptul lor la asistenta medicala si protectie
sociala prin intermediul unor abordari adaptate la contextul
local, precum si in asigurarea mijloacelor necesare pentru a
depasi barierele in calea realizarii acestui drept si sa elaboreze
materialele si instrumentele necesare.

ONG-urile si alte OSC-uri trebuie sa alinieze si sa valideze
indicatorii lor la sistemul national de monitorizare si evaluare si
sa utilizeze datele lor pentru imbunatatirea continua a serviciilor
si activitatilor de promovare.
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Rolul ONG-urilor in activitatile TB
bazate pe comunitate

Aproximativ o treime din cazurile estimate de TB nu sunt diagnosticate
sau nu sunt raportate. Adesea acestea se regasesc in populatiile cele
mai marginalizate si defavorizate, cum ar fi femeile, copiii, migrantii,
refugiatii, persoanele care consuma droguri, detinutii etc. Chiar si atunci
cand sunt identificate persoanele cu suspiciune de TB, maladia este de
multe ori diagnosticata si tratata cu intarziere. Aceasta inseamna ca
TB va provoaca mai multe daune, iar tratamentul poate fi mai dificil si
costisitor. In cazul in care o persoana este afectatd de TB pulmonara
activa, dar nu beneficiaza de tratament, mai multe persoane vor fi
infectate. Numarul cazurilor de TB multi-drog rezistenta este in crestere
in fiecare an. in scopul de a ,ajunge la populatiile greu accesibile” si de
a imbunatati depistarea si raportarea TB, sunt necesare abordari noi
si durabile, care merg dincolo de institutiile medicale existente si se
bazeaza pe structurile comunitare si gospodariile individuale.

Pentru a cuprinde populatiile greu accesibile si pentru a depista precoce
pacientii TB, trebuie implicati mai multi constituenti in activitati bazate
pe comunitate. Aici este vorba despre organizatiile non-guvernamentale
(ONG-uri) si alte organizatii ale societatii civile (OSC-uri) care sunt active
in dezvoltarea bazata pe comunitate, in special in asistenta medicala
primara, domeniul HIV si sanatatea mamei si a copilului, dar care nu au
integrat inca TB in prioritatile si activitatile lor.

Activitatile TB bazate pe comunitate cuprind o gama larga de actiuni
care contribuie la prevenirea, diagnosticarea, imbunatatirea aderentei la
tratamentsiingrijiresiinfluenteazainmodpozitivrezultatele tratamentului
tuberculozei sensibile la medicamentele antituberculoase, TB multi-
drog rezistente si TB asociate cu HIV. Activitatile includ, de asemenea,
mobilizarea comunitatii pentru a promova comunicarea si participarea
eficienta in randul membrilor comunitatii cu scopul de a genera o cerere
pentru serviciile de prevenire, diagnostic, tratament si ingrijire TB.
Astfel de activitati TB bazate pe comunitate pot si trebuie integrate n
alte activitati bazate pe comunitate care sprijina serviciile de asistenta
medicala primara, inclusiv cele pentru infectia HIV, sanatatea mamei si
a copilului si maladiile netransmisibile pentru a imbunatati sinergia si
impactul. Activitatile anti-TB bazate pe comunitate utilizeaza structuri
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si mecanisme prin care membrii comunitatii, organizatiile comunitare
si grupurile neformale de initiativa interactioneaza, coordoneaza si
gestioneaza raspunsurile lor la provocarile si nevoile care afecteaza
propriile comunitati. Programele anti-TB bazate pe comunitate pot avea
o contributie unica la realizarea cu succes a programelor nationale in
domeniul prevenirii si combaterii TB.

Exemple de activitati TB bazate pe comunitate:

e Sensibilizarea, comunicarea pentru impact comportamental si
mobilizarea comunitatii.
e Reducerea stigmatizarii si discriminarii.

e Screening-ul si testarea la TB si morbiditatile legate de TB (de
exemplu, consilierea si testarea la HIV, screening-ul diabetului
zaharat), inclusiv prin vizite la domiciliu.

e Facilitarea accesului la serviciile de diagnostic (de exemplu, co-
lectarea si transportarea sputei).

e Initierea si asigurarea masurilor de prevenire TB (de exempluy,
tratament preventiv cu izoniazida, controlul infectiei TB).

e Informarea si educarea membrilor comunitatii privind diagnosti-
carea tuberculozei si a maladiilor asociate.

e Initierea, furnizarea si observarea tratamentului TB si
comorbiditatilor.

e Sustinerea aderentei pacientilor la tratament prin sprijinul
reciproc si educatie cu monitorizare individuala.

e Oferirea sau referirea la suport social (de exemplu, alimentatie
suplimentara, activitati generatoare de venituri).

o Ingrijirea paliativa la domiciliu pentru TB si maladiile asociate.

e Activitati de advocacy la nivelul comunitatii locale.

ONG-urile pot sprijini si consolida prevenirea si depistarea TB, precum
si eforturile de ingrijire. Aceste organizatii au o experienta si o istorie
de oferire a suportului pentru persoanele cu maladii cronice si sunt
constiente privind crearea programelor sustenabile. Multi reprezentanti
ai acestor ONG-uri au experienta de advocacy, comunicare si mobilizare
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sociala, aceste aspecte fiind neglijate timp indelungat in eforturile
globale de control TB. ONG-urile pot ajuta ca vocile pacientilor TB si
familiilor lor sa fie auzite. Acestea sustin legaturile dintre lucratorii
din domeniul sanatatii la nivel comunitar, familii, autoritatile locale si
pot deveni experti in elaborarea planurilor de diagnostic si tratament,
care raspund nevoilor familiilor si gospodariilor. Astfel de organizatii
detin adesea metode mai flexibile si au o intelegere mai profunda a
comportamentelor si traditiilor locale.

Trei domenii esentiale ale programelor TB — depistarea, tratamentul si
controlul TB — sunt perfect potrivite pentru munca ONG-urilor si OSC-
urilor la nivel de comunitate. ONG-urile si OSC-urile sunt adesea deja
bine pozitionate pentru a servi ca o punte de legatura dintre sistemul de
sanatate si comunitate. Astfel aceste organizatii sunt candidati perfecti
pentru a-si asuma aceste roluri. Competentele in domeniul sanatatii nu
sunt o cerinta — ci doar o dorinta de a invata elementele de baza ale TB
si a asigura conectarea la serviciile de TB guvernamentale.

Populatiile speciale
care sunt cel mai bine deservite
prin programele bazate pe comunitate

Populatiile vulnerabile sau greu accesibile

Strategia globala ,End TB" pentru anii 2016-2020 se concentreaza
pe nevoile populatiilor-cheie, recunoscand faptul ca lumea are o
responsabilitate colectiva de a proteja persoanele vulnerabile de TB,
a le oferi acestora un remediu, astfel incat acestia sa fie implicati
ca parteneri-cheie in lupta impotriva maladiei. Strategia defineste
.populatiile-cheie" ca fiind persoanele care sunt vulnerabile nemeritat
sau se confrunta cu un risc de infectie si maladie TB. Pe 16 mai 2016
in Geneva (Elvetia) Parteneriatul ,Stop TB" a lansat o serie de brief-
uri asupra populatiilor-cheie TB, afirmand ca, de fapt, cuprinderea
tuturor cu servicii, diagnostic, tratament si asistenta medicala este
esentiala pentru a pune capat epidemiei TB. Brief-urile trebuie sa se
concentreze asupra copiilor, minorilor, populatiei mobile, populatiei
urbane, detinutilor, populatiei rurale si persoanelor care consuma
droguri. Aceste brief-uri, care nu reprezinta totusi o lista exhaustiva,
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sunt inceputul unui proces de sprijin pentru tari in identificarea
propriillor populatii-cheie specifice si dezvoltarea interventiilor pentru
a satisface nevoile lor. Strategia mondiala recomanda un obiectiv
operational separat: de a cuprinde cel putin 90% din populatiile-
cheie prin imbunatatirea accesului la servicii, screening sistematic,
noi metode de depistare activa a cazurilor si de a oferi diagnostic,
tratament si ingrijire eficiente si accesibile tuturor persoanelor care au
nevoie de acestea. Programele nationale sunt incurajate sa identifice
populatiile-cheie la nivel national si sub-national, conform estimarii
riscurilor cu care se confrunta, dimensiunii populatiei, barierelor
specifice pentru evaluarea cazului TB, provocarilor legate de gen. De
asemenea, Programele nationale sunt incurajate sa prezinte un raport
privind progresele inregistrate in prevenirea si combaterea TB cu date
care sunt dezagregate pe populatiile-cheie.

Grupurile marginalizate si neglijate adesea traiesc in zone sociale izolate
sau in alte localitati care sunt ,invizibile" ori neglijate de catre sistemul
de sanatate. Acest grup social este adesea cel mai sarac, iar acest
statut complica si mai mult evolutia maladiei TB daca se confrunta cu
malnutritie, sanatate slaba si probleme legate de stigmatizare. Conditiile
lor de expunere la aproape toti factorii de risc de imbolnavire TB, cum
ar fi, de exemplu, suprapopularea si, de asemenea, cei care favorizeaza
progresia de la TB latenta la maladia activa TB. in plus, in cazul in care au
acces limitat la serviciile de sanatate, aceste populatii sunt predispuse la
ingrijiri punctate, care se reflecta in administrarea unor doze intermitente
de medicamente TB. Toate acestea, ceea ce conduce la rate ridicate ale
TB rezistente la medicamente. lar toate aceste conditii ofera un teren
fertil pentru extinderea TB.

ONG-urile si alte organizatii locale lucreaza adesea cu populatiile
marginalizate, iar aceasta interactiune poate fi punctul de plecare pentru
comunitatile deservite pentru a fi informate despre tuberculoza. ONG-
urile pot angaja lucratori din domeniul sanatatii sau pot instrui voluntari
pentru a efectua depistarea activa a cazurilor si pentru a examina
contactii in aceste zone. Vizitele efectuate de catre personalul calificat
ofera oportunitati pentru a comunica informatii despre TB si alte maladii.

Multe organizatii activeaza in domeniul asistentei oferite refugiatilor,
lucratorilor sexului comercial, utilizatorilor de droguri, detinutilor si altor
populatii marginalizate. Astfel ONG-urile care lucreaza in prezent cu
aceste populatii pot servi ca veriga de legatura dintre aceste grupuri de
populatie si factorii de decizie, oferind o modalitate de a influenta procesul
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de politici. In plus, ONG-urile pot folosi cunostintele lor privind normele
culturale si credintele pentru a aborda aspectele legate de stereotipuri,
stigmatizare si discriminarea legate de TB.

Persoanele cu co-infectia TB/HIV

Ghidurile privind prevenirea si combaterea TV ,Populatiile-cheie TB"
identifica mai multe obstacole in asigurarea diagnosticului, tratamentului
si ingrijirilor de calitate cu care se confrunta persoanele cu TB. Aceste
dificultati includ sisteme de diagnosticare suboptimale, distanta
parcursa pana la institutile medicale, stigmatizarea, teama pentru
pierderea locului de munca, increderea excesiva in medicina traditionala,
dificultatea de gestionare a regimurilor TB, alimentatia deficienta,
criminalizarea etc. Persoanele care traiesc cu HIV si sunt bolnave de
TB se confrunta cu aceleasi bariere, insa dificultatile sunt amplificate
puternic de stigma suplimentara si discriminarea asociata cu HIV si TB,
precum si de necesitatea de a beneficia de servicii de sanatate si sociale
multiple si bine integrate.

Persoanele infectate cu TB si HIV se confrunta, de asemenea, cu riscuri
mari legate de probleme de sanatate complexe si chiar deces. In mod
ideal, fiecare pacient suspectat cu TB trebuie testat la HIV, iar persoanele
care traiesc cu HIV trebuie evaluate cu regularitate la prezenta semnelor
TB. in cazul in care aceste persoane au fost expuse contactului cu o
persoanabolnava de TB, ele trebuie sa beneficieze de tratament preventiv.

Ambele maladii — TB si HIV — conduc de multe ori la stigmatizarea dubla
a pacientilor: persoanele infectate cu HIV ar putea fi privite ca persoane
imorale sau mai putin merituoase, iar TB poate fi inteleasa si acceptata
ca un blestem meritat. Cei care administreaza concomitent TARV si
tratamentul antituberculos sunt nevoiti sa primeasca un numar mare de
medicamente pentru ambele maladii, prin urmare pot suferi de mai multe
efecte secundare din cauza interactiuni medicamentoase intre TARV si
medicamentele antituberculoase. Pacientii cu HIV pot avea si alte infectii
oportuniste si pot avea nevoie de o durata mai lunga de spitalizare, astfel
incat trebuie sa ia medicamente o perioada mai lunga de timp.

De multe ori persoanele infectate concomitent cu TB si HIV trebuie referite
la doua sisteme de sanatate separate, unul pentru TB si unul pentru HIV.
Aceste structuri au evoluat probabil in mod diferit in cadrul sistemelor
nationale de sanatate si de multe ori nu dispun de servicii eficiente si
de imputerniciri de colaborare, orientate spre nevoile persoanei bolnave
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de TB. lata de ce acesti pacienti pot beneficia foarte mult de serviciile
medicale centrate pe pacient si la domiciliu. Persoanele afectate de TV
si HIV au nevoie de o asistenta de calitate si de o monitorizare atenta
pentru a urma regulat ambele tratamente: TARV si medicamente
antituberculoase, precum si evaluarea nutritiei, consiliere si sprijin pe
intreaga durata a tratamentului antituberculos.

Prin urmare, colaborarea cu ONG-urile este esentiala in sprijinirea
persoanelor cu co-infectia TB/HIV.

Persoanele cu TB multi-drog rezistenta

Pacientii pot fi afectati de TB rezistenta la medicamente fie prin
expunerea directa la contact cu o persoana cu TB drog rezistenta, fie ca
urmare a unor tratamente incomplete, neregulate sau inadecvate, ori nu
au incheiat cursul lor de tratament, ori a fost prescris un regim incorect
si au primit medicamente de calitate joasa. Tratamentul de lunga durata,
medicamentele necunoscute si frica de a transmite celor din jur maladia
face mai dificil managementul pacientilor cu tuberculoza multi-drog
rezistenta. Cu toate acestea, managementul bazat pe comunitate este
realizabil chiar si pentru acesti pacienti. De fapt, anume acesti pacienti
au nevoie de mai mult suport si implicare comunitara, avand in vedere
durata mai lunga si regimurile mai complexe ale tratamentului. Astfel de
pacienti vor avea nevoie de o adevarata punte de legatura intre asistenta
spitaliceasca siingrijirile bazate pe comunitate, iar de multe ori doresc si
vor avea nevoie de tratament la domiciliu. ONG-urile au un rol distinct in
sprijinirea acestui grup.

Lucratorii comunitari vor avea nevoie de instruire intensiva si programe
de formare continua in domeniul TB rezistente la medicamente privind
medicamentele disponibile si efectele secundare ale acestora. De
asemenea, acesti lucratori vor avea mai multe responsabilitati de
raportare decat lucratorii care ingrijesc de persoanele cu TB sensibila
la medicamente. Modul de administrare a fiecarei doze de medicament
trebuie respectat cu strictete pentru acesti pacienti, iar aceasta
inseamna observarea administrarii tratamentului mai mult decat o data
pe zi. Persoanele care administreaza tratamentul TB drog rezistente vor
avea nevoie de abilitati clinice mai avansate si trebuie sa fie capabile sa
administreze medicamentele pe cale injectabila. Pacientii vor necesita
un plan clar pentru asistenta medicala integrata, inclusiv gestionarea
diabetului zaharat, HIV, planificare familiala etc.
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O atentie deosebita trebuie acordata nevoilor grupurilor sau persoanelor
de suport si ale lucratorilor medicali comunitari, deoarece acestia sunt
expusi riscului ocupational de dobandire a TB rezistente la medicamente.
Prin urmare, acesti lucratori trebuie instruiti in mod adecvat cu privire la
controlul infectiei si monitorizati pentru a se asigura faptul ca ei folosesc
in mod corect cunostintele lor.

Femeile cu TB, inclusiv in timpul sarcinii

Diagnosticul pozitiv de TB are consecinte daunatoare pentru femei.
in societate, stigmatul de a avea TB afecteaza femeile mai mult decat
barbatii. In unele comunitati, constatarea diagnosticul de TB le poate
obliga pe femei sa divorteze sau, daca femeia este necasatorita, sa-i
creeze dificultati in gasirea unui partener de casatorie.

TB este a treia cauza de deces in randul femeilor de varsta reproductiva. in
ciuda acestei realitati, multe sisteme de sanatate nu ajung in mod eficient
la femeile cu TB, iar femeile pot avea intarzieri mai mari in stabilirea
diagnosticului, de multe ori din cauza dificultatilor de acces la asistenta
medicala. Femeile mai rar tusesc in public, ceea ce rezulta in ascunderea
starii lor de boala si progresul maladiei. Tuberculoza tractului genital
poate conduce la infertilitate, urmata de stigmatizarea femeii. Avand in
vedere aceste obstacole, programele TB trebuie elaborate astfel incat sa
fie mai prietenoase femeilor-mame. Screening-ul pentru TB, colectarea
probelor de sputa si vizitele de monitorizare TB pot fi efectuate in timpul
vizitelor de planificare a familiei sau al altor vizite ginecologice ori in
timpul asistentei medicale a copilului. Pozitionarea mamei ca o sursa
de comunicare si cunoastere poate fi eficienta in procesul de crestere a
ratei de depistare a cazurilor si de imbunatatire a referintelor, deoarece
mamele ofera de obicei ,primul raspuns” in cadrul familiilor.

Femeile care beneficiaza de tratament antituberculos trebuie incurajate
sa se abtina de la sarcina in timpul tratamentului si trebuie referite la
serviciile de planificare familiala. Medicamentele antituberculoase pot
dauna fatului. Femeile insarcinate se confrunta cu multe provocari in
cazulin care acestea sunt expuse la TB. Tuberculoza este mai frecventa la
femei in timpul sarcinii si la scurt timp dupa aceasta. Femeile insarcinate
se confrunta, de asemenea, cu riscul de transmitere a TB la nou-nascuti.
Noi-nascutii femeilor cu TB pot fi prematuri, cu greutate mica la nastere
si au un risc mai mare de deces fetal. Femeile insarcinate cu TB si HIV
reprezinta un alt grup special: aceste femei se confrunta cu unrisc de 10
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ori mai multe de a dezvolta maladia activa in comparatie cu femeile care
nu sunt infectate cu HIV si TB. Astfel si riscul copiii noi-nascuti de a fi
infectati cu HIV creste semnificativ.

Copiiicu TB

Tuberculoza la copii comporta mai multe riscuri, deoarece copiii de multe
orinu produc sputa pentru adiagnostica TB cu frotiu pozitiv sisuntadesea
neinfectiosi. lar aceasta a determinat ca timp indelungat programele de
sanatate publica sa neglijeze copiii. insa de fapt copiii, inclusiv sugari, cu
TB sunt afectati de aceasta maladie, dar pot fi diagnosticati si tratati cu
succes. Copiii cu TB pot prezenta semne si simptome clinice diferite fata
de cele ale adultilor. Cu cat este mai mic copilul, cu atat mai probabil el
sau ea va avea o forma de maladie extinsa, cum ar fi meningita TB sau
TB a coloanei vertebrale (care poate dura ani de zile pana se dezvolta).
Este foarte important de mentionat ca la copiii cu varsta sub cinci ani
TB netratata poate progresa rapid pana la forme severe si de multe ori
letale, mai ales in cazul in care copiii sunt malnutriti, traiesc in conditii
de saracie sau sunt infectati si cu HIV. Prin urmare, TB copiilor contribuie
in mod semnificativ la morbiditatea si mortalitatea infantila. Multi dintre
factorii care determina raspandirea tuberculozei printre populatia adulta
(saracia, migratia etc.) au un impact indirect asupra tuberculozei la copii.

