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ACRONIME

ACSM-TB — Advocacy, Comunicare, Mobilizare socialad in controlul tuberculozei
AFI - Act for Involvement (Actionati pentru implicare), asociatie obsteasca

CAP —sondaje sociologice pentru determinarea Cunostintelor, Atitudinilor si
Practicilor/comportamentelor populatiei in domeniul TB

CNAM - Compania Nationala de Asigurari in Medicina

CNC - Consiliul national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si
control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si control

al tuberculozei

DOTS - Strategia Tratamentului sub Directa Observatie

FG - Fondul Global pentru combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei

IFP - IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”

HIV - Virusul Imunodeficientei Umane

MSMPS - Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

PNCT - Programul National de Control al Tuberculozei

OMS — Organizatia Mondiald a Sanatatii

ONG - organizatie neguvernamentala

ONU - Organizatia Natiunilor Unite

PAS - Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate

SMIT - Societatea Moldovei impotriva Tuberculozei

TB - tuberculoza

TB MDR - TB Multidrog rezistenta

TIP - Tari de inalta prioritate (Armenia, Azerbaijan, Belarus, Bulgaria, Estonia, Georgia,
Kazahstan, Kargazstan, Letonia, Lituania, Moldova, Romania, Rusia, Tagikistan, Turcia,
Turkmenistan, Ukraina si Uzbekistan)

UCIMP - IP ,,Unitatea de Coordonare, Implementare si Monitorizare a Proiectului
de Restructurare a Sistemului Sanatatii”

UE — Uniunea Europeana



»Cel mai important este faptul ca indicatorii buni de
sandtate nu mai reprezinta rezultatul unui singur sector:
imbunatatirea durabila a sanatatii  populatiei cu
respectarea principiului echitatii sociale este, de fapt, un
produs al unor politici efective realizate la toate nivelele
guvernului si al unor eforturi de colaborare depuse de catre

toate segmentele societatii”.

Margaret Chan,
Director General OMS
(din prefata la strategia europeana

Sdndtatea 2020)



REZUMAT

Strategia de advocacy, comunicare si mobilizare sociald in controlul tuberculozei (TB) in
Republica Moldova (anii 2018-2020) (in continuare - strategia ACSM-TB) este elaborata in
conformitate cu prevederile art. 28 (5) al Programului national de control al tuberculozei pentru
anii 2016-2020, aprobat prin hotararea de Guvern nr. 1160 din 20 octombrie 2016, precum si
ale p.7.4 al Foii de parcurs pentru modernizarea serviciului de ftiziopneumologie, aprobata prin

ordinul nr. 305 din 14 aprilie 2017 al Ministrului sanatatii.

Republica Moldova, potrivit estimarilor OMS, se afla printre primele 18 tari din lume cu
grad sporit de afectare cu tuberculoza si printre 27 de tari din regiunea europeana a OMS cu o
povard fnaltd de tuberculozd multidrog rezistentd (MDR-TB) [77]. in consecint3, controlul

tuberculozei constituie o prioritate de sanatate pubica pentru Republica Moldova.

Actualmente, in vizunea OMS, controlul tuberculozei reprezintda atat domeniul de
aplicare a eforturilor medicale, inclusiv de implementare a politicilor si tehnologiilor
inovationale de tratament, cat si sfera de advocacy, de comunicare si mobilizare sociala

(ACSM).

Prezenta strategie, conceputd ca parte componenta a instrumentelor de realizare a
Programului national de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020, ofera o viziune
integratoare asupra ACSM ca arsenal de mijloace de comunicare sociald, acestea tintind in
asigurarea schimbarilor de natura cognitivd, mintala si comportamentala in raport cu TB atat la
scara intregii societati, cat si a actorilor implicati in controlul maladiei si a persoanelor afectate
de TB. Strategia de referinta are in temei bunele practici mondiale, in particular, experientele
unor tari pentru care, ca si in cazul Republicii Moldova, TB ramane sa fie prioritate strategica a
politicilor de sanatate publica (Romania, Ucraina, Kazahstan, Georgia, Azerbaidjan s.a.). Ea, de
asemenea, tine cont de Strategia de comunicare pentru anii 2008-2011, Strategia E-Sandtate
2020 a Ministerului sanatatii al Republicii Moldova si de practicile ACSM locale de combatere a

TB din ultimii ani.

Strategia ACSM a fost dimensionata de asemenea in baza a 16 focus-grupuri si 9
interviuri aprofundate, organizate in iunie-septembrie 2017, la care, in ansamblu, au participat
172 de persoane, reprezentand furnizorii de servicii medicale, voluntarii implicati in controlul

TB, diferite categorii de pacienti si persoane neafectate de TB.



Strategia tine cont de cunostintele, atitudinile si comportamentele in raport cu TB ale
populatiei Republicii Moldova, developate in cadrul sondajelor CAP din anii 2004, 2008, 2010,
2012 si 2017.

Strategia de referinta puncteaza astfel scopul, principiile, obiectivele strategice ale
ACSM 1in controlul TB, releva actantii si publicul-tinta, articuleaza solutiile ACSM multisectoriale
si mesajele principale ale advocacy, comunicarii si mobilizarii sociale, inventariaza canalele si
tehnicile, inclusiv contributiile mass-media si e-ACSM 1in controlul TB, schiteaza cdile de
monitorizare si evaluare a implementarii strategiei ACSM, formuleaza indicatorii de

performanta, descrie sursele de finantare.

Strategia a fost elaborata in cadrul programului Fondului Global de Combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei, implementat in Republica Moldova de Centrul pentru Politici si

Analize in Sanatate (Centrul PAS).



1. COMPONENTA COMUNICATIONALA iN CONTROLUL TB
Concepte de advocacy, comunicare si mobilizare sociala (ACSM)

Controlul TB ca parte a fortificarii sanatatii publice constituie rezultanta eforturilor
multisectoriale. Atare viziune a fost promovata de OMS in cadrul primei Conferinte ministeriale
globale din 16-17 noiembrie 2017 in materie TB. Reuniunea la care au particfipat ministri, lideri
ai organizatiilor ONU, ONG-uri, reprezentanti la nivel inalt din societatea civila, mediul academic
si sectorul corporativ au identificat un raspuns multisectorial privind accelerarea eforturilor
depuse de toate statele-membre ale OMS in luarea unor masuri eficiente pentru a pune capat
epidemiei globale de TB pana in 2030. Margaret Chan, Director General OMS, in cuvantul
introductiv la strategia europeana Sdndtatea 2020 mentiona in acest context: ,Cel mai
important este faptul ca indicatorii buni de sanatate nu mai reprezinta rezultatul unui singur
sector: iImbunatatirea durabilda a sanatatii populatiei cu respectarea principiului echitatii sociale
este, de fapt, un produs al unor politici efective realizate la toate nivelele guvernului si al unor

eforturi de colaborare depuse de catre toate segmentele societatii” [41].

Raspunsul multisectorial de referinta, ingloband actiuni de natura politica, economica,
sociald, culturald, de mentalitate, atitudinala, comportamentals, tinteste n crearea
competentelor de control al TB la toate nivelurile. ,Abilitarea cetatenilor, consumatorilor si
pacientilor, este un factor-cheie pentru imbunatatirea rezultatelor din domeniul sanatatii,
performanta sistemelor de sanatate si a nivelului de satisfactie in randul pacientilor”, se arata in

p.6 al Srategiei europene Sdndtatea 2020.

Participantii la focus-grupurile, organizate pentru elaborarea prezentei strategii, fiind
solicitati sa ofere propria viziune asupra raspunsului multisectorial la care ne referim pentru
prevenirea si stoparea incidentei cu TB, promovarea compliantei in tratamentul respectiv, de
rand cu alte directii de activitate, au remarcat rolul major al informarii si comunicarii. Practic ei
unanim au afirmat ca situatia actualda poate fi ameliorata substantial, daca remediile medicale

vor fi orchestrate cu instrumente de natura comunicationala.

Advocacy. Notiunea de advocacy provine de la verbul englezesc to advocate care
inseamna ,,a sustine o cauza”. Definitia de lucru pentru advocacy ar fi: ,actiunile concrete
indreptate spre modificarea legilor si regulamentelor promovate si adoptate de catre
autoritatile publice” [47]. Tn cazul TB advocacy marcheazd actiunile orientate spre focalizarea

factorilor decizionali asupra stoparii tuberculozei prin adoptarea de politici sectoriale si



finantare stabild si adecvatd. In acest scop exponentii advocacy organizeazd intalniri cu
institutiile abilitate, participa in dezbateri parlamentare, initiaza actiuni de masa ca pledoarii in
favoarea controlului TB, elaboreaza petitii, colecteaza semnaturi etc. Progresele advocacy sunt

redate prin adoptarea si implementarea actelor normative favorabile controlului TB.

Tn spatiul normativ autohton idea cuprinsa ih notiunea de advocacy a fost utilizatd pentru
prima data in Programul national (2016-2020). Documentul a articulat advocacy prin termenul

pledoarie.

Comunicarea/informarea reprezintd procese de considerare a cunostintelor, ideilor,
datelor. Totodata ele au si deosebiri relevante. In timp ce comunicarea marcheazd schimbul
informational bidirectional, interactiv, cu impact mutual (de la emitent la recipient si viceversa),
informarea constituie actul unidirectional de transmitere a informatiei (de la emitent spre
recipient), neinteractiv. Comunicarea e indicata cand e vorba de stabilirea unor relatii, iar cel al
informarii - cand intentionam sa oferim o documentare fara a miza pe anume reactie promta

[1; 25;].

