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Introducere

Contextul proiectului

Proiectul "Servicii comunitare integrate pentru pacientii cu tuberculoza si familiile lor — SCI
- TB” face parte din proiectele finantate prin programul Active Citizens Fund Roménia, finantat de
Islanda, Liechtenstein si Norvegia prin Granturile SEE 2014-2021, avand scopul de a creste
capacitatea organizatiilor din domeniul sanatatii (in special al tuberculozei) si serviciilor
sociale, de a formula metodologii integrate de furnizare a serviciilor pentru a raspunde mai
bine nevoilor pacientilor prin implicarea tuturor actorilor relevanti (institutii publice delanivel
local si central, ONG-uri, fosti pacienti) si de a derula campanii de advocacy care sa contribuie
la o mai buna incluziune sociala si profesionala a pacientilor.

Scopul si utilizarea metodologiei de lucru pentru servicii comunitare integrate pentru
pacientii cu TB si familiile acestora

Prezenta metodologie a fost elaborata atat cu scopul de a oferi servicii comunitare integrate care
sa raspunda nevoilor pacientilor cu TB si familiilor acestora, céat si unei nevoi de clarificare a
implicatiilor multidisciplinare provocate de problematica tuberculozei.

De ce aceasta metodologie?

Aceasta metodologie a aparut din nevoia de a incuraja si sprijini persoanele cu tuberculoza pe
toata durata tratamentului, de a le ajuta sa faca fata atat provocarilor legate de timpul indelungat
al procesului de vindecare, de efectele adverse cu care pot sa se confrunte, dar si provocarilor
legate de domeniul social.

in acelasi timp, rolul metodologiei este acela de a prezenta pasii de urmat in cazul unei persoane
care prezinta simptomele specifice infectiei cu tuberculoza. Acesti pasi vor fi prezentati distinct,
cu explicarea fiecarei etape care trebuie si va fi parcursa de la prezentarea simptomelor si pana
la vindecarea completa.

De asemenea, metodologia se adreseaza tuturor celor implicati in lucrul cu pacientii suspecti de
tuberculoza sau deja confirmati, precum si cu apartinatorii pacientilor, astfel incat pacientii sa
poata depasi momentul diagnosticarii si al tratamentului, cu sanse ridicate de recuperare post
tratament.

Ideea centrala a acestui demers este aceea de a prezenta o abordare integrata de interventie, in
care existd o cooperare inter institutionald pe de o parte, si transversald pe de alta parte.
Abordarea inter institutionald pleaca de la premisa ca fiecare pacient ajuns in atentia sistemului
sanitar va fi evaluat, apoi se va realiza un tip de management de caz care va presupune
implicarea tuturor serviciilor de suport, atat medicale, cat si sociale. In acest context, este
necesara implicarea asistentilor sociali de la primele simptome si luarea in evidenta a pacientului,
asistarea acestuia si identificarea nevoilor pacientului si ale familiei acestuia pana la reinsertia
socioprofesionala post tratament.
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Cui i se adreseaza aceasta metodologie?

Prezentul instrument se adreseaza oricarei persoane interesate de a oferi suport persoanelor
afectate de tuberculoza, dar este destinata cu prioritate persoanelor cheie de la nivelul
comunitatii, care pot oferi suport medico-psiho-social pacientilor cu TB si familiilor acestora -
asistentele medicale comunitare, mediatoare sanitare, personal medical din reteaua de
pneumotftiziologie, reprezentanti ai consiliilor judetene, reprezentanti ai primariilor, reprezentanti
ai DGASPC-urilor, reprezentanti ai societatii civile, fosti pacienti etc. Intr-un cuvant, oricarei
persoane dornice sa lupte alaturi de noi pentru imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu TB si sa
aduca un plus de bunastare in comunitate!

Asadar, impreuna suntem parte din solutie!
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Cap.1 Tuberculoza si implicatiile ei

Ce este tuberculoza?

Tuberculoza (TB) este cea mai veche boala infectioasa
prezenta pe Pamant, care din pacate inca este foarte
raspanditd in Europa de Est, Asia Centrala, si Africa.
Romania este una dintre tarile Uniunii Europeane cu
cei mai multi pacienti cu tuberculoza si tuberculoza
multidrog rezistenta, acesta fiind unul dintre motivele
pentru care a fost realizata prezenta metodologie.

e L | e | Care sunt simptomele tuberculozei?
Semnele obisnuite ale tuberculozei pulmonare sunt:
e O tuse persistenta care dureaza mai mult de 2-3 saptamani ( uneori tusea cu flegma sau
cu sange);
e Durere in piept.

Alte semne obisnuite ale tuberculozei pulmonare si ale tuberculozei extrapulmonare (TB
in alte parti ale corpului) sunt:

Pierderea poftei de mancare

Scaderea in greutate

Senzatia de slabiciune si de oboseala

Febra care nu cedeaza in timp

Transpiratie in timpul noptii

Umflaturi care apar in zona gatului, la subrat, sau in vintre.

Aceste simptome sunt semne obisnuite si pentru alte boli. Asadar, pentru a fi siguri ca
este vorba de tuberculoza, pacientul trebuie sa faca diferite analize. Adeseori o persoana
care sufera de TB nu prezinta toate aceste simptome, unele persoane prezinta doar_
simptome usoare.

Ce este tuberculoza rezistenta? (adica TB-MDR si TB-XDR)

Tuberculoza rezistenta este forma de boala provocata de bacterii ale tuberculozei care
supravietuiesc cand sunt tratate cu medicamente obisnuite impotriva tuberculozei. TB-MDR/XDR
se raspandeste la fel ca alte tipuri de tuberculoza, adica prin aer, de la o persoana bolnava.
Pacientul cu TB MDR se poate vindeca de tuberculoza rezistenta, dar dureaza mai mult timp.
Pentru a se vindeca, are nevoie de medicamente diferite de cele folosite impotriva tuberculozei
obisnuite. Deoarece dureaza mai mult pana cand medicamentele omoara aceste bacterii,
pacientii trebuie sa urmeze tratamentul pana la 24 de luni. Din pacate, medicamentele care sunt
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folosite impotriva tuberculozei rezistente pot avea multe efecte secundare puternice neplacute
asupra corpului.

Cum se transmite tuberculoza?

Tuberculoza se transmite prin aer de la persoana bolnava, care are simptome respiratorii
specifice ( in general tuse), la persoana sanatoasa, care se infecteaza cu bacilul Koch, bacilul
tuberculozei. Nu toate persoanele infectate ajung sa se imbolnaveasca, acest lucru este extrem
de important. Daca persoana sanatoasa care se infecteaza are o imunitate buna, atunci nu se va
imbolnavi, insd va ramane infectat cu bacilul Koch si va putea dezvolta tuberculoza mai tarziu,
cand imunitatea organismului ii va scadea.

Tuberculoza se transmite cdnd o persoand inspird bacteriile din aer.

in prezent in tara noastra se fac eforturi pentru a trata corect si integrat cat mai multi pacienti cu
tuberculoza, scazadnd numarul de pacienti, scad numarul de surse active de imbolnavire si in timp
vor fi din ce In ce mai putine cazuri. Pentru a ajunge in situatia in care tuberculoza sa nu mai fie
0 problema serioasa de sanatate publica, avem nevoie de o serie de interventii de suport pentru
fiecare pacient in parte, dar pentru a ne putea concentra pe fiecare pacient, avem nevoie sa
cunoastem care sunt implicatiile tuberculozei in viata fiecarui om.

Avem tendinta sa vedem tuberculoza ca pe o boald obisnuitd, insa tuberculoza are anumite
particularitati care tin de tratament, implicatii sociale, si psihologice. Tocmai aceste particularitati
fac ca tuberculoza sa lase uneori rani fizice si emotionale greu de vindecat.

Sa le luam pe rand:

Implicatii ale tratamentului

Tratamentul tuberculozei dureaza minim 6 luni, si poate ajunge pana la 2 ani. Daca ne gandim
ca pentru o viroza sau pentru o gripa, tratamentul dureaza o saptaméana - 10 zile, atunci putem
afirma ca tratamentul tuberculozei este unul de lunga durata. in tot acest timp pacientii trec printr-
o serie de efecte adverse ale medicamentelor care, pe unii ii fac sa renunte la tratament. De
obicei efectele adverse pot fi gestionate cu ajutor din partea cadrelor medicale, insa nu tot timpul
pacientii mai au puterea de a cere ajutorul.

O alta provocare este data de faptul ca dupa o perioada de tratament, pacientii incep sa se simta
mult mai bine, nu se mai simt bolnavi si sunt tentati sa renunte la tratament, fapt ce duce la
recidive ale bolii, de obicei in forme mult mai grave si uneori cu forme rezistente la tratament. De
aici are radacinile acel mit conform caruia daca o persoana s-a imbolnavit de tuberculoza nu se
mai vindeca, iar multi pacienti cred asta pentru ca nu reusesc niciodata sa termine tratamentul.
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in perioada de tratament, orice pacient este nevoit s&-si schimbe stilul de viata, este nevoit sa
stea spitalizat o perioada lunga de timp, uneori chiar si 2 ani. Acum in tara noastra incepe sa fie
implementat modelul de tratament fara internare, ceea ce presupune reducerea presiunii pusa de
boala pe pacient. Sigur, tratamentul fara internare este recomandat celor care nu au forme grave
ale bolii, nu sunt contagiosi, sau au conditii de izolare, astfel incat sa nu infecteze alti oameni.
Dupa ce se externeaza, pacientul trebuie sa-si organizeze viata in functie de tratament, adica cel
putin de 2 ori pe luna trebuie sa mearga la medic sa-si ridice tratamentul si pentru‘investigatii. in
unele cazuri, pacientii merg chiar zilnic la medic sa-si administreze tratamentul. Apoi, daca;
pacientul se simte rau dupa administrarea pastilelor, atunci el trebuie sa stea in pat
nu mai poate face activitati normale in tot acest timp. Uneori, pacientii isi organizeaza ac |V|tat|Ie
casnice in functie de administrarea medicamentelor.

Implicatiile psihologice

Tratamentul de lunga duratd, efectele adverse ale medicatiei, lipsa informatiilor corecte, starea
fizica, oboseala, lipsa de activitate si multe altele influenteaza psihicul pacientului uneori atat de
puternic incat pacientul are nevoie de terapie sau de tratament medicamentos pentru a putea

gestiona aceasta situatie.

Pentru o persoana activa este o sentintd perioada de internare si de tratament in care sigur nu
va mai putea avea aceleasi activitati ca inaintea diagnosticarii. Pacientii incep sa se plictiseasca,
uneori se simt inutili si simt ca nu mai sunt un sprijin pentru familie, copii, prieteni. Sentimentul de
inutilitate vine ca a doua sentinta, prima fiind cea a bolii. Uneori din aceasta cauza pacientii nu
vorbesc despre boala lor, ascund faptul ca sunt bolnavi, sau chiar renunta la tratament pentru a
nu mai fi asociati cu tuberculoza (daca nu iau tratament inseamna ca nu sunt bolnav).
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Toate acestea au implicatii psihice puternice, apoi intervine teama de a nu se fi imbolnavit cineva
apropiat si pacientul traieste minim 6 luni cu toate aceste sentimente de inutilitate de vinovatie ca
s-a imbolnavit sau ca a imbolnavit pe cineva. Traieste cu frica de a nu se mai vindeca sau frica
de moarte permanent prezentd. Uneori pacientii care vorbesc despre diagnosticul lor
experimenteaza si excluderea din diverse cercuri, sau oamenii pur si simplu incep sa-i evite, Si
atunci de cele mai multe ori se retrag si se inchid in ei, prefera sa nu mai vorbeasca cu nimeni
decat sa sufere din nou si atunci se instaleaza depresii, si contextul pacientului devine unul
complicat.
Deja se lupta cu o boala fizica care i afecteaza emotiile si psihicul, contextul de viata fiind unul
nou, greu, fara sprijin (prietenii incep sa dispara si uneori si familia). Pacientul poate intra foarte
usor intr-un cerc vicios, in care de multe ori se confrunta cu simptome ale depresiei. Acesta tinde
sa se izoleze, nu se mai regaseste, iar depresia poate sa-i influenteze dorinta de a se vindeca de
tuberculoza si de aici poate aparea pericolul recidivei bolii, si ulterior poate chiar al decesului. Din
cauza contextului de boala si al tratamentului, pacientii sunt mai agitati, mai nervosi, aceste
aspecte le influenteaza puternic relatiile din interiorul familiei sau din societate. intr-o conferinta
internationald, un medic din Norvegia privea tuberculoza ca pe o problema mai mult sociala decat
medicala.

Implicatiile sociale

Tuberculoza nu afecteaza doar sanatatea pacientului, ci ii afecteaza intreaga viata. De cele mai
multe ori, oamenii trebuie sa-si intrerupa activitatea pentru a se trata. Daca lucreaza cu contract
de munca, beneficiaza de concediu medical dar daca lucreaza fara forme legale atunci raman si
fara o sursa de venit. Stim cu totii ca tuberculoza este un diagnostic stigmatizant, de cele mai
multe ori pacientii sufera de stigmatizare iar uneori oamenii se feresc de ei din lipsa educatiei
sanitare.

Pe scurt, o persoana care se imbolnaveste de tuberculoza poate ramana fara serviciu, fara
prieteni, fara cunostinte, fara bani si uneori chiar fara familie. Unii pacienti povestesc ca au divortat
sau s-au separat, una din cauze fiind chiar diagnosticul de tuberculoza sau consecintele lui.
Referitor la locul de munca, atunci cand colegul diagnosticat cu tuberculoza se intoarce din
concediul medical, poate avea surprize neplacute din partea colectivului. Tuberculoza are un
impact social imens atat pentru pacient cat si pentru familia acestuia.

Copiii pacientului se pot confrunta cu situatii de discriminare, pot fi evitati de colegii de scoala sau
de prietenii de joaca, din cauza temerii de infectare. Apoi sotul/sotia pacientului poate avea parte
de acelasi tratament din partea cunoscutilor si atunci poate ajunge chiar sa reproseze pacientului
ca din cauza ca s-a imbolnavit si-au pierdut prietenii sau serviciul sau copilul are parte de un
tratament discriminator. Pacientii care vorbesc public despre diagnosticul lor pot fi judecati de cei
apropiati sau pot fi exclusi din anumite cercuri din cauza divulgérii diagnosticului. Tuberculoza
este o boala de care se poate imbolnavi oricine, insad aduce multa discriminare in viata pacientilor.

Bibliografie capitol 1:
https://asptmr.ro/wp-content/uploads/2021/07/Brochure-17x24-TUB-Romania -print-FINAL.pdf
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Cap. 2 Drepturile si obligatiile pacientului cu TB

Putem spune ca pacientii cu tuberculoza sunt pacienti vulnerabili si beneficiaza de cateva drepturi
de natura sociala prevazute de legislatia Romaniei, dar aceste drepturi nu sunt nici pe departe
suficiente pentru a raspunde nevoilor lor:

Dreptul pacientului la informatia medicala

Conform Legii 46/2003 care reglementeaza drepturile pacientilor, orice pacient din Roméania are
dreptul de a primi informatii despre situatia sa medicala si interventiile medicale recomandate,
despre posibilitatea de a alege oricare alta procedura medicala existenta, despre eventualele
reactiile adverse dar si despre riscurile nerespectarii tratamentului.

Dreptul pacientului la confidentialitate in privinta informatiei medicale si viata personala
a pacientului

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia. Informatiile cu
caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtamantul explicit
sau daca legea o cere in mod expres.

in cazul in care informatiile sunt necesare altor cadre medicale, implicate in tratamentul
pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

Drepturile pacientului in domeniul reproducerii

Desi medicii recomanda evitarea sarcinii in timpul tratamentului impotriva tuberculozei deoarece
medicamentele pot afecta fatul si mama, pacienta are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode
privind sanatatea reproducerii.

Dupa ce termini tratamentul nu exista nicio contraindicatie pentru sarcina.

Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

in Romania, tratamentul impotriva tuberculozei este gratuit, pacientii care sufera de TB
beneficiaza de Tngrijiri medicale, inclusiv de spitalizare, chiar daca nu au o asigurare de sanatate.
Prin Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei (PNPSCT) orice
persoana suspecta beneficiaza gratuit de diagnosticare iar daca se confirma cu tuberculoza are
de asemenea asiguratd gratuitatea pentru spitalizare, tratament, consultatii periodice,
monitorizare medicala, pana la vindecare, indiferent daca are sau nu calitatea de asigurat.

Tratamentul Gratuit

Orice persoana depistata cu tuberculoza are dreptul, garantat prin Programul National de Control
al Tuberculozei, la medicamentele prescrise de medicul care il are sub observatie, gratuit si pe
toata perioada in care este diagnosticat.

Lo
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Dreptul tratamentului la domiciliu

Tratamentului medical sub directa observatie in cabinetul medicului de familie sau la domiciliu
(servicii asigurate prin medici de familie, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, asistenti
sociali sau alte persoane identificate in comunitate de catre dispensarul de pneumoftiziologie
teritorial caruia ii este arondat pacientul cu tuberculoza) pentru pacientii aflati in imposibilitatea
de a se prezenta la dispensarul de pneumoftiziologie teritorial.

Acordarea indemnizatiei lunare de hrana persoanelor diagnosticate cu tuberculoza,
tratate in ambulatoriu

Asa cum este prevazut in Legea nr.302/2018 art. 15, persoanele adulte si copiii diagnosticati cu
tuberculoza, beneficiaza in perioada in care sunt tratati Tn ambulatoriu de indemnizatie de hrana
lunara, pana la vindecare, abandonul tratamentului sau deces. Indemnizatia se plateste prin
intermediul agentiilor judetene pentru plati si inspectie sociala.

Plata concediului medical

Din 2020, persoanele diagnosticate cu tuberculoza au dreptul la concediu si indemnizatie pentru
incapacitate temporara de munca pe toata perioada tratamentului, pana la vindecare.
Indemnizatia pentru tuberculoza este 100% valoarea salariului incasat de pacient inainte de
diagnostic. Concedierea nu poate fi dispusa pe toata perioada concediului medical, cat timp
salariatul prezinta certificatul de concediu medical. Daca angajatorul decide sa va incheie
contractul de munca in timpul tratamentului antituberculos, il puteti actiona in instanta pentru ca
este ilegal. Este important de mentionat ca statul deconteaza angajatorului plata indemnizatiei
aferenta concediului medical. Pacientul cu tuberculoza are dreptul sa beneficieze de concediu de
boala si sa se reitoarca la locul de munca.

Dreptul la reintoarcerea in cA&mpul muncii fara nicio constrangere sociala
Daca medicul pneumotftiziolog considera si confirma ca pacientul cu TB isi poate relua activitatile
cotidiene, acesta se poate intoarce la locul de munca.

Responsabilitatile pacientilor cu TB

Este evident faptul ca aceste drepturi vin insotite de o serie de responsabilitati ale
pacientului. Luand in considerare faptul ca tuberculoza este o boala contagioasa, iar pacientul
poate reprezenta un risc pentru familie si apropiati, acesta are obligatia:

e de a informa corect cadrele medicale cu privire la istoricul medical, la boli antecedente,
tratamente urmate, precum si asupra persoanelor cu care a venit in contact si care ar
putea fi in pericol de infectie.

e de a urma tratamentul prescris, precum si celelalte instructiuni primite de la cadrele
medicale, pentru tratamentul tuberculozei. De asemenea, de a informa cu privire la
dificultatile in administrarea tratamentului, posibile neintelegeri sau probleme.

e de a dovedi o atitudine sanogena, indrumand pacienti cu simptome asemanatoare alor
sale sa caute ajutor medical si respectand drepturile celorlalti pacienti cu tuberculoza si
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ale cadrelor medicale si nemedicale implicate, spre o mai buna cooperare si rezultate
benefice.
e responsabilitatea morala de a sprijini alti pacienti cu tuberculoza in incercarea de a obtine
succesul terapeutic, de a disemina informatiile dobandite din propria experienta, de a
solidariza cu eforturile comune de a obtine o comunitate fara tuberculoza.

Exista si situatii in care drepturile pacientului nu mai sunt respectate din motive bine
argumentate:

e Pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.

e Pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de
urgentd; in aceasta situatie, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului
dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia.

e Pacientul nu respecta masurile privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infecto-
contagioase.

e | LHL International
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Cap.3 Servicii integrate pentru pacientii cu
Tuberculoza intr-un sistem ideal

Tuberculoza raméne una dintre cele mai critice probleme de sanatate publica, boala fiind
responsabila pentru peste un milion de decese in fiecare an la nivel global, iar tuberculoza
rezistenta la tratament reprezintda 29% din decesele cauzate la nivel global de rezistenta la
antibiotice.
Multumita suportului international (precum Fondul Global de Lupta impotriva SIDA, TB silMalariei)
in tarile cu dezvoltare economica redusa si medie au putut fi modelate si implementate o serie
de interventii de succes care, daca ar fi continuate, multiplicate si finantate corespunzator, ar
putea schimba definitiv cursul epidemiei.
Desi nu putem afirma ca exista un model unic, ideal pentru controlul Tuberculozei, exista
totusi implementate modele de servicii de ingrijire functionale, centrate pe pacient,
prezentidnd o serie de caracteristici comune, bazate pe recomandarile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii:
¢ serviciile satisfac nevoile si asteptarile pacientilor si ale familiilor acestora
e la evaluarea cazului sunt luati in considerare determinantii sociali ai sanatatii (venitul si
statutul social, mediul social, educatia, locul de munca, genul, cultura, serviciile de
sanatate publica etc.)
e serviciile, sarcinile si responsabilitatile sunt definite pentru fiecare profesionist in cadrul
diferitelor institutii de ingrijire, pentru a raspunde nevoilor individuale ale pacientilor
e sistemele de referire functioneaza bine si sunt suficient de flexibile
e modelul de ingrijire este acceptabil pentru utilizatorii serviciilor
e exista un sistem robust de raportare a datelor pentru a monitoriza performanta, inclusiv
intarzierea diagnosticului si pierderea urmaririi pacientilor
e pacientii si familiile lor sunt protejati de cheltuieli financiare majore

intr-un sistem de sanitate performant, persoanele bolnave de TB sunt diagnosticate cat
mai devreme in vederea initierii rapide a tratamentului.

Acest lucru se poate realiza doar prin participarea tuturor furnizorilor de servicii medicale care
efectueaza screening-ul TB (metoda prin care o persoana este investigata pentru a depista,,,.
prezenta tuberculozei inainte ca persoana sa aiba simptome) indiferent de motivul pentru care
pacientii se prezintd la serviciul medical. De asemenea, depistarea activa prin interventii de
screening in randul grupurilor sau a comunitatilor vulnerabile prin deplasarea unor unitati si echipe
mobile de diagnostic, este una dintre componentele esentiale ale unui sistem performant.

iz,
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Intr-un sistem de sanatate eficace si performant, toate

Persoane care au
incéput tratamentul _ persoanele care sunt diagnosticate cu TB incep
f anti—TB tratamentul tuberculos imediat

Persoane cu test
pozitiv

Pentru a ne asigura ca persoanele cu TB sunt corect

_ diagnosticate, sunt necesare teste de diagnostic TB cu

sensibilitate si specificitate inalta

Persoane investigate
pentru TB cu test negativ

Identificarea persoanelor bolnave de TB depinde
_ de screening-ul efectuat in randul tuturor celor
care se prezinta la serviciile de sanatate si

investigarea pentru TB a celor simptomatici

Persoane bolnave de TB care desiin
evidenta unui serviciu de ingrijire primara,
nu sunt suspicionati pentru TB si raman

nediagnosticate

|dentificarea persoanelor cu TB depinde de
— auto-prezentarea bolnavilor la serviciile de
sanatate sau de capacitatea de depistare

activa a serviciilor de sanatate

Persoane bolnave de TB netratate in
comunitate

intr-un sistem de sanatate performant, tratamentul initiat rapid si corect dublat de o
ingrijire adecvata, orientata spre mentinerea aderentei sunt caracteristici esentiale pentru
vindecarea pacientului.

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda ca tratamentul standard al tuberculozei, indiferent
daca este sensibila sau rezistenta la medicamente, sa fie acordat in regim ambulator, pacientii®*
ramanand in comunitatea lor, continuandu-si viata normala in masura in care acestia se simt
suficient de bine. Spitalizarea trebuie sa aiba loc numai daca este necesara din motive clinice
particulare.

Aceasta recomandare ofera baza pentru dezvoltarea tuturor interventiilor care implica ingrijire in
sistem ambulator, adica atunci cand tratamentul este furnizat prin contact regulat cu pacientul,
dar fara ca persoana bolnava sa fie obligata sa raméana in spital.

Pacientii aflati in tratament nu reprezinta niciun pericol pentru alte persoane odata ce au acces

la o schema eficienta de tratament. Oricum, ca masura de precautie preluatd in majoritatea
ghidurilor nationale de tratament al tuberculozei, este utilizata presupunerea ca bolnavul poateiii:.
raméane infectios cel mult 14 zile si ca urmare, acesta trebuie educat de céatre personalul medical
pentru a minimiza in aceasta perioada contactul cu alte persoane. In concluzie:

e Un pacient cu TB, odata inrolat pe o schema eficienta de tratament, devine neinfectios cu
mult inainte de perioada “istorica” de 14 zile.

o In ceea ce priveste infectiozitatea pacientilor cu TB, ingrijirea ambulatorie adecvata este
sigura; cand este realizata corect, nu conduce la transmiterea tuberculozei altor persoane
infectioase.

e Accesul si utilizarea instrumentelor de diagnosticare rapida care indica sensibilitatea la
medicamente sau rezistenta este importanta pentru prescrierea unui tratament eficient.
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e Spitalizarea este un factor de risc pentru transmiterea tuberculozei multidrog-rezistente la
medicamente. Spitalizarea este in mod normal necesara numai atunci cand apar
complicatii sau daca pacientul are probleme medicale suplimentare.

Un model de ingrijire eficient trebuie sa fie adaptat circumstantelor specifice fiecarei tari
si chiar comunitati. in plus, este esential sa tina cont de ,,calatoria” pacientului cu TB pana
la vindecare, printr-o serie de aranjamente flexibile si servicii interconectate.

in acest context, dezvoltarea unui model de ingrijire centrat pe pacient redefineste TB ca o
afectiune cel mai bine gestionatad in ambulator unde managerii de caz lucreaza prin unitati si
personal specializat pentru a coordona activitatile tuturor furnizorilor de servicii de asistenta
medicala si medico-sociala primara si secundara.

Managementul de caz (MC) reprezinta o metoda de coordonare si integrare a tuturor activitatilor
destinate pacientului cu tuberculoza, de organizare si gestionare a masurilor medico-psiho-
sociale specifice, realizate de catre diferiti specialisti.

Potrivit IFSW — Federatia Internationala a Asistentilor Sociali, procedura MC face posibil ca mai
multi angajati din aceeasi institutie/agentie sau din mai multe institutii/agentii sa isi coordoneze
eforturile pentru a acorda sprijinul unei persoanei/grup de persoane prin intermediul echipei
multidisciplinare, astfel incéat, sa poata creste gradul de acoperire a serviciilor de care este nevoie.
MC poate include si monitorizarea progresului clientului ale carui nevoi necesita implicarea mai
multor specialisti, institutii, centre de ingrijire a sanatétii si programe de servicii sociale. In mod
obisnuit, MC implica: identificarea cazului, evaluarea complexa multidisciplinara, monitorizarea si
reevaluarea periodica.

Managementul de caz este modalitatea cea mai buna pentru a limita problemele care pot aparea
din cauza serviciilor incomplete si coordonarea neadecvata intre specialisti/insitutii.

Managerul de caz este medicul curant, membru al echipei multidisciplinare. Acesta coordoneaza
si integreaza toate serviciile medico-psiho-sociale destinate pacientului si organizeaza masurile
de monitorizare a aderentei la tratament.

Cum se face managementul de caz

Atributiile managerului de caz pot fi prevazute in fisa de post si in protocoalele interinstitutionale.
Orice medic care trateaza un pacient pentru tuberculoza are responsabilitatea prezervarii
sanatatii publice prin prevenirea transmiterii infectiei si a dezvoltarii rezistentei la medicamente.
Pentru a-si indeplini aceasta responsabilitate, medicul nu numai ca trebuie sa prescrie un regim
terapeutic adecvat, ci si sa evalueze aderenta pacientului la tratament, iar pentru a aborda
aderenta slaba atunci cand aceasta exista, sa utilizeze serviciile si furnizorii locali de sanatate
publica si asistenta sociala, atunci cand este necesar.

Intr-un sistem de ingrijire ideal, supravegherea si sprijinul pacientului pe durata administrarii
tratamentului sunt individualizate si bazate pe o gama completa de interventii si servicii de
asistenta disponibile la nivelul comunitatii, coordonate de un manager de caz (asimilabil medicului
pneumolog), care includ:
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Interventii Responsabili
Consilierea si educarea pacientului Managerul de caz (medicul pneumolog care a
despre boala diagnosticat pacientul si a initiat schema de

tratament)

Medicul de familie

Asistentul medical comunitar / mediatorul sanitar
Alte persoane de suport din cadrul comunitatii
(personalul din scoala, suporteri)

Monitorizarea si sustinerea aderentei | Managerul de caz prin personalul medical de la

pacientului la tratament prin nivelul dispensarului TB care are in evidenta
tratament direct observat sau prin pacientul
utilizarea de mijloace electronice sau | Asistentul medical comunitar / mediatorul sanitar
video (VOT)
Identificarea si instruirea unor Asistenti medicali comunitari, mediatori romi sau
persoane de suport pentru pacient persoane din comunitate (suporteri din randul fostilor
care sa-| sustina in perioada pacienti, lucratori din ONG-uri, educatori sau
tratamentului consilieri scolari, membri ai familiei extinse instruiti Tn
acest scop, alte persoane din comunitate)
Acordarea de suport social / Furnizorii de servicii medico-sociale conform
stimulente adecvate situatiei socio- legislatiei in vigoare / normele metodologice de
economice a pacientului (inclusiv implementare ale legii 302/2018

sprijin financiar pentru mentinerea
aderentei la tratament)
Acordarea de suport psihologic Furnizorii de servicii de asistenta psihologica in baza
evaluarii initiale solicitata de managerul de caz,
urmata de referirea pacientului catre serviciul
psihologic cel mai accesibil.

Sisteme flexibile care functioneaza in lume

Biciclete distribuite lucratorilor comunitari din Kenya

tuberculoza dupa cum urmeaza: au crescut numarul si frecventa vizitelor la o medie de 1523 de
pacienti pe lund, comparativ cu o medie de 89 inainte de a primi bicicletele, a crescut numarul de
persoane suspecte de TB referite catre unitatile sanitare de la aproximativ 20 pana la 30 de
persoane pe luna, a crescut timpul pe care lucratorii comunitari I-au petrecut cu fiecare pacient,
s-a imbunatatit urmarirea persoanelor cu probleme de aderentd la tratament. Studiul a mai
sugerat ca detinerea unei biciclete a contribuit la imbunatatirea statutul social al lucratorilor
comunitari, care sunt in mare parte femei. Comunitatea interpreteaza furnizarea de biciclete ca o
recunoastere a importantei functiei lucratorilor in cadrul sistemului de asistenta medicala.
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Sursa foto: Malaria journal, CMMB

Utilizarea dronelor pentru transportul probelor de sputa si a medicamentelor in
Madagascar si Nepal

Utilizarea dronelor in mediile globale de sanatate a evoluat rapid in ultimii ani. Pe masura ce
tehnologia dronelor continua sa se extinda dincolo de sectoarele militar si recreational, se
prevede ca va avea un rol semnificativ in furnizarea de asistenta medicala. Unele dintre cele mai
mari provocari cu care se confrunta tarile cu venituri mici si medii atunci cand vine vorba de
ingrijirea de calitate a tuberculozei includ resurse financiare limitate, infrastructura slaba de
laborator de diagnosticare, infrastructura limitatd de transport si multe altele. Pentru a depasi
unele dintre aceste obstacole, un proiect numit Drone Observed Therapy System (DrOTS), care
a fost condus de Universitatea Stony Brook si Institutul Pasteur din Madagascar si sustinut de;ﬁ'f
Swiss TPH, a explorat utilizarea dronelor in districtul rural Ifanadiana din Madagascar. Dronele
transporta probe de sputa si medicamente pe distante lungi de la unitatile sanitare periferice la
satele indepartate.

Sursa foto: SwissTPH

Drone Optimized Therapy System (DrOTS) este un proiect din Nepal care leaga prin
intermediul dronelor, servicile de sanatate rurale cu instrumente de diagnostic de ultima
generatie, pentru a Tmbunatati accesibilitatea persoanelor la testele de diagnosticare a
tuberculozei. In cadrul DrOTS, dronele zboara de la un spital central catre serviciile de sanatate
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din munti pentru a colecta probe de sputa si pentru a furniza atat diagnostic, cat si tratament
pacientilor care locuiesc in satele din tara. Probele sunt testate folosind un kit GeneXpert de
ultima generatie. Daca sunt pozitivi, pacientilor li se administreaza regim scurt de tratament
observat direct folosind cutii inteligente de pastile, care pastreaza inregistrari electronice care
indica daca pacientii au luat sau nu antibioticele in mod regulat. Terapia cu drone pentru
diagnosticarea tuberculozei in comunitatile izolate muntoase din Nepal a castigat premiile pentru
durabilitate 2020 ale Asociatiei Internationale de Transport aerian (TIACA) si 10.000 USD in
calitate de castigator la categoria start-up.

Organizatoare electronice de medicamente, tratament observat prin V|de8 ,e'é
mesageriei telefonice (Proiectul ASCENT implementat in Ukraina, Ethiopia, Tanzanla,
Africa de sud, Filipine)
Una dintre dificultatile in vindecarea tuberculozei este tratamentul lung. Pacientii trebuie sa ia
medicamente in fiecare zi, timp de sase luni pana la doi ani. Dupa céateva luni de tratament, multi
pacienti se simt mai bine si inceteaza sa isi ia medicamentele. Ca rezultat, boala revine si
bacteriile au ocazia sa dezvolte rezistenta la medicamentele pentru tratamentul TB. TB rezistenta
la medicamente se poate raspandi apoi de la o persoana la alta. Proiectul ASCENT (realizat de
KNCV in parteneriat cu The Aurum Institute, London School of Hygiene & Tropical Medicine si
PATH) utilizeaza trei tipuri de dispozitive:
e cutii electronice de pastile care trimit un mesaj catre clinica de monitorizare de fiecare
data cand pacientul deschide cutia pentru a-si lua medicamentele.
e o aplicatie video care ii ajuta pe pacienti sa se filmeze luand medicamentele si apoi trimite
videoclipul la clinica.
e 0 aplicatie care ajuta pacientii sa trimita un SMS catre clinica de fiecare data cand isi |au;f"~5
doza.

Sursa foto: ASCENT
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Utilizarea unei aplicatii telefonice pentru monitorizarea tratamentului, dezvoltata de
Microsoft pentru India

Tuberculoza ucide peste 300.000 de persoane in India in fiecare an, iar pentru a preveni
dezvoltarea rezistentei la medicamente in timpul regimului de tratament tipic de 6 luni, pacientii
trebuie sa respecte cu strictete tratamentul prescris, ceea ce in majoritatea cazurilor inseamna
un tratament observat direct, adica pacientii trebuie sa vina la o clinica si sa fie vazuti inghitindu-
si medicamentele in fiecare zi. Pentru indieni saraci care suferd de TB, aceasta deplasare poate
fi o povara financiara importanta dar Bill Thies, un cercetator Microsoft care provine de la MIT si
care lucreaza la Microsoft Research Group din Bengaluru impreuna cu colegul sau Andrew. Cross
au creat un sistem care poate face viata mult mai usoara pentru toti cei implicati. Sistemul include
un numar de telefon unic gratuit ascuns in spatele unor doze de medicamente. Pacientul ar trebui
sa-l apeleze pentru a confirma ca a luat acea doza. Numarul ar diferi intr-un mod imprevizibil,
permitand echipei medicale sa confirme aderarea la regimul de tratament si sa furnizeze alte date
importante, cum ar fi unde si cand a fost luat medicamentul, iar furnizorii de asistenta medicala i
pot suna pe pacienti pentru a-i anunta daca au omis o doza.

Microsoft a pus proiectul, numit 99DOTS (Directly Observed Therapy) la dispozitia organizatiilor
de ingrijire a sanatatii, in beneficiul comunitatii globale.

73y

Sursa foto: Microsft
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in ianuarie 2022, peste 1800 de biciclete si casti de protectie au ajuns la asistentii
medicali comunitari si mediatorii sanitari din comunitatile vulnerabile, donatie din partea
Biroului Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) in Romania.

Pe 18 ianuarie, 135 de echipamente au ajuns in judetul Gorj, la profesionistii care ofera servicii
de sanatate si ingrijire in comunitatile vulnerabile.

Sursa foto: World Health Organization Office for Romania

“Asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari sunt prima verigé de legatura a comunitatii cu
sistemul de sanétate, administrativ, social sau de educatie. Sunt oameni de teren, aflati in contact
permanent cu comunitatea din care fac parte si in care lucreazd. Ne-am bucurat s& contribuim cu
aceste echipamente care sperdm s& le usureze activitatea, deplasandu-se mai repede, mai
comod si in siguranta oriunde este nevoie de ei. Dincolo de aspectul practic, este si un gest
simbolic de apreciere a muncii si contributiei asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor
sanitari in societate”, a declarat Andreea Popescu, ofiter national al Biroului OMS in Romania.

Donatia a fost realizata cu sprijinul WHO Regional Office for Europe / Biroului Regional OMS! * ;
pentru Europa, al Ministerului Sanatétii si al Directiilor de S&né&tate Publica judetene, si finantatd
prin grantul German COVID-19 SPRP.

Bibliografie Capitol 3:

https://www.facebook.com/OMSRomania/?locale=ro RO
e https://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr4411.pdf
e https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-020-00667-6
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https://ctca.org/wp-content/uploads/2018/11/ctca_case management 5 .pdf
https://www.who.int/tb/End _TB_brochure.pdf
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-
diseases/tuberculosis/publications/2018/ambulatory-care-and-infectiousness-in-
tuberculosis-2018
https://cmmb.org/tapping-global-health-cares-greatest-resource/ B
https://mspoweruser.com/microsoft-research-develop-technology-to-ease-tb- men
adherence-monitoring-in-india/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0235572
https://worldbicyclerelief.org/wp-content/uploads/2022/02/Health PATH US
ARC-Report Kenya 2015.pdf
e https://unitaid.org/project/smart-pillboxes-and-mobile-technology-to-support-tb-
treatment/#en
e https://cloudblogs.microsoft.com/industry-blog/health/2017/02/16/addressing-the-
tuberculosis-epidemic-with-cloud-and-mobile-technology/
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Cap. 4 Sistemul din Romania

Context

Tuberculoza reprezinta una dintre cele mai mari probleme de sanatate publica la nivel mondial.
Datele prezentate in Raportul Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC)
“Supravegherea si monitorizarea tuberculozei in Europa 2021” aratda ca Romania ocupa in
continuare primul loc in Uniunea Europeana ca numar de cazuri noi si recidive raportate anual.

Mai mult de atat, conform aceluiasi raport, tara noastra a raportat si cele mai ridicate rate de
infectare in randul copiilor sub 15 ani: 14,1 cazuri la 100.000 de copii cu varsta cuprinsa intre 0
si 4 ani si 12,2 cazuri la 100.000 cu varsta cuprinsa intre 5 si 14 ani.

Cu toate acestea, conform ultimelor statistici, Romania a facut progrese remarcabile in
identificarea si tratamentul Tuberculozei sensibila la medicamente. Tn topul european, Romania
se afla pe locul 8 si incidenta TB a scazut de la un maxim de 79,9 cazuri la 100.000 de locuitori
in 2012, la 64 cazuri la 100.000 de locuitori in 2020.

, cazuri noi si recidive de TB
notificate , incidenta TB HIV-pozitiva

(Rata la 100 000 de locuitori pe an)
200
150
100

50

2000 2005 2010 2015 2020

Sursa: TB profile, World Health Organizaton

Pandemia de COVID-19 a cauzat limitarea resurselor alocate pentru tratamentul altor boli,
transformand spitalele de boli infectioase in spitale Covid precum si subfinantarea altor sectoare
medicale.

Anterior izbucnirii pandemiei de COVID-19, Romaéania se confrunta cu multe probleme in
managementul si tratamentul bolilor pulmonare, printre care:
e Lipsa testelor rapide pentru TB MDR, care sa asigure un diagnostic timpuriu si corect;
e Tratament deficitar al pacientilor cu TB MDR, cauzat de lipsa medicamentelor de linia a
doua;

o
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e Spitalizarea costisitoare si adesea necesara a pacientilor cu TB care consuma resursele
limitate ale sistemului;
e Masuri ineficiente de control al TB in spitale si laboratoare, ducand la expunerea
pacientilor, a familiilor acestora si a cadrelor medicale la riscuri crescute de infectare cu
TB;
e Inconsistenta in administrarea tratamentului sub directa observatie (DOT) in ambulatoriu
atat pentru cazurile sensibile la tratament cat si pentru cele MDR,;
Sprijin social si psihologic limitat pentru pacientii cu TB;
Activitatile de prevenire si educatie in randul grupurilor sarace si vulnerabile insuficient
implementate;
e Screeningul, diagnosticul si tratamentul TB in randul grupurilor la risc crescut, sunt
insuficient abordate;
e Forta de munca specializata in domeniul controlului TB insuficienta si lipsa unei metode
sistematice de dezvoltare a abilitatilor si capacitatii personalului.

Cele mai recente rapoarte privind problematica tuberculozei in Romania indica faptul ca in
continuare principalele probleme in furnizarea serviciilor pentru pacientii TB sunt cele referitoare
la lipsa unei abordari integrate a nevoilor acestora pentru a eficientiza interventia medicala si a
reduce durata acesteia. In acelasi timp, sunt mentionate capacitatea redusa de comunicare a
diferitilor actori locali (medici, autoritati publice) cu diferite categorii de public tintd (pacienti,
populatia generala, tineri, autoritati, cadre medicale, cadre didactice) si lipsa programelor de
formare a specialistilor ih sanatate si protectie sociala privind tuberculoza si TB-HIV.

Serviciile si resursele existente in comunitate pentru pacientul cu TB din Romania

Romania a avut, dupa Al Doilea Razboi Mondial, un sistem de sanatate finantat de stat. Acesta
a fost accesibil pentru toti, dar era un sistem centralizat, controlat de stat prin taxe si cu libertate
limitata in optiune. In prezent, constitutia garanteaza dreptul la ocrotirea sanatatii, iar in anul 1999
a intrat in vigoare legea 145/1997 privind asigurarile sociale de sanatate.

Tn momentul de fatd, Romania cunoaste cea mai ampla crizad in domeniul sanatatii, aceasta fiind
adancitd de inconsistentele in reforma sistemului si schimbarile politice. Starea precara de
sanatate a populatiei este determinata de accesul la serviciile de sanatate. Este cunoscut faptul
ca Romania are un deficit de educatie sanitara, ca urmare, aici se intédlnesc cele mai inalte valori
ale bolilor aparatului circulator, tuberculoza, boli infectioase.

in prezent, in Romania accesul la servicile publice de sanatate se realizeaