Rezultatele procesului de consultare si
prioritizare a interventiilor TB si HIV
pentru aplicatia Fondului Global GC8 in
Republica Moldova
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Abrevieri

BSB — barbati care fac sex cu barbati

CLM (Community-Led Monitoring) — monitorizare condusa de comunitate
DS (Drug-Susceptible Tuberculosis) — tuberculoza sensibild la medicamente
DR (Drug-Resistant Tuberculosis) — tuberculoza rezistenta la medicamente
FG — Fondul Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei

GC8 (Grant Cycle 8) — ciclul de finantare 2027-2029 al Fondului Global

HIV — virusul imunodeficientei umane

IEC —informare, educare si consiliere

ITS —infectii cu transmitere sexuald

LS — lucratoare si lucratori ai sexului

0OSC - organizatii ale societatii civile

PAAR (Prioritized Above Allocation Request) — interventii prioritizate peste alocarea disponibila
PCDI — persoane care consuma droguri injectabile

PLHIV (People Living with HIV) — persoane care trdiesc cu HIV

PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) — profilaxie pre-expunere

PTRT — Planul de tranzitie a raspunsului la tuberculoza

TB — tuberculoza

TFAO — tratament de substitutie cu agonisti opioizi

TPT —tratament preventiv al tuberculozei

M&E — monitorizare si evaluare



Context

in contextul elaborérii aplicatiei de tard citre Fondul Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei (FG) pentru ciclul de finantare GC8 (2027-2029), s-a desfasurat un proces participativ de
consultare, analiza si prioritizare a interventiilor privind raspunsul national la TB si HIV. Prezentul
document sintetizeaza rezultatele exercitiului de prioritizare a interventiilor TB si HIV, oferind o baza
transparenta si argumentata pentru selectarea investitiilor strategice propuse spre finantare.

Scop

De a stabili, printr-un proces participativ si bazat pe dovezi, ordinea de prioritate a interventiilor pentru
componentele TB si HIV, in vederea fundamentarii deciziilor privind alocarea resurselor disponibile in
cadrul ciclului de finantare GC8 si a orientarii investitiilor catre interventiile cu cel mai mare grad de
urgenta si relevanta, impact, fezabilitate si contributie la echitate si sustenabilitate.

Metodologie

Procesul de prioritizare a interventiilor pentru componentele TB si HIV a fost realizat utilizand
abordarea bazatd pe metoda Delphi?® adaptatd, care a permis colectarea si agregarea opiniilor
reprezentantilor comunitatilor afectate si a organizatiilor societatii civile (OSC) implicate in raspunsul
national la TB si HIV. Colectarea opiniilor si evaluarea interventiilor a fost independenta si efectuata
prin intermediul chestionarului on-line dezvoltat in Google Forms, distribuit participantilor. Procesul a
urmarit obtinerea de consens privind interventiile care necesita a fi incluse cu prioritate in aplicatia de
tara catre FG in cadrul ciclului de finantare GC8.

Evaluarea interventiilor a fost realizat3 utilizAnd scala Likert? cu 5 puncte, unde scorul 1 a reprezentat
cel mai jos nivel de apreciere, iar scorul 5 cel mai inalt nivel de apreciere.

Prioritizarea interventiilor a avut la baza doua criterii principale: relevanta si urgenta implementarii
interventiei pentru raspunsul national la TB sau HIV. Pentru fiecare interventie a fost calculata valoarea
medie a scorului acordat pentru criteriile de relevanta si urgenta, aceasta constituind indicatorul
principal utilizat pentru ierarhizarea si clasificarea interventiilor.

Suplimentar, fiecare interventie a fost evaluata si in raport cu criterii complementare, utilizate pentru
interpretarea si contextualizarea rezultatelor:

e Impactul potential (eficacitate si eficientd) asupra sanatatii publice si a rezultatelor programatice;

e Fezabilitatea implementarii;

e Echitatea, inclusiv contributia la reducerea inegalitatilor si imbunatatirea accesului populatiilor-
cheie si grupurilor vulnerabile la servicii;

e Aspectele etice si drepturile omului, inclusiv respectarea principiilor nediscriminarii, participarii si
abordarii centrate pe persoana.

Limitarile exercitiului de prioritizare

Procesul de prioritizare a oferit o imagine valoroasa asupra preferintelor si perceptiilor OSC implicate
in raspunsul la TB si HIV. Cu toate acestea, rezultatele trebuie interpretate tinand cont de cateva
limitari metodologice, precum:

1 https://www.rand.org/topics/delphi-method.html
2 https://www.mdpi.com/2673-8392/5/1/18



Exercitiul a reflectat opiniile reprezentantilor OSC si comunitatilor afectate, care au completat
chestionarul online propus in scopul prioritizarii. Totodata comunitatile mai mici si slab dezvoltate,
precum e comunitatea lucratoarelor sexului si a organizatiilor prestatoare de servicii acestui grup,
s-a dovedit a fi slab reprezentata la nivel de rezultate, fapt ce influenteaza direct pozitia serviciilor
si interventiilor ce adreseaza direct necesitatile acestei comunitati in ierarhia prioritatilor.

Cu toate ca participantii detin experienta relevanta in implementarea interventiilor, rezultatele nu
reprezintd in mod necesar pozitia tuturor actorilor implicati in raspunsul national la TB si HIV.
Diversitatea expertizei participantilor a asigurat o abordare multidimensionala a procesului de
evaluare, nsa poate fi asociata cu diferente in modul de apreciere a interventiilor, determinate de
experienta, aria de activitate si grupul sau grupurile de beneficiari a organizatiilor reprezentate in
cadrul exercitiului de prioritizare.

Prioritizarea s-a bazat pe perceptia participantilor privind relevanta, urgenta, impactul,
fezabilitatea, echitatea si aspectele etice ale interventiilor. Prin urmare, scorul reflecta aprecieri,
bazate inclusiv pe experiente practice, care pot varia in functie de domeniul de activitate si
experienta organizatiilor participante.

Rezultatele prioritizarii nu determina automat includerea interventiilor in aplicatia de finantare
catre FG. Deciziile au fost influentate inclusiv si de constrangerile bugetare, categoriile de tranzitie,
conditionalitatea FG si necesitatea asigurarii echilibrului intre diferitele componente ale
domeniilor. Acest aspect explica situatiile in care unele interventii cu scor Thalt au fost incluse in
lista interventiilor prioritizate peste alocarea disponibila (PAAR) sau au ramas nefinantate.

Exercitiul a evaluat interventiile individual, fara a analiza in profunzime interdependentele dintre
acestea. in practicd, impactul multor interventii depinde de implementarea simultani si
coordonata a altor activitati programatice, comunitare sau de politici

Rezultatele reflecta contextul epidemiologic, programatic si financiar existent la momentul
desfasurarii consultarilor si pot necesita revizuiri ulterioare in functie de evolutia necesitatilor
programatice, a disponibilitatii resurselor si a prioritatilor strategice nationale si comunitare.

Analiza interventiilor TB - criterii de prioritate

La procesul de prioritizare a interventiilor pentru TB au participat 18 evaluatori, reprezentand 9
organizatii ale societatii civile (OSC) implicate in raspunsul national la TB (AO AFI, AO SMIT, AO Speranta
Terrei, AO Help Me, Uniunea pentru Echitate si Sanatate, Programe Medico-Sociale, Casa Sperantelor,
Activist TB si Blagoe Delo).

Participantii au evaluat interventiile utilizand criterii standardizate de relevantd, urgentd, impact,

implementare, echitate si aspecte etice. Prioritizarea interventiilor TB a fost realizata pe baza scorului

mediu obtinut pentru criteriul Prioritate (relevantd si urgentd) = 4.76. in dependentd de valorile

obtinute, interventiile au fost categorisite in trei blocuri de prioritate:

Prioritate exceptional de fnalta (5,00—4,86) - include interventiile care au obtinut cel mai inalt scor
pentru relevanta si urgenta, reflectdnd un consens destul de finalt privind necesitatea
implementarii acestora in cadrul raspunsului national la TB;



Prioritate foarte fnalta (4,85-4,75) - include interventii considerate de importanta strategica
pentru consolidarea rdspunsului la TB, cu relevanta si urgenta fnalte si cu o contributie
semnificativa la atingerea obiectivelor programatice.

Prioritate inalta (4,67-4,47) - include interventiile apreciate ca relevante si necesare pentru
mbunatatirea performantei, calitatii si sustenabilitatii raspunsului la TB.

Ordinea prioritatilor identificate pentru interventiile TB realizate de OSC

Comentarii
Nr. | Denumire interventie Sc?r . Categoria de
prioritate -
tranzitie
1. Politici si reglementare pentru contractare OSC (inclusiv standardelor | 5,00 Inclus Tn GC8
de functionare si acreditare a prestatorilor comunitari, modele (Categoria lll)
operationale, mecanism de validare a grupurilor vulnerabile)
2. Depistare activa si screening comunitar in regiunea de est 4,97 Inclus Tn GC8
(Categoria IV)
3. Elaborare de politici si reglementare pentru suport comunitar pentru | 4,97 Inclus Tn GC8
tratament TB (pachet standard, mecanisme alternative de finantare) (Categoria IV)
4. Screening comunitar realizat prin OSC 4,92 80% - inclus CG8
(Categoria lll)
20% - in PAAR
5. | Screening cu instalatii X-ray ultra-portabile 4,86 80% - inclus CG8
(Categoria lll)
20% - in PAAR
6. | Asigurarea participarii active a societatii civile in raspunsul national la | 4,86 inclus CG8
TB (Platforma TB Plus) (Categoria lll)
7. Monitorizarea implementarii Foii de parcurs de tranzitie si a | 4,86 54% - inclus CG8
angajamentelor asumate (Categoria IV)
46% - Exclus
8. Politici si reglementare contractare OSC (costificare servicii screening | 4,85 PAAR
comunitar, inclusiv ultra-portabile si Pulmoscan)
9. Dezvoltarea si implementarea PTRT si a mecanismelor locale de | 4,81 PAAR
finantare
10. | Asigurarea educatiei, informarii si suportului de la egal la egal pentru | 4,75 inclus CG8
persoanele afectate de TB (Categoria IV)
11. | Realizarea studiului operational — evaluarea costurilor catastrofale 4,75 inclus CG8
(Categoria lll)
12. | Realizarea studiului operational stigma TB 4,67 PAAR
13. | Informare, educare si consiliere (IEC): cuantificarea IEC; campanii | 4,61 Exclus
tintite pentru grupurile vulnerabile privind screening-ul, prevenirea si
aderenta la tratament; cuantificarea serviciilor de tratament preventiv
TB (TPT) cu suport OSC
IEC: dezvoltarea mecanismelor operationale pentru implementarea | 4,61 PAAR
serviciilor de prevenire TB prin OSC
14. | Realizarea studiului operational — evaluarea satisfactiei pacientilor 4,56 PAAR
15. | Coordonare tehnica, dialog institutional, comunicare strategica si | 4,53 PAAR
promovare reforme pentru sustenabilitatea raspunsului TB
16. | Institutionalizarea Agendei de Cercetare Operationala TB 4,47 inclus CG8
(Categoria lll)
17. | Realizarea studiului operational bariere in cascada TB (DS si DR) 4,47 PAAR




Descrierea interventiilor TB in baza criteriilor de impact, implementare,
echitate si aspect etic

1.

Politici si reglementare pentru contractare OSC-TB a obtinut scor peste media generald pentru
criteriile suplimentare: impact (4,85), implementare (4,76), echitate (4,72) si aspect etic (4,72).
Rezultatele sugereaza ca interventia este perceputa drept fezabila si capabild sa contribuie la
accesul echitabil la servicii prin integrarea OSC in sistemul public de finantare. Interventia include
inclusiv dezvoltarea standardelor de functionare si acreditare a prestatorilor comunitari, a
mecanismelor de contractare si de validare a grupurilor vulnerabile. Cu scorul maxim de prioritate
(5,00), interventia s-a plasat pe primul loc in clasamentul prioritatilor; inclusa in GC8.

Depistare activa si screening comunitar in regiunea de est - scor fnalt pentru impact (4,78),
implementare (4,78), echitate (4,94) si aspect etic (4,80). Scorul foarte Tnalt pentru echitate indica
faptul ca interventia este apreciata in special pentru capacitatea sa de a reduce inegalitatile
teritoriale si de a asigura accesul grupurilor vulnerabile la servicii de depistare a TB. Interventia a
obtinut scorul de prioritate 4,97 si a fost inclusad in GC8, fapt ce reflectd importanta mentinerii
serviciilor comunitare Tn regiunea de est in contextul procesului de tranzitie si sustenabilitate.

Elaborare politici si reglementare pentru suport comunitar pe perioada tratamentului a
inregistrat unele dintre cele mai inalte valori pentru impact (4,89), implementare (4,89), echitate
(4,94) si aspect etic (4,94). Interventia include cuantificarea pachetului standard de servicii
comunitare pentru tratament si aderentd, precum si dezvoltarea mecanismelor alternative de
finantare si contractare. Cu scorul de prioritate 4,97, interventia a fost inclusa in GC8.

Screening comunitar realizat prin OSC - scor nalt pentru impact (4,83), implementare (4,78),
echitate (4,94) si aspectul etic (4,82). Rezultatele evidentiaza rolul interventiei in identificarea
precoce a cazurilor de TB si in extinderea accesului la servicii pentru grupurile vulnerabile, fiind
apreciata atat pentru eficacitate, cat si pentru contributia sa la reducerea inechitatilor de acces.
Cu toate ca interventia a fost clasificata printre prioritatile majore, doar 80% din necesarul estimat
a fost inclus in alocarea GC8, iar 20% a fost transferat in PAAR.

Screening cu instalatii X-ray ultra-portabile a fost evaluata favorabil din perspectiva impactului
(4,83), insa a inregistrat scor mai mic pentru implementare (4,44), echitate (4,56) si aspect etic
(4,44). Rezultatele indica ca interventia este perceputa ca o tehnologie cu valoare programatica
fnalta pentru depistarea activda, dar care necesita eforturi suplimentare pentru asigurarea
implementarii eficiente si accesului echitabil. Cu toate ca interventia a fost clasificata printre
prioritdtile majore, doar 80% din necesarul estimat a fost inclus Tn alocarea GC8, iar 20% a fost
transferat in PAAR.

Asigurarea participarii active a OSC in raspunsul national la TB se evidentiaza scor inalt pentru
impact (4,94), implementare (4,94), echitate (5,00) si aspectul etic (5,00). Rezultatul reflecta
consensul puternic privind rolul participarii OSC in promovarea raspunsului TB bazat pe drepturile
omului, reprezentarea comunitatilor afectate si consolidarea mecanismelor de guvernanta si
responsabilizare. Cu scorul de prioritate de 4,86 interventia a fost inclusa in GC8, reflectand
recunoasterea rolului strategic al Platformei OSC-TB Plus in procesele de coordonare, monitorizare
si dialog de politici.

Monitorizarea implementarii Foii de parcurs de tranzitie si a angajamentelor asumate a obtinut
scor Tnalt pentru impact (4,72), implementare (4,72), echitate (4,75) si aspectul etic (4,75),



10.

11.

12.

reflectdnd importanta atribuitda mecanismelor de monitorizare si responsabilizare in procesul de
tranzitie catre sustenabilitatea raspunsului la TB. Rezultatele sugereaza ca interventia este
perceputa drept instrument important pentru urmarirea progresului in implementarea
angajamentelor asumate, identificarea riscurilor si documentarea nivelului de integrare a
interventiilor finantate anterior din sursele FG. Cu toate ca interventia s-a clasat pe locul 7 din 17
prioritadti si a obtinut un scor de prioritate foarte inalt (4,86), doar 54% din necesarul estimat a fost
inclus Tn alocarea GC8, in timp ce 46% a ramas nefinantat (Exclus), evidentiind existenta deficitului
de resurse pentru una dintre interventiile considerate critice pentru monitorizarea tranzitiei si
asigurarea responsabilitatii.

Politici si reglementare pentru contractarea OSC (costificarea serviciilor de screening comunitar,
inclusiv ultra-portabile si Pulmoscan) — scor moderat pentru impact (4,65), dar cu valori mai joase
pentru implementare (4,41), echitate (4,31) si aspectul etic (4,44). Rezultatele sugereaza ca
interventia este considerata necesara pentru dezvoltarea cadrului de finantare a serviciilor
comunitare, insa exista provocari privind operationalizarea si aplicarea mecanismelor propuse. Cu
toate ca a fost clasata pe locul 8 din 17 interventii prioritizate si a obtinut scorul de prioritate foarte
inalt (4,85), interventia nu a fost inclusa Tn alocarea de baza GC8, fiind transferata in lista PAAR.

Dezvoltarea si implementarea PTRT si a mecanismelor locale de finantare a fost evaluata
favorabil pentru impact (4,78), echitate (4,89) si aspect etic (4,94). Rezultatele reflecta perceptia
ca mecanismele locale de planificare si finantare sunt esentiale pentru reducerea inegalitatilor si
pentru consolidarea sustenabilitatii rdspunsului TB la nivel local. Tn pofida faptului ci interventia
ocupa locul 9 1n clasamentul prioritatilor (scor = 4,81), aceasta nu a fost inclusa in alocarea de baza
si a fost transferata in PAAR, evidentiind caracterul sdu catalitic pentru procesul de sustenabilitate.

Asigurarea educatiei, informarii si suportului de la egal la egal pentru persoanele afectate de TB,
oferite de OSC - scor inalt pentru criteriile suplimentare: impact (4,76), implementare (4,82),
echitate (4,88) si aspect etic (4,88). Interventia este perceputd echilibrata si relevanta pentru
imbunatatirea aderentei la tratament, reducerea barierelor sociale si cresterea accesului la servicii
pentru persoanele afectate de TB. Cu scorul de prioritate de 4,75, interventia a fost inclusa in GC8.

Realizarea studiului operational privind evaluarea costurilor catastrofale asociate TB a obtinut
scorul pentru impact (4,64), implementare (4,64), echitate (4,64) si aspectul etic (4,71). Rezultatele
sugereaza ca interventia are capacitatea de a genera dovezi privind povara economica suportata
de persoanele afectate de TB si de a fundamenta politici si masuri orientate spre protectia sociala
si reducerea vulnerabilitatilor financiare. Studiul este perceput drept instrument important pentru
monitorizarea impactului socio-economic al TB si pentru evaluarea progresului catre obiectivele
Strategiei End TB privind eliminarea costurilor catastrofale asociate bolii. Cu scorul de prioritate
4,75, interventia s-a clasat in grupul interventiilor cu prioritate foarte Thalta si a fost inclusa in GC8,
reflectdnd importanta acordatda generarii de dovezi pentru planificarea programatica si
fundamentarea deciziilor de politici publice in domeniul TB.

Realizarea studiului operational privind stigma asociata TB - scor inalt pentru implementare
(4,75), echitate (4,88) si aspectul etic (4,82), depasind media generald pentru aceste criterii.
Rezultatele sugereaza ca interventia este apreciata in special pentru capacitatea sa de a identifica
barierele sociale si formele de discriminare care afecteaza accesul la diagnostic, tratament si
suport, contribuind la dezvoltarea politicelor si intervenitilor mai echitabile si centrate pe



13.

14.

15.

16.

17.

persoana. Interventia s-a clasat pe locul 12 in ordinea prioritatilor, a obtinut scorul de prioritate
4,67, 1nsa a fost inclusa in lista PAAR.

Informare, educare si consiliere (IEC) - scor relativ uniform pentru impact (4,59), implementare
(4,67), echitate (4,67) si aspectul etic (4,69). Interventia este perceputd drept o componenta
importanta privind prevenirea si controlul TB, contribuind la cresterea nivelului de informare,
adresabilitate la servicii si acceptabilitatea interventiilor Tn randul grupurilor vulnerabile.
Interventia include inclusiv dezvoltarea si implementarea serviciilor IEC, campanii tintite pentru
grupurile vulnerabile. Cu toate ca a obtinut scorul de prioritate 4,61 si s-a clasat pe locul 13,
interventia a ramas exclusa din finantare. Componenta privind activitatile de suport pentru
tratamentul preventiv al TB prin OSC — a fost inclusa in PAAR.

Realizarea studiului operational privind evaluarea satisfactiei pacientilor cu TB - scor moderat
pentru impact (4,41) si implementare (4,47), insa cu valori mai inalte pentru echitate (4,65) si
aspectul etic (4,65). Rezultatele reflectd perceptia ca interventia are un rol important in
documentarea experientei beneficiarilor si in orientarea serviciilor catre nevoile reale ale
persoanelor afectate de TB, contribuind la Tmbunatatirea calitatii si accesibilitatii serviciilor.
Interventia este relevanta in special pentru promovarea serviciilor centrate pe persoana si pentru
integrarea perspectivei beneficiarilor in procesele de monitorizare si planificare. S-a clasat pe locul
14, a obtinut un scor de prioritate de 4,56, insa a fost transferata in lista PAAR.

Coordonare tehnica, dialog institutional, comunicare strategica si promovare reforme pentru
sustenabilitatea raspunsului TB a inregistrat scor apropiat de media generala pentru impact
(4,71), implementare (4,65), echitate (4,65) si aspectul etic (4,71). Rezultatele indica interventia
drept un element important pentru sustinerea proceselor de coordonare si reforma, contribuind
la consolidarea dialogului dintre actorii implicati si la promovarea sustenabilitatii raspunsului
national la TB. A obtinut un scor de prioritate de 4,53; s-a clasat pe locul 15 in exercitiul de
prioritizare si a fost inclusa in PAAR.

Institutionalizarea Agendei de Cercetare Operationala TB - scor relativ uniform pentru impact
(4,53), implementare (4,53), echitate (4,47) si aspectul etic (4,53). Rezultatele indica faptul ca
interventia este apreciata pentru rolul sdu in generarea si utilizarea dovezilor pentru elaborarea
politicilor si planificarea interventiilor, insa beneficiile sale sunt percepute mai degraba la nivel
strategic si pe termen mediu si lung. Cu scorul de prioritate 4,47, interventia a ocupat una dintre
ultimele pozitii in clasamentul prioritatilor, insa a fost inclusa in GC8.

Realizarea studiului operational privind barierele din cascada TB (DS si DR) - scor moderat pentru
impact (4,56) si aspectul etic (4,63) si valorile mai joase pentru implementare (4,39). Tn acelasi
timp, scorul pentru echitate (4,72) este peste media interventiei, sugerand ca studiul este apreciat
in special pentru capacitatea sa de a identifica obstacolele care limiteaza accesul la servicii si
continuitatea fingrijirii Tn randul grupurilor vulnerabile. Rezultatele evidentiaza importanta
interventiei pentru fundamentarea masurilor de imbunatatire a performantei programului TB si
pentru reducerea inechitatilor de acces la servicii. S-a clasat pe ultimul loc in ordinea prioritatilor
(scor 4,47), interventia a fost inclusa in PAAR.



Analiza interventiilor HIV - criterii de prioritate

La procesul de prioritizare a interventiilor HIV au participat 17 evaluatori, reprezentand 7 OSC implicate
n raspunsul national la HIV ( AO ,Adolescentul”, AO Pentru Prezent si Viitor, GENDERDOC-M, Uniunea
pentru Echitate si Sanatate, Initiativa Pozitiva, AO AFI si AO Pas cu Pas Regiunea Sud).

Participantii au evaluat interventiile utilizand criterii standardizate de relevantd, urgentd, impact,
fezabilitate a implementarii, echitate si aspecte etice. Prioritizarea interventiilor HIV a fost realizata pe
baza scorului mediu obtinut pentru criteriul Prioritate (relevanta si urgentd) = 4.83. In dependent3 de
valorile obtinute, interventiile au fost categorisite in trei blocuri de prioritate:

o Prioritate exceptional de inalta (5,00—4,94) - include interventiile care au obtinut cel mai inalt scor
pentru relevanta si urgenta, reflectand un consens foarte inalt privind importanta acestora pentru
atingerea obiectivelor raspunsului national la HIV;

o Prioritate foarte inalta (4,93-4,76) - include interventii considerate de importantd strategica
pentru extinderea accesului la servicii, reducerea transmiterii si consolidarea raspunsului la HIV.

e Prioritate Tnalta (4,75-4,50) - include interventiile apreciate ca relevante si necesare pentru
Tmbunatatirea performantei, calitatii si sustenabilitatii raspunsului la HIV.

Ordinea prioritatilor identificate pentru interventiile HIV realizate de OSC

Scor Comentarii
Nr. | Denumire interventie .. Categoria de
prioritate -
tranzitie
1. | Servicii de prevenire pentru BSB si persoane trans (pachet comunitar | 5.00 Inclus Tn GC8
integrat) (Categoria Il)
2. | Servicii comunitare de egal-la-egal (consilieri PLHIV, PCDI, BSB etc.) 5.00 Inclus Tn GC8
(Categoria lll)
3. PrEP injectabild (noile recomandari) 5.00 Inclus in GC8
(Categoria IV)
4, Colectarea si prelucrarea sistematica a datelor privind cazurile de | 4.95 PAAR
discriminare si incalcare a drepturilor grupurilor cheie vulnerabile prin
sustinerea retelei de para-juristi specializati
5. Consolidarea capacitatilor OSC (Formare.md, training, suport | 4.95 Inclus Tn GC8
institutional) (Categoria IV)
6. Servicii medico-sociale integrate (MedHUB, UES, GENDERDOC-M etc.) | 4.94 Inclus in GC8
(Categoria lll)
7. PrEP (orald) — comunitara si clinica 4.94 Inclus in GC8
(Categoria Il)
8. Campanii de reducere a stigmei si discriminarii, formarea personalului | 4.92 Inclus Tn GC8
(Categoria IV)
9. Servicii de prevenire pentru PCD/PCDI (schimb de seringi, naloxond, | 4.91 Inclus in GC8
TFAOQ) (Categoria ll)
10. | Oferirea serviciilor de prevenire si testare beneficiarilor grupurilor cu | 4.76 PAAR
risc sporit de infectare prin intermediul unitatilor mobile
11. | Testare comunitara si autotestare HIV / hepatite / ITS 4.76 Inclus Tn GC8
(Categoria ll)
12. | CLM — monitorizare comunitard, documentare stigma/drepturi 474 Inclus in GC8
(Categoria IV)
13. | Monitorizarea condusa de comunitate (CLM) in vederea asigurarii | 4.71 Inclus in GC8
sustenabilitatii rdspunsului national la HIV (de la prevenire la (Categoria IV)
tratament si suport)
14. | Activitati colaborative HIV TB - screeningul radiologic al TB Tn grupul | 4.70 PAAR
UDI (PAAR)




Comentarii
Nr. | Denumire interventie Sc?r . Categoria de
prioritate -
tranzitie
15. | Interventii multi-sectoriale pentru populatiile cheie fara statut legal / | 4.66 Inclus in GC8
refugiati / migranti; persoanele din regiunea de est (tratament) (Categoria IV)
16. | Servicii de prevenire pentru LS 4.64 Inclus Tn GC8
(Categoria Il)
17. | Interventii multi-sectoriale pentru populatiile cheie fara statut legal / | 4.50 Inclus Tn GC8
refugiati / migranti (component diagnostic), persoane din regiunea de (Categoria IV)
est

Descrierea interventiilor HIV in baza criteriilor de impact, implementare,
echitate si aspect etic

1.

Servicii de prevenire pentru BSB si persoane trans a inregistrat cel mai mare scor pentru impact,
implementare si aspect etic (5,00), precum si un scor foarte thalt pentru echitate (4,88). Rezultatele
indica ca interventia este perceputa nu doar ca prioritara, dar si ca una foarte eficienta, fezabila si
capabila sa asigure acces echitabil la servicii pentru una dintre populatiile-cheie cele mai afectate
de HIV. Interventia s-a clasat pe primul loc in exercitiul de prioritizare (scor 5,00), si a fost inclusa
in alocarea de baza GC8, reflectdnd consensul puternic privind importanta mentinerii si extinderii
serviciilor comunitare integrate destinate BSB si persoanelor trans.

Servicii comunitare de egal-la-egal - scor aproape maxim la toate criteriile (4,95), confirmand
valoarea sa transversala in raspunsul HIV. Interventia este considerata cu impact major asupra
accesului la servicii si aderentei la tratament, fiind Tn acelasi timp una dintre cele mai usor de
implementat, echitabile si conforme cu principiile drepturilor omului si participarii comunitare. Cu
scorul de prioritate 5,00, interventia a fost inclusa in GC8, confirmand rolul central al serviciilor de
suport comunitar si navigare in cadrul continuumului de prevenire, tratament si ingrijire HIV.

PrEP injectabila - evaluata drept o interventie foarte importanta si urgenta, avand scor fnalt pentru
impact (4,75), implementare (4,75) si aspect etic (5,00). A inregistrat un scor mai jos pentru
echitate (4,64), sugerdnd existenta preocupadrilor legate de accesibilitate, disponibilitate si
posibilitatea implementarii uniforme pentru toate grupurile care ar putea beneficia de aceasta
interventie. Interventia a obtinut scorul maxim de prioritate (5,00) si a fost inclusa in GCS,
reflectand interesul pentru introducerea metodelor inovatoare de prevenire HIV si alinierea la
recomandarile internationale actuale.

Monitorizarea discriminarii prin reteaua de para-juristi - scor inalt pentru impact (4,95), echitate
(4,68) si aspect etic (4,79), demonstrand ca este perceputa ca o interventie importanta pentru
protejarea drepturilor populatiilor-cheie si eliminarea barierelor care limiteaza accesul la servicii.
Scorul mai jos pentru implementare (4,53) sugereaza necesitatea mecanismelor de coordonare si
documentare a cazurilor. Cu toate ca s-a clasat pe locul patru si a acumulat un scor de prioritate
de 4,95, interventia a fost plasata in PAAR, evidentiind faptul ca interventiile din domeniul
drepturilor omului si al protectiei impotriva discrimindrii continud sd concureze pentru resurse
limitate, in pofida nivelului inalt de prioritate acordat.

Consolidarea capacitatilor OSC a fost evaluata favorabil pe toate criteriile, in special pentru impact
(4,79), echitate (4,68) si aspect etic (4,68). Rezultatele ugereaza ca dezvoltarea capacitatilor OSC
este considerata o conditie importanta pentru mentinerea si extinderea serviciilor destinate
populatiilor-cheie si pentru sustenabilitatea raspunsului HIV. Interventia a obtinut un scor de



10.

11.

12.

prioritate de 4,95 si a fost inclusa in GC8, reflectand recunoasterea rolului OSC in prestarea
serviciilor si in procesul de tranzitie catre mecanisme sustenabile de finantare si implementare

Servicii medico-sociale integrate se evidentiaza printr-un profil foarte echilibrat, cu un scor nalt
si omogen pentru toate criteriile analizate (4,88—4,94). Rezultatul reflectd perceptia ca modelele
integrate de servicii contribuie simultan la cresterea eficientei interventiilor, imbunatatirea
accesului si reducerea fragmentarii serviciilor pentru beneficiari. Cu scorul de prioritate 4,94,
interventia a fost inclusa in GC8, fiind perceputa drept un element important pentru asigurarea
continuitatii si coordonarii serviciilor destinate persoanelor afectate de HIV.

PrEP orala - apreciatd Tn mod deosebit pentru relevanta si urgenta (scor prioritate = 4,94). Scorul
pentru implementare (4,35) si echitate (4,35) este mai mic, sugerand existenta provocarilor legate
de extinderea accesului, acceptabilitatea serviciului si integrarea eficienta in sistemul existent de
prevenire. Interventia a fost inclusd in GC8, reflectdnd importanta acordata consolidarii si
extinderii optiunilor de prevenire HIV in randul populatiilor-cheie si al persoanelor cu risc crescut
de infectare.

Campanii de reducere a stigmei si discriminarii si formarea personalului - scor inalt pentru impact
(4,79), echitate (4,63) si aspect etic (4,68), confirmand importanta interventiilor orientate spre
schimbarea atitudinilor sociale si Tmbunatatirea interactiunii dintre beneficiari si furnizorii de
servicii. Cu scorul de prioritate 4,92 si locul 8 in clasamentul interventiilor, aceasta a fost inclusa in
alocarea de baza GC8.

Serviciile de prevenire pentru PCDI - scor inalt si echilibrat pentru toate criteriile analizate: impact
(4,88), implementare (4,71), echitate (4,71) si aspect etic (4,88). Rezultate confirma faptul ca
interventiile de reducere a riscurilor sunt considerate atat eficiente in prevenirea transmiterii HIV,
cat si esentiale pentru asigurarea accesului echitabil la servicii pentru una dintre populatiile-cheie
cu cel mai mare risc. Cu scorul de prioritate 4,91, interventia a fost inclusa in GC8, fiind una dintre
prioritatile majore ale componentei de prevenire HIV.

Unitatile mobile de testare si prevenire - scorul Tnalt pentru impact (4,76), echitate (4,71) si aspect
etic (4,76) sugereaza ca aceastda abordare este perceputda ca un mecanism eficient pentru
reducerea barierelor geografice si sociale de acces la servicii. In pofida faptului c§ interventia a
obtinut un scor de prioritate de 4,76 si s-a clasat pe locul 10, aceasta a fost transferata in PAAR,
evidentiind limitarile de finantare si lipsa de suport din partea autoritatilor din domeniu pentru
una dintre interventiile considerate importante pentru extinderea accesului la prevenire si testare
in comunitate, inclusiv la nivel de raioane si sate.

Testarea comunitara si autotestarea HIV/hepatite/ITS a obtinut urmatorul scor privind
implementarea (4,63), echitatea (4,63) si aspectul etic (4,63); interventiile fiind considerate
importante pentru cresterea depistarii precoce si facilitarea accesului la tratament. Cu scorul de
prioritate de 4,76, interventia a fost inclusd in alocarea GC8, reflectand importanta acordata
consolidarii si diversificarii strategiilor de diagnostic timpuriu al HIV si al altor infectii asociate.

CLM — monitorizare comunitara, documentare stigma/drepturi a fost apreciata in special pentru
contributia sa la Tmbunatatirea calitatii si accesibilitatii serviciilor. Scorul inalt pentru impact (4,63),
implementare (4,53), echitate (4,53) si aspect etic (4,53) indica recunoasterea rolului comunitatii
Tn monitorizarea functionarii programelor si identificarea obstacolelor intampinate de beneficiari.
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13.

14.

15.

16.

17.

Cu scorul de prioritate de 4,74, interventia a fost inclusa in GC8, reflectand importanta acordata
consolidarii monitorizarii comunitare in raspunsul national la HIV.

Monitorizarea condusa de comunitate pentru sustenabilitatea raspunsului HIV a fost evaluata
pozitiv pentru impact (4,71) si aspect etic (4,53). Scorul pentru implementare (4,47) si echitate
(4,41) este mai mic, ceea ce poate reflecta necesitatea consolidarii mecanismelor de participare si
utilizare sistematicd a datelor generate de comunitate in procesul decizional. Cu scorul de
prioritate 4,71, interventia a fost inclusa in GC8.

Activitatile colaborative HIV-TB in grupul PCDI a inregistrat scor inalt pentru impact (4,75), ceea
ce reflecta recunoasterea beneficiilor abordarii integrate HIV-TB pentru PCDI. Scorul mai mic
pentru implementare (4,50) si echitate (4,38) sugereaza existenta provocarilor operationale legate
de integrarea serviciilor si accesul uniform al beneficiarilor. Rezultatele evidentiaza relevanta
interventiilor colaborative pentru depistarea precoce a TB in grupurile cu risc Tnalt si pentru
consolidarea sinergiei dintre programele HIV si TB. Cu toate ca interventia a obtinut un scor de
prioritate de 4,70, aceasta a fost inclusa in lista PAAR, reflectand constrangerile de finantare pentru
una dintre putinele interventii cu caracter integrat HIV-TB.

Interventii multisectoriale pentru migranti, refugiati si persoane din regiunea de est a fost
evaluata favorabil pentru impact (4,63) si aspect etic (4,61), evidentiind importanta asigurarii
accesului la servicii pentru grupuri aflate in situatii de vulnerabilitate sociala si juridica. Scorul mai
jos pentru implementare (4,47) si echitate (4,37) indica dificultatile asociate identificarii,
mobilizarii si mentinerii in Tngrijire a acestor populatii. Cu scorul de prioritate 4,66, interventia a
fost inclusa in GC8.

Serviciile de prevenire pentru LS - scor similar pentru toate criteriile analizate (impact,
implementare si aspect etic — cite 4,67; echitate - 4,61). Rezultatul sugereaza ca interventia este
perceputa ca eficientd, fezabila si echitabila, mentinandu-si relevanta in contextul prevenirii HIV in
randul unei populatii-cheie cu risc Thalt. Cu scorul de prioritate de 4,64, interventia a fost inclusa
n alocarea de baza GC8.

Componenta de diagnostic pentru populatiile fara statut legal si persoanele din regiunea de est
a obtinut cel mai jos scor: impact (4,32), echitate (4,26), aspect etic (4,26). Cu toate ca este
consideratd importantd si urgenta (scor prioritate = 4,50), rezultatele sugereaza existenta
limitarilor legate de acoperirea interventiei, accesul beneficiarilor si dificultatile practice de
implementare in randul populatiilor vizate. Scorul mai jos pentru echitate si aspectul etic pot
reflecta provocarile asociate identificarii si mentinerii in ingrijire a persoanelor aflate in situatii de
vulnerabilitate sociald, juridica sau geograficd. Interventia a fost inclusa in GC8, evidentiind
necesitatea mentinerii pachetului minim de servicii de diagnostic pentru grupurile cu acces limitat
la serviciile de sanatate.
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