Tn cazul contracardrii TB sunt binevenite atat comunicarea, cat si informarea. AplicAnd
arsenalul lor de instrumente, obtinem a) promovarea cunostintelor si schimbarea doritd a
atitudinii fata de TB, furnizorii si serviciile medicale, adeziunea la tratament etc.; b) schimbari
de ordin comportamental individual, interpersonal (pacient-medic; medic-medic; pacient-om
sanatos) si social (pacient-comunitate-societate) in raport cu TB. Schimbarile de natura
cognitiva, atitudinald si comportamentala faciliteaza procesul general de control si contracarare
a TB ca problemd de sdnatate publici. Comunicarea/informarea sunt efectuate direct

(interpersonal si in grup) si indirect (prin mass-media, de exemplu).

Mobilizarea sociald [18, 57] constituie procesul de sensibilizare si coagulare a actantilor
sociali intru solutionarea unor probleme de interes public major. Finalitatea mobilizarii sociale
consta in sporirea cantitativa si calitativa a eforturilor sociale intru atingerea obiectivelor
respective. Tn cazul TB, mobilizarea social3 se articuleaza, cel putin, in a) inscrierea stopérii TB
pe agenda sociald, b) crearea unui climat social propice stoparii TB, c) solidarizarea societatii, a
entitatilor interesate si a cetatenilor in controlul TB si d) conjugarea resurselor de orice natura,

inclusiv comunicationale, pentru a redresa situatia in campu TB.



Advocacy, comunicarea si mobilizarea sociala  formeaza o triadda de resurse
interdependente — ACSM. Utilizate simultan, necontenit si in complementaritate, acestea, in
viziunea OMS si Stop TB, genereaza in sfera TB diseminarea de cunostinte, schimbari de
atitudini si comportamente la nivel de societate si (sau) anumite grupuri sociale, dobandeste
sprijin politic, economic, financiar si de alta natura din partea cfactorilor decizionali si asigura

coeziunea sociald in stoparea TB.

Practicile ACSM-TB au fost lansate dupa adoptarea in 2006 a planului global pentru
perioada 2006-2015 Stop TB [49]. Atunci OMS a recomandat tuturor tarilor sa puna in aplicare
planul strategic ACSM pentru a conferi controlului TB eficienta si implicare largd sociald. in
recomandarile metodologice, publicate in 2007 [58], OMS mentiona ca integrarea ACSM fin
programele nationale de control al TB reprezintd o modalitate de eficientizare a acestui
control. Experienta multor tari a confirmat ca ACSM faciliteaza asistenta politica si financiara a
reducerii TB, amelioreaza depistarea incidentei si promoveaza complianta la tratament, reduce

stigma si discriminarea, este obtinuta solidarizarea oamenilor in eradicarea acestei maladii.

2. STRATEGIE ACSM-TB: scop, principii, obiective strategice

Prezenta strategie, conceputd ca parte componenta a instrumentelor de realizare a
Programului national de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020, oferda o viziune
integratoare asupra ACSM. Aceasta este conceputa drept arsenalul de mijloace ce tinteste in
asigurarea schimbarilor de natura cognitivd, mintala si comportamentala in raport cu TB atat la
scara intregii societati, cat si a actorilor implicati in controlul maladiei si a persoanelor afectate

de TB.

Scopul strategiei deriva din Programul national de control al tuberculozei pentru anii
2016-2020 si rezida in reducerea poverii tuberculozei in Republica Moldova prin dezvoltarea
si articularea advocacy, comunicarii si mobilizarii sociale in realizarea accesului universal la
serviciile de prevenire, diagnostic si tratament de calitate; in aplicarea modelului centrat pe
pacient si pe tratamentul ambulatoriu al TB, in promovarea cunostintelor, atitudinilor si
comportamentelor anticipative si responsabile fata de tuberculoza in randul populatiei din

Republica Moldova.

Principiile de bazd ale strategiei ACSM-TB:
* participativ (antrenarea plenara, constientd, dezinteresata, voluntara si constructiva
a actantilor in activitatile ACSM-TB);
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* proactiv (activitatea ACSM va purta un caracter preventiv si mobilizator in profilaxia

si tratamentul TB);

* nondiscriminatoriu (actantii si actiunile ACSM vor evita stigmatul si vor demonstra

toleranta in raport cu bolnavii TB);

* egalitdtii (animatiorii ACSM vor aborda impartial si echidistant publicul-tinta, iar

actorii ACSM, indiferent de statutul lor social si profesional, vor beneficia de un

tratament egal, fara discriminari de orice naturad);

* transparentei (actiunile ACSM se vor desfasura in conditii de maxima transparenta,

actorii si beneficiarii lor vor cunoaste mecanismele si finalitatile acestor actiuni).

Strategia ACSM-TB pe anii 2018-2020, in conformitate cu scopul si principiile trasate,

formuleaza opt obiective strategice ce rezula si asigura realizarea obiectivelor PNCT si anume:

1.
2.

instituirea managementului activitatii ACSM;

aplicarea integrata a ACSM;

identificarea sarcinilor/directiilor prioritare ale ACSM in controlul TB pe anii
2018-2020;

implicarea coordonata in ACSM a tuturor actantilor nationali si locali antrenati in
controlul TB;

acoperirea informationala necontenita a diferitelor grupuri ale publicului-tinta;
abordarea diferentiata si consolidata a mesajului antiTB pentru varii categorii de
public-tinta, inclusiv cu scoipul de a reduce stigmatizarea si marginalizarea
sociala a persoanelor bolnave de TB;

diversificarea platformelor ACSM, inclusiv prin dezvoltarea e-ACSM-TB;

identificarea surselor de finantare ACSM-TB.

3. MANAGEMENT AL ACSM-TB

Activitatea ACSM pana la momentul actual a fost desfasurata in lipsa unui nucleu efectiv

care ar fi preocupat in mod prioritar de managementul advocacy, comunicarii si mobilizarii

sociale atat la nivel national, cat si la nivel local. Grupul tehnic de lucru in comunicare si

prevenire pe domeniul controlului TB creat la nivel operational in cadrul Consiliului national de

coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu

transmitere sexuald si de control al tuberculozei - CNC (hotdrarea de Guvern nr. 825 din 3
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august 2005), a fost abilitat cu misiuni generale, comune cu ale altor grupuri de lucru, fara a
evidentia aportul lui ih managementul ACSM. Tn context citdm din p.15 al Regulamentului CNC:
»oferirea suportului tehnic la elaborarea proiectelor si strategiilor programelor nationale de
profilaxie si control al tuberculozei, infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexualg;
oferirea suportului tehnic in elaborarea propunerilor de finantare fata de donatorii externi sau
agentiile donatoare; monitorizarea si evaluarea situatiei din domeniul tuberculozei, infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald, identificarea problemelor de sanatate din
domeniu si participarea la elaborarea politicilor national” [38].

Structura organizatorica a unitatii de coordonare a PNCT, desi este una ,complexd” (sistem
de management al medicamentelor, al cazului si supervizare, sistem de curierat pentru
transportarea mostrelor de sputa si medicamente, sistem de stocare si evidentda a
medicamnetlor, sisteme electronice de evidenta, sistem de raportare national si international,
sistem de planificare si gestionare a resurselor) [34], nu vizeaza managerial ACSM. Domeniul
advocacy, comunicare si mobilizare sociala de asemenea este strdin sau periferic pentru
centrele comunitare de control TB (Straseni, Orhei, Rezina, Glodeni, Ungheni, Hancesti,
laloveni, Criuleni, Cahul, Rabnita). Tn prezent a fost derulat procesul de reorganizare si
consolidare a unitatii de coordonare a PNCT care sa sustina obiectivele stabilite in PNCT si
recomanddrile organismelor internationale (Raport de evaluare intermediar OMS, 2013). Tn
contextul celor mentionate, vom releva cd mai multi partcipanti ai focus-grupurilor si
interviurilor aprofundate, realizate in procesul elaborarii prezentei strategii, s-au pronuntat
pentru institutionalizarea manageriala a activitatii ACSM la scara nationala si locala.

Astfel prezenta Strategie (obiectivul 1) recomanda:

* instituirea functiei de coordonator national ACSM-TB in cadrul PNCT care sa
orchestreze toate activitatile = ACSM, sa conlucreze pe acest domeniu cu
responsabilii teritoriali, cu toti actantii ACSM nationali si locali. Coordonatorul
national ACSM-TB va crea un grup de lucru, abilitat cu prerogativa consultativa in
materie ACSM;

* desemnarea si instruirea responsabililor de ACSM in centrele comunitare TB
existente si noi create, conform prevederilor PNCT;

* elaborarea regulamentului privind statutul coordonatorului national ACSM si a
recomandarilor pentru responsabilii de ACSM din cadrul entitatilor locale publice,
obstesti, private, antrenate in combaterea TB;

* elaborarea ghidului ACSM-TB;
12



* organizarea sesiunilor de instruire ACSM-TB pentru diferite categorii de agenti ai
controlului TB (medici, asistenti sociali, voluntari etc.);

* elaborarea materialului informativ pentru actantii controlului TB.

4. ACSM-TB: aplicare integrata

Componenta a cincea a Strategiei Stop TB a OMS solicita imbunatatirea ACSM la nivel
national pentru a asigura detectarea cazurilor de incidenta cu TB si aderarea la tratament,
pentru a combate stigmatizarea si discriminarea, pentru a mobiliza persoanele afectate de
tuberculoza, pentru a antrena angajamentul politic si resursele pentru controlul tuberculozei si
pentru a institui schimbarea sociald si reducerea saraciei necesare pentru controlul pe termen
lung si eliminarea tuberculozei. Desi practicile ACSM globale s-au concentrat, cu destul succes,
asupra mobilizarii resurselor si consolidarii angajamentului politic si guvernamental, se constata
in documentul de referinta, exista o nevoie urgenta de intensificare a eforturilor de comunicare

si de stimulare a implicarii mai largi a societatii civile Tn controlul si eliminarea tuberculozei [21].

Suportul informational adecvat al controlului TB il constituie triada de resurse
comunicationale, format din advocacy, comunicare si mobilizare sociala. Aplicarea lor separata
sau singulara poate avea un impact partial, fragmentar si(sau) provizoriu. Eficienta si
durabilitate ACSM-TB poate dobandi atunci, cand resursele de referinta vor fi utilizate
simulatan, complementar si neintrerupt. Prezenta strategie prin obiectivul strategic 2
promoveaza aplicarea integrata a ACSM drept o conditie inseparabila pentru depistarea in
termeni utili si a profilaxiei TB, precum si a reducerii incidentei si fortificarii adeziunii la

tratamentul TB, TB-MDR, cazurilor de coinfectie.
Actiunile de advocacy in anii 2018-2020 vor viza:

1. Parlamentul Republicii Moldova, Guvernul Republicii Moldova, Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale, Ministerul Finantelor, precum si autoritatea publicd locald pentru a
contribui la mentinerea si incurajarea angajarii factorilor decizionali autohtoni in aplicarea
politicilor nationale de control sau(si) de eliminare a tuberculozei. Astfel, activitatea
respectiva trebuie sa fie axata pe cultivarea angajamentului politic in stoparea TB, pe
dezvoltarea la factorii decizionali a atitudinii si comportamentelor favorabile privind
intreprinderea de actiuni de ordin legislativ, financiar, medical, logistic in domeniul
controlului TB (adoptatrea/rectificarea actelor legislative/normative; implementarea
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paradigmelor inovative de organizare si desfasurare a tratamentului TB, inclusiv a celui
centrat pe pacient si ambulator; alocarea de resurse suficiente pentru achizitionarea
echipamentelor medicale si a consumabilelor pentru depistarea rapida a TB; incurajarea
compliantei fata de tratament a bolnavilor cu TB, sustinerea lor social-materiala etc.);
mass-media. Mijloacele de informare in masa abordeaza problematica controlului TB
preponderent ocazional, in special cu prilejul zilei mondiale de stopare a TB (24 martie) sau
cand e vorba de noutati senzationale. Activitatea de advocacy in raport cu media trebuie sa
incurajeze dialogul temeinic, coerent, sistematic si corect al presei si audiovizualului cu
publicul lor tintd pe marginea controlului TB. in acest caz accentul va fi pus pe
responsabilizarea sociala a mass-media;

donatorii reali si potentiali. Activitatea de advocacy in acest caz va fi concentrata pe
informarea si convingerea finantatorilor interni si externi de a sustine proiectele nationale si
locale de control al TB;

furnizorii de servicii medicale. Acest public devine tinta activitatii de advocacy, in special,
cand e vorba de implementarea noilor politici. Astfel, in anii 2018-2020 prin activitatea de
advocacy personalul medical va fi informat, convins si solidarizat in promovarea
modernizarii serviciului ftiziopneumologic (modelul centrat pe pacient si tratamentul
ambulatoriu al TB);

oamenii de afaceri. Sectorul privat e cel mai putin implicat in redresarea situatiei
epidemiologice de referintd. Activitatea de advocacy trebuie sa recruteze din randul
oamenilor de afaceri sustindtori, finantatori, participanti sau parteneri ai proiectelor antiTB;
contribuabilii-persoane fizice. Odata cu intrare in vigoare a Legii 2 % (2017), contibuabilii-

persoane fizice trebuie recrutati pe post de finantatori ai proiectelor ONG pe domeniul TB.

Actiunile de comunicare in 2018-2020 vor fi adresate in mod prioritar:

diferitelor categorii ale populatiei Republicii Moldova pentru a le dezvolta cultura sanatatii,
in particular, pentru a le consolida si a le dezvolta cunostintele despre TB, pentru a le
modela atitudini si comportamente preventive si adecvate in raport cu TB, pentru a le
implica in stoparea TB si a dezraddcina stigma si discriminarea fata de bolnavii de maladia

data;

pacientilor TB si familiilor acestora pentru a-i documenta cu Carta pacientului si a le cultiva
complianta la tratamentul TB in conditiile de ambulator; a le dezvolta responsabilitatea
pentru sandtatea personala si publica;
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furnizorilor de servicii medicale (medicii de familie si medicii de specialitate) pentru a le

dezvolta competente de comunicare si a-i solidariza in efortul comun de lupta impotriva TB;

voluntarilor traditionali si noilor actanti implicati in contracararea maladiei pentru a le

fortifica cunostintele si competentele de profil, inclusivin domeniul ACSM-TB;

jurnalistilor, specializati pe domeniul sanatate publica, pentru a-i documenta cu politicile
nationale, practicile si problemele de stopare a TB in Republica Moldova, precum si a

promova normele deontologice in abordarea tematicii TB;

contribuabililor-persoane fizice care urmeaza a fi informati despre posibilitatatile oferite de

legislatia in vigoare de a participa la finantarea proiectelor TB.

Actiunile de mobilizare sociald din perioada 2018-2020 vor converge spre

sensibilizarea, focusarea si solidarizarea opiniei publice pe efortul comun de control al TB
prin desfasurarea anuald a campaniei multisectoriale nationale Stop TB;

mobilizarea administrativa, financiara, corporativa pe domeniul controlului TB;

recrutarea noilor actori in activitatea de stopare TB (a studentilor institutiilor de Tnvatamant
de specialitate; a entitatilor nemedicale, precum sunt bibliotecile, centrele de cultura etc.; a
asociatiilor obstesti care activeaza in alte sfere ale sanatatii publice decat TB; a busnessului
si bisericii), desfasurand Tn acest scop forumuri sectoriale anuale ale actantilor mentionati;
incurajarea creadrii de asociatii teritoriale ale fostilor bolnavi TB si implicarea lor in
activitatea de control TB;

mobilizarea contribuabililor-persoane fizice pentru a acorda sprijin financiar proiectelor de

control al TB in baza legii 2 %.
ACSM va fi articulata in

campaniile de informare, advocacy si de mobilizare sociald, inclusiv de diseminare a
cunostintelor speciale TB 1in diferite arii de acoperire geografica, profesionala, de varsta si

sex etc.;

ateliere de instruire ACSM-TB pentru furnizorii de servicii medicale, sectorul asociativ,

mass-media;

ateliere de informare privind metodele inovative de ACSM pentru diferite categorii de actori

implicati in activitatea de referinta;

sesiuni de sensibilizare asupra TB a reprezentantilor autoritatilor publice si lumii de afaceri;
15



* campanii de diseminare a politicilor de modernizare a serviciului ftiziopneumologic;
* programe radio-tv, articole de presa, aplicarea platformei e-Stop TB;

* organizarea de evenimente speciale (dezbateri parlamentare si alte evenimente politice;
conferinte de presa; intalniri cu reprezentantii puterii si organizatiile de pacienti si furnizori

de servicii de sanatate; memorandumuri oficiale; petitii, flashmob-uri etc.).
ACSM va opera cu urmatoarele tipuri de materiale informationale:

* note informative despre situatia curenta pe dimensiuni diferite ale controlului TB;

* selectiuni tematice de date epidemiologice;

* rapoartele nationale privind depistarea, tratamentul si profilaxia TB;

* adresari in scris in tematica TB catre factorii de decizie locali;

* istorii de success din experientele straine in domeniul controlului TB;
* tiparituri (prospect, poster, flayer, brosura, raport, semn de carte etc.)
* materiale audio si video;

* material informativ on-line in materie TB (e-ACSM-TB).

5. PUBLIC-TINTA SI ACTANTI Al ACSM-TB

Publicul-tinta al prezentei strategii ACSM-TB este divizat in doua mari categorii: publicul-

beneficiar si publicul-actant al ACSM-TB.

Publicul-tinta de beneficiari cuprinde intreaga populatie a Republicii Moldova. Acesta,
la randul lui, se imparte in doud straturi. Primul vizeaza persoanele infectate cu TB. Cel de-al

doilea - populatia sanatoasa, dar potential expusa riscului de incidenta cu TB.

Datele statistice nationale releva ca morbiditatea populatiei prin TB a afectat toate
categoriile de oameni. In 2016, dup& declinul general al indicatorilor respectivi din ultimii zece
ani, s-a atestat o usoara curba ascendenta sau oscilanta in cazul copiilor si tinerilor cu varsta
intre 15 si 34 de ani. Astfel, daca in 2005 sub incidenta TB au fost 686 de tineri cu varsta intre
15 si 24 de ani si 846 cu varsta intre 25 si 34 de ani, in anul 2010 — respectiv 489 si 711, iar in
2015 - 218 si 503, atunci in 2016 — 228 si 527. Siin cazul urmatoarelor doua categorii de varsta

(35-44, 45-54 de ani) incidenta TB a depasit Tn anul 2016 cifra de 500.

E de retinut si faptul ca incidenta cu TB este mai pronuntata in randul barbatilor decat al

femeilor si al populatiei rurale decat al celei urbane. Astfel, in 2005 numarul de barbati, bolnavi
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de TB, la toate categoriile de varsta, a depdsit numarul de femei de 2,7 ori (2774 fata de 1038).
Tendinta aceasta s-a pastrat si in 2016 cand s-a atestat incidenta cu TB la 1617 barbati si 691 de

femei (coraportul —1:2,34).

Analiza statistica mai arata ca regiunile rurale sunt cele mai afectate de TB. Daca in anul
2005 bolnavii aflati in evidenta la institutiile curativ-profilactice se repartizau aproape in mod
egal in localitatile urbane si rurale (2571 de bolnavi - in orase si 2675 — in sate), atunci in 2016
discrepantele s-au accentuat (1452 si 1903, respectiv). Aceasta tendinta se mentine si in cazul
bolnavilor luati la evidenta pentru prima data (in 2016 indicatorii de referinta au constituit 828

oameni din localitatatile urbane si 1480 — cele rurale) [27].

Datele prezentate sunt luate in calcul de prezenta strategie care focuseaza actiunile
ACSM-TB asupra acestor categorii de oameni ai publicului-tinta beneficiar (tineri, barbati,

localitati rurale), precum asupra grupurilor de risc.

n anul 2017 Ministerul de resort, actualizand ordinul nr.1080 (2014), a stabilit 12 grupe
cu risc si anume: persoanele aflate in contact direct cu pacientii de tuberculoza pulmonara
(adulti si copii), depistati Tn cadrul anchetei epidemiologice; persoanele cu sechele post-
tuberculoase; persoanele cu infectia HIV/SIDA; persoanele cu imunitate compromisa care
efectueaza tratament imunosupresiv, tratament biologic; persoanele care sufera de diabet
zaharat; pacientii cu afectiuni psihice din colectivitati (in caz de internare); persoanele aflate in
locurile de detentie, precum si personalul angajat; migrantii interni si externi; persoanele fara
loc stabil de trai; persoanele care au suportat tuberculoza in trecut; personalul echipelor de
asistentda medicald de urgenta; personalul institutiilor specializate ftiziopneumologice) si alte 10
grupe cu vigilenta sporitda pentru tuberculoza (persoanele cu insuficientda renald cronica;
persoanele cu maladii pulmonare cronice nespecifice si fumatori activi; persoanele cu un
consum abuziv de alcool, consumatorii de droguri; persoanele cu gastrectomie sau bay-pass
jejunoileal; gravidele cu simptome sugestive pentru tuberculozd; lauzele cu simptome
sugestive pentru tuberculoza; copiii nevaccinati BCG, personalul angajat in institutii cu regim
inchis si semiinchis: aziluri, institutii de fingrijiri paliative, centre de plasament; studentii
colegiilor medicale, universitatii de medicina, rezidentii, secundariatii clinici ai universitatii de

medicina si personalul institutiilor medicale) [30].

Intregul spectru de beneficiari urmeazd si fie tratat diferentiat in activitatea ACSM,
adresandu-i-se mesaje speciale, aplicandu-i-se instrumentar particular. ACSM, de exemplu, in
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raport cu pacientii TB va avea in vizor efectuarea unui tratament corect si complet, astfel incat
bolnavul sa se vindece clinic si paraclinic. Una din problemele majore este intreruperea
tratamentului dupa o perioada de timp, atunci cand bolnavul se simte relativ bine clinic, astfel
incat apar recaderi sau forme de TB multi-drog rezistenta. Practic, acest grup poate fi divizat in
doud sub-grupuri-tinta: pacientii care au TB ,simpla” si pacientii care au TB multi-drog
rezistenta. Abordarea lor este diferentiata si trebuie sa tina cont de specificitatile de
comportament ale fiecarui sub-grup. O abordare nuantata necesita de asemenea si diferitele
straturi de populatie sanatoasa. Accentul in asemenea caz va fi pus pe familiarizarea cu
riscurile pe care le comporta fiecare grup vulnerabil. Publicul respectiv poate fi vizat si per
ansamblu, direct, prin campanii nationale sau locale cu un target mai larg sau mai restrans, care
nu necesita implicarea speciala (de ex. campanie tip publicitate sociala antiTB derulata prin

mass-media).

Publicul-actant al ACSM-TB. Programul national de control al tuberculozei este
coordonat de ministerul de profil. IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc”,
conform PNCT, este desemnat drept entitate responsabila de Program, care isi exercitd prin
constituentele sale atributiile de coordonare a procesului de planificare, implementare si
monitorizare a activitdtilor Programului. Tn controlul direct al TB sunt antrenate de asemenea
institutiile spitalicesti de profil si conexe teritoriale, centrele comunitare TB (in prezent 10 la

numar), precum si structurile societatii civile.

11 entitati ale sectorului asociativ. 1n 2013 au constituit Platforma Nationalda a
Organizatiilor Societatii Civile (abreviat OSC) cu scopul de a consolida eforturile comune in lupta
impotriva tuberculozei in Republica Moldova. Din ea fac parte asociatiile obstesti (AO) Centrul
de Sdndtate si Dezvoltare Comunitard AFI: Act for Involvement, AO ”"Pentru Prezent si Viitor”
din Chisinau Asociatia Nationald a bolnavilor de tuberculozd ,,SMIT”, ,Tineri pentru Dreptul la
Viatd” si ,Speranta Terrei” cu sediul la Balti, ,Casa Sperantelor” din Soroca, Asociatia
Psihologilor din C3useni, AO ,,Programe Medico-Sociale” din Tighina s.a. In septembrue 2016, la
initiativa SMIT, asociatiile obstesti de profil au adoptat Memoriul privind colaborarea cu PNCT
[66]. Toate aceste entitati constituie in ansamblu partea institutionalizata a publicului-actant

atat al PNCT, cat si al ACSM-TB.
Din perspectiva personalului ACSM publicul-actant cuprinde:

* coordonatorul national ACSM pentru PNCT si responsabilii pentru ACSM de la
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centrele comunitare TB;

* medicii ftiziopneumologi si asistentele medicale care sunt implicati in supravegherea

epidemiologica, preventia secundard, diagnosticarea si tratamentul pacientilor;

* reteaua de medici de familie si asistentele medicale, in special din zonele rurale si
focarele de TB, care, datorita relatiei stranse cu pacientii si familiile acestora,

reprezinta o verigd importanta in comunicarea si educarea publicului-beneficiar;
* asistentii sociali;
* voluntarii din sectorul asociativ, implicat in TB, si domeniile conexe;
* jurnalistii;
* alti potentiali actanti ACSM din sfera publica si privata.

Publicul-actant, in abordarea prezentei strategii, apare in dubla ipostaza. Pe de o parte, el
este animatorul ACSM, iar pe de alta — beneficiarul activitatii de advocacy, comunicare si
mobilizare sociald. Tn primul caz el se manifesta in calitate de initiatori, promotori si executori ai
actiunilor ACSM in raport cu publicul-beneficar, schimband sau dezvoltand cunostintele,
atitudinile si comportamentele acestuia. in cel de-al doilea, actantii ACSM au nevoie si fie
formati pentru a le dezvolta competentele specifice ACSM, necesare pentru a complementa

actul medical cu mesaje educative penetrante.

Focus-grupurile organizate intru elaborarea prezentei strategii a scos la iveala faptul ca o
buna parte dintre ei, desi cunosc rostul si instrumentele comunicarii, nu sunt familiarizati cu
esenta, sarcinile si tehnicile advocacy si ale mobilizarii sociale. Unele categorii din acest public
sau unii reprezentanti ai acestuia, fiind marcati de prejudecati, lipsa de informare si uneori de
atitudini discriminatorii, trebuie sd beneficieze de programe de informare/formare pentru a-si
creste cunostintele si schimba atitudinile, astfel incat, ca formatori de opinie in societate, sa

poata impune valorile adecvate in domeniul TB.

Formarea publicului-actant se efectueaza prin training-uri ACSM, sesiuni de informare,
ateliere de transfer de bune practici etc. in sustinerea lor se vor elabora si se vor disemina
diferite materiale metodice (ghiduri, manuale, recomandari privind fenomenul si

instrumentarul ACSM). Aceste actiuni trebuie sa poarte un caractar sistematic, complex si
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continuu, atat la nivel national, cat si la cel local. Practica ACSM din Republica Moldova dicteaza
necesitatea angrenarii in procesul formativ atat a actantilor implicati curent si direct in
controlul TB (medici, voluntari), cat si a entitatilor antrenate periodic in stoparea TB (partenerii
publici si privati; mass-media, institutiile culturale, cum ar fi bibliotecile, centrele pentru tineret,

caminele culturale etc.).
6. SARCINI PRIORITARE ALE ACSM-TB iN ANII 2018-2020

Sarcinile prioritare ale ACSM pentru controlul TB in Republica Moldova in anii 2018-2020
deriva din directiile de activitate, formulate in PNCT in vigoare [34], precum si din cele ale

Planului Global Stop TB pe anii 2016-2020 [47]. Generic, ele se rezuma la:

=

crearea climatului societal favorabil activitatilor de preventie in domeniul TB;
2. implementarea managementului ACSM pentru controlul tuberculozei;

3. formarea grupurilor-{inta institutionale nationale si locale ca furnizori de activitati ACSM in
domeniul TB;

4. derularea campaniilor si activitatilor ACSM, adresate diferitor grupuri-tinta, inclusiv prin
mass-media;

5. monitorizarea activitatii ACSM, evaluarea impactului activitatilor derulate;

6. colectarea de fonduri financiare pentru dezvoltarea ACSM-TB, inclusiv prin aplicarea in
domeniu a Legii 2 % (2017) [22].

Sarcinile enumerate se concretizeza astfel:

1.Sarcina  PNCT. Consolidarea capacitdtilor sistemului de sdndtate in scopul asigurdrii
controlului eficient al tuberculozei prin modernizarea serviciului ftiziopneumologic (adoptarea

modelului centrat pe pacient si tratamentul ambulator).

1.1. Sarcina ACSM. Familiarizarea medicilor-ftiziopneumologi, a medicilor de familie si a

pacientilor cu modelul centrat pe pacient si tratamentul amulator al TB.

Actiuni:

1.1.1. A aplica instrumentarul advocacy pentru a depasi reticenta personalului medical in
promovarea modelului centrat pe pacient si tratamentul ambulatoriu al TB, pentru a
elimina prelungirea artificiala a duratei de spitalizare in scopul mentinerii finantarii,
precum si a promova noul mecanism de finantare a serviciului stationar.

1.1.2. A elabora materiale informationale si recomandari practice adresate medicilor si
bolnavilor TB privind aplicarea modelului centrat pe pacient si tratamentul amulatoriu
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1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

2.1.

2.1.1.

al TB, inclusiv in legdtura cu reorganizarea sectorului spitalicesc al serviciului ftizio-
pneumologic national in conformitate cu obiectivele de a micsora rata si durata de
spitalizare; cu indicatiile si contraindicatiile TB de spitalizare.

A desfasura campanii nationale pentru mobilizarea opiniei publice, a medicilor si
pacientilor intru sustinerea modelului centrat pe pacient si tratamentului amulatoriu al
TB. A familiariza pacientii TB prin intermediul materialelor metodice cu avantajele
noului model de tratament. A acorda sprijin in realizarea ,Strategiei campaniilor sociale
pentru trecerea la modelul ambulator de tratare a TB”, elaborata de ONG la initiativa
SMIT (iulie-septembrie 2016) [66].

A organiza sesiuni de informare adresate actantilor ACSM despre practicile
internationale privind modelul centrat pe pacient si tratamentul ambulatoriu al TB.

A disemina rezultatele cercetarilor efectelor implementarii modelului centrat pe pacient
si a tratamentului ambulatoriu asupra situatiei epidemiologice TB din tara.

A organiza ateliere de familiarizare a jurnalistilor din domeniul sanatatii cu modelul
centrat pe pacient si tratamentul ambulatoriu al TB.

Rezultate particulare scontate

* Adaptarea si aderenta medicilor, pacientilor, actantilor ACSM la Serviciul

ftiziopneumologic modernizat, modelul centrat pe pacient si tratamentul

ambulatoriu implementat

* Racordarea practicilor ACSM la conditiile modelului centrat pe pacient

* Sensibilizarea mass-media asupra modernizdrii serviciului ftiziopneumologic

Sarcina PNCT. Asigurarea madsurilor de profilaxie in controlul  tuberculozei si
mentinerea unei rate de vaccinare BCG la nastere de cel putin 95%, efectuarea
diagnosticului diferentiat pentru tuberculozd in rdndul persoanelor cu simptome
caracteristice tuberculozei; depistarea activd a tuberculozei in grupurile cu risc si
vigilentd sporitd pentru tuberculoza.

Sarcina ACSM. Informarea populatiei asupra cdilor de prevenire, simptomelor si
tratamentului TB, inclusiv TB-MDR si TB/HIV, aceasta avdnd drept tintd promovarea
culturii sGnatatii; desfdsurarea ACSM- TB sectoriald.

Actiuni:

A desfasura anual, cu sprijinul centrelor comunitare, a doua-trei campanii de informare
pentru diferite grupuri din publicul-beneficiar sanatos privind vaccinarea, simptomatica

si tratamentul TB.
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2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.
2.1.6.

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

A dezvolta sub auspiciul grupului de lucru autorizat in acest scop un set complex si
complet de materiale informative (pliante, brosuri, postere, filme educative, spoturi TV
si radio, website) care sa aiba Tn vizor TB si conditiile de tratare a maladiei, explicarea
importantei adeziunii la tratament pentru vindecarea ei depline, Carta pacientului etc.
Aceste materiale vor fi elaborate diferentiat pentru varii grupuri-tinta, inclusiv
pacientilor cu TB simpla, MDR-TB si de coinfectie.

A identifica si a implementa modalitati de incurajare prin instrumentar ACSM a
tratamentului TB in conditii de ambulator.

A asigura mobilizarea comunitara (APL, serviciile medicale, centrul comunitar raional,
Asociatiile obstesti) in focarele TB;

A disemina istoriile de succes in promovarea culturii sanatatii;

A fincuraja implicarea persoanelor tratate in activitatea ACSM prin crearea nucleelor
(comunitatilor) respective.

Rezultate particulare scontate

* Cresterea gradului de informare a oamenilor asupra TB si constientizarea de

cdtre bolnavii TB a conditiilor de vindecare deplind si gratuitd a maladiei

* Consolidarea sprijinului comunitar in tratarea TB

* Avansarea culturii sGndatatii

Sarcina PNCT. Consolidarea capacitdtilor resurselor umane implicate in controlul TB.
Extinderea si mentinerea Centrelor Comunitare pentru suportul pacientilor cu
tuberculoza. Consolidarea capacitatilor pentru managementul eficient al Programulu.i
Sarcina ACSM. Formarea furnizorilor de activitati ACSM in domeniul TB la nivel
institutional national si local.
Actiuni:
Elaborarea documentelor reglementative a activitatii coordonatorului national ACSM si
responsabililor locali de ACSM din centrele comunitare. Formarea unor echipe
multidisciplinare in fiecare raion care pot oferi servicii de ACSM. Stabilirea unui grup de
lucru la nivel national responsabil cu elaborarea si validarea setului de materiale ACSM
pe tema TB. Revigorarea Platformei Nationale a Organizatiilor Societatii Civile antrenate
in controlul TB.
Evaluarea nevoilor de formare in domeniul ACSM pentru fiecare grup profesional-cheie
implicat in ACSM. Elaborarea manualului ACSM pentru cazurile de TB simpla, MDR-TB si

TB/HIV. Formarea formatorilor ACSM care sd aiba cunostintele si capacitatea de a
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3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

transmite mesaje coerente, unitare, intr-o maniera profesionista, beneficiarilor
programului.

Organizarea sesiunilor de formare/instruire a responsabililor ACSM, in special, de la
noile centre comunitare preconizate spre a fi create conform PNCT si a prestatorilor
neguvernamentali de servicii medico-sociale. Organizarea cursurilor de formare cu
sesiuni adecvate nevoilor identificate pentru fiecare grup profesional.

Implicarea responsabililor locali ACSM in realizarea obiectivelor programelor antiTB
teritoriale in baza transferului de bune practici si diseminarea istoriilor de succes.
Stabilirea (revigorarea) parteneriatelor dintre actantii ACSM din domeniul TB cu
omologii sai din alte sectoare ale sanatatii publice.

Crearea e-platformei nationale pentru ACSM.

Rezultate particulare scontate

* formarea la nivel national si local a echipei de actanti ACSM; dotarea actantilor

ACSM cu materialul metodologic si metodic necesar

* Realizarea unor studii calitative si cantitative care sd vizeze grupurile-tintd

populationale in scopul identificdrii mesajelor si canalelor ce urmeazd sd fie

folosite in ACSM; dezvoltarea setului de materiale de comunicare: pliante,

brosuri, postere, filme educative, spoturi TV si radio, website adresate tuturor

grupurilor-tintd populationale identificate

* Crearea e-platformei nationale pentru ACSM

Sarcina PNCT. Controlul TB in grupurile cu risc sporit si vigilentd pentru tuberculozd si
alte determinante sociale (CDI, persoane fdrd addpost, PTH, copii si tineri ai strdzii,
migranti etc.).
Sarcina ACSM. Elaborarea viziunii si a ghidului ACSM destinat grupurilor cu risc si
vigilenta sporita si implementarea actiunilor respective.
Actiuni:
Desfasurarea actiunilor ACSM, adresate celor mai afectate de TB categorii de populatie
(copii si tineri, inclusiv ai strazii; barbati; populatia rurald; persoanele fara adapost;
migrantii etc.).
Elaborarea diverselor tipuri de ghid destinat grupurilor cu risc si vigilenta sporita.
Elaborarea materialelor pentru diseminarea experientei europene ACSM 1in raport cu
categoriile de populatie mentionate.
Aplicarea tehnicilor inovative in tratarea informationala a grupurile cu risc sporit si

vigilenta pentru tuberculoza.
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4.1.5.

4.1.6.

5.1.

5.1.1.

5.1.2.
5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

Stabilirea de parteneriate la nivel local dintre structurile administratiei publice, furnizorii
de servicii medicale si centrele comunitare in materie TB si alte asociatii obstesti
specializate pe domeniul sanatatii publice.

Organizarea actiunilor comune a agentilor ACSM nationali si celor locali pentru grupurile
de risc sporit.

Rezultate particulare scontate

* Flaborarea de materiale informative adresate in exclusivitate grupurilor cu risc

sporit si vigilentd pentru tuberculozd

* Particularizarea activitdtii ACSM pentru grupurile mentionate

* Elaborarea raportului de monitorizare a activitdtii ACSM pe acest segment de
public

Sarcina PNCT. Asigurarea aderentei la tratament, inclusiv prin utilizarea metodelor
inovative, centrate pe pacient.
Sarcina ACSM. Desfdsurarea activitatii ACSM, menitd sa fortifice complianta fata de

tratamentul TB, inclusiv MDR-TB, TB/HIV.
Actiuni:

Efectuarea studiului in randul bolnavilor cu TB si a familiilor lor privind cauzele
intreruperii sau renuntarii la tratament, precum si a conditiilor in care bolnavii de TB ar
da dovada de aderenta fata de tratamentul maladiei (factori economici, sociali etc.).
Elaborarea recomandarilor de rigoare pentru acordarea suportului social in promovarea
compliantei la tratament din partea autopritatilor publice centrale, actantilor PNCT si
ACSM, donatorilor etc.

Crearea sistemului de monitorizare a asistentei sociale bolnavilor de TB.

Elaborarea materialelor informative si difuzarea lor, direct si prin mass-media, privind
importanta aderentei la tratamentul TB, inldaturarii nesigurantei in efectele benefice ale
tratamentului.

Defasurarea de actiuni de advocacy la scarda normativ-legislativda pentru
responsabilizarea bolnavului cu TB in tratarea maladiei. Antrenarea familiei, comunitatii
si sectorului asociativ, dar si a bolnavilor cu TB in acordarea de suport in tratamentul TB.
Organizarea anualda a campaniilor de mobilizare comunitara sub genericul TB se
trateazd! Colectarea si diseminarea istoriilor de succes privind aderenta la tratamentul

TB.
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5.1.6.

6.

6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

Implicarea fostilor pacienti TB in actiunile de sprijin al bolnavilor TB pentru a urma pana
la vindecare tratamentul maladiei.

Rezultate particulare scontate

* Reducerea ratei de abandon de la tratamentul TB

* Crearea sistemului de monitorizare a asistentei sociale bolnavilor de TB

* Editarea materialelor privind istoriile de succes in complianta la tratamentul TB

Sarcina PNCT. Sensibilizarea factorilor de deciziei asupra necesitdtii fortificarii
eforturilor in stoparea TB.
Sarcina ACSM. Asigurarea suportului informatiopnal pentru ajustarea cadrului normativ

la politicile de modernizare a serviciului ftiziopneumologic.
Actiuni:

Organizarea reuniunilor de sensibilizare a parlamentarilor, consilierilor locali,
autoritatilor executive centrale si locale asupra pericolelor sociale ale TB si contributiile
lor in diminuarea impactului social al TB.

Promovarea informationalda (memorii, recomandari, note argumentative etc.) a
procesului de ajustare a cadrului normativ in controlul tuberculozei conform
prevederilor din Anexa 2 ,Lista actelor normative in controlul TB care necesita
modificare, completare si elaborare” |la Foaia de parcurs pentru modernizarea serviciului
ftiziopneumologic (2017).

Organizarea de actiuni ACSM orientate spre consolidarea si modernizarea suportului
tehnico-material al serviciului ftiziopneumologic din tard, in special pentru cazurile de
MDR-TB si TB/HIV in scopul depdsirii dotarii limitate cu echipamente si resurse umane a
centrelor medicilor de familie; a lipsei medicamentelor gratuite pentru managementul
reactiilor adverse, inclusiv in cazul tratamentului MDR-TB si a co-morbiditatilor etc.,
pentru extinderea listei de medicamente compensate, conform clauzelor Foii de parcurs
pentru modernizarea serviciului de ftiziopneumologie.

Antrenarea reprezentantilor-cheie ai autoritatilor publice in actiunile ACSM de stopare a
TB (de ex., parlamentarii poarta sageata rosie - simbol de lupta impotriva TB; dezbateri
speciale la nivel national si local; flashmoburi; desemnarea ambasadorilor nationali si
locali n lupta cu TB etc.)

Organizarea meselor rotunde a factorilor de decizie cu medicii specialisti, bolnavii de TB
in scopul implicarii curente si efective in activitatea de contorl TB.
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6.1.6. Promovarea masurilor de stimulare materiala si moralda a actantilor ACSM implicati in

7.1.

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

lupta cu TB (a medicilor de profil, medicilor de familie, reprezentantilor sectorului
asociativ).

Rezultate particulare scontate

* Acte normative si legislative modificate, actualizate, completate

* Reuniuni efective cu factorii decizionali in materie de TB

* Elaborarea si aplicarea sistemului de stimulare a performantei actantilor in

controlul TB

Sarcina PNCT. Reducerea stigmei si discrimindrii in raport cu persoanele afectate de TB.
Sarcina ACSM. Desfdasurarea de actiuni ACSM indreptate spre modificarea atitudinii si

comportamentului populatiei fatd de bolnavii de TB.
Actiuni:

Efectuarea studiului si a cercetarii sociologice privind cauzele stigmatului si discriminarii
bolnavilor de TB.

Elaborarea si diseminarea materialelor informationale privind efectele negative sociale
si individuale ale stigmatului si discriminarii pe criteriul incidentei cu TB.

Mobilizarea opiniei publice prin actiuni de ACSM pentru eliminarea cauzelor stigmatului
si discriminarii bolnavilor de TB.

Formularea de recomandari din domeniul ACSM pentru eliminarea discriminarii in
familie, cartier, la locul de munca, in special din localitatile rurale, unde omul bolnav de
TB este, in special, in vizorul comunitatii.

Organizarea sistematica a actiunilor comune cu partenerii sociali din sfera sanatatii
publice sub genericul Nu - discrimindrii!

Monitorizarea mass-media pe filiera TB si elaborarea de memorii in adresa Consiliului
national de presa, Consiliului Coordonator al Audiovizualului care ar fixa cazurile de
stigmat si discriminare si a sanctiona institutiile respective.

Rezultate particulare scontate

* Materiale editate privind contracarea stigmei si discrimindrii a bolnavilor TB

* Rapoarte de monitorizare a mass-media privind stigma si discriminarea in

domeniul TB
* Schimbdri atitudinale si comportamentale, atestate prin cercetdri speciale, privind

stigma si discriminarea in domeniul TB
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8. Sarcina PNCT. Realizarea activitdtilor sinergice cu alte programe nationale de sandtate
si determinante sociale.
8.1. Sarcina ACSM. Sensibilizarea asupra oportunitdtilor de control al TB si recrutarea noilor

parteneri sociali.
Actiuni:

8.1.1. Recrutarea noilor actanti in controlul TB din randul asociatiilor obstesti din domeniul
sanatatii sau sferele conexe, instruirea lor ACSM si organizarea actiunilor comune.
Implicarea bisericii in asistenta sociala a bolnavilor cu TB in care scop - organizarea unei
reuniuni cu capii confesiunilor din tara. Promovarea cadrului legislativ permisiv pentru
accesarea fondurilor publice de catre ONG-uri. Organizarea activitatilor la nivel local
(sesiuni de informare; distributie de materiale in cabinetele medicale din asistenta
primara de sanatate si ambulatorii de specialitate, farmacii; desfasurarea de sesiuni de
informare la locul de munca si a caravanelor de informare in zonele rurale).

8.1.2. Lansarea actiunilor ACSM (scrisori, memorii, material video etc.), menite sa implice
business-ului local in controlul TB, acordand sprijin institutional, logistic sau financiar.

8.1.3. Initierea parteneriatelor public-private in domeniul controlului TB, semnarea
acordurilor respective, inclusiv pentru stimularea morala si materiala a actantilor PNCT
si ACSM.

8.1.4. Antrenarea in activitatile ACSM antiTB a farmaciilor, bibliotecilor, caminelor culturale,
librariilor, institutiilor de finvatamant, in special, a celor cu profil medical etc.;
organizarea Galei celor mai performanti actanti/voluntari ai stoparii TB.

8.1.5. Consolidarea legaturilor dintre institutiile civile si cele penitenciare in vederea angrenarii
fostilor detinuti- bolnavi cu TB in tratamentul maladiei de referinta.

8.1.6. Organizarea o data la doi ani a Forumului national al actantilor PNCT si ACSM-TB cu
scopul impulsionarii si perfectionarii activitatilor de profil.

Rezultate particulare scontate

* Acorduri de parteneriate public-private in domeniul stopdrii TB

* Desfdsurarea Forumului national al actantilor PNCT si ACSM-TB

* Raport privind activitatea ACSM a noilor parteneri de stopare a TB la nivel local

9. Sarcina PNCT. Asigurarea vizibilitatii procesul de control TB.

9.1. Sarcina ACSM. Valorizarea potentialului ACSM-TB al mass-media si new media.

Actiuni:
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9.1.1. Asigurarea cadrului legislativ care sa prevada obligativitatea institutilor media
nationale, atat publice, cat si private (TV, radio si presa scrisd) de a pune la dispozitia
PNCT un spatiu de difuzare lunar gratuit, care sa includa mesaje referitoare la
prevenirea TB, modificarea atitudinilor fata de aceasta maladie si bolnavii cu TB,
modelarea unor comportamente potrivite pentru stoparea TB, MDR-TB, TB/HIV,

considerate teme de importanta publica majora.

9.1.2. Implementarea actiunilor de advocacy in raport cu mass-media pentru a le determina sa
abordeze in mod dezinteresat, voluntar si responsabil problematica TB; depdsirea
barierelor in comunicarea TB cdtre mass-media si new media; antrenarea jurnalistilor in
activitatea voluntarilor de stopare a TB; semnarea parteneriatelor dintre PNCT si mass-
media.

9.1.3. Organizarea anuala a training-urilor de instruire in materie de TB pentru jurnalistii
specializati In tematica sanatatii publice, inclusiv pentru eliminarea din presa si new
media a stigmatului si discriminarii; organizarea periodica a intalnirilor de documentare
pentru jurnalisti cu responsabilii de implementarea PNCT.

9.1.4. Monitorizarea continua a mass-media, inclusiv a new media, din perspectiva abordarii
problematicii TB; incurajarea presei scrise si a celei electronice sa abordeze in mod
constant TB ca o maladie cu impact social.

9.1.5. Mobilizarea institutiilor media in desfasurarea anuala a campaniilor de presa catre Ziua
mondiald de luptd cu TB (World TB Day) si a maratoanelor/tombolelor/actiunilor de
binefacere pentru colectarea de resurse financiare in sustinerea PNCT si ACSM-TB.

9.1.6. Organizarea concursurilor anuale pentru cea mai ampla si profunda reflectare in media
a implementarii PNCT.

Rezultate partculare scontate

* Campanii in materie TB lansate din initiativa institutiilor media

* Substituirea practicii mediatice ocazionale de a aborda tematica TB prin

reflectarea sistematicd si necontenitd a tematicii respective

* Numdrul crescut de participanti la concursurile anuale pentru cea mai ampld si

profundd reflectare in media a implementdrii PNCT

10. Sarcina PNCT. Dezvoltdrea si aplicarea instrumentelor noi si interventiilor inovative in
domeniul controlului tuberculoze.
10.1. Sarcina ACSM. Sustinerea dezvoltdrii instruirii si cercetdrilor stiintifice in domeniul
ftiziopneumologiei.
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Actiuni:

10.1.1.

Diseminarea rezultatelor cercetatarilor aplicative, studiilor operationale si a metodelor

inovative si a bunelor practici in depistarea si tratamentul TB.

10.1.2.

universitar a cursului de ACSM.

Desfasurarea activitatii de advocacy in favoarea introducerii in planurile de Tnvatamant

10.1.3. Intreprinderea de actiuni de advocacy pentru incurajarea procesului de intinerire a

corpului medical de specialitate.

10.1.4. Antrenarea in procesul de instruire ACSM a tinerilor medici-ftisiopneumologi.

10.1.5. Organizarea o data la trei ani a forului tinerilor ftiziatri.

10.1.6.

Rezultate partculare scontate

Implicarea studentilor de la medicina in activitatile de voluntariat antiTB.

* Numdrul de articole privind rezultatele cercetdrilor aplicative si operationale in

domeniul TB

* Afluxul dovedit de cadre tinere in serviciul national ftiziopneumologic

* Desfdsurarea forului tinerilor medici-ftisiopneumologi.

7. MESAJE-CHEIE ALE ACSM-TB

Actiunile ACSM-TB, inscrise pe agenda zelor 10 sarcini, vor fi axate pe promovarea

urmatoarelor mesaje-cheie:

Publicul-tinta

Mesajul-cheie

Mobilul actiunii

Populatia tarii

TB este o maladie ce se
vindeca

Cunoaste mai multe despre TB -
omul informat este puternic

Pacientii suspectati
de incidenta cu TB

Daca tusea dureaza mai mult
de trei saptamani —vino la
medic !

TB este tratabila, daca te adresezi la
timp medicului - fii proactiv!

Bolnavii TB

Tuberculoza se trateaza gratuit
sub supravegherea medicului

Nu amana tratamentul si nu-|
intrerupe - ai grija de sanatatea ta!

Membrii familiei
bolnavului TB

Ruda ta are nevoie de sprijinul
tau pentru a invinge
tuberculozal!

Nu respinge bolnavul TB - ajuta-l sa
invinga maladia!

Furnizorul de servicii
medicale (medicul de
familie)

Tu poti depista simptomele
TB!

Fii atent si grijuliu cu pacientul TB —

Fii confidentul lui!

Furnizorul de servicii

Tu poti vindeca TB si poti

Ofera suportul medical special
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medicale  (Medicul
serviciului
ftiziopneumologic)

convinge bolnavul TB sa
manifeste complianta fata de
tratamentul prescris!

Aplica modelul centrat pe
pacient si tratamentul
ambulator!

necesar — fii aliatul bolnavului TB!

Cunoaste, aplica, convinge pe altii -
Fii exponentul reformeil

Partenerii sociali ai
bolnavului TB si ai
furnizorilor de servicii
medicale TB

Ajuta bolnavul TB sa parcurga
calea spre vindecare!

Acorda-i bolnavului TB suportul
social necesar —intareste-i dorinta
de a se trata definitiv!

Factorii decizionali

Voi puteti contribuila
stoparea TB!

Adoptati decizii prielnice pentru
realizarea PNCT — este vocatia
voastra sociala!

Actantii ACSM-TB

Pledati, comunicati, mobilizati!

Va cresteti competentele ACSM —va
sporiti utilitatea si eficienta!

Societatea

Fiti solidari cu bolnavii TB!

Nu marginalizati, nu stigmatizati si
nu discriminati bolnavii TB — ei sunt
parte a societatii!

8.REZULTATE SCONTATE

Au fost create conditii propice pentru imbunatatirea cunostintelor ACSM in randul

publicului-beneciar si al publicului-actant al PNCT.

A crescut gradul de informare a medicilor despre simptomatica TB, algoritmul de

depistare a incidentei cu TB, despre grupurile cu risc sporit, despre modalitatea si

termenele de examinare a persoanelor de contact cu bolnavii TB.

Au sporit cunostintele populatiei despre simptomele, cdile de transmitere si posibilitatile

gratuite existente de diagnosticare si tratare a maladiei.

Mass-media cunosc mai bine situatia epidemiologica TB din tard, se implica benevol si

responsabil social si profesional in abordarea tematicii respective.

Factorii decizionali manifesta intelegere si participare in solutionarea problemelor din

domeniul controlului TB. A fost ajustat la nevoile curente cadrul normativ si legislativ.
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* S-a produs diversificarea resurselor de finantare a PNCT si ACSM (stat, busness,

cetateni, donatori externi).

* Serviciul ftiziopneumologic este modernizat in baza modelului centrat pe pacient si a
tratamentului la domiciliu, model inteles si sustinut de furnizorii si beneficiarii de servicii

medicale.

* Activitatea ACSM a fost institutionalizata la nivel national (coordonatorul national
pentru ACSM si responsavilii de ACSM din centrele comunitare TB si asociatiile obsteslti

neguvernamentale).

* Tn realizarea PNCT si ACSM s-au incadrat in mod coordonat atat actantii traditionali
(medicii, voluntarii), cat si lumea de afaceri, institutiile publice din domeniul culturii,

biserica, mass-media, institutiile de invatamant medical etc.

Rezultatele scontate vor veni sd faciliteze implementarea cdtre anul 2020 a obiectivelor

PNCT care prevede:

1) reducerea:

a) mortalitatii prin tuberculoza cu 35%;

b) incidentei tuberculozei cu 25%;

c) ponderii co-infectiei TB/HIV printre cazurile de tuberculoza pina la 5%;

d) cheltuielilor cu 50% pentru familiile afectate si cauzate de tuberculoza

2) atingerea:

a) ratei de depistare de cel putin 85% printre cazurile RR/MDR TB;

b) ratei de succes a tratamentului de cel putin 85% printre cazurilor noi de tuberculoza
pulmonara confirmate bacteriologic;

c) ratei de succes a tratamentului de cel putin 75% printre cazurilor cu tuberculoza
multidrogrezistenta;

3) asigurarea:

a) serviciilor integrate de asistenta centrata pe pacient, inclusiv prin utilizarea abordarilor
inovative cu scopul sporirii aderentei la tratament;

b) implementarii Planului de sustenabilitate, inclusiv consolidarea capacitatilor pentru

managementul eficient al Programului.

9. MONITORIZARE $I EVALUARE
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Prezenta strategie stabileste ca intreaga activitate ACSM urmeaza sa fie supusa
monitorizarii si evaluadrii curente si de ansamblu. Din acest considerent monitorizarea si

evaluarea sunt concepute drept componente indispensabile ale strategiei.

Monitorizarea, potrivit unor estimari, reprezinta procesul atat de identificare a gradului in
care actiunile si activitatile strategiei au loc efectiv, cat si de depistare a deficientelor in vederea
corectarii acestora. Monitorizarea furnizeaza informatii legate de nivelul de indeplinire a
activitatilor in concordanta cu cele propuse, permitand astfel compararea rezultatului real cu
cel preconizat. Evaluarea vizeaza procesul de examinare sistematica a impactului activitatilor,

pentru a contabiliza gradul de atingere a finalitatilor strategice.

Monitorizarea si evaluarea se realizeaza prin tehnici de cercetare, cel mai frecvent de tip
cantitativ, dar exista si cazuri in care se pot utiliza tehnici de evaluare calitativa. Prezenta

strategie recomanda spre utilizare urmatoarele tehnici cantitative de monitorizare/evaluare:

1. Inventarierea actiunilor planificate. Acest instrument va avea drept scop relevarea
implementarii cantitative a activitatilor preconizate de prezenta strategie, dar si de planurile
anuale. Inventarierea actiunilor planificate va fi aplicata la fiecare sase luni pentru a
determina:

* numadrul actiunilor desfasurate si al participantilor la ele;

* cantitatea si tipurile de material elaborat si raspandit;

* numarul de ateliere formative si cel al persoanelor instruite;

* numadrul persoanelor prezente la actiunile ACSM;

* numarul de scrisori (memorii, documente etc.) expediate factorilor decizionali;
* numarul de intalniri advocacy;

* numarul si caracterul modificarilor in actele normative;

* numadrul de materiale publicate in presa, difuzate la radio si TV;

* numadrul de reuniuni cu partenerii etc.

(lista poate fi completata in functie de necesitati)
2. Monitorizarea mass-media. Instrumentul dat va furniza date importante privind vizibilitatea
mediatica a implementarii si efectelor PNCT si ACSM-TB. Prezenta strategie recomanda

efectuarea trimestriala a monitorizarii mass-media.

3. Monitorizarea modificdrilor de acte normative si politici. Acest tip de monitorizare va fi
aplicat pentru a masura ajustarea cadrul legislativ si a evalua politicile in vigoare din

domeniul TB. Strategia proiecteaza efectuarea anuala a acestui tip de monitorizare.

4. Studiul sociologic de tip CAP (cunostinte-atitudini-comportamente). Acest tip de studiu
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cantitativ, aplicat si pana la elaborarea prezentei strategii (in anii 2004, 2008, 2010, 2012 si

2017), este recomandat a fi executat de doua ori pe durata prezentei strategii: la un an si

jumatate distanta de la lansarea ei (iunie-iulie 2019) si in ianuarie-februarie 2021. Ambele

cercetari vor fi focusate asupra relevarii efectelor strategiei ACSM in campul cunostintelor,

atitudinilor si conduitei grupurilor-tinta.

5. Analiza statisticd. Metoda data ne va oferi informatii cantitative si calitative referitoare la

situatia epidemiologica din tara. Asemenea analize pot fi efectuate semestrial/anual.

Strategia stabileste de asemenea efectuarea unui sir de studii calitative si anume:

1. Anchetarea evaluativa pe finalul fiecarei, de regula, activitati ACSM;

2. focus-grupul tematic pentru anumite probleme sau segmente de public-tinta (de
exemplu, in studierea stigmei si a discriminarii; atitudinii tinerilor fata de bolnavii TB
etc.);

3. interviul aprofundat cu persoanele-cheie din randul actantilor PNCT si ACSM-TB.

10. INDICATORI DE IMPACT

n procesul monitorizarii si evaluarii efectelor cognitive, atitudinale si comportamentale

in urma implementarii strategiei ACSM se va urmari relevarea urmatorilor indicatori de impact:

% din populatie care stie ca o tuse cronica (timp de 3 saptamani) ar putea fi un semn de
TB;

% din populatie care considera tuberculoza o boala molipsitoare;

% din populatie care stiu cdile de transmitere a tuberculozei;

% din populatie care stie ca testarea sputei este cea mai buna metoda de diagnosticare a
TB-ului;

% din populatie care stie ca examenul sputei este gratuit;

% din populatie care stie locatia celei mai apropiate institutii medicale TB;

% din populatie care stie ca TB este vindecabila;

% din populatie care stie ca tratamentul pentru TB este gratis;

% populatiei care stie ca TB poate fi tratata, urmand complet cursul de vindecare;

% din populatie care stie nivelul riscului de Tmbolnavire cu tuberculoza;

% din populatie care este preduspusa sa ofere suport in caz de tratament al tuberculozei.

Indicatorii ACSM mentionati vor fi corelati cu jaloanele de impact ale PNCT in contabilizarea

schimbarilor in starea sandtatii populatiei in Republica Moldova si anume:

1) incidenta globala a tuberculozei la 100.000 populatie;
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2) mortalitatea prin tuberculoza la 100.000 populatie;

3) rata de depistare a cazurilor cu tuberculoza RR/MDR TB;

4) ponderea cazurilor cu tuberculoza multidrogrezistenta printre cazurile noi si anterior
tratate;

5) rata de succes a tratamentului cazurilor noi cu tuberculozd pulmonara confirmate
bacteriologic;

6) rata de succes a tratamentului cazurilor cu tuberculoza multidrogrezistenta;

7) ponderea pacientilor cu tuberculoza testati la marcherii HIV;

8) ponderea co-infectiei TB/HIV printre cazurile de tuberculoza;

9) nivelul de cunostinte despre tuberculoza in populatia general3;

10) ponderea pacientilor cu tuberculoza asistati cu suport social [34].

11. RESURSE FINANCIARE

Costurile estimative pentru realizarea intregului PNCT in Republica Moldova pentru anii
2016-2020 depasesc 3,12 miliarde de lei (vezi Anexa 4 la PNCT). Dezvoltarea strategiei de
advocacy (pledoarie), comunicare si mobilizare sociald in controlul tuberculozei nu dispune de o
finantare estimativa distincta in PNCT de referinta. Acest domeniu este integrat in actiunea pe
termen mediu cu nr. 7 (Consolidarea implicdrii comunitdtii si a organizatiilor societdtii civile in
controlul tuberculozei prin abordare centratd pe pacient). Costurile estimative per ansamblu
ale actiunii date pe anii 2016-2020 constituie putin peste 100 de milioane sau 3,2 la suta din
bugetul total al PNCT. Suma respectiva urmeaza sa fie acoperita de bugetul public national si
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala in proportii egale de cate 33 269 481 lei (in
2018 — cate 10443168 lei, in 2019 — cate 11134787 lei, in 2020 — cate 11691526 lei), restul
sumei |-a format finantarea externd din partea Fondului Global pentru combaterea HIV/SIDA,
tuberculozei si malariei care in anii 2016-2017 a alocat deja peste 41, 6 milioane de lei. PNCT nu

prevede alocari de fonduri de la bugetul de stat si cele locale.

Prezenta strategie poate deveni viabild in cazul unei subventionari adecvate. in acest
context, se impune, pe de o parte, departajarea interna a costurilor estimative pentru fiecare
actiune pe termen mediu, interventii financiare din partea bugetului de stat si a celor locale,
iar, pe de alta — identificarea de noi surse de finantare, in special, pentru domeniul ACSM-TB.
Acuitatea unei asemenea abordari creste odata cu micsorarea alocatiilor financiare din partea
Fondului Global pentru actiunile de control ale tuberculozei (ce constituite in medie 50% din

resursele Programului), determinate de trecerea Republicii Moldova in categoria de state cu un
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nivel de dezvoltare mediu, conform ratingului Bancii Mondiale (2013) [34]. Pentru a-i conferi

sustenabilitate ACSM-TB, strategia stabileste actiuni de advocacy in raport cu autoritatile

publice centrale si locale, dar si cu contribuabilii fizici interni pentru a asista dezvoltarea ACSM

pe domeniul TB si anume:

promovarea advocacy pentru a obtine alocari bugetare de stat cu destinatie speciala
(ACSM-TB) prin programele Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, a altor
ministere cu retele medicale proprii;

obtinerea suportului financiar din partea donatorilor interni (oamenii de afaceri);

actiuni 1n sustinerea aplicdrii cadrului legislativ favorizant pentru finantarea
organizatiilor neguvernamentale din fonduri publice, permitandu-le astfel sa se implice
in activitatile de ACSM-TB;

organizarea actiunilor de promovare a utilitatii publice a entitatilor antrenate in
controlul TB cu scopul de a incuraja contribuabilii fizici sa directioneze o parte din
impozitele pe venit spre furnizorii de servicii antiTB, conform prevederilor Legii 2 %
(2017);

elaborarea de proiecte de grant TB pentru finantarea din resursele Organizatiei
Mondiale a Sanatatii sau din fonduri europene.

12. FOAIE DE PARCURS (faza de lansare a strategiei)

NR ACTIUNEA PERIOADA REZULTATUL

1. Elaborarea documentelor reglementative a activitatii I TRIM. 2018 REGULAMENTE
coordonatorului national si responsabililor locali ACSM-TB din VALIDATE,
centrele comunitare. PERSOANE

DESEMNATE

2. Formarea unor echipe multidisciplinare in fiecare raion care I TRIM. 2018 ECHIPA CREATA
pot oferi servicii de ACSM.

3. Stabilirea unui grup de lucru la nivel national responsabil cu I TRIM. 2018 GRUP DE LUCRU
elaborarea si validarea setului de materiale ACSM pe tema FORMAT
TB.

4, Fortificarea Platformei Nationale a Organizatiilor Societatii I TRIM. 2018 REUNIUNE
Civile antrenate in controlul TB. DESFASURATA

5. Elaborarea planului de realizare si monitorizare/evaluare a I TRIM. 2018 PLAN APROBAT
implementarii strategiei ACSM-TB pe anul 2018

6. Evaluarea nevoilor de formare in domeniul ACSM pentru | SEM. 2018 RAPORT
fiecare grup profesional-cheie implicat in ACSM

7. Formarea formatorilor ACSM care sa aiba cunostintele si I TRIM. 2018 ATELIERE
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capacitatea de a transmite mesaje coerente, unitare, intr-o ORGANIZATE

maniera profesionista, beneficiarilor programului.

8. Organizarea sesiunilor de formare/instruire a responsabililor I TRIM. 2018 SESIUNI
ACSM, in special, de la noile centre comunitare preconizate DERULATE
spre a fi create conform PNCT si a prestatorilor
neguvernamentali de servicii medico-sociale.

. . . . I SEM. 2018 MANUAL

9. Elaborarea manualului ACSM pentru cazurile de TB simpl3,

MDR-TB si TB/HIV. APROBAT
.. - . I SEM. 2018 BUGET
10 Elaborarea bugetului si identificarea surselor de finantare
- T . . M APROBAT
(demersuri catre institutiile de stat; cereri de finantare catre
donatorii interni si externi; colectare de fonduri prin
evenimente publice etc.)
11 Desfasurarea campaniei de sustinere financiard a ACSM-TB TRIM. 112018 TRANFERURI
BANESTI

din partea cetatenilor (Legea 2%)

13. SUSTENABILITATEA STRATEGIEI ACSM TB

Prezenta strategie va fi dezvoltata pe perioada 2021-2025 in temeiul analizei si experientei

acumulate in 2018-2020.
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