Exista foarte multe motive pentru abordarea TB copiilor la nivel de
comunitate. Tuberculoza la copii determina rata TB in comunitate si
afecteazafunctionarea programului de sanatate. Copiii contacti aifiecarui
caz de TB activa trebuie evaluati si referiti pentru terapie preventiva sau
tratament TB. in acelasi timp, diagnosticul unui copil cu TB indica faptul
ca un adult infectat este prezent intr-o familie sau gospodarie si ca este
necesara o constatare de caz activ. Trebuie depuse eforturi permanente
pentru identificarea mico-bacteriilor TB in probele de sputa la copii si, in
acelasi timp, medicii sunt obligati sa se bazeze pe semne si simptome
posibile ale TB la copii. Potrivit OMS, tratamentul preventiv cu izoniazida
trebuie asigurat pentru toti copiii sub cinci ani, precum si pentru copiii
infectati cu HIV de orice varsta, care au fost expusi la un adult infectios
si care nu au TB. Totusi, de multe ori acest lucru nu se intampla, iar
situatia prezinta riscuri imense. Dezvoltarea maladiei active are loc mai
ales in primii doi ani de la infectare si poate fi evitata cu succes in cazul
in care este furnizat tratamentul preventiv. Copiii care nu beneficiaza de
tratament preventiv cu izoniazida raman a fi un rezervor de-a lungul vietii
pentru boala viitoare, astfel, daca nu sunt tratati imediat, problema va fi
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abordata mai tarziu, cu niste costuri mult mai mari.

Problema copiilor cu TB a fost ignorata de aproape toate sectoarele de
sanatate, de la actiuni de advocacy pana la politici si de laimplementarea
programelor pana la furnizarea medicamentelor prietenoase copiilor.
Totusi, trebuie recunoscut faptul ca au fost inregistrate progrese recente
in evolutia TB pediatrice. Au fost elaborate ghiduri noi privind dozele
adecvate ale medicamentelor, au fost puse la dispozitie mai multe date
despre dimensiunea maladiei TB la copii si a fost oferita mai multa
asistenta pentru stabilirea diagnosticului clinic la copii.

Aspectele TB pediatrice trebuie abordate in cadrul programelor integrate
de sanatate a mamei si a copilului. lar ONG-urile sunt extrem de utile
pentru a contribui la cresterea gradului de constientizare si cunoastere
a TB la copii si adolescenti. Toti furnizorii serviciilor de sanatate care
trateaza copiii trebuie inclusi si angajati in combaterea TB.

Domeniile potentiale de implicare
a ONG-urilor/OSC-urilor
in controlul tuberculozei

1. Angajamentul politic cu finantare sporita si durabila

Dupa evaluarea situatiei din tara, unele ONG-uri aleg sa se
concentreze pe cresterea angajamentului politic si pledeaza pentru un
acces mai bun la serviciile TB.

Ei pot obtine aceasta prin:

« Mobilizarea membrilor comunitatii pentru a semna petitii care cer
servicii mai bune si mai accesibile.

« Cooperarea cu mass-media pentru a evidentia problemele legate
de TB.

« ldentificarea surselor de finantare si implicarea partenerilor-cheie
guvernamentali care pot autoriza direct cresterea finantarilor.

« Parteneriatul cu ONG-urile, pacientii si personalul medical, dar si
cu factorii de decizie — acestia impreuna ar constitui un grup mai
mare (care poate exercita o influenta mai importanta in sporirea
finantarii).
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2. Depistarea precoce a cazurilor TB si examinarea contactilor

Activitatea de depistare a persoanelor care pot avea TB si asigurarea
accesului la diagnostic este cunoscuta cu denumirea de depistare a
cazului sipoatefirealizata prin screening-ul simptomelor sau examinarea
grupurilor cu risc sporit de imbolnavire TB, in special depistarea
contactilor (identificarea persoanelor care au fost expuse contactului cu
un caz confirmat de TB). Aceasta se refera la sistemul folosit pentru a
determina daca o persoana are de fapt TB. Aici sunt necesare investigatii
de laborator de inalta calitate pentru a identifica micobacteriile TB si, mai
important, pentru a detecta tulpinile rezistente la medicamente.

Persoanele si organizatiile locale se situeaza intr-o pozitie potrivita pentru
a contribui semnificativ la identificarea persoanelor cu simptome de TB si
referirea lor la servicii. Pe masura ce oamenii isi traiesc viata obisnuita de
zi cu zi — acasa, la serviciuy, la scoala - si participa la activitati culturale,
politice, economice si religioase, exista multe oportunitati de a afla cine ar
putea avea simptome de TB. Depistarea cazului de TB ajuta, de asemenea,
la identificarea tuturor persoanelor care au fost expuse la TB.

ONG-urile si OSC-urile detin relatii stranse cu comunitatile pe care le
deservesc, iar unele ajung chiar si la cele maiindepartate zone din cadrul
comunitatilor, reusind astfel sa completeze serviciile si programele de
sanatate publica. La reuniunile comunitare (de exemplu, ale grupurilor
de femei, cluburilor de sanatate, grupurilor de fermieri) pot fi explicate
principalele simptome ale TB, iar persoanele care prezinta simptome de
TB (tuse mai mult de 2-3 saptamani, scaderea in greutate, transpiratii
nocturne si febra) trebuie incurajate sa se adreseze unui lucrator medical
sau sa viziteze o institutie medicala. Furnizorii de asistenta la domiciliu,
liderii comunitari, asistentele medicale, precum si lucratorii comunitari
pot fi instruiti pentru a recunoaste simptomele de TB si pentru a efectua
anchetarea de la usa la usa in depistarea potentialelor cazuri de TB.
Acestia pot, de asemenea, sa colecteze si sa transporte probele de sputa
la cea mai apropiata institutie medicala. Totodata, si alti membrii ai
comunitatii pot fi instruiti pentru a identifica semnele de TB si modul in
care sa refere pacientii cu posibila TB la institutiile corespunzatoare.

3. Tratament standardizat cu monitorizarea
si suportul oferit pacientilor

in cazul persoanelor cu TB trebuie asigurat faptul cd acestea primesc
medicamente de calitate garantata, incep tratamentul si sunt capabile sa
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urmeze intregul curs de medicamente in mod constant si complet. Daca
este diagnosticat cu TB, pacientul va trebui sa ia regulat medicamentele
specifice pe parcursul mai multor luni. Sigur ca este complicat, pot
aparea efecte secundare, pacientul poate uita sa ia medicamentele, le
poate pierde ori poate exista o criza de medicamente, in plus pot aparea
complicatii sociale si emotionale. Pacientul trebuie sa respecte primirea
fiecarei doze, inregistrarile fiind atent pastrate si partajate cu PNCT, si
sa beneficieze de suport in cazul in care apar probleme, ca de exemplu,
efectele secundare.

Avand in vedere perioada de timp extinsa a tratamentului, precum si
factorii, cum ar fi necesitatile si preferintele pacientului, implicarea
societatii civile are un rol potential mare. Rutina primirii medicamentelor
este deseori mai usoara atunci cand este integrata in viata de zi cu zi
a pacientului. Adesea pacientii cu TB sunt asteptati sa se prezinte la
institutia medicalain fiecare zi pentru a lua medicamentele. De prea multe
ori, pacientul nu are timp, energie si/sau resurse necesare pentru a face
aceasta calatorie zi de zi si tratamentul esueaza. in rezultat, pacientul nu
se simte mai bine, poate dezvolta o TB drog-rezistenta periculoasa si, in
acelasi timp, TB continua sa se raspandeasca in comunitate. Persoanele
de suport si asistentii de tratament pot contribui la depasirea unor
asemenea obstacole.

ONG-urile ar putea oferi serviciul de observare directa sau virtuala
a tratamentului (DOT sau VOT), de asemenea, pot incuraja pacientul
sa solicite ajutor medical in cazul efectelor secundare si sa obtina
raspunsuri la intrebari curente (educare, informare si consiliere pentru
aderenta la tratament). De asemenea, aceste organizatii pot asigura
pastrarea corecta si colectarea/furnizarea datelor catre PNCT. Unele
ONG-uri asigura alimente care pot contribui la imbunatatirea sanatatii
pacientului, diminuand astfel reactiile adverse.

Pacientii aflati in tratament anti-TB pot cere ajutor pentru a lua
medicamente si pentru a duce la bun sfarsit tratamentul. Membrii familiei,
voluntarii din comunitate si persoanele de sprijin pot fi instruite in acest
sens de catre ONG-uri si alte OSC-uri. Pacientilor le poate fi asigurat, de
asemenea, suport nutritional si psihosocial, daca este necesar.

Persoaneledesprijinintratamentul TB suntcoloanavertebralaaasistentei
bazate pe comunitate. Aceste persoane trebuie sa insoteasca pacientii
la institutiile medicale pentru ca acestea sa primeasca medicamentele si
sa asiste si sa inregistreze personal luarea fiecarei doze de medicament.
Discutiile continua cu privire la cine ar trebui sa fie o persoana de sprijinin
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tratamentul anti-TB pentru pacient, insa toti in general sunt de acord cu
faptul ca cea mai potrivita persoana pentru acest rol depinde de regiune
si de contextul cultural. in unele cazuri, membrii familiei pot fi persoanele
cele mai indicate pentru aceasta sarcina; in alte cazuri, vecini sau tutorii
pot fi mai buni, sau lucratorii din domeniul sanatatii comunitare. in toate
situatiile pacientul trebuie sa joace rolul activ in luarea acestei decizii.
Colaborarea stransa cu PNCT este aici la fel de importanta, deoarece
acestea vizeaza si alte aspecte ale diagnosticului, prevenirii si asistentei
TB. Aceste relatii pot contribui la asigurarea unei asistente de buna
calitate si la monitorizarea si raportarea corecte.

Ceea ce functioneaza intr-un intr-o regiune sau o localitate poate sa nu
functionezein alta. Indiferent de modelul adoptat, mesajul central ramane
aceeasi: utilizati o abordare centrata pe pacient! Daca tratamentul este
planificat astfel incat acesta sa fie cel mai usor si mai acceptabil cu
putinta pentru pacient, succesul este garantat.

Elementele fundamentale pentru suport in tratament

Unelement-cheieasuportului pentrutratament este instruirea pacientului
despre medicamentele prescrise si programul pentru luarea lor - cat de
des si pentru cat timp. Acest lucru necesita o colaborare stransa cu cei
care furnizeaza medicamente TB si contribuie la monitorizarea luarii
medicamentelor de catre pacient.

Evidenta datelor este, de asemenea, esentiala. O parte importanta a
procesului de administrare aa medicamentelor tine de evidenta atenta
a faptului ce medicament a fost luat si cand. Aceste informatii sunt
importante pentru asistenta buna a pacientului, precum si pentru
inregistrarea datelor care ii ajuta pe toti sa inteleaga modul in care
tuberculoza este o amenintare comuna intr-un spatiu sau regiune si care
eforturi de tratament sunt de succes.

Fiecare PNCT are propriile imperative si formulare cu privire la toate
nivelurile programului, iar ONG-uri trebuie sa cunoasca modul de
completare a acestora atunci cand sunt furnizorii serviciilor de suport
pentru tratamentul anti-TB ori au responsabilitatea de a monitoriza
pacientii specifici sau toti pacientii intr-o anumita comunitate. Pacientii
au de obicei buletin de identitate si o fisa de tratament, iar fiecare doza
administrata pacientului este inregistrata in fisa de tratament. in unele
locuri, sunt folosite pentru raportare si inregistrarile electronice sau
monitorizarea virtuala.
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Uneori pacientii cu TB ar putea avea nevoie de ajutor atunci cand se
confrunta cu efecte secundare. Acestea ar putea sa apara in timpul
tratamentului si pot fi minore — voma si greata, dar pot fi mai grave —
furnicaturi si amorteala ori tulburari de vedere. Reactiile adverse trebuie
raportate institutiei medicale si PNCT, la fel cum trebuie inregistrata orice
modificare facuta de medicul care prescrie pacientilor medicamentul. O
alimentatie si o nutritie mai bune pot diminua adesea efectele secundare.
Unele regiuni furnizeaza pachete cu suplimente nutritive si produse
alimentare pentru pacienti impreuna cu medicamente anti-TB pentru a
imbunatati rezultatele. ONG-urile cu experienta in domeniul securitatii
alimentare sau in domenii similare pot oferi, de asemenea, acest tip de
asistenta.

4. Implicarea lucratorilor medicali comunitari si a voluntarilor

La fel ca in multe alte aspecte ale programelor in domeniul sanatatii,
lucratorii medicali comunitari pot juca un rol esential in asistenta TB
bazata pe comunitate. Acestia pot servi ca punte de legaturaintre pacient,
familiile lor si persoanele de suport in tratament, precum si sistemele
formale de sanatate. Lucratorii medicali comunitari pot furniza DOT,
pot activa in calitate de persoane de suport in tratament, avocati pentru
imbunatatirea programelor TB, educatori in domeniul sanatatii si la fel
pot efectua vizite la domiciliu pentru a oferi sprijin. Ei pot efectua vizite
de la usa la usa pentru monitorizarea contactilor, depistarea cazurilor si
pentru monitorizarea cazurilor deintrerupere a tratamentului (de exemplu,
pacientul aincetat de sine statator administrarea medicamentului inainte
de a fifinalizat cursul de tratament). lar la selectarea lucratorului medical
comunitar trebuie sa se tina cont de atitudinile si practicile locale.

Unele programe aleg sa ofere compensatii banesti pentru acesti lucratori,
dar ONG-urile ar trebui sa analizeze cu atentie modulin care vor fi furnizate
astfel de stimulente, cine va suporta costurile si ce efect ar putea avea
acestea asupra sustenabilitatii. Adica trebuie analizata si perspectiva de
continuare a efortului de-a lungul timpului in cazul in care nu vor exista
fonduri. Atunci cand este posibil, lucratorii sociali si medicali comunitari
pot oferi o valoare addugata programelor TB. in multe cazuri, angajarea
lucratorilor medicali si sociali comunitari a avut ca rezultat rate mai mici
de pierdere din supraveghere (abandonuri) a pacientilor si o mai buna
aderenta la nivel global.
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5. Integrarea TB cu alte servicii

Organizatia Mondiala a Sanatatii descrie integrarea ca ,managementul
si furnizarea serviciilor de sanatate, astfel incat beneficiarii sa primeasca
in mod permanente servicii de prevenire si curative, in conformitate cu
nevoile lor, in timp optim si la diferite niveluri de prestare a serviciilor de
ingrijire a sanatatii" (OMS 2008). Integrarea poate insemna lucruri diferite
pentru persoane diferite, variind de la furnizarea ,one-stop shopping” a
mai multor tipuri de ingrijire (cum ar fi serviciile de prevenire si curative,
in acelasi loc) pana la legaturile intre sectoare, cum ar fi educatia si
sanatatea. in general, integrarea este o idee buna pentru pacienti si
furnizori: in mod ideal, pacientii pot vizita unul sau cativa lucratori
medicali, care inteleg maladia lor si pot avea grija de ei. lar furnizorii
de servicii pot oferi un tratament mai stabil. Serviciile integrate pot, de
asemenea, conduce de multe ori la consolidarea sistemelor de sanatate,
oferind populatiei mai multe servicii, precum si pot contribui la formarea
profesionala a lucratorilor din domeniul sanatatii.

Exista mai multe posibilitati de a acorda asistenta TB in alte sectoare, fie
ca este vorba de prevenire, depistarea contactilor, detectarea cazurilor
sau administrarea tratamentului sub observare. ONG-urile care lucreaza
in alte programe de dezvoltare sau de ingrijire a sanatatii pot integra
activitatile TB in programele lor existente. Acesta este un avantaj pentru
ONG-uri, deoarece organizatiile adopta in mod frecvent o abordare
holistica a procesului de elaborare a programelor, concentrandu-se
asupra factorilor sociali care influenteaza sanatatea, iar acest lucru
poate crea o sinergie.

Sanatatea reproductiva reprezinta o directie si o oportunitate pentru a
oferi asistenta in domeniul TB. Femeile insarcinate sunt incurajate sa fie
testate la HIV si sa fie evaluate privind simptomele TB la cea mai apropiata
institutie medicala. Femeile care viziteaza clinicile de planificare familiala
sau ingrijire prenatala trebuie intrebate despre expunerea la TB: sufera
ele sau cineva din familia lor de TB ori au simptome asociate cu TB?
intrebarile scurte privind simptomele TB pot fi incluse in chestionare
si in discutiile despre sanatate. Femeile care urmeaza un tratament
anti-TB trebuie consiliate ca sa incheie tratamentul inainte de a deveni
insarcinate.

ingrijirea copilului, vizitele de imunizare si vizitele copiilor bolnavi la
domiciliu sunt oportunitati neexploatate nu numai pentru a diagnostica
clinic TB pediatrica, dar, de asemenea, pentru a realiza anchetarea familiei
si altor membri care au TB sau simptome TB. Aceste vizite pot servi ca
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punct de plecare pentru identificarea cazurilor de TB infectioasa, care
prezinta o amenintare directa pentru sanatatea copiilor in gospodarie. La
fel, acestea pot furniza noi informatii cu privire la problemele de sanatate
ale copilului. Copiii cu varsta sub cinci ani sunt deosebit de vulnerabili
la infectarea cu TB in cazul in care contacteaza cu un adult bolnav de
tuberculoza. Lucratorii medicali trebuie sa fie constienti de acest fapt si
sa fie vigilenti la orice simptome si semne de TB in gospodariile cu copii
mici.

Programe si proiecte in domeniul prevenirii si combaterii HIV: incurajarea
fiecarei persoane care traieste cu HIV sa fie testata la TB si, in functie de
rezultat, sa fie ajutata sa beneficieze de tratament preventiv cu izoniazida
sau sa efectueze o examinare suplimentara pentru maladia TB.

Pacientii care primesc ingrijire pentru alte probleme de sanatate legate
de TB, cum ar fi asistenta respiratorie pentru bolile asociate fumatului,
diabetului zaharat si altor maladii non-comunicabile, pot fi, de asemenea,
supusi screening-ului pentru TB in timpul acestor vizite. ONG-urile pot
desfasura campanii de sensibilizare si pot transmite mesaje despre TB
in intregul sectorul de ocrotire a sanatatii, precum si in cadrul grupurilor
care ar putea fi stimulate sa actioneze in jurul altor probleme de sanatate.

6. Advocacy, comunicarea si mobilizarea sociala (ACMS)

Advocacy, comunicarea si mobilizarea sociala (ACSM) se afla la baza
aproape a fiecarui aspect al ingrijirilor TB bazate pe comunitate.
Aceste instrumente si abordari au fost folosite insuficient in prevenirea,
diagnosticul si ingrijirile TB, dar atunci cand sunt utilizate cu pricepere,
acestea pot spori rata de depistare a cazurilor, raportarea cazurilor,
cunoasterea TBintr-o comunitate si astfel asigura succesul tratamentului
si reducerea stigmatizarii.

Actiunile de advocacy vizeaza influentarea factorilor de decizie in
asigurarea faptului ca TB este o prioritate pe agenda publica pentru a
sustine angajamentul politic si finantarea pentru activitatile de prevenire
si combatere a TB. ONG-urile, impreuna cu Ministerul Sanatatii si
organizatiile internationale, precum si cu donatorii, pot utiliza aceste
relatii pentru a extinde angajamentul politic si alocarea resurselor pentru
programele de control al TB. Acestea pot fi bine pozitionate pentru a
sustine la nivel de politici comunitatile pe care le deservesc. in plus,
datele obtinute din programele lor trebuie utilizate ca o baza de evidente
pentru extinderea ulterioara.
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Activitatile ACSM contribuie la consolidarea cunostintelor publice si
promoveaza atitudini si practici pozitive ce sustin eforturile de stopare a
TB. Aceste eforturi sunt cel mai puternic organizate ,din interior”, adica
de catre oamenii care cunosc tuberculoza prin experienta personala
si fac parte din comunitate. Ce cunostinte eronate au oamenii despre
TB? Care sunt temerile oamenilor bolnavi atunci cand este vorba despre
solicitarea de ajutor? Ce presiuni, credinte si stigmate s-ar putea afla
in calea lor? Care este cel mai bun plan de actiune pentru a asigura o
schimbare pozitiva in aceasta comunitate, in acest moment?

Comunicarea poate fi descrisa ca un proces pe care oamenii il folosesc
pentru a face schimb de informatii despre TB. Comunicarea trebuie sa
asigure un proces in doua sensuri de dialog si participare. Comunicarea
poate include educatia despre maladia TB si sensibilizarea privind
programele si serviciile care sunt disponibile pentru comunitate.
Comunicarea este, de asemenea, un instrument puternic de combatere
a stigmatizarii.

Mobilizarea sociala reuneste impreuna comunitatile afectate de TB
pentru a creste increderea in sine si durabilitatea programelor de ingrijire
a tuberculozei. Mobilizarea sociala incurajeaza si inspira activitati care
imputernicesc comunitatile. Actiunile de mobilizare comunitara pot
include implicarea liderilor locali confesionali, din cadrul administratiilor,
asociatiilor, scolilor si altele.

Conceptele si ideile-cheie legate de comunicare pentru impact
comportamental pot fi folosite in comunicarea si educatia despre
TB. Delegarea in functia de lideri a unor personalitati influente intr-o
zona locala, cu sensibilitate si respect, si introducerea ideilor noi de-a
lungul timpului pot contribui impreuna atat la diseminarea ideilor noi
de catre acesti lideri in cadrul comunitatii, precum si la imbunatatirea
cunostintelor, atitudinilor si practicilor legate de TB.

La etapele initiale ale angajamentului comunitatii va fi pregatit terenul
pentru mobilizare si imputernicire. Aici sunt esentiale procesele
participative. Este nevoie de o concentrare in debut pe consolidarea
parteneriatului cu comunitatea: exista multe exemple de programe care
au esuat din cauza lipsei de atentie pentru acest aspect si atatea altele
care au reusit daca au actionat in mod corect. Tonalitatea, atitudinea si
angajamentul trebuie sa fie respectuoase, astfel incat toti participantii sa
recunoasca rolul comunitatii in domeniul sanatatii si dezvoltarii, precum
si relatia bazata pe principiile justitiei sociale si ale drepturilor omului.
De asemenea, comunitatea trebuie sa inteleaga in mod clar ca acest
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efort nou este un parteneriat, si nu doar o descentralizare a serviciilor
in domeniul TB. Solicitati angajament politic si sprijin din partea liderilor
locali cat mai devreme posibil!

Prevenirea transmiterii TB: Acoperirea gurii si nasului in timpul tusei si
stranutului este o simpla schimbare de comportament care poate ajuta la
limitarea raspandirii particulelor sputei infectate si la reducerea riscului
de infectare a altor persoane. ONG-urile si alte OSC-uri ar putea extinde
acest mesaj, folosind diferite medii de comunicare sociala.

e Programe si proiecte de educatie: Integrarea mesajului de
prevenire a TB in curriculumul scolar. Copiii trebuie sa fie capabili
sa recunoasca simptomele TB si sa cunoasca importanta
examinarii sputei, astfel incat acestia sa-i poata incuraja pe cei
de acasa care ar putea avea TB sa faca un control.

e Programe si proiecte de agricultura si generatoare de venituri:
Cresterea gradului de constientizare privind simptomele TB
in grupuri organizate (cum ar fi grupurile de fermieri si grupuri
de credit). Membrii cu simptome de TB ar putea fi incurajati sa
examineze sputa. Cei care primesc tratament antituberculos ar
putea fi sustinuti pentru a finaliza cursul de tratament. Suportul
nutritional si psihosocial va imbunatati rezultatul tratamentului
tuberculozei.

7. Reducerea stigmatizarii

ONG-urile pot identifica problemele cauzate de stigmatizare si pot
interveni pentru solutionarea lor. Stigmatizarea genereaza multe emotii
si idei impotriva unor persoane, iar aceste emotii negative sunt legate
de cele mai multe ori de frica si de rusine. Stigmatizarea poate fi adanc
inradacinata in structurile comunitare, iar eliminarea acesteia necesita
timp. De-a lungul acestui proces complex dar necesar, increderea si
respectul comunitatii, incepand cu ONG-urile, reprezinta fundamentul
pentru schimbare.

Atitudinea de stigmatizare influenteaza ingrijirile in TB in mai multe
moduri. In unele locuri, TB este considerata incurabil3, astfel incat cei
care au TB sunt izolati si sunt evitati de catre familiile si comunitatile lor.
Pacientii cu TB nu solicita asistenta medicala pentru maladie, deoarece
ei nu cred ca pot fi tratati sau nu doresc sa se confrunte cu adevarul
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teribil, cel al bolii incurabile. Educatia si cunostintele privind modul de
transmitere a TB, informatiile despre faptul ca TB este vindecabila sigradul
de constientizare a serviciilor TB pot reduce impreuna stigmatizarea.
Activitatile de comunicare ce cuprind foarte multi oameni au determinat
mobilizarea si reducerea stigmatizarii in multe programe de pe glob.

Cercetarea formativa si cercetarea care ajuta la planificarea sau designul
activitatii ori interventiei reprezinta un inceput bun pentru abordarea
stigmatizarii. Apoi, dupa ce ONG-urile combat stigmatizarea, acestea
asigura schimbari la nivel de cunostinte, atitudini si practici si pot fi
evaluate in timp prin studii si cercetari participative. Pentru a sprijini o
astfel de activitate exista mai multe instrumente si strategii utile.

8. Instruirea si supravegherea pentru consolidarea capacitatilor locale

ONG-urile pot oferi asistenta de formare pentru consolidarea capacitatii
locale a programelor sistemului de sanatate si ONG-urilor. ONG-urile
pot folosi experienta lor in disciplinele relevante pentru a desfasura
training-uri axate pe depistarea cazurilor, DOT si ACSM, precum si
pentru a fortifica resursele umane disponibile pentru sarcini multiple in
cadrul programelor de TB. Organizatiile non-guvernamentale pot instrui
personalul propriu si lucratorii comunitatii, si la fel pot oferi asistenta
in formarea profesionala a PNCT. lar sesiunile de formare comune
pot consolida parteneriatele intre comunitate si PNCT. Lucratorii din
domeniul sanatatii publice pot instrui angajatii ONG-urilor sau voluntarii
privind depozitarea medicamentelor in mod corespunzator, pastrarea
inregistrarilor de tratament si referirea celor cu suspectie de TB. intregul
efectiv trebuie sa inteleaga sistemul local de referire si insotire, precum
si conditiile de aplicare.

9. Parteneriatele public-private:
eforturi comune care pot include Guvernul si sectorul privat

Sectorul medical privat cuprinde medicii practicieni privati, care ofera
asistenta medicala moderna, cei care furnizeaza servicii medicale
alternative (cum ar fi medicina homeopatica), medicina traditionala si
farmacistii. Sectorul privat poate fi prima alegere a pacientilor, deoarece
sectorul public are reputatia de a fi uneori nepoliticos, ineficient sau este
greu accesibil. lar acolo unde sunt inradacinate stigmatizarea si rusinea,
acestea impiedica persoanele sa utilizeze serviciile din sectorul public.
in timp ce unele servicii medicale private pot fi de buna calitate, alte
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servicii din sectorul privat ar putea fi deficitare. lar aceasta poate cauza
o colaborare insuficienta cu PNCT sau neraportare a cazurile de TB, ori
poate impiedica o diagnosticare rapida sau determina un management
defectuos a cazului. Avand in vedere amploarea si influenta sectorului
privat, acesta nu poate fi ignorat in lupta impotriva tuberculozei si
reprezinta un aliat potential puternic.

Angajarea acestor furnizori si stabilirea unui parteneriat public-privat
a devenit o prioritate pentru diagnosticarea si ingrijirea in cazurile de
tuberculoza. Furnizorii privati pot ajuta in mai multe moduri, atat prin
simpla referire a bolnavilor cu supectie de TB la medicul ftiziopneumolog
din sectorul public, cat si prin tratarea pacientilor sub observatie directa
cu medicamente gratuite antituberculoase oferite de PNCT. in toate
cazurile, PNCT este informat si reprezinta o veriga integranta a ingrijirilor
TB. Din pacate, unii furnizori privati nu sunt instruiti in mod corespunzator
sinu ofera un tratament eficient. ONG-urile pot ajuta la rezolvarea acestei
probleme prin discutii si transferul de experienta catre acesti furnizori,
dar si prin cooperarea cu autoritatile locale.

10. Studii operationale

Studiile operationale (SO) privind prevenirea, diagnosticarea si asistenta
TB sunt destinate in mod special dezvoltarii unor interventii care au ca
rezultat imbunatatirea politicilor, 0 mai buna elaborare si implementare
a activitatilor sistemului de sanatate, precum si asigurarea unor metode
mai eficiente de prestare a serviciilor. ONG-urile ar putearealiza o evaluare
initiala a serviciilor de ingrijire a tuberculozei disponibile si ar putea
identifica modul in care trebuie extinse eforturile pentru a imbunatati
calitatea, durabilitatea, echitatea si scalabilitatea (capacitatea sistemului
de a suporta corect un volum mai mare).

Pentru a monitoriza ingrijirile bazate pe comunitate si pentru a masura
eficienta lor, pot fi utilizati mai multi parametri. De exemplu, cercetarea ar
putea compara rezultatele pentru pacientii care aleg ingrijirile bazate pe
comunitate cu rezultatele celor care aleg serviciile formale de sanatate.
Cercetarile pot, de asemenea, identifica abordari pentru imbunatatirea
aderentei la tratament si pot documenta stimulentele eficiente
pentru pacienti si furnizorii de asistenta medicala. Studiile bazate pe
comunitate privind cunostintele, atitudinile si practicile (KAP) in domeniul
tuberculozei pot fi utilizate pentru a evalua impactul activitatilor de ACSM
si pentru a masura progresul. Activitatile ACSM pot fi legate de lacune
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specifice in depistarea cazurilor sau in obiectivele vizand rezultatele
tratamentului, precum si indicatori adecvati identificati pentru a masura
impactul acestor activitati. Datele si cunostintele dobandite de catre SO
trebuie impartasite cu PNCT si alte grupuri pentru a consolida sistemele
de sanatate. Monitorizarea si evaluarea (M&E) sunt componentele
importante ale studiilor operationale. Crearea si implementarea unui
sistem de M&E trebuie sa implice personalul local si, in mod ideal,
permite monitorizarea si analiza datelor in regim continuu, inclusiv dupa
incheierea proiectului.

Lectii invatate: evitati aceste capcane comune

Experienta colectiva in raspunsurile la TB bazate pe comunitate se
extinde cu timpul, astfel creste intelegerea greselilor comune care pot fi
evitate.

1. Efectuarea activitatilor TB in mod izolat. ONG-urile nu trebuie
sa desfasoare activitati TB complet independent, adica fara
identificarea partenerilor existenti si fara coordonarea eforturilor
proiectului cu PNCT, Ministerul Sanatatii, donatori si alti parteneri
de implementare pentru a asigura selectia corespunzatoare,
calendarul si implementarea a activitatilor.

2. Crearea programelor TB paralele care concureaza cu PNCT.
PNCT trebuie sa se afle in centrul programelor TB si sa ramana
institutia de raportare. in mod ideal, acestea ar trebui sa furnizeze
preparatele antituberculoase. Crearea structurilor care concureaza
cu PNCT va submina autoritatea lor si nu vor fi durabile pe termen
lung.

3. Lipseste planificarea pentru durabilitate in dezvoltarea resurselor
umane. ONG-urile se pot baza foarte mult pe voluntarii comunitari
pe parcursul realizarii proiectului lor, dar ce se va intampla dupa
finalizarea proiectului? ONG-urile ar trebui sa ia in considerare
modul in care vor fi asigurate salariile personalului dupa finalizarea
proiectului sau sa urmareasca formarea abilitatilor care pot
fi transferate la alte programe, cum ar fi formarea integrata in
domeniul HIV. Voluntarii sau persoanele de suport in tratament
sunt uneori promovate in pozitii de lucratori comunitari in domeniul
sanatatii (mediatori sanitari, asistenti sociali comunitari, asistenti
medicali comunitari) sau personal care poate participa ulterior la
realizarea programelor nationale TB.
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4. Nu se acorda suficienta atentie combaterii stereotipurilor,
prejudecatilor si practicilor locale. Stereotipurile, prejudecatile
si practicile, inclusiv de dezinformare si sursele de stigmatizare,
trebuie abordate cu atentie si constant atunci candincep activitatile
anti-TB. Intelegerea comunitatii in care lucrati va contribui, de
asemenea, la mentinerea durabilitatii. in cazul in care interventiile
sunt realizate la nivel de comunitate si sunt aliniate la practicile
culturale locale, acest fapt va creste sansele de schimbare
comportamentala profunda si durabila.

5. imbunatatirea cunostintelor, atitudinilor si practicilor fara
planificarea cresterii cererii. Actiunile de advocacy pot spori
resursele si pot plasa problema TB ca o prioritate pe agendele
nationale de sanatate. in acelasi timp, va creste si cererea de
serviclii,iar planurile ar trebui sa tina seama de cererea care urmeaza
sa fie creata. Chiar daca resursele nu sunt inca disponibile pentru
o cerere mai mare, ONG-urile trebuie sa anticipeze modul in care
sa mentina parteneriate cu alti furnizori de servicii TB si, la fel, sa
lucreze impreuna in favoarea unui angajament politic mai mare
pentru a imbunatati administrarea resurselor.

6. Reinventarea rotii. Oricare ar fi instrumentul sau materialul
necesar — variind de la aplicatiile telefonului mobil, la cadrele de
M&E, la materiale de educatie a pacientului — exista sanse ca
acestea safi fostinventate deja. lar cei care le-au dezvoltat ar putea
fi bucurosi sa impéartaseasca experienta lor. inainte de a incepe de
la zero, faceti cercetare. Multe retele si centre de resurse exista cu
unicul scop, cel de partajare a informatiilor si cunostintelor.

Exemple de sarcini pentru ONG-uri si alte OSC-uri implicate in activitatile
de TB:
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Sensibilizarea privind generarea cererii de servicii.

Comunicarea privind impactul comportamental pentru mobiliza-
rea comunitatii.

Reducerea stigmatizarii si discriminarii.

Advocacy la toate nivelurile (de exemplu, pentru o mai buna
disponibilitate a resurselor, serviciilor si medicamentelor).

Depistarea precoce a cazurilor de TB bazata pe comunitate (de
exemplu, prin intermediul unor campanii sau vizitelor din casa in
casa).



Colectarea si transportarea sputei.

Depistarea contactilor persoanelor cu TB infectioasa in familiile si
comunitatile lor.

Suportul pentru aderenta la tratamentul TB.

Oferirea sau referirea la suport social (de exemplu alimentarea
suplimentara, activitati generatoare de venituri).

Promovarea drepturilor si responsabilitatilor pacientilor cu TB
(utilizarii Cartei pacientului pentru ingrijire TB).

Screening-ul, profilaxia si tratamentul tuberculozei pentru
persoanele infectate cu HIV.

Consilierea si testarea la HIV a bolnavilor TB si persoanele cu TB
suspecta.

Ingrijiri paliative in managementul pacientilor cu TB MDR si TB
XDR.

Schimb de informatii si crearea de retele pentru abordarea
determinantilor sociali ai sanatatii si protectiei sociale.

Suport pentru ameliorarea sistemului de furnizare a serviciilor
medicale (de exemplu, resurse umane, infrastructura, alimentatie).

Program bazat pe efectuarea cercetarilor operationale si abordari
inovative.

Mobilizarea finantarii si a resurselor.

ONG-urile in controlul TB in Republica Moldova

Un nou Program national de control al tuberculozei a fost aprobat pentru
anii 2016-2020 prin Hotararea de Guvern Nr. 1160 din 20 octombrie
2016, iar deficitul estimat pentru realizarea actiunilor este de aproximativ
15%, in majoritate pentru activitatile realizate acum de ONG-uri din
resurse externe. Ponderea alocatiilor din totalul sumelor acordate pentru
realizarea PNCT din sursele nationale este in crestere de la 63% in anul
2012 pana la 73% in anul 2015. Riscurilor de subfinantare sunt expuse
cel mai mult Programele de prevenire, implementate preponderent de
sectorul guvernamental si neguvernamental.
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Conform rating-ului Bancii Mondiale (2013), perioada de tranzitie
continua pe care o traverseaza Republica Moldova pozitioneaza tara
in categoria statelor cu un nivel mediu de dezvoltare. lar ca urmare a
diminuarii alocatiilor financiare din partea Fondului Global pentru
actiunile de control al tuberculozei, Moldova urmeaza sa preia gradual
din surse nationale realizarea activitatilor PNCT. Totodata, ONG-urile
sunt beneficiari secundari ai grant-urilor FG pentru servicii de prevenire
si asistentd in domeniile HIV sau tuberculoza. Tn pofida implicarii de
lunga durata a acestora, ONG-urile continua sa-si desfasoare activitatile
intr-un impas juridic, fara un cadru clar de reglementare ce ar stipula atat
tipul de servicii pe care acestea ar putea sa le presteze, cat si posibilitatea
contractarii acestora de catre Compania Nationala de Asigurari in
Medicina pentru tipul de serviciu prestat.

Activitatile de control al tuberculozei realizate de catre ONG-uri sunt
sustinute financiar din surse externe, in special din partea Fondului
Global, prin intermediul recipientului non-guvernamental. Chiar daca
exista precedente de contractare prin intermediul CNAM a unui ONG
din domeniul sanatatii din surse bugetare nationale (serviciu ingrijiri
paliative), aceasta practica nu se aplica asupra activitatilor in controlul
tuberculozei. Lipseste mecanismul de contractare a ONG-urilor, precum
si nomenclatorul serviciilor si formarea tarifelor pentru servicii.

Legislatia in vigoare creeaza premize de conlucrare sustenabile, insa
dupa cum a fost mentionat anterior, nu exista acte normative care sa
stabileasca expres conditiile de selectare a ONG-lor de utilitate publica
din domeniu ca sa fie eligibile pentru sustinerea financiara din partea
statului.

in anul 2016, a fost semnat Memorandumul de colaborare intre PNCT
si 10 ONG-uri active in controlul tuberculozei, care stabileste relatiile si
angajamentele reciproce pentru amplificarea raspunsului national TB,
dar fara angajamente financiare (Anexa nr. 3).

in context, se poate afirma ca o conlucrare eficienta dinte stat si ONG-uri
poate avea loc doar in cazul stabilirii unor mecanisme legale de sustinere
reciproca, inclusiv prin implicarea ONG-lor in implementarea politicilor
de sanatate publica si in domeniul protectiei sociale. intru rationalizarea
retelei de servicii, ameliorarea calitatii serviciilor medicale prestate in
cadrul serviciul de ftiziopneumologie si maximizarea rezultatelor PNCT,
este necesara consolidarea parteneriatelor cu institutiile guvernamentale
departamentale medicale private, dar si cu cele non-guvernamentale
implicate in controlul tuberculozei. De asemenea, se contureaza
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necesitatea interventiilor in cadrul serviciilor de asistenta sociala
in vederea sensibilizarii opiniei publice prin informare, comunicare,
promovarea unui mod de viata sanatos printre membrii comunitatii,
oferirea suportului in realizarea activitatilor de control al tuberculozei la
nivelul comunitatii,in special orientate spre migranti, persoane vulnerabile
si familiile acestora, dar si cresterea responsabilizarii pacientului prin
interventii integrale medico-socio-psihologice cu integrarea pacientului
in comunitate.

in 2013 a fost creata Platforma Nationala a organizatiilor societétii civile
in controlul tuberculozeiin Republica Moldova, reprezentata in prezent un
grup din 14 organizatii non-guvernamentale care activeaza in domeniul

controlului si profilaxiei tuberculozei.

Nr. | Denumirea organizatiei Domenii de implicare
Platforma Nationala a 14 organizatii non-guvernamentale care
organizatiilor societatii lucreaza in domeniul controlului si profilaxiei
civile in controlul tuberculozei
tuberculozei in Republica www.voxtbnet.wordpress.com
Moldova
1. AO ,AFI", Chisinau Secretariatul Platformei OSC'in TB,
Imbunatatirea situatiei in domeniul sanatatii
publice (Programele Nationale HIV, TB, sanatate
mintala si drog dependenta); servicii medico-
sociale pentru grupurile vulnerabile, inclusiv
in penitenciare; implementarea metodelor
inovative in sanatatea publica.
2. AO ,"Pentru Prezent si Prevenirea HIV/SIDA in cadrul grupurilor
Viitor", Chisinau vulnerabile
3. Asociati Nationala a Pledoarie pentru colaborare intre pacient,
Bolnavilor de Tuberculoza personalul medical si autoritati; suport
SMIT", Balti psihosocial pentru pacientii cu TB si familiile
afectate.
4, ONG-ul ,Casa Sperantelor”, | Prevenirea TB in cadrul grupurilor vulnerabile,
Soroca suport psihosocial.
5. ONG-ul ,Centru de Prevenirea HIV/SIDA si TB, suport psihosocial.
Interventii si Asistenta
Comunitara", Telenesti
6. AO ,Asociatia Psihologilor | Dezvoltarea si consolidarea capacitatii
Tighina", Causeni autoritatilor locale, precum si a comunitatilor
locale de a oferi servicii sociale profesioniste
in domeniul protectiei copilului si familiei;
consiliere psihologica.
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7. AO ,Programe Medico- Prevenirea TB si HIV, suport psihosocial.
Sociale", Bender

8. AO ,Speranta Terrei", Balti Prevenirea TB, ingrijiri la domiciliu, suport
psihosocial.

9. AO ,Consens", Sangerei Prevenirea HIV/SIDA si TB in cadrul grupurilor
vulnerabile.

10. | AO ,Tineri pentru Dreptul la | Prevenirea HIV/SIDA, suport psihosocial
Viata", Balti grupurilor vulnerabile, Presedinte al Uniunii
pentru Prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor.

11. | AO ,Cuget", Falesti Suport psihosocial.
(s. Izvoare)
12. | AO ,AKTIV", Bender Suport psihosocial pentru grupurile vulnerabile

(pacientii si familiile afectate de TB si HIV
SIDA), inclusiv in penitenciare.

13. | AO ,AFIl — Anenii Noi", Suport psihosocial pentru grupurile vulnerabile,
Anenii Noi inclusiv pacientii si familiile afectate de TB.
14. | AO ,Pas cu PAS", Cahul Prevenire TB si HIV, suport psihosocial,

inclusive in penitenciare.

incepand cu anul 2014, Platforma ONG-urilor active in controlul
tuberculozei este membru cu drept de vot al CNC HIV/SIDA/TB.

in linii generale, ONG-urile din Republica Moldova realizeaza activitati
orientate spre: sporirea aderentei la tratament a pacientilor; informarea
pacientilor si membrii familiilor; imbunatatirea detectiei prin referirea
catre IMSP a persoanelor din grupurile de risc; asistenta psihologica
si sociala, informarea; colaborarea cu autoritatile publice locale.
Personalul ONG-urilor realizeaza, in functie de specificul proiectului,
anumite atributii functionale, care au fost generalizate ca fisa de post
model (Anexa Nr. 2). In vederea cresterii aderentei la tratament: oferirea
pachetelor motivationale complexe (pachet alimentar si cu produse de
igiena, acoperirea cheltuielilor de transport ori asigurarea transportarii la
domiciliu a medicamentelor); asistarea pacientilor cu tuberculoza aflati
in tratament la etapa de transfer din sistemul penitenciar in sistemul civil;
implementarea si prestarea serviciilor e-Sanatate pentru pacientii cu TB;
implementarea tratamentului virtual observat al tuberculozei; realizarea
studiilor operationale.

in scopul de a imbunatati transferul de cunostinte si experiente dintre
ONG-urile din Republica Moldova care activeaza in domeniul TB si
de a contribui la consolidarea sistemelor de abordare a sanatatii, a
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fost lansata o initiativa de colectare a exemplelor de bune practici in
prevenirea, controlul siingrijirile TB din tara.

Bunele practici sunt definite, de requla, ca o tehnica sau metodologie care,
prin experienta si cercetare, s-a dovedit a fi viabila pentru a conduce la un
rezultat dorit. in cadrul programelor si serviciilor de sanatate, o definitie
a unor bune practici este cunoasterea despre ceea ce functioneaza in
situatii si contexte specifice, fara a utiliza resurse excesive in obtinerea
rezultatelor dorite. De asemenea, bunele practici pot fi folosite pentru
a dezvolta si implementa solutii adaptate la probleme de sanatate
similare si in alte situatii si contexte. In plus, bunele practici trebuie s
fie relevante, eficace, eficiente si etice. Acestea pot include: strategii
de implementare; interventii; servicii furnizate; modele de ingrijire, de
politici sau de guvernare; colectarea fondurilor sau alocarea financiara;
parteneriatele stabilite; activitati de sensibilizare sau de advocacy;
consolidarea capacitatilor etc.

Termenul de bune practici nu vizeaza exclusiv perfectiunea, ,standardele
de aur" sau numai elementele care s-au dovedit ca au contribuit
la asigurarea interventiei sau a muncii de succes. Rezultatele pot
fi partiale si pot fi asociate cu una sau mai multe componente ale
practicii discutate. Documentarea si aplicarea lectiilor invatate despre
ce nu functioneaza si de ce nu functioneaza este o parte integranta a
bunelor practici. Astfel aceleasi tipuri de greseli pot fi evitate de catre
altii, contribuind la pastrarea timpului pretios. Astfel, ratiunea principala
pentru documentarea si partajarea bunelor practice este de a permite
persoanelor si organizatiilor care lucreaza in sectorul sanatatii sa evite
.re-inventarea rotii"; sa invete in scopul de a imbunatati performanta;
pentru a evita greselile altora; si pentru a stimula dezvoltarea unor solutii
locale inovatoare pentru problemele globale.

Bunele practiciin controlul TB au fost definite ca fiind oricare practica ce
contribuie la prevenirea si controlul al tuberculozei, iar aceasta poate fi
utila pentru furnizarea lectiilor invatate in alte organizatii sau domenii.

Chestionarul (vezi Anexa Nr. 2) a fost transmis tuturor ONG-urilor din
cadrul Platformei cu solicitarea de a-I completa cu informatia relevanta
despre activitatea organizatiei. Astfel au fost colectate informatii privind
activitatile lor in domeniul TB, considerate de succes. in Anexa Nr. 2
poate fi gasita toata informatia despre ONG-urile din Republica Moldova
care activeaza in domeniul TB, cu descrierea interventiilor si activitatilor.
Toate practicile prezentate de ONG-urile locale reprezinta exemple
reusite si laudabile de munca remarcabila pe care o realizeaza ONG-
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uri pentru prevenirea, controlul si ingrijirea TB, inclusiv TB rezistente la
medicamente. Activitatile ONG-urilor prezentate in Anexa Nr. 2 reflecta
munca grea, depusa timp de mai multi ani de mai multi oameni din cadrul
acestor organizatii.

Experienta ONG-urilor din Republica Moldova care activeaza in domeniul
controlului TB este recunoscuta la nivel international si a fost mentionata
de mai multe ori in publicatiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si ale
altor organizatii internationale.

Cu scopul de a imbunatati transferul de cunostinte si experiente intre
diverse tari, Biroul Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii a colectat si diseminat diverse exemple de bune practici in
prevenirea, controlul si tratamentul tuberculozei si tuberculozei multi-
drog rezistente, care au fost publicate in anul 2016 in compendiul ,Good
practices in strengthening health systems for the prevention and care
of tuberculosis and drug-resistant tuberculosis”’. Compendiul prezinta
45 de exemple de bune practici in consolidarea sistemelor de sanatate
pentru prevenirea si tratamentul TB din 21 de tari, inclusiv in Republica
Moldova, care este unul dintre statele cu o povarainalta a TB.

Exemplele de bune practici din Moldova, realizate de Asociatia ,AFI" in
parteneriat cu Institutul Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc”, Centrul
National de Management in Sanatate si Centrul PAS si mentionate in
aceasta publicatie OMS, sunt:

« Bunele practici in generarea evidentelor cu privire la eficacitatea
stimulentelor pentru imbunatatirea rezultatelor in domeniul
sanatatii.

« Bunele practici in asigurarea accesului la diagnostic si tratament
adecvat TB pentru persoanele fara adapost.

in al doilea compendiu al OMS ,Best practices in prevention, control
and care for drug-resistant tuberculosis: A resource for the continued
implementation of the Consolidated Action Plan to Prevent and Combat
Multidrug- and Extensively Drug-Resistant TB in the WHO European
Region™ au fost mentionate doua organizatii non-guvernamentale din
Republica Moldova:

1 http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/good-practices-in-strengthening-health-
systems-for-the-prevention-and-care-of-tuberculosis-and-drug-resistant-tuberculosis-2015

2 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/216650/Best-practices-in-
prevention,control-and-care-for-drugresistant-tuberculosis-Eng.pdf
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. .Speranta Terrei" cu interventia ,imbunatatirea aderentei la
tratament TB si cresterea gradului de constientizare TB".

« Asociatia ,AFI" cu doua interventii ,Monitorizarea pacientilor
TB eliberati din penitenciare” si ,Interactiunea si colaborarea
partenerilor nationali in depistarea si diagnosticarea tuberculozei
la detinuti in sistemul penitenciar”.

in anul 2009 ,AFI" a obtinut Premiului | pentru cel mai activ ONG in

controlul TB, oferit de Biroul European al OMS, Centrul European de
Control si Prevenire al Maladiilor si Consiliul Europei.

in raportul Coalitiei Europeane TB ,Tuberculosis: Voices in the fight
against the European epidemic” organizatia non-guvernamentala din
Balti ,Speranta Terrei" a fost mentionata drept exemplu al participarii
societatii civile in furnizarea serviciilor medicale centrate pe pacient.

La Gala Premiilor TB a Parteneriatului ,Stop TB", care a avut loc pe 24
octombrie 2016 la Liverpool, Marea Britanie, Premiul Kochon 2016 a
fost inmanat ,eroului discret”, Galina Zaporojan, de la ,Speranta Terrei".
Premiul Kochon, in valoare de 65 000 dolari americani, este acordat
anual in ultimul deceniu persoanelor si/sau organizatiilor care au avut o
contributie importanta in actiunile pentru stoparea tuberculozei. in anul
2016, premiul a celebrat pentru al doilea an ,Eroii discreti care lucreaza
pentru a pune capat tuberculozei”". Astfel a fost onoratda doamna
Zaporojan, care, fiind profesoara de muzica, a lucrat zilnic in ultimii
10 ani cu ,Speranta Terrei". Ea s-a alaturat organizatiei dupa ce fiul ei
s-a imbolnavit de tuberculoza si a beneficiat de ajutor din partea ONG-
ului,Speranta Terrei". Galina Zaporojan a fost recompensata in special
pentru munca sa de stabilire a legaturii dintre persoanele fara adapost
greu accesibile din Balti si serviciile de diagnostic si tratament.

Separat de alte organizatii non-guvernamentale vom descrie aici Centrul
PAS, care a fost desemnat si aprobat in calitate de Recipient Principal
al granturilor Fondului Global in domeniul controlului HIV/SIDA si
tuberculozei.

Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) este o
organizatie non-guvernamentala, independenta si non-profit din
Republica Moldova. Centrul PAS (in trecut Centrul National pentru
Informatie Medicala ,MedNet") a fost creat in 1999 pentru desfasurarea
activitatilor Programului Internet Medical al Fundatiei Soros-Moldova.
in 2007, Centrul a fost reorganizat, inclusiv cu revizuirea scopurilor si
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obiectivelor sale. in cadrul acestor schimbari, Centrul PAS a preluat
initiativele Aliantei Internationale Americane pentru Sanatate (AIHA)
in domeniul controlului tuberculozei in Moldova. Aproximativ 80%
dintre angajatii proiectului AIHA in Moldova au format echipa Centrului
PAS pentru a asigura o buna stabilitate regionala si o continuitate a
initiativelor de control al tuberculozei, dezvoltare de capacitati, advocacy,
comunicare si mobilizare sociala.

Studii operationale in domeniul TB, realizate de catre Centrul PAS:
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Auditul clinic al cazurilor de co-infectie TB/HIV in Republica
Moldova, 2014, 2016.

Tuberculoza in Moldova: cunostinte, atitudini si practici ale
populatiei generale, 2012.
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Anexa Nr. 1

Functiile angajatilor ONG-ului

Coordonator:

Functie de conducere

Externe:

Va asigura mentinerea si dezvoltarea parteneriatelor cu autoritatile
publice locale de nivelul I si II.

Va asigura interactiunea cu autoritatile medicale raionale si
nationale pe parcursul implementarii proiectului.

Va examina posibilitatile de colaborare cu alti parteneriin procesul
de suport social si oferire a ajutorului umanitar.

Va facilita procesul de advocacy pentru rationalizarea si
imbunatatirea Programului teritorial de control al tuberculozei.

Va facilita sedintele de lucru ale ,Grupurilor de suport comunitar
pentru pacientii TB" in localitatile cu cele mai multe cazuri de TB
din raion.

Vacoordonaactivitatile deinformare privind utilitatea siimportanta
proiectului si de diseminare a rezultatelor proiectului.

Interne:
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Va asigura administrarea proiectului la capitolul evidenta orelor
de munca, executarea volumelor de munca, procurari.

Va monitoriza utilizarea echipamentelor si intretinerii echipamen-
telor.

Va planifica, organiza, evalua si monitoriza implementarea
activitatilor proiectului si va elabora rapoarte narative si financiare
catre donatori, inclusiv privind atingerea indicatorilor.

Va coordona selectia si eventual formarea profesionala si/
sau instruirea personalului implicat in derularea proiectului; va
coordona activitatea echipei proiectului in teren.



Asistent comunitar (consultant):

Functie de subordonare cu raportare catre Coordonator.

Va colecta si prelucra datele despre beneficiari de la personalul
medical si coordonatorul proiectului.

Va efectua vizite in teren pentru evaluarea necesitatilor pacientilor
din teritoriul de derulare a proiectului, conform planului aprobat de
catre coordonator cu elaborarea interventiilor (case management).

Va asigura legaturi eficiente intre medicul ftiziopneumolog
raional, medicii de familie si beneficiari in vederea sporirii calitatii
tratamentului TB in ambulatoriu si de examinare a contactilor.

Va media eventualele conflicte aparute intre lucratorii medicali si
pacientii TB, familiile acestora pe perioada tratamentului.

Va identifica factorii care creeaza bariere pentru aderenta la
tratament si diagnosticarea TB.

Va participa in cadrul sedintelor ,Grupurilor de suport comunitar
pentru pacientii TB" pentru discutarea si evaluarea fiecarui pacient
dificil.

Va consilia si informa pacientii TB si membrii familiilor acestora in
vederea continuarii tratamentului.

Va asigura colaborarea in cadrul proiectului cu institutiile de
stat (sociale, medicale, oficiul fortei de munca si altele, conform
necesitatilor beneficiarului).

Contabil:

Functie de subordonare cu raportare catre Coordonator.

Va realiza evidenta contabila si financiara in cadrul proiectului
implementat.

Va efectua tranzactiile bancare necesare.

Va efectua reprezentarea organizatiei in cadrul organelor fiscale.
Va raporta financiar catre donator, conform termenilor stabiliti.
Va semna contractele cu diverse organizatii si beneficiari.

Va tine evidenta contabila, conform prevederilor legislatiei
nationale.
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Psiholog:

Functie de subordonare cu raportare catre Coordonator.

Va oferi consultatii psihologice persoanelor cu TB si familiile lor.
Va oferi consultanta echipelor locale in comunicarea cu persoanele
TB si familiile lor si alti parteneri comunitari.

Va realiza vizite comune cu echipele multidisciplinare in localitati
si va oferi consiliere psihologica bolnavilor TB si membrilor
familiilor lor.

Va comunica cu profesorii gi educatorii in consilierea psihologica
a copiilor in perioada imunizarii.

Va oferi asistenta psihologica bolnavilor TB si membrilor familiei
lor.

Vaorganizagrupurilede suportreciproc, sedintele psihoterapeutice
si seminarele informationale pentru grupul-tinta.

Va desfasura actiunile comunitare de informare si sensibilizare cu
privire la subiectul TB.

Asistent social:
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Va aplica instrumente si metode de oferire a serviciilor sociale
persoanelor bolnave de tuberculoza (case management).

Va comunica cu factorii de decizie din domeniul asistentei sociale
din comunitatile beneficiare in vederea oferirii asistentei sociale
bolnavilor de TB si familiilor lor.

Va colabora cu membrii echipelor multidisciplinare in oferirea/
referirea/insotirea catre servicille sociale a bolnavilor de
tuberculoza si familiile lor.

Va monitoriza activitatile de asistenta sociala organizate in cadrul
proiectului si va determina impactul lor asupra schimbarii situatiei
in familiile cu bolnavi de tuberculoza.

Va participa la activitatile de instruire pentru toti partenerii
implicati in proiect si va raporta rezultatele instruirilor.

Se va deplasa in comunitatile beneficiare si va oferi asistenta
sociala persoanelor interesate.

Va cauta si va asigura reintoarcerea pacientilor fara adapost care
au intrerupt tratamentul, anchetarea, identificarea problemelor
individuale ale pacientilor.



Va aplica tratamentul TB, daca este necesar, la locul de resedinta
al pacientului.

Va depista si va referi pentru examinare persoanele fara adapost
cu semne sugestive de tuberculoza, contactii lor, va efectua DOT
la locul de resedinta al pacientului.

Va acorda asistenta sociala beneficiarilor cu referire la diverse
servicii, va identifica solutiile pentru rezolvarea cazurilor si
situatiilor dificile ale persoanelor vulnerabile TB.

Va conlucra cu Coordonatorul proiectului in domeniul referirii
beneficiarilor la diferite servicii si va actualiza listele pacientilor
TB.

Va oferi suport in obtinerea documentelor de identitate si a altor
documente.

Va colabora cu membrii echipelor de suport comunitar din localitati
pentru asigurarea asistentei la timp si calitative beneficiarilor
directi ai proiectului.

Consultant de la egal la egal (outreach), voluntar:

Va desfasura activitatii outreach in mediul grupurilor cu grad
sporit de vulnerabilitate cu scopul identificarii timpurii.

Va referiri si va insoti persoanele cu TB identificate sau suspecte
la medic pentru diagnostic si tratament.

Va acorda suportul necesar pentru cresterea compliantei si
mentinerea in tratament a pacientului TB.
Sevaimplicainidentificarea persoanelor cu TB care au abandonat
tratamentul.

Va evalua necesitatile grupului de beneficiari (pacientii cu TB si
familiile lor).

Va referi persoanele cu TB catre sistemul local de servicii medicale
si sociale.

Va efectua discutii/sedinte/consultatii in grup sau individuale
pentru beneficiari.

Va acorda suport informativ privind metodele de profilaxie,
combatere si tratament al tuberculozei; va realiza alte actiuni in
conformitate du activitatile de program ale proiectului.

Va efectua activitati de informare privind metodele de profilaxie si
tratamentul tuberculozei.
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Jurist:

Va acorda consiliere juridica lucratorilor sociali privind problemele
clientilor, inclusiv consiliere prin telefon.

Va oferi suport juridic beneficiarilor (daca este cazul).
Va reprezenta beneficiarii in organele publice.

Expert TB/Consultant Monitorizare si Evaluare in domeniul TB:

Va acorda suport metodologic si practic pentru proiect.
Va efectua sesiuni de informare pentru personal si beneficiari.

Va prezenta rapoarte analitice privind TB in teritoriul in care este
derulat proiectul.

Va analiza impactul de ordin epidemiologic si va elabora rapoarte
privind estimarea rezultatelor calitative ale proiectului in baza
indicatorilor.

Va efectua aviza materialele informationale elaborate.

Lucrator medical al ONG-ului cu activitati in stationarele TB:

Va prelua persoanele depistate cu TB de la echipa mobila AO ,AFI".

Va facilita comunicarea persoanelor fara adapost cu personalul
medical in faza de stabilire a diagnosticului in sectia internare.

Va asigura internarea pacientilor care sunt persoane fara adapost
in stationar pentru tratament.

Va facilita transferul persoanelor fara adapost cu diagnostic
confirmat de TB MDR la Spitalului de tuberculoza din Vorniceni.

Va efectua sesiuni de informare a beneficiarilor asupra necesitatii
tratamentului regulat TB.

Va facilita transferului pacientilor din stationare la tratamentul
ambulatoriu.

Va tine evidenta si inregistrarea beneficiarilor.

Lucrator medical al echipei mobile (DOT suporter):
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Va efectua screeningul simptomatic al persoanelor fara adapost
in cadrul vizitelor in teren.

Va decide si va insoti transportarea persoanelor la institutia



medicala pentru investigatii, va asigura si va insoti persoanele la
institutia medicala pentru internare.

Vafacilita,in comun cu lucratorul medical al ONG-ului din stationar,
transferul pacientilor din stationar la tratamentul ambulatoriu.

Va facilita prima vizita a pacientului la Centrul medicilor de familie
arondat, va elabora planul de tratament direct observat in teren
al pacientilor pentru faza de continuare, va efectua tratamentul
direct observat al pacientilor fara adapost, va distribui suportul
motivational pacientilor in timpul tratamentului direct observat.

Va tine evidenta medicamentelor conform protocoalelor nationale,
va consulta la necesitate specialistii serviciilor municipale de
ftiziopneumologie (medicii ftiziopneumologi de sector).

Expert in comunicare si relatii cu publicul:

Va elabora si va distribui materiale informationale in cadrul
proiectului.

Va oferi suport in organizarea si mediatizarea evenimentelor.

Va realiza traduceri in limbile romana, rusa, engleza a materialelor
elaborate in cadrul proiectului.
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Denumirea ONG-ului

Anul crearii ONG-ului

Anexa Nr.

Asociatia Obsteasca ,AFl Anenii Noi"

2015

Domeniul principal de
activitate al organizatiei

Activitate in domeniul tuberculozei

Din ce an activeaza ONG-ul
in domeniul TB

2015

Ariile teritoriale acoperite

Raionul Anenii Noi

Grupurile-tinta

Pacientii TB, membrii familiilor lor.

Viziunea

Imbunatatirea calitatii vietii persoanelor ce provin din
grupurile dezavantajate.

Misiunea

Reducerea poverii tuberculozei in raionul
Anenii Noi.

Facilitarea accesului persoanelor vulnerabile
la servicii de sanatate de calitate.

Initierea actiunilor de advocacy si de
responsabilizare a comunitatilor raionului
Anenii Noi in prevenirea TB si promovarea
drepturilor persoanelor cu TB.

Valori

Atitudine de toleranta si respect fata de
beneficiari.

Confidentialitatea informatiilor despre
beneficiari.

Lupta impotriva practicilor de discriminare.

Va rugam mult, descrieti activitatile ONG-uui privind:

Depistarea precoce a
cazurilor TB si examinarea
contactilor

In perioada iulie 2016-septembrie 2016, in parteneriat
cu AO , AFI" am activat in cadrul proiectului
.Implicarea comunitara in raionul Anenii Noi pentru
accesul grupurilor vulnerabile la servicii de prevenire
si tratament TB" - conlucrare cu administratia
publica locala (APL) cu scopul examinarii grupurilor
cu vigilenta sporita — 126 de persoane examinate.
Am depistat 6 cazuri de TB, cu o reusita de tratament
pentru 6 persoane.
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DOT si suport pentru
tratament

in perioada anilor 2015-2016 in parteneriat cu AO
» AFI" am activat in cadrul proiectului ,Implicarea
comunitara in raionul Anenii Noi pentru accesul
grupurilor vulnerabile la servicii de prevenire si
tratament TB", in cadrul caruia au fost implicate
5 persoane in calitatea de DOT-suporteri pentru 5
pacienti dificili.

Implicarea lucratorilor
medicali comunitari si
voluntarilor

Perioada 2015-2016.

Integrarea TB cu alte
servicii:

a. Sanatatea reproductiva
b. Programe si proiecte in
domeniul HIV

c. alte

Advocacy, comunicare si
mobilizare sociala (ACSM)

In cadrul proiectelor finalizate au fost stabilite relatii

stranse la nivel de 25 de Consilii ale administratiei

publice locale, serviciul raional de ftiziopulmonologie,

Centre de Sanatate, Serviciul social.

in cadrul proiectului , Implicarea comunitara in raionul

Anenii Noi pentru accesul grupurilor vulnerabile la

servicii de prevenire si tratament TB" au fost implicate

APL in diferite activitati:

+  Examinarea grupurilor cu vigilenta sporita
(achitarea examinarilor radiologice).

+  Transportul copiilor pacientilor de TB in
sanatoriile din Tarnova si Cornesti.

«  Acordarea ajutorului material din fondul APL sub
forma de lemne/produse alimentare.

«  Planificarea bugetului programului teritorial de
control al TB pentru 2017 cu cheltuieli prevazute
pentru pacientii TB.

Reducerea stigmatizarii si
discriminarii

n perioada octombrie 2015-iunie 2016 a fost realizat
proiectul ,Viata fiecarui pacient este importanta” in
domeniul prevenirii i combaterii discriminarii prin
utilizarea tehnicii de storytelling in scopul cresterii
tolerantei serviciului medical si social fata de pacienti
TB din raionul Anenii Noi.
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Instruirea si supravegherea
pentru consolidarea
capacitatilor locale

Instruirile reprezentantilor serviciului medical si social
al raionului Anenii Noi prin pre- si post-testarea
participantilor.

Notiuni de lucru in echipa.

Abordare multidisciplinara in controlul TB.

Discutii de caz a problemelor pacientilor cu TB.
Informarea beneficiarilor si a membrilor familiilor
acestora privind tratamentul TB (etapele, riscurile
legate de intreruperea tratamentului, reactiile
adverse), suportul social existent pentru pacientii TB,
alte servicii disponibile pentru pacientii TB.

Instruirea beneficiarilor prin utilizarea tehnicii de
storytelling pentru colectarea istoriilor personale ale
pacientilor si membrilor familiei cu scopul reducerii
nivelului discriminarii din partea serviciului medical si
social.

Parteneriatele public-private

Conlucrarea cu AO ,AFI Anenii Noi", IMSP, APL, mass-
media din raionul Anenii Noi, misiuni de binefacere.

Studii operationale si
rapoarte

Specificati daca realizati si descrieti activitati tintite in urmatoarele grupuri:

Femeile cu TB, inclusiv in
timpul sarcinii

Copiiicu TB

Monitorizarea tratamentului, acordarea suportului
social familiei pacientului.

Co-infectia TB/HIV

Persoanele cu TB drog
rezistenta

Informarea pacientului si membrilor familiei despre
tratamentul TB, acordarea suportului social familiei
pacientului, plasarea copiilor la sanatoriu, in caz de
necesitate, acordarea ajutorului DOT suporterului.

Populatiile vulnerabile sau
greu de atins

Informarea cu scopul examinarii persoanelor din
grupul de risc (dependenta de alcool si droguri,
migranti, fostii detinuti, someri)

n opinia dumneavoastra,
care sunt cele mai mari
realizari ale organizatiei
dumneavoastra in domeniul
TB?

Una dintre cele mai mari realizari ale organizatiei este
examinarea cu suportul APL si Asistentei Medicale
Primare a grupurilor de risc si vigilenta sporita.

Perspective pe viitor

Vom continua activitatile de informare si educatie in
domeniul TB atat a persoanelor cu TB si familiilor lor,
cat si a populatiei generale a raionului Anenii Noi.
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Denumirea ONG-ului

Asociatia Obsteasca ,,Speranta Terrei"

Anul crearii ONG

lunie 2006

Domeniul principal de
activitate al organizatiei

Principal — tuberculoza

Din ce an activeaza ONG-ul
in domeniul TB

Dina martie 2004, cu telemaratonul ,,Sa stopam TB cu
eforturi comune”

Ariile teritoriale acoperite

Municipiul Balti si regiunea de nord a Moldovei

Grupurile-tinta

Pacientii cu tuberculoza

Persoanele din categoriile social-vulnerabile:
persoanele fara adapost, romii, migranti, copii contacti
TB

Viziunea Crearea societatii sanatoase cu suportul societatii.

Misiunea ONG-ul ,Speranta Terrei" activeaza pentru reducerea
numarului de pacienti cu tuberculoza in Moldova cu
efortul societatii.

Valori Pacientul cu TB este om ca si noi.

Stigmatizarea trebuie sa lipseasca in viata pacientilor
cu TB si a rudelor lor.

Sanatatea este foarte scumpa pentru noi toti, trebuie
s-0 pastram.

Va rugam mult, descrieti activitatile ONG-ului privind:

Depistarea precoce a
cazurilor TB si examinarea
contactilor

Activitatile de depistare precoce sunt realizate in mun.
Balti prin screening-ul la tuberculoza a persoanelor
fara adapost si a persoanelor de etnie roma (colectarea
sputei, dupa necesitate Ro-control) si insotirea
persoanelor cu semne sugestive la TB catre medicul
ftiziopneumolog.

DOT si suport pentru
tratament

DOT este realizat de catre moderatorii organizatiei,
care fac parte din societate: fostii pacienti, rudele lor,
asistente medicale, medici. Suportul pentru tratament
este asigurat prin implicarea ONG-ului in oferirea
tratamentului regulat conform planului de tratament
pentru fiecare pacient separat, sub supravegherea
medicului.

Dupa necesitate, se acorda suport material in diferite
forme.

Implicarea lucratorilor
medicali comunitari si a
voluntarilor

ONG-ul ,Speranta Terrei" activeaza din 2013 cu
Corpul Pacii, a implementat proiectul cu participarea
voluntarilor in colectarea surselor materiale pentru
bolnavii cu TB, iar din 2004 participa constant la
campaniile de informare a populatiei despre TB.
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Integrarea TB cu alte
servicii:

a. Sanatatea reproductiva
b. Programe si proiecte in
domeniul HIV

c. alte

Sanatatea reproductiva — lipsesc.

Programe si proiecte in domeniul HIV — lipsesc

c. alte

Proiectul pentru educarea fostilor pacienti cu TB in
integrarea lor in societate cu obtinerea specialitatii noi
prin cursuri speciale.

Advocacy, comunicare si
mobilizare sociala (ACSM)

in prezent, ONG-ul ~Speranta Terrei" este membru al
Platformei OSC-urilor active in lupta cu TB

La nivel international este membru al ,STOP TB
Partnership” din 2008 si ,IB Europe Coalition", iar din
2016 face parte din , TB Pacients Group”.

Reducerea stigmatizarii si
discriminarii

in contextul proiectelor generale.

Instruirea si supravegherea
pentru consolidarea
capacitatilor locale

in cadrul realizarii activitatilor proiectului sunt
desfasurate instruiri in abordarea multidisciplinara
centrata pe nevoile pacientului cu TB pentru diversi
parteneri: serviciul asistenta sociala, CMF, consiliile
locale si raionale.

La fel, este realizat un transfer de experienta catre alte
ONG-uri nationale si internationale, inclusiv vizite de
schimb de experienta in Turkmenistan, Statele Baltice
si Romania.

Parteneriatele public-
private

Studii operationale si
rapoarte

Nu sunt.

Specificati daca realizat

i si descrieti activitati tintite in urmatoarele grupuri:

Femeile cu TB, inclusiv in
timpul sarcinii

Copiiicu TB

Da.

Co-infectia TB/HIV

Consiliere psihologica si suport dupa necesitate.

Persoanele cu TB
drogrezistenta

Nu.

Populatiile vulnerabile sau
greu de atins

Activitati realizate in randurile persoanelor fara
adapost si romi.
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n opinia dumneavoastra,
care sunt cele mai mari
realizari ale organizatiei
dumneavoastra in
domeniul TB?

Recunoastere la nivel international:

Participarea in 2008 la concursul ,Stop TB Partnership”
si obtinerea Premiului mare.

Participareain 2016 la concursul ,Stop TB Partnership”
cu obtinerea Premiului mare.

Recunoastere la nivel national:

Suportul ONG-ului ,Speranta Terrei" oferit timp de 10
ani pacientilor cu TB in tratament, lipsa intreruperii in
tratament la pacientii care au beneficiat de suport in DOT.

Perspective pe viitor

Lucrul stiintific legat de implicarea societatii in DOT,
realizari, perspective si analiza activitatilor realizate
timp de 10 ani.

Denumirea ONG-ului

Asociatia Nationala a Bolnavilor de Tuberculoza din

Republica Moldova ,SMIT"(Societatea Moldovei

Anul crearii ONG-lui

impotriva Tuberculozei)

29 noiembrie 2010

Domeniul principal de B
activitate al organizatiei
Din ce an activeaza ONG-ul | 2011

in domeniul TB

Ariile teritoriale acoperite

Difera de la proiect la proiect: Acoperire nationala,
Floresti, Drochia, Sangerei.

Grupurile-tinta

Pacientii cu TB si familiile acestora, decidentii, populatia
generala

Viziunea

Crearea unui parteneriat dintre pacient, personalul
medical si comunitate cu scopul de aimbunatati starea
persoanelor afectate de tuberculoza si de a creste
eficienta procesului de ingrijire.

Misiunea

De a oferi sprijin sia contribui ladezvoltarea activismului
social pentru sustinerea sociala, materiala, psihologica
si juridica a bolnavilor de tuberculoza.

De a desfasura actiuni de sprijinire si promovare a
participarii publice in luarea deciziilor de sanatate.

De a incuraja cooperarea dintre reprezentantii dome-
niului sanatatii publice, a organizatiilor non-guverna-
mentale, guvernului si a reprezentantilor mediului de
afaceri.

Valori

Implicare, suport, solidaritate.
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Va rugam mult, descrieti activitatile ONG-ului privind:

Depistarea precoce a
cazurilor TB si examinarea
contactilor

Suport persoanelor care fac parte din grupurile de risc
pentru imbunatatirea accesului la diagnosticarea TB.
Organizarea procesului de rambursare a cheltuielilor
de transport la institutia medicala raionala pentru
beneficiarii suspecti la TB.

DOT si suport pentru
tratament

Activitati de informare, educatie si comunicare pentru
pacienti.

Consilierea pacientilor la externare in institutiile speci-
alizate din Balti, Floresti, Soroca, Chisinau si Vorniceni;

Sporirea aderentei la tratament a pacientilor cu risc de
abandon din raioanele Floresti, Sangerei si Drochia prin:
Organizarea sedintelor grupurilor de suport pentru pa-
cienti din localitatile cu cea mai inalta incidenta din lo-
calitatile cuprinse.

Organizarea si desfasurarea vizitelor individuale la pa-
cienti cu TB.

Organizarea si desfasurarea discutiilor cu membrii fa-
miliilor pacientilor cu TB din raioanele cuprinse de ac-
tivitati.

Organizarea orelor informative pentru elevi cu difuzarea
secventelor din filmele despre tuberculoza in localitatile
cu cea mai inalta incidenta din Floresti si Sangerei.
Organizarea meselor rotunde in cadrul primariilor pen-
tru reprezentantii APL, asistenta sociala, politie si re-
prezentantii confesiunilor religioase din localitate.
Organizarea sedintelor grupurilor de suport de la egal la
egal pentru pacientii cu TB din 4 institutii de profil din tar3;

Sporirea aderentei la tratament si promovarea depista-
rii precoce a tuberculozei in raionul Floresti prin:
Organizarea si desfasurarea deplasarilor EMD raionale
pentru identificarea masurilor de interventie in localita-
tile cu cazuri dificile.

Organizarea actiunilor de informare si sensibilizare prin
comunicare si schimb de informatii intre reprezentantii
comunitatii afectate.

Organizarea consilierilor individuale;

Informarea si referirea pacientilor cu TB catre ONG-urile
active in domeniul tuberculozei si Centrele Comunitare.

Integrarea TB cu alte
servicii:

a. Sanatatea reproductiva
b. Programe si proiecte in
domeniul HIV

c. alte

Implicarea lucratorilor
medicali comunitari si
voluntarilor

Efectuarea sedintelor cu tematica diversa pentru
pacienti si voluntari.
Instruirea consultantilor.
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Advocacy, comunicare si
mobilizare sociala (ACSM)

1) Eficientizarea controlului TB si TB-MDR prin con-
solidarea unui mediu favorabil tratamentului am-
bulatoriu prin:

Elaborarea rapoartelor: ,Impactul spitalizarii asupra

vietii sociale a pacientului” si ,Evaluarea nivelului de

satisfactie a pacientilor vis-a-vis de serviciile legate de

TB".

Organizarea sedintelor de informare si sensibilizare pri-

vind tranzitia la tratamentul ambulatoriu in tuberculoza

cu reprezentantii Platformei Nationale TB, Programului

National, Administratiei Publice Locale (APL) si Asis-

tentei Medicale Primare (AMP) din 12 raioane.

Semnarea de catre APL si AMP a declaratiilor de anga-

jament politic si social in controlul tuberculozei.

Organizarea si desfasurarea unei mese rotunde cu re-

prezentantii Comisiei Protectie Sociala, Sanatate si Fa-

milie a Parlamentului Republicii Moldova.

Elaborarea si prezentarea planului de advocacy privind

tranzitia la modelul ambulatoriu de tratament TB.

Desfasurarea unui training, cu sustinerea expertilor

IDOM, (instruire in domeniul promovarii, consolidarii

drepturilor persoanelor afectate de TB).

Crearea unei baze de date a persoanelor active in do-

meniul combaterii, profilaxiei si tratamentului tubercu-

lozei.

Participarea la sedintele publice ale APL-ului din Balti

care reflecta problemele din domeniul combaterii, pro-

filaxiei si tratamentului tuberculozei.

Expedierea lunara a link-urilor utile de profil catre per-

soanele si ONG-urile active in domeniul promovarii me-

todelor de profilaxie, combatere si tratament ale tuber-
culozei.

Mobilizarea resurselor din comunitate cu scopul asigu-
rarii accesului universal la serviciile durabile de preve-
nire, tratament si suport pentru comunitatile afectate
de tuberculoza prin:

Sensibilizarea comunitatii si informarea in masa comu-
nitatilor afectate despre TB si posibilitatile de profilaxie,
combatere si tratament ale tuberculozei, precum si pro-
movarea drepturilor pacientilor cu TB.

Investigarea si monitorizarea situatiei actuale si prega-
tirea pozitiei strategice comune in 3 raioane (Ungheni,
Orhei si Glodeni);

Organizarea sedintelor grupului de suport pentru co-
munitatile afectate.
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Reducerea stigmatizarii si
discriminarii

Crearea unui parteneriat dintre pacient, personalul me-
dical si comunitate cu scopul de a imbunatati starea
persoanelor afectate de tuberculoza si de a creste efi-
cienta procesului de ingrijire — a fost din start contextul
care a definitivat aria activitatilor asociatiei. Pacientii cu
TB au fost mereu egali si nu am facut deosebire dintre
categoriile din care provin, nici pe criteriu de boal3, nici
social. Toate activitatile desfasurate presupun ACSM si
reducerea stigmatizarii si discriminarii.

Reprezentarea si promovarea drepturilor comunitatii
TB la nivelul luarii deciziilor. Constituirea grupurilor lo-
cale de suport si instruirea lor.

Instruirea si supravegherea
pentru consolidarea
capacitatilor locale

Organizarea meselor rotunde FACE TO FACE cu partici-
parea persoanelor cu TB/reprezentanti TB si reprezen-
tantilor APL, AS, AM in scopul crearii unui dialog eficient
si solutionarii problemelor concrete.

Parteneriatele public-
private

Studii operationale si
Rapoarte

n proces de realizare 3 rapoarte.

Specificati daca realizat

i si descrieti activitati tintite in urmatoarele grupuri:

Femeile cu TB, inclusiv in
timpul sarcinii

Nu facem diferenta, avem beneficiari de tot tipul.

Copiiicu TB

Co-infectia TB/HIV

Nu facem diferenta, avem beneficiari de tot tipul.

Persoanele cu TB drog
rezistenta

Nu facem diferenta, avem beneficiari de tot tipul.

Populatiile vulnerabile sau
greu de atins

Nu facem diferenta, avem beneficiari de tot tipul.

n opinia dumneavoastra,
care sunt cele mai mari
realizari ale organizatiei
dumneavoastre in
domeniul TB?

lanuarie 2011-Aprilie 2016

Pacienti cu TB informati, educati si consiliati — 2991
Grup de risc si membrii familiei informati si consiliati
- 761

Decidenti (APL, AMP, AS, Preoti, Politie etc.) informati si
sensibilizati — 1442

Elevi/liceeni informati si educati — 729

Perspective pe viitor

Atat timp cat exista pacienti cu TBin Republica Moldova,
atat vom fi in cautarea suportului pentru desfasurarea
activitatilor menite sa creasca eficienta procesului de
ingrijire.
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Denumirea ONG-ului AO ,Asociatia Psihologilor Tighina"

Anul crearii ONG-ului 1999, reinregistrara in anul 2007.

Domeniul principal de Asistenta sociala

activitate al organizatiei

Din ce an activeaza ONG-ul in 2013

domeniul TB

Ariile teritoriale acoperite 48 localitati din raionul Causeni, 5 localitati din
raionul Stefan Voda.

Grupurile-tinta Bolnavii de tuberculoza si persoanele aflate in
contact.

Viziunea -

Misiunea Informarea, instruirea si acordarea serviciilor de
asistenta psihologica, sociala in sfera explorarii
personalitatii, planificarea carierei, educatia sociala
si personala a tinerilor.

Obiectivele organizatiei

e Facilitarea accesarii de catre copiii/tineri din
grupul-tinta, mamele cu copii nou-nascuti,
gravidele in dificultate a serviciilor sociale
complexe din cadrul Asociatiei: de asistenta si
consiliere psihosociala, educatie igienico-sa-
nitara, informare, asistentd juridica, formare
profesionala (calificare, recalificare), reintegra-
re socio-profesionala.

e Dezvoltarea si consolidarea capacitatii autori-
tatilor locale, organizatiilor neguvernamentale
precum si a comunitatilor locale de a oferi ser-
vicii sociale profesionale in domeniul protecti-
ei copilului si familiei.

e Cooperarea cu organizatii nationale si
internationale care ofera servicii sociale
pentru copii si familie si dezvoltarea de
parteneriate eficiente.

Valori e Asociatia promoveaza in activitatea sa valorile
si interesele nationale, civice, ale democratiei
si statului de drept, parteneriatul, competitia
deschisa si respecta normele etice ale secto-
rului necomercial.

e Asociatia va evita pe parcursul activitatii sale
aparitia conflictului de interese.
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Va rugam mult, descrieti activitatile ONG-ului privind:

Depistarea precoce a cazurilor
TB si examinarea contactilor

Echipa asociatiei colaboreaza cu autoritatile
publice in vederea identificarii persoanelor
vulnerabile, migrantilor si ofera asistenta in
asigurarea investigarii la TB. In colaborare cu
agentii economici a obtinut organizarea de catre
angajatori a deplasarii angajatilor si investigarea la
TB. n fiecare caz nou de imbolnavire la TB echipa
proiectului a informat persoanele care au fost in
contact si a asigurat investigarea lor.

in fiecare localitate-tinta sunt create echipe de vo-
luntari care disemineaza informatiile despre TB si
comunica echipei asociatiei despre fiecare caz de
imbolnavire si mediul de comunicare a bolnavilor.

DOT si suport pentru tratament

Echipa asociatiei ofera consultantd si consiliere
psihologica in baza instrumentelor de management
de caz. Pentru fiecare bolnav este elaborata fisa de
evidentd, in care este descrisa asistenta oferita si
planul individual de lucru cu bolnavii si contactii.
Familiile bolnavilor sunt vizitate la domiciliu, se
comunica cu membrii familiei si cu persoanele in
contact. Situatiile dificile sunt analizate in cadrul
sedintelor echipei multidisciplinare, iar in deciziile
aprobate se inscriu actiunile pe care comunitatea
se angajeaza sa le realizeze.

Implicarea lucratorilor medicali
comunitari si voluntarilor

Lucratorii medicali sunt partenerii asociatieiin iden-
tificarea cazurilor cu pericol de abandon si informa-
rea echipei despre comportamentul bolnavilor care
sunt in asistenta si semnaleaza despre cazurile de
intrerupere a tratamentului. Asistentele medicale
coordonatoare colaboreaza cu echipa asociatiei si
informeaza despre comportamentul bolnavilor.

in perioada de activitate asociatia a instruit diverse
categorii de voluntari care activeaza in sectoarele
localitatilor, in institutiile educationale. Activitatile
realizate de catre voluntari includ sedinte de infor-
mare, ore informative aditionale, serate tematice.
Voluntarii supravegheaza comportamentul bolna-
vilor si informeaza echipa asociatiei.

Integrarea TB cu alte servicii:
a. Sanatatea reproductiva

b. Programe gi proiecte in
domeniul HIV

c. alte

6 femei gravide si 3 cu copiii minori din familiile
cu bolnavi TB au fost referite la Centrul Maternal
pentru asistenta cu plasament.
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Advocacy, comunicare si
mobilizare sociala (ACSM)

Am realizat actiuni de advocacy pentru constituirea
de aliante si initierea de campanii pentru promovarea
drepturilor persoanelor in dificultate.

Printre bolnavii de TB asistati de echipa asociatiei
au fost persoane pentru care a fost oferit suport
in obtinerea gradului de invaliditate. Pentru patru
bolnavi de TB s-a reusit achitarea concediului
de boalad de catre angajatorii care la momentul
imbolnavirii urgent au concediat persoana, fara
achitarea platii corespunzatoare.

Pentru 6 bolnavi s-a reusit acordarea ajutorului
financiar din Fondul de Sustinere a Persoanelor in
Dificultate. in cazul a 8 bolnavi membrii comunitatii
au colectat surse financiare pentru ajutorarea lor si
au oferit produse alimentare.

Reducerea stigmatizarii si
discriminarii

Laloculdetraial bolnavilorcu TB au fost desfasurate
discutii cu vecinii pentru a depasi conflictele si
pentru stabilirea relatiilor de comunicare. In cazul
copiilor care ani la rand nu au fost admisi in scoala
pentru ca parintii erau bolnavi de TB si copiii erau
internati la Tarnova, a fost organizata o sedinta
extinsa a echipei multidisciplinare si in comunitate
au fost identificati tutori in grija carora au fost lasati
copiii. In institutia educationald au fost efectuate
actiuni de integrare a copiilor. Prin intermediul
comisiei raionale pentru copiii in dificultate au
fost oferite foi de odihna in tabara pentru copiii. In
institutiile educationale din raion sunt create echipe
de voluntari pentru monitorizarea atitudinii fata de
copiii din familiile cu bolnavi TB.

Instruirea si supravegherea
pentru consolidarea
capacitatilor locale

Pe perioada de activitate in domeniul de
control asupra TB au fost instruiti voluntarii din
institutiile educationale, asistentii sociali, primarii,
secretarii consiliilor locale, managerii institutiilor
educationale, asistentele medicale din institutiile
prescolare, reprezentantii colectivelor de munca,
in special in care au fost cazuri de imbolnavire in
randul angajatilor. Informatiile despre controlul
asupra TB au fost difuzate in cadrul sedintelor
echipelor multidisciplinare din localitatile raionului.
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Parteneriatele public-private

Ca obiectiv al organizatiei este identificarea de
oportunitati de parteneriate comunitare in asistenta
victimelor violentei in familie si a traficului de fiinte
umane pentru grupurile de initiativa din teritoriu.
Asociatia colaboreaza cu comisiile de specialitate
ale consiliului raional, mai ales cele specializate
in domeniul de asistenta sociala si integrare a
persoanelor in dificultate. De asemenea colaboram
cu agentii economici privati in care sunt angajati
sau care angajeaza pentru anumite lucrari sezoniere
bolnavii de tuberculoza. Au fost realizate activitati
si cu persoanele fizice care angajeaza la munca
persoanele bolnave de TB — aceste actiuni au fost
de informare privind regimul si conditiile sanitaro-
igienice care urmeaza a fi respectate.

Studii operationale si rapoarte

Specificati daca realizati si descrieti activitati tintite in urmatoarele grupuri:

Femeile cu TB, inclusiv in
timpul sarcinii

Asistenta rezidentiala la Centrul Maternal si in
comunitate a cuplurilor mama-copil in dificultate
(gazduire, oferirea suportului material, consultanta
psiho-pedagogica, sociala, juridica, medicala, insotire
in instante, perfectarea actelor de identitate);
Informare si instruire n  domeniul protectiei
drepturilor mamei si copilului, deprinderilor de viata
independenta, managementului conflictelor in familie,
comunicare eficienta in cuplu, nonviolenta, prevenirea
traficului de fiinte umane, inclusiv a traficului de copii,
managementului de caz in colaborarea cu centrele
rezidentiale (pentru asistentii sociali).

in cadrul programelor de asistenta sociald a
gravidelor si mamelor cu copii mici ale asociatiei 7
tinere gravide au fost in asistenta multifunctionala
la domiciliu. Le-au fost oferite pachete cu produse
alimentare si igienico-sanitare.
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Copiiicu TB

Asistenta persoanelor aflate in dificultate, inclusiv
copii, tineri, maturi; asistenta copiilor migrantilor;
servicii de orientare in carier3, instruire vocationala si
medierea obtinerii unui loc de munca pentru tinerii in
dificultate.

Prin implicarea echipei asociatiei, familiilor cu copii
bolnavi de TB le-a fost oferit ajutor financiar pentru
procurarea produselor alimentare. A fost organizata
deplasarea lor la Cornesti si Tarnova. Copiilor
bolnavi de TB aflati la tratament ambulatoriu
le-a fost oferita asistenta pentru a li se permite
frecventarea scolii dupa concluziile medicului
ftiziatru. Prin voluntarii din institutiile educationale
a fost monitorizata atitudinea fata de copiii bolnavi.

Co-infectia TB/HIV

in asistenta echipei asociatiei au fost 2 persoane
TB/HIV, pentru care a fost implementat un plan de
asistenta individuala elaborat cu medicul ftiziatru si
specialistii de la Centrul Sanatate Publica.

Persoanele cu TB

rezistenta

drog

Echipa asociatiei a oferit asistentd in baza
managementului de caz pentru toate categoriile
de bolnavi fara a specifica aparte pe cei cu TB drog
rezistenta.

Populatiile vulnerabile sau greu
de atins

in colaborare cu administratia publica locala, au fost
identificate persoanele revenite din penitenciare,
de la munca de peste hotare, persoanele fara loc
stabil de trai. Pentru toate acestea a fost asigurata
consultanta medicilor de familie si, in caz de
necesitate, consultanta medicului ftiziatru. in
rezultat au fost identificate patru persoane bolnave
de TB.

in opinia dumneavoastra, care
sunt cele mai mari realizari ale
organizatiei dumneavoastra in
domeniul TB?

Principala realizare a fost micsorarea numarului de
bolnavi aflatiin abandon de la 26 panala 6 persoane
in prezent.

Sensibilizarea autoritatilor referitor la problemele
bolnavilor de TB. Crearea unui mediu tolerant fata
de bolnavii de TBin comunitate, institutii si colective
de munca.

Motivarea liderilor comunitari de a se incadra in
activitati de control TB, in calitate de voluntari.
Aspectele privind controlul asupra TB au fost
incluse in agenda autoritatilor publice de nivelul
unu si doi.

Bolnavii de TB au beneficiat de acces la sursele
din fondurile de asistenta sociala a persoanelor in
dificultate si la asistenta juridica.
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Perspective pe viitor

Echipa asociatiei planifica consolidarea bunelor
practici in localitatile din raionul Causeni si
extinderea activitatilor in domeniul de control TB in
15 localitati din raionul $tefan Voda.

Utilizarea capacitatii voluntarilor in activitatile de
informare si sensibilizare privind tuberculoza.

Denumirea ONG-ului

Parteneriat necomercial ,Programe Medico-

Sociale” este o organizatie constituita din fostii
pacienti TB

Anul crearii ONG-ului 2008
Domeniul principal de TB/HIV
activitate al organizatiei

Din ce an activeaza ONG-ul in 2008

domeniul TB

Ariile teritoriale acoperite

Bender, Slobozia

Grupurile-tinta

Populatia cu acces redus la servicii medicale,
social-vulnerabile, detinutii, ex-detinutii, UDI, LSC

Viziunea O societate fara povara TB si HIV.

Misiunea Reducerea incidentei si mortalitatii cauzate de
maladiile infectioase, TB, HIV.

Valori Caritate, suport

Va rugam mult, descrieti activitatile ONG-ului privind:

Depistarea precoce a cazurilor
TB si examinarea contactilor

in cadrul PN ,PMS" sunt realizate activitati de
suport pentru depistarea TB in randul persoanelor
cu acces redus la servicii medicale, precum si in
randul contactilor.

DOT si suportul pentru
tratamentul

Se efectueaza DOT pentru categoria de pacienti cu
maladii concomitente ce complica deplasarea lor.

Implicarea lucratorilor medicali
comunitari si voluntarilor

Se desfasoara dupa necesitate.

Integrarea TB cu alte servicii:
a. Sanatatea reproductiva

b. Programe si proiecte privind
HIvV

c. alte

Are loc integrarea serviciilor cu programele de pro-
filaxie In domeniul HIV.
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Advocacy, comunicare si
mobilizare sociala (ACSM)

In cadrul PN ,PMS" au loc activitati de advocacy si
mobilizare a APL si a organizatiilor guvernamentale
si non-guvernamentale

Reducerea stigmatizarii si
discriminarii

Se desfasoara activitati de eliminare a discriminarii
persoanelor cu TB. PN ,PMS" reprezinta fostii
pacienti cu TB de pe malul stang al raului Nistru.

Instruirea si supravegherea
pentru consolidarea
capacitatilor locale

Sunt organizate activitati de instruire pentru
lucratorii medicali si pacienti.

Parteneriatele public-private

Studii operationale si rapoarte

Specificati daca realizat

i si descrieti activitati tintite in urmatoarele grupuri:

Femeile cu TB, inclusiv in
timpul sarcinii

Activitati de suport psihologic in contextul proiec-
telor generale.

Copiiicu TB

Activitati de depistare a TB in focare in contextul
proiectelor generale.

Co-infectia TB/HIV

Examinare la TB a persoanelor HIV infectate in
contextul proiectelor generale.

Persoanele cu TB drog
rezistenta

Activitati de depistare TB si aderenta la tratament.

Populatiile vulnerabile sau greu
de atins

Activitati de baza in profilaxia TB si HIV se
desfasoara in aceste categorii de populatie.

n opinia dumneavoastra, care
sunt cele mai mari realizari ale
organizatiei dumneavoastra in
domeniul TB

Experienta bogatd acumulatd in PN ,PMS". in
organizatie lucreaza medici ftiziopneumologi,
juristi, lucratori sociali.

Au beneficiat de suport in cadrul PN ,PMS" majo-
ritatea pacientilor cu TB din regiunea transnistrea-
na.

Perspective pe viitor

Continuarea activitatilor de profilaxie TB, HIV in
regiune.
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Denumirea ONG-ului

Asociatia Obsteasca ,AFI" (www.afi.md),

subrecipient al Centrului PAS pe componenta TB

Anul crearii ONG-ului

AFI: Act for Involvement este succesoarea asociatiei
obstesti Carlux si Caritas Luxembourg, care a initiat
primele interventii in domeniul sanatatii publice in
Moldova in anul 1999.

Domeniul principal de
activitate al organizatiei

Principal — tuberculoza

Altele: HIV/SIDA, maladii netransmisibile (diabetul
zaharat, bolile cardiovasculare), dependenta de
droguri

Din ce an activeaza ONG-ul in
domeniul TB

Din anul 1999, fiind la baza implementarii in sistemul
penitenciar a Strategiei DOTS (2001), care ulterior
s-a extins in intreaga tara (2004).

Ariile teritoriale acoperite

Difera de la proiect la proiect.
National, mun. Chisinau, raionul Anenii Noi, sistemul
penitenciar.

Grupurile-tinta

Pacientii cu tuberculoza, inclusiv detinutii

Pacientii cu tuberculoza eliberati din detentie
Persoanele fara adapost

Detinutii

Persoanele drog dependente eliberate din detentie.
Persoane afectate de HIV/SIDA eliberate din detentie.

Viziunea

0 societate responsabila pentru propria sanatate.

Misiunea

+AFI" construieste poduri pentru a asigura accesul
la sanatate pentru persoanele in dificultate afectate
de TB, HIV/SIDA si alte maladii cu impact social
major prin servicii inovative, advocacy si mobilizare
comunitara.

Valori

Sanatate pentru toti
Promovarea drepturilor omului
Activism civic

Nediscriminare

Egalitatea de sanse

Va rugam mult,

descrieti activitatile ONG-ului privind:

Depistarea precoce a cazurilor
TB si examinarea contactilor

Activitati de depistare precoce sunt realizate in
mun. Chisinau prin screening-ul la tuberculoza a
persoanelor fard adapost (anchetare) si insotirea
persoanelor cu semne sugestive la TB catre medicul
ftiziopneumolog.
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DOT si suport pentru
tratament

DOT este realizat de catre echipa mobila ,AFI",
constituita din medic si asistent medical pentru
persoanele fara adapost din mun. Chisinau.
Suportul pentru tratament este asigurat prin
implicarea ONG-ului in oferirea stimulentelor la nivel
national (inclusiv din penitenciare) pentru pacientii
aflati in tratament antituberculos din resursele FG.
Detinutii cu TB (de pe malul drept al raului Nistru)
neaderenti la tratament sau cu risc de intrerupere
beneficiaza de suport psihologic pentru mentinerea
sau reintoarcerea in tratament.

Pentru detinutii cu TB in perioada de pregatire spre
eliberare se realizeaza activitati de informare si
completare a chestionarului de probleme sociale
pentru referirea catre medicul ftiziopneumolog.
Ulterior, ex-detinutii sunt monitorizati si beneficiaza
de suportul necesar pana la finalizarea cu succes a
tratamentului.

Implicarea lucratorilor
medicali comunitari si
voluntarilor

In raionul Anenii Noi se deruleaza cu succes din anul
2012 activitati de implicare comunitara prin crearea
Grupurilor de suport a pacientilor cu tuberculoza
la nivel de Primarie. Echipele multidisciplinare au
fost instituite prin ordinul Primarului comunei,
in componenta lor fiind inclusi asistentii sociali,
medicul de familie, politistul, reprezentantii bisericii,
ai ONG-urilor si alti lideri din localitate. Ca urmare,
au fost diversificate posibilitatile de suport social
pentru persoanele cu TB, dar si cresterea aderentei
la tratament.

JAFI" are statut de organizatie-gazda pentru
voluntariat. Implicarea voluntarilor se realizeaza in
cadrul campaniilor de informare (24 martie), dar si in
colectari de fonduri pentru persoanele fara adapost
in cadrul evenimentului Yard Sale.

Din 2016, ,AFI" a devenit partener al Consiliului
American pentru Educatie Internationala (American
Councils for International Education) si a oferit
oportunitatea de stagiune de vara pentru doi
studenti-voluntari din cadrul Scolii de Sanatate
Publica din SUA.
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Integrarea TB cu alte servicii:
a. Sanatatea reproductiva

b. Programe si proiecte in
domeniul HIV

c. alte

Programe si proiecte in domeniul HIV -

in cadrul proiectului de depistare precoce a TB la
persoanele fara adapost au fost realizate si activitati
de testare la HIV cu aplicarea testelor rapide.

c. alte

in scopul replicarii modelului existent in tuberculoza
de interventii comunitare din raionul Anenii Noi
asupra maladiilor netransmisibile (diabet zaharat si
boli cardiovasculare) a fost elaborat un instrument
de screening integrat (TB, DZ, BCV) pentru
personalul ONG (proiect in derulare). Educatia de
sanatate, schimbarea comportamentelor riscante,
diminuarea factorilor de risc, depistarea precoce,
aderenta la tratament si prevenirea complicatiilor —
sunt obiectivele de baza ale activitatii. Referirea si
insotirea catre sistemul de sanatate pentru aplicarea
interventiilor necesare.

Advocacy, comunicare si
mobilizare sociala (ACSM)

In prezent, ,AFI" administreazd activitatea
Secretariatului Platformei OSC-urilor active in
lupta cu TB si al Comitetului KAP (key-affected
populations) care reprezinta interesele populatiilor-
cheie afectate de TB si HIV/SIDA la nivel national

De asemenea, ,AFI" participa la grupurile tehnice de
lucru ale Consilului National de Coordonare (CNC) a
programelor de profilaxie si control al infectiei HIV/
SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de control
al tuberculozei.

lar la nivel international ,AFI" este membru al STOP
TB Partnership, TB Europe Coalition, Societatea
Internationala HIV, dar si reprezentat pe tara a Law
Enforcement and HIV Network (LEAHN).

Reducerea stigmatizarii si
discriminarii

in parteneriat cu Asociatia Promo-LEX (activa in
domeniul drepturilor omului) si Equal Rights Trust, in
aul 2015 am implementat activitati de identificare a
cazurilor de discriminare pe motiv de sanatate pentru
persoanele cu TB, infectati HIV, drog dependenti si cu
dizabilitate si referire catre asistenta juridica gratuita
in unele cazuri. Rezultatele sunt incluse in Raportul
cu privire la inegalitate si discriminare in Republica
Moldova (a se vedea in continuare compartimentul
Studii operationale si rapoarte).
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Instruirea si supravegherea
pentru consolidarea
capacitatilor locale

in cadrul realizarii activitatilor proiectului sunt
desfasurare instruiri in abordarea multidisciplinara
centrata pe nevoile pacientului cu TB pentru diversi
partaneri: serviciul asistenta sociala, AMP, consiliile
locale si raionale.

La fel, este realizat un transfer de experienta catre
alte ONG-uri nasionale si internationale, inclusiv
vizite de schimb de experienta.

Parteneriatele public-private

Studii operationale si
rapoarte

1. In parteneriat cu Universitatea din Yale, USA
"Accessing Methadone Within Moldovan
Prisons: Prejudice and Myths Amplified by
Peers”, 2015 ( http://www.ijdp.org/article/
S0955-3959(15)00369-2/pdf)

2. In parteneriat cu PNCT si Centrul PAS ,Studiu
operational privind prevalenta si profilul de
comorbiditdti la persoanele fard adapost
cu tuberculoza activa si fara tuberculoza in
municipiul Chisindu (Republica Moldova", 2016

3. In parteneriat cu Promolex ,Combaterea
stigmei si inegalitatii in Republica Moldova",
2016 (https://promolex.md/wpcontent/
uploads/2016/08/Ro_doc_1468582624.pdf)

4. in parteneriat cu PNUD si BIT ,Tratamentul
videoobservat al pacientilor cu tuberculoza in
Republica Moldova" (in derulare 2016-2017).

5. In parteneriat cu PNCT ,Impactul fenomenului
de migratie asupra diagnosticului  si
tratamentului tuberculozei” (in derulare 2016-
2017).

Specificati daca realizati si descrieti activitati tintite in urmatoarele grupuri:

Femeile cu TB, inclusiv in
timpul sarcinii

Copiiicu TB

Co-infectia TB/HIV

Consiliere psihologica si suport in contextul
proiectului general.

Persoanele cu TB drog
rezistenta

Parte componentd a suportului social oferit de
FG pentru aderenta la tratamentului TB MDR. Se
realizeaza prin oferirea transferului banesc lunar
(980 MDL) pentru minimum 25 de prize administrate.
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Populatiile vulnerabile sau
greu de atins

Activitati realizate in institutiile penitenciare,
inclusiv continuitatea tratamentului dupa liberare si
referirea la sistemul de sanatate si suport social.
Persoanele fara adapost si consumatorii de droguri
injectabile au fost referiti catre metodele rapide
de diagnostic a tuberculozei (GenExpert) in mun.
Chitinau si Balti. In cadrul proiectului a fost realizat
si studiul operational privind comorbiditatile la
persoanele fara adapost cu TB si fara TB din mun.
Chisinau.

n opinia dumneavoastra, care
sunt cele mai mari realizari ale
organizatiei dumneavoastra
in domeniul TB?

D)

2)

a)

3)

Recunoastere la nivel international:

in anul 2009 AFI a devenit detinitorul Premiului
| pentru cel mai activ ONG in controlul TB, oferit
de Biroul European al OMS, Centrul European
de Control si Prevenire a Maladiilor si Consiliul
Europei.

in anul 2013, au fost recunoscute activitatile
+AFI1", realizate in controlul tuberculozei in
sistemul penitenciar, drept model de bune
practice la nivelul Regiunii Europene a OMS:
Follow-up of TB patients released from prisons
Interaction and collaboration of national
partners in TB detection and diagnostics
among inmates of the prison

Publicatia este disponibila pe link-ul
http://www.euro.who.int/en/publications/
abstracts/best-practices-in-prevention,-
control-and-care-for-drug-resistant-
tuberculosis

in anul 2016, in parteneriat cu PNCT, activitati
de bune practice incluse in publicatia Biroului
Regional OMS, precum urmeaza:

- Generating evidence on the
effectiveness of incentives for
improving health outcomes.

- Provision of access to adequate TB
diagnosis and treatment to homeless
people

Publicatia este disponibila pe link-ul

http://www.euro.who.int/en/publications/

abstracts/good-practices-in-strengthening-

health-systems-for-the-prevention-and-care-of-

tuberculosis-and-drug-resistant-tuberculosis-2015

Recunoastere la nivel national:

Implicare in luarea de decizii si elaborarea
PNCT si altor acte normative cu referire

la TB si HIV SIDA la nivel central, inclusiv
a planurilor de sustenabilitate pentru
activitatile realizate actualmente din
resursele FG.
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Perspective pe viitor 1) Replicarea modelelor de bune practici in
alte regiuni si alte domenii.

2) Continuarea activitatilor de advocacy
pentru perfectarea cadrului legal de
implicare a ONG-urilor in controlul TB,
inclusiv accesul la resurse financiare
nationale

3) Continuarea atragerii de fonduri pentru
activitatile PNCT.

Denumirea ONG-ului Asociatia Obsteasca ,Pentru Prezent si Viitor”
Anul crearii ONG-ului 2009
Domeniul principal de Activitate in domeniul reducerii riscurilor.

activitate al organizatiei

Din ce an activeaza ONG-ul 2010
in domeniul TB

Ariile teritoriale acoperite Mun. Chisinau, cu suburbii.

Grupurile—tinta Utilizatorii de droguri injectabile, persoane cu
statutul HIV pozitiv.

Viziunea Imbunatatirea calitatii vietii persoanelor ce provin
din grupurile dezavantajate.

Misiunea ¢ Informarea si educarea tuturor categoriilor de
populatie asupra pericolului provocat de HIV/
SIDA si tuberculoza

e Promovarea atitudinii de sprijin, toleranta si
compasiune fata de persoanele deja infectate
sau bolnave, apararea drepturilor si intereselor
acestora.

e Coordonarea eforturilor si imbunatatirea coo-
perarii intre administratia publica locala si AO
.Pentru Prezent si Viitor".

o Prestarea serviciilor de asistenta materiala, mo-
rald si psihologica pentru persoanele infectate
sau bolnave si familiilor acestora si alte grupuri
sociale n situatii de dificultate sau risc.

Valori « Atitudine de toleranta si respect fata de
beneficiari.

« Confidentialitatea informatiilor despre
beneficiari.

« Combaterea practicilor de discriminare.
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Va rugam mult, descrieti activitatile ONG-ului privind:

Depistarea precoce a
cazurilor TB si examinarea
contactilor

In perioada noiembrie 2014-martie 2016 , in
parteneriat cu AO , AFI" am activat in cadrul
proiectului , Extinderea accesului la diagnosticarea
rapida a tuberculozei in Moldova prin metoda G/
Xpert in randurile grupurilor de risc”. Am depistat 57
de cazuri de TB, cu o reusita in tratament pentru 53
de persoane.

DOT si suport pentru
tratament

in perioada anilor 2011-2013 am activat in cadrul
proiectului " ,Sporirea rolului pacientului si
comunitatii in controlul TB in mun. Chisinau", in
care au fost implicati lucratori sociali, voluntari ai
organizatiei in tratamentul DOT.

Implicarea lucratorilor
medicali comunitari si
voluntarilor

Perioada 2011-2013.

Integrarea TB cu alte servicii:

a. Sanatatea reproductiva
b. Programe si proiecte in
domeniul HIV

c. alte

Depistarea timpurie a tuberculozei si mentinerea in
tratament a beneficiarilor Programului de Reducere
a Riscurilor (utilizatorilor de droguri injectabile )
ramane a fi una dintre sarcinile primordiale ale
organizatiei. Periodic beneficiarii sunt instruiti in
cadrul activitatilor de informare despre TB . Aceasta
tematica este inclusa si in sirul tematicelor pentru
femeile CDI in cadrul activitatilor privind sanatatea
reproductiva.

Advocacy, comunicare si
mobilizare sociala (ACSM)

in fiecare an, in ajunul Zilei mondiale de combatere
a TB, organizam actiuni comunitare de informare a
populatiei despre TB cu distribuirea materialelor
informationale.

Reducerea stigmatizarii si
discriminarii

In activitatile de informare in cadrul organizatiei
specialistii atrag atentia beneficiarilor asupra
aspectelor legate de stigmatizare si discriminare, cu
atentionarea asupra masurilor intreprinse in cazul in
care beneficiarii se confrunta cu situatiile respective,
pe motiv de statut UDI, HIV sau TB.

Instruirea si supravegherea
pentru consolidarea
capacitatilor locale

Instruirile periodice ale beneficiarilor la comparti-
mentul depistare, tratament a TB.

Parteneriatele public-private

Conlucrarea cu organizatiile active in domeniul TB,
precum si cu IMSP.

Studii operationale si
rapoarte
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Specificati daca realizati si descrieti activitati tintite in urmatoarele grupuri:

Femeile cu TB, inclusiv in
timpul sarcinii

Femeile (beneficare ale PRR) suspecte la TB sunt
insotite de catre lucratorii sociali ai organizatiei catre
IMSP pentru confirmarea diagnosticului si initierea
de tratament.

Copiiicu TB

Co-infectia TB/HIV

Beneficiarii PRR cu statului HIV, carora li se
asociaza si TB, sunt monitorizati asupra respectarii
tratamentului.

Persoanele cu TB drog
rezistenta

In randurile beneficiarilor periodic sunt inregistrate
cazuri de TB multi-drog rezistenta, care individual
sunt instruiti despre necesitatea mentinerii in
tratament cu respectarea strictd a schemei de
tratament indicate de medic, si o atentie importanta
este atrasa asupra respectarii regulilor de tuse si
igiena pentru prevenirea contaminarii apropiatilor.

Populatiile vulnerabile sau
greu de atins

Persoanele cu statut HIV pozitiv, utilizatori de
droguri care refuza serviciile prestate de catre ONG,
neavand acces nici la serviciile medicale, din mai
multe motive: lipsa asigurarii medicale, neincredere
in sistemul medical.

n opinia dumneavoastra,
care sunt cele mai mari
realizari ale organizatiei
dumneavoastra in domeniul
TB?

Una dintre cele mai mari realizari ale organizatiei
este depistarea la timp, iar alte ori si tardive, a
beneficiarilor (utilizatorilor de droguri) cu insotirea
catre diagnosticare si tratament specific, cu reusita
in tratament.

Perspective pe viitor

Vom continua activitatile de informare si educare in
domeniul TB, adresate atat beneficiarilor Programului
de Reducere a Riscurilor, cat si populatiei generale.

Denumirea ONG-ului

Parteneriatul necomercial ,Activ”

Anul crearii ONG-ului 2014
Domeniul principal de B
activitate al organizatiei

Din ce an activeaza ONG-ulin | 2014

domeniul TB

Ariile teritoriale acoperite

Tiraspol, Dnestrovsc, Grigoriopol

Grupurile-tinta

Pacientii cu TB, contactii persoanelor cu TB
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Viziunea Micsorarea incidentei si mortalitatii din cauza TB si
extinderea accesului la servicii medicale calitative
de diagnostic si tratament.

Misiunea Contribuirea la extinderea accesului la servicii
medicale calitative in domeniul TB si alte maladii cu
impact social major.

Valori Umanitate, impartialitate, voluntariat, neutralitate,

toleranta.

Va rugam mult,

descrieti activitatile ONG-ului privind:

Depistarea precoce a
cazurilor TB si examinarea
contactilor

Interactiunea cu institutiile medicale si obtinerea
informatiei privind cazurile noi de TB, vizite ale
asistentului social in focarele TB si insotirea la
examinare medicala a pacientilor cu TB si persoanele
contacte ale acestora.

Realizarea campaniilor de informare pentru populatie
privind necesitatea examinarilor regulate la TB.

DOT si suport pentru
tratament

Din anii 2014-2015, pacientii cu risc inalt de
intrerupere a tratamentului si cu probleme de acces
la tratament (persoane cu dizabilitati, persoane
dependente de substante psihoactive, persoane
fara adapost, mame singure cu copii minori etc.)
urmau tratament antituberculos la domiciliu sub
supravegherea DOT suporterilor din cadrul ONG-ului.
Din 2014 pana in prezent, pacientilor cu TB reintorsi
in tratament dupa abandon si celor cu risc inalt de
intrerupere a tratamentului le sunt oferite consiliere
pentru aderenta. La fel, pacientii aderenti la
tratament beneficiaza de suport lunar (banesc) din
resursele FG.

Implicarea lucratorilor
medicali comunitari si
voluntarilor

Toate activitatile proiectelor sunt realizate 1in
colaborare cu serviciul ftiziopneumologic. In cadrul
campaniilor dedicate zilei de 24 martie, sunt atrasiin
activitati voluntarii.

a. Sanatatea reproductiva
b. Programe si proiecte in
domeniul HIV

c. alte

Integrarea TB cu alte servicii:

In situatii individuale, pentru solutionarea
problemelor ONG-ul conlucreaza cu Centrul SIDA.

Advocacy, comunicare si
mobilizare sociala (ACSM)

Juristul ONG-ului ofera consultari juridice pacientilor,
inclusiv in solutionarea diverselor probleme sociale
(perfectarea actelor, adresari in judecata etc.).

Reducerea stigmatizarii si
discriminarii

in cazul constatarii situatiilor de discriminare,
persoanei i se ofera suportul juridic necesar.
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Instruirea si supravegherea
pentru consolidarea
capacitatilor locale

Din 2014, ONG-ul este inclus in componenta gru-
purilor de lucru municipale ca partener al sectorului
guvernamental.

Parteneriatele public-private

Studii operationale si
rapoarte

Specificati daca realizati si descrieti activitati tintite in urmatoarele grupuri:

Femeile cu TB, inclusiv in
timpul sarcinii

Activitati specifice nu se realizeaza (de comun cu
restul beneficiarilor).

Copiiicu TB

Co-infectia TB/HIV

Interactiune cu Centrul SIDA pentru solutionarea
cazurilor individuale si referirea catre ONG-urile
active in domeniul HIV/SIDA (dupa caz).

Persoanele cu TB drog
rezistenta

Sunt oferite consultari motivationale permanente si
este asigurat suport financiar in scopul mentinerii
aderentei la tratament. Implicarea familiei pentru
mentinerea compliantei la tratament.

Oferirea suportului motivational in detentie.

Populatiile vulnerabile sau
greu de atins

Identificarea persoanelor fara adapost si referirea la
servicii de diagnostic si tratament TB in colaborare
cu administratia publica locala.

Oferirea suportului motivational (pachete alimentare)
detinutilor cu TB aderenti.

n opinia dumneavoastra,
care sunt cele mai mari
realizari ale organizatiei
dumneavoastra in domeniul
TB?

Crearea parteneriatelor si semnarea acordurilor de
colaborare cu institutiile ftiziopneumologice. La fel,
asigurarea suportului motivational pentru detinuti.

Perspective pe viitor

Sensibilizarea autoritatilor locale privitor problema
TB, inclusiv implicarea mai activa a sectorului non-
guvernamental in procesul de finantare a serviciului
de sanatate. Realizarea proiectului de antreprenoriat
cu angajarea in campul muncii a persoanelor din
grupurile vulnerabile.
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Denumirea ONG-ului

Anul crearii ONG-ului

AO Centrul de Asistenta Sociala ,Casa Sperantelor”

2001

Domeniul principal de
activitate al organizatiei

Scopul organizatiei este acordarea ajutorului
persoanelor aflate in situatie de risc, imbunatatirea
nivelului lor de viata.

Din ce an activeaza ONG-ul
in domeniul TB

2012

Ariile teritoriale acoperite

Raionul Soroca

Grupurile-tinta

Persoanele aflate in situatie de risc
Persoanele cu dizabilitati

Grupuri vulnerabile de populatie
Femei

Pacienti TB

Persoane in etate

Viziunea

AO Centrul de Asistenta Sociala ,Casa Sperantelor”
din raionul Soroca contribuie la dezvoltarea servi-
ciilor sociale conform standardelor europene, care
cuprind nevoile tuturor categoriilor de beneficiari.
Organizatia desfasoara activitati socio-educative,
informative si instructive pentru a asigura un mediu
favorabil de reabilitare si integrare sociala a catego-
rillor dezavantajate din raion.

Misiunea

Valorificarea experientei organizatiei prin asigurarea
unui acces echitabil si nediscriminatoriu al popula-
tiei raionului la servicii sociale, adaptate la nevoilor
sociale actuale, in vederea cresterii calitatii vietii si
promovarii principiilor echitatii sociale, coeziunii si
incluziunii sociale, in concordantad cu standardele
nationale si europene in domeniu.

Valori

Responsabilitate,  Corectitudine,  Transparenta,
Autodeterminare.
Respectarea drepturilor si opiniilor beneficiarilor.
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Va rugam mult, descrieti activitatile ONG-ului privind:

Depistarea precoce a
cazurilor TB si examinarea
contactilor

Membrii echipei de implementare a proiectului
organizeaza lunar vizite in teren pentru a lucra direct
cu beneficiarii proiectului: discuta cu pacientii si
membrii familiilor lor privind caile de transmitere,
tratamentul si profilaxia maladiei TB, importanta
investigatiilor si depistarii precoce a maladiei,
oferirea serviciilor de consultanta si referire la diverse
institutii, solutionarea celor mai stringente probleme.
De asemenea, organizam discutii cu persoanele din
grupul de risc TB: contactii, vecini, prieteni, colegi,
care sunt informati despre caile de profilaxie a TB si
riscurile la care poate fi supusa orice persoana care a
fost in contact cu persoanele bolnave si nu respecta
regulile de igiena si profilaxie. Vizitele sunt planificate
din timp si coordonate cu asistentii medicali
din localitati. In cazurile depistarii suspectilor,
persoanele sunt referite pentru a fi investigate la TB.
Organizam sedinte cu participarea autoritatilor locale
pentru a discuta importanta asigurarii suportului in
examinarea contactilor din grupurile vulnerabile:
asigurarea cu transport, investigatii gratuite.

DOT si suport pentru
tratament

Echipa proiectului, in special asistentul social
si psihologul, acorda suport pacientilor aflati in
tratament, in special celor cu risc de pierdere din
supraveghere. Identificam initial grupul de risc de
pierdere din supraveghere, apoi stabilim o strategie
pentru fiecare pacient in parte. in cazurile celor cu
risc sporit de intreruperi, identificdm problemele
ce influenteaza intreruperea, ne implicdm noi si
identificam parteneri locali, in special din cadrul
APL, pentru solutionarea acestor probleme. in
functie de fiecare caz, referim pacientul la institutiile
si organizatiile ce pot influenta, acorda suport in
solutionarea problemelor acestor familii.

Implicarea lucratorilor
medicali comunitari si
voluntarilor

Lunar AO ,Casa Sperantelor” organizeaza sedinte
operative ale echipei de implementare a proiectului
cu participarea medicului si asistentei superioare
de la Sectia ftiziopneumologie Soroca. La sedinta
analizam activitatile realizate in luna precedenta,
identificam cele mai dificile cazuri si stabilim lista
pacientilor care necesita supraveghere pentru
luna curenta. Supravegherea si monitorizarea
pacientilor TB din localitatile rurale se realizeaza
de comun cu lucratorii medicali si asistentii sociali
comunitari din aceste localitati.
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Integrarea TB cu alte servicii:

a. Sanatatea reproductiva
b. Programe si proiecte in
domeniul HIV

c. alte

Cele mai dificile cazuri sunt referite la echipa de
implementare pentru a gasi posibilitati de sustinere
si suport in solutionarea problemelor acestor
persoane si familii.

La sedinta din luna noiembrie 2016 a participat
medicului-sef interimar al Spitalului raional Soroca,
Valeriu Petrovici, si medicul sectiei de fluorografie,
Veaceslav Donos. A fost discutata modalitatea
de examinare a persoanelor din grupul de risc TB,
procedura de asigurare a investigatiilor gratuite
pentru aceste persoane.

Advocacy, comunicare si
mobilizare sociala (ACSM)

Activitatile realizate de AO ,Casa Sperantelor” ne-au
permis sa mobilizam urmatoarele structuri:
Consiliul raional Soroca — a sustinut initiativa
ONG-ului ,Casa Sperantelor" de a se implica in
activitatea de informare a populatiei raionului
in general si, in special, a pacientilor TB pentru a
spori aderenta la tratament si a diminua numarul
imbolnavirilor TB in raion; a sustinut activitatea
echipelor de suport social in primariile raionului; a
contribuit la investigarea persoanelor vulnerabile
din grupul de risc TB din raion.

APL-urile de nivelul unu - s-au implicat in
solutionarea celor mai stringente probleme ale
familiilor pacientilor TB, au organizat transportarea
si investigarea gratuita a contactilor si persoanelor
din grupul de risc TB / Zastanca; Bulboci, Parcani,
Voloave, Cosauti, Vadeni.

Spitalul raional, Sectia Ftiziopneumologie Soroca -
au sustinut activitatea ONG-ului si au fost parteneri
in solutionarea celor mai dificile cazuri. Permanent
ne-au prezentat informatii despre noile cazuri de
imbolnavire si impreuna am stabilit strategiile de
lucru pentru fiecare pacient in parte.

Directia Asistenta Sociala si Protectie a Familiei - a
sprijinit incadrarea asistentilor sociali in activitatile
proiectului, in echipele de suport comunitar pentru
a asista pacientii TB din raion si a promova o
atitudine nediscriminatorie fata de persoanele
cu tuberculoza si membrii familiillor acestora in
societate.

Fondul Local de Sustinere a Populatiei - a asigurat
suport material pacientilor TB si membrilor
familiilor acestora pentru solutionarea celor mai
stringente probleme care influentau mentinerea lor
in tratament.
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Reducerea stigmatizarii si
discriminarii

in acest scop echipa de implementare a realizat
urmatoarele activitati:

1. Informarea locuitorilor raionului Soroca
referitor la maladia TB, tratamentul si
profilaxia maladiei, reducerea stigmatizarii si
discriminarii acestor persoane.

2. Discutii cu APL si alte structuri comunitare
— potentiali angajatori - referitor la faptul ca
pacientii TB tratati sunt persoane apte de
munca, la fel ca si alti membri ai comunitatii.

3. Discutii cu membrii familiilor pacientilor TB
referitor la evitarea izolarii acestor persoane,
profilaxia maladiei si sustinerea lor pentru
mentinerea in tratament si finalizarea lui.

Instruirea si supravegherea
pentru consolidarea
capacitatilor locale

In scopul consolidarii capacitatilor locale au fost
organizate ateliere de lucru pentru membrii echipelor
de suport comunitar. Scopul acestor ateliere:
dezvoltarea cunostintelor si abilitatilor in domeniu,
acordarea asistentei pacientilor TB pentru mentinerea
lor in tratament si solutionarea problemelor curente,
metode de lucru cu pacientii si contactii. A fost
prezentata situatia in domeniul TB in raionul Soroca,
lucrul cu pacientii pentru sporirea aderentei la
tratament, riscurile la care poate fi supusa fiecare
persoana care se afla in contact cu bolnavii. Au
fost discutate problemele in procesele de depistare,
examinare si supraveghere pe durata tratamentului,
importanta identificarii contactilor pacientilor nou-
depistati si informarea acestora despre simptomele,
tratamentul si profilaxia maladiei. Membrii echipelor
de suport comunitar instruiti in cadrul proiectului
continua sa presteze servicii calitative beneficiarilor
atat din grupul de risc TB, cat si altor categorii de
populatie vulnerabila. Ei disemineaza informatia
in randurile colegilor, rudelor, prietenilor, asigurand
astfel o informare de la egal la egal a diverselor
categorii de populatie.

Persoanele informate prin diferite cai detin cunostinte
elementare in domeniul diagnosticarii, tratamentului,
profilaxiei TB si vor apela la asistenta specializata in
caz de necesitate.
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Parteneriatele public-private

Pe parcursul implementarii proiectului a fost
fortificat parteneriatul cu Spitalul Raional, Sectia
Ftiziopneumologie Soroca. La intrunirile lunare
erau stabilite listele pacientilor TB care se trateaza
ambulatoriu si in regim spitalicesc. De asemenea,
se discutau problemele cu care se confruntau
in activitatea lor echipele de suport comunitar
in lucrul direct cu pacientii din teritoriu, diferite
situatii care necesitau implicarea directa a APL,
asistentilor medicali, ce tineau de mentinerea in
tratament a pacientilor. impreuna discutam cazurile
de intrerupere in tratament si identificam solutii de
reintoarcere in tratament.

Studii operationale si
rapoarte

Echipa de implementare a colaborat in calitate de
partener al AO ,AFI" in chestionarea pacientilor TB
pentru a afla problemele cu care se confrunta si
pentru a testa cunostintele, atitudinile si practicile
reprezentantilor APL in controlul TB.

Specificati daca realizati si descrieti activitati tintite in urmatoarele grupuri:

Femeile cu TB, inclusiv in
timpul sarcinii

in raionul Soroca nu au fost diagnosticate cu TB
femei insarcinate.

Copiiicu TB

Echipa de implementare a acordat o atentie sporita
pentru doua familii cu copii diagnosticati cu TB (din
or. Soroca si s. Cosauti).

Membrii echipei au mobilizat autoritatile locale si
au acordat asistenta in perfectarea pachetului de
documente pentru plasarea a doi copii minori din s.
Cosauti in Centrul Ftiziopneumologic de Reabilitare
pentru Copii din Tarnova.

Co-infectia TB/HIV

Pe parcursul activitatii in calitate de beneficiar/
pacient cu TB/HIV al organizatiei este o singura
persoana, care este monitorizata periodic, i se ofera
consiliere psihologicd si sustinere materiald. In
rezultatul evaluarii situatiei materiale acestei familii
i-a fost alocat ajutor social si ajutor material din
sursele FLSSP.
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Persoanele cu TB drog
rezistenta

Cu persoanele cu TB drog rezistente si cu cele cu risc
sporit de abandon organizam sedinte de consiliere de
la egal la egal.

In cadrul sedintelor este discutata starea pacientilor,
importanta urmarii tratamentului si respectarii
prescriptiilor medicale, dar si problemele cu care
se confrunta aceste persoane si familiile lor. La
sedinte sunt invitate persoane care deja au finalizat
tratamentul. Foarte utile sunt informatiile prezentate
de aceste persoane, care motiveaza si incurajeaza
pacientii sa respecte prescriptiile medicului pentru
a finaliza cu succes tratamentul. Problemele
identificate in cadrul activitatilor sunt discutate cu
autoritati si responsabilii pentru solutionarea lor.

Populatiile vulnerabile sau
greu de atins

In scopul sustinerii materiale a persoanelor
vulnerabile bolnave de TB, pentru solutionarea unor
probleme stringente, au fost completate anchete
sociale pentru cele mai defavorizate persoane si li
s-a acordat ajutor material din sursele Fondului Local
de Sustinere Sociala a Populatiei. De asemenea,
celor mai vulnerabile persoane care se trateaza
ambulatoriu li s-a acordata ajutor umanitar. in total,
pe parcursul anului 2016 au beneficiat de ajutor
material si umanitar 25 de persoane.

n opinia dumneavoastra,
care sunt cele mai mari
realizari ale organizatiei
dumneavoastra in domeniul
TB?

Datorita activitatilor realizate pe parcursul a 4 ani,

AO, Casa Sperantelor":

e Cetatenii sunt mai informati in problema TB,
cunosc care sunt metodele de profilaxie, astfel
sunt mai protejati.

e Pacientii TB din localitatile raionului Soroca sunt
sustinuti de diversi parteneri comunitari, care
se implica in solutionarea problemelor acestor
persoane.

e Problema TB este conceputa ca o
problema sociald, a carei solutionare tine
de responsabilitatea tuturor  structurilor
comunitare.

o In fiecare localitate a raionului sunt create si
activeaza echipe de suport comunitar, care au
beneficiat de instruire, informare si contribuie
la reducerea numarului de imbolnaviri de TB in
randurile populatiei.

e Acrescut numarul de cazuride depistare precoce
a maladiei, fapt ce influenteaza inceperea la
timp a tratamentului si sporirea ratei de succes.

83




Perspective pe viitor o Cresterea ratei de succes terapeutic al
pacientilor aflati in tratament ambulatoriu
din raionul Soroca pana la 85% prin oferirea
asistentei psihosociale si  suportului in
solutionarea celor mai stringente probleme.

e Depistarea precoce a TB si facilitarea accesului
beneficiarilor la servicii de diagnostic si
tratament prin  organizarea investigatiei
contactilor si persoanelor care necesita vigilenta
sporita.

e  Crestereagraduluide informare si constientizare
privind TB a familiilor migrantilor din grupul de
risc TB si a persoanelor care necesita vigilenta
sporitd din localitatile raionului referitor la
riscurile maladiei.

e Consolidarea parteneriatului  intre  ONG-
ul ,Casa Sperantelor”, Centrul de Sanatate
Publica, Centrul Medicilor de Familie, Sectia
Ftiziopneumologie Soroca pentru reducerea
cazurilor de TB si asigurarea sanatatii publice in
raionul Soroca.

Anul crearii ONG-ului 1997
Domeniul principal de Prevenirea excluderii sociale a tinerilor; prevenirea
activitate al organizatiei HIV sia consumului de droguri; asistenta psihosociala

a persoanelor consumatoare de droguri si a altor
grupuri cu risc sporit de infectare cu HIV.

Din ce an activeaza ONG-ul Din anul 2000, incepand cu implementarea

in domeniul TB programelor de reducere a riscurilor in mediul
consumatorilor de droguri injectabile.

Ariile teritoriale acoperite Mun. Balti, or. Falesti si or. Ungheni

Grupurile tinta - Tinerii, inclusiv din grupurile vulnerabile

- Consumatorii de droguri injectabile
- Lucratoarele sexului comercial
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Viziunea

- Serviciile prestate in domeniul prevenirii HIV,
tratament, suport si ingrijiri sunt durabile.

- Parteneriatele dintre diversi parteneri implicati
in combaterea HIV sunt functionale.

- Politicile in domeniu sunt clare, recunoscute
la nivel national si international, cu implicarea
tuturor actorilor statali, neguvernamentali si
privati.

- Organizatiile si actorii din domeniu detin
capacitati consolidate si ofera servicii in baza
finantarii de stat, cu suplimentarea acesteia din
resursele donatorilor internationali.

Misiunea Prevenirea excluderii sociale a tinerilor prin
prestarea serviciilor de ocrotire a sanatatii publice in
domeniul HIV si a consumului de droguri.

Valori . Accesibilitate si echitate

. Toleranta, diversitatea si diferentele
. Durabilitate si continuitate

« Participativitate (implicare)

o Devotament

Va rugam mult, descrieti activitatile ONG-ului privind:
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Depistarea precoce a
cazurilor TB si examinarea
contactilor

Utilizatorii de droguri injectabile reprezinta una dintre
cele mai vulnerabile categorii de populatie vis-a-vis
de achizitionarea TB, inclusiv prin prisma faptului ca
prevalenta HIV in acest grup este una foarte inalta.
Plus la aceasta, statutul psihologic si social al acestei
categorii de cetateni ai Republicii Moldova reprezinta
o bariera in accesarea serviciilor medicale. In context,
ar trebui fortificat potentialul de colaborare intre aceste
doua sisteme (programele de reducere a riscurilor si
serviciile de control TB). Rolul programelor de reducere a
riscurilor este evident la etapa de identificare a cazurilor
de TB, asigurare a aderentei si a mentinerii in tratament,
acompaniament social. in aceastd ordine de idei,
proiectul de fata isi propune sa consolideze capacitatea
Asociatiei ,Tinerii pentru Dreptul la Viata", Balti, prin
mentinerea unei colaborari pertinente cu Dispensarul
Ftiziopneumologic, in dezvoltarea activitatilor de
prevenire, identificare timpurie, motivare si mentinere in
tratament TB a grupurilor la risc, pentru care aplica si
interventii bazate pe Strategia de Reducere a Riscurilor.
In contextul descris aici, Asociatia , Tinerii pentru Dreptul
la Viata", Balti prin intermediul urmatoarelor unitati
si programe implementate asigura, incepand cu anul
2012, aplicarea unui mecanism de identificare precoce
a cazurilor de TB in mediul consumatorilor de droguri
injectabile:
- Lucratorilor outreach si a voluntarilor
Programului de reducere a riscurilor
- Asistentilor punctelor de schimb a seringilor si
consultare
- Personalului centrului comunitar de asistenta
a persoanelor dependente de substante psiho-
active
- Personalului Centrului de Sanatate Prietenos
Tinerilor ,ATIS"
- Retelei de parteneri ONG si OG din mun. Balti
- Celor trei consultanti de la egal la egal angajati
in cadrul proiectului.
Toate unitatile enumerate sunt sensibilizate pentru a
aborda mai insistent problema TB in relatie cu grupul
de beneficiari prin aplicarea urmatorului algoritm:
- Informare despre TB, comunicare si distribuire
de materiale informationale
- Observarea simptomaticii specifice
- Aplicarea anchetei de screening
- Incurajarea si stimulare pentru efectuarea
diagnosticului (prin GenExpert efectuat in cadrul
urmatoarelor institutii: Centrul de sanatate Nr.
1, Sectia consultativa a SCMB, Dispensarul
ftiziopulmunologic municipal, Balti)
- Referirea catre consultantii de la egal la
egal pentru suport
- Referirea siinsotirea catre
medicul ftiziatru al Dispensarului
Ftiziopneumologic din mun. Balti pentru
initierea si mentinerea in tratament.
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DOT si suport pentru
tratament

Organizarea activitatilor de la egal la egal in
implicarea si mentinerea persoanelor cu TB in
tratament, acompaniament social si referire
De foarte multe ori, dar si practica ne demonstreaza
ca medicii au putin timp si sunt suprasolicitati in a-si
asculta pacientii in masura necesara, in a acorda
atentia solicitata si a lua in considerare sentimentele
acestora. Ei nu au destule cunostinte despre
problemele emotionale si, deseori, le provoaca
teama bolnavilor, dandu-le explicatii intr-un limbaj
inadecvat, prea tehnic. Din aceste considerente, in
cadrul activitatii noastre sunt implicate persoane in
calitate de consultanti de la egal la egal, din mediul
grupului-tinta vizat de proiect, cu experienta proprie
in administrarea cu succes a tratamentului TB, care
se implica atat la etapa de identificare timpurie a
persoanelor cu TB, cat si vederea oferii suportului
psihosocial necesar, anume:
- Observarea simptomaticii specifice
- Motivarea persoanelor pentru diagnostic TB
- Facilitare si insotire pentru realizarea
diagnosticului
- Motivarea persoanelor pentru accesarea
tratamentului
- Suport persoanelor in complianta la
tratament, inclusiv prin implicarea in cadrul
grupurilor de suport reciproc, oferirea
consultatiilor de la egal la egal
- Consilierea psihologica
- Suport medicilor in identificarea si lucrul cu
persoanele care au abandonat tratamentul,
din mediul consumatorilor de droguri
injectabile.
- Realizarea DOT la indicatia si cu
consimtamantul personalului medical.
Este important aici de mentionat faptul
cain realizarea DOT pentru consumatorii
de droguri injectabile sunt implicati
consultantii de la egal la egal, care au trecut
prin experienta consumului de droguri si
detin experienta si abilitati atat in stabilirea
contactului, cat si mentinerea motivatiei
pentru tratament.

Implicarea lucratorilor
medicali comunitari si
voluntarilor

87



Integrarea TB cu alte servicii:

a. Sanatatea reproductiva
b. Programe si proiecte in
domeniul HIV

c. alte

Serviciile descrise anterior sunt integrate in cadrul
activitatii programelor de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri injectabile
implementate in mun. Balti.

Advocacy, comunicare si
mobilizare sociala (ACSM)

Asociatia detine experienta in participarea
la initiativele de pledoarie pentru sporirea
sustenabilitatii programelor de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri injectabile,
mobilizarea comunitatii consumatorilor pentru o
implicare mai activa in designul programelor de
reducere a riscurilor, dezvoltarea parteneriatelor
locale si nationale in sporirea calitatii programelor de
reducere a riscurilor, promovarea bunelor practici si a
experientelor novatoare in lucrul cu grupurile cu risc
sporit de infectare cu HIV.

Reducerea stigmatizarii si
discriminarii

Asociatia detine experienta in promovarea si
organizarea activitatilor de schimbare a perceptiei
sociale asupra consumatorului de droguri prin
intermediul lucrului cu mass-media, organizarii de
actiuni sociale si manifeste, organizarii activitatilor
de informare si sensibilizare pentru colaboratorii
politiei si cei ai institutiilor medicale.

Instruirea si supravegherea
pentru consolidarea
capacitatilor locale

Parteneriatele public-private

Studii operationale si
rapoarte

Deseori suntem parte si contribuim la realizarea
studiilor de nivel local sau national. Un exemplu bun
in acest sens este Studiul biocomportamental si
supraveghere de santinela.

Specificati daca realizati si descrieti activitati tintite in urmatoarele grupuri:

Femeile cu TB, inclusiv in
timpul sarcinii

Acest grup nu poate fi evidentiat drept un grup aparte
in cadrul activitatii noastre, dar printre persoanele
cu risc sporit de infectare cu HIV cu care lucram se
regaseste si acest grup.

Copiiicu TB

Acest grup nu poate fi evidentiat drept un grup aparte
in cadrul activitatii noastre, dar printre persoanele
cu risc sporit de infectare cu HIV cu care lucram se
regaseste si acest grup.
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Co-infectia TB/HIV

O atentie sporita in cadrul eforturilor depuse de
noi pentru identificarea precoce a cazurilor de TB
in mediul consumatorilor de droguri HIV pozitivi.
In acest sens tot mecanismul de actiune descris
anterior este aplicat in activitate impreuna cu
mentinerea contactului cu aceste persoane pentru
supraveghere continua, inclusiv a celor care sunt in
proces de tratament (pentru a preveni abandonul)
sau cei care au incheiat tratamentul.

Persoanele cu TB drog
rezistenta

Populatiile vulnerabile sau
greu de atins

A se vedea informatia prezentata anterior cu privire la
activitatea de depistare precoce a cazurilor de TB in
mediul consumatorilor de droguri injectabile.

n opinia dumneavoastra,
care sunt cele mai mari
realizari ale organizatiei
dumneavoastra in domeniul
TB?

Echipa de implementare a activitatilor. Pregatirea in
domeniu si abilitatile profesionale ale personalului
implicat in activitatea asociatiei.

Colaborarea si experienta interactiunii cu institutiile
medicale active in domeniul TB si HIV/SIDA din mun.
Balti.

Numarul de cazuri noi de TB depistate anual in
mediul grupurilor cu risc sporit de infectare cu
HIV(10-20 cazuri noi depistate anual). Numarul
persoanelor sustinute in proces de tratament si
rezultatul tratamentului, ludnd in consideratie situatia
vulnerabila a persoanelor cu care lucram.

Perspective pe viitor

Perspectivele de viitor ale Asociatiei pentru aceasta
directie de activitate tin de mentinerea si fortificarea
activitatilor, precum si asigurarea durabilitatii
programatice si financiare a acestora.
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Anexa Nr. 3

Secvente din activitatea zilnica a ONG-urilor
active in controlul TB

| ESTE UN POPOR USOR DE MANIFULAT™

131 NT
B
el Ao

EONEILIUL LOCAL MERENS
Lfmlnlnu. MEREMI

Echipa AFI Anenii Noi in cadrul campaniei de educare cu privire la TB organizata cu ocazia
Zilei Mondiale de Combatere a tuberculozei in incinta liceului din s. Mereni, 2016
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Asistentii sociali AFl Anenii Noi intr-o vizita de rutina la o pacienta cu tuberculoza
n satul Bulboaca, 2016

AO Consens Singerei
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Inaugurarea proiectului “impreund pentru o comunitate prospera”
implementat de catre asociatia Casa Sperantei Soroca, 2016

Echipa Centrului de Interventii si Asistenta Comunitara din Telenesti
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Echipa SMIT Balti in cadrul unei mese rotunde

e e

Echipa organizatiei Tinerii Pentru Dreptul la Viata din Balti in cadrul unei instruiri
pentru tineri cu privire la activismul social
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Kochon Prize

Organizatia Speranta Terrei din Balti distinsa la Paris cu un premiu
pentru combaterea tuberculozei, 2008

Flashmob organizat de echipa asociatiei Pas cu Pas Cahul cu ocazia Ziua de Comemorare
a persoanelor decedate de SIDA, 2015
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Aceasta publicatie a fost creata cu suportul Bayer Foundations, insa opiniile autorului exprimate in
aceasta publicatie nu neaparat reflecta punctele de vedere ale Bayer Foundations.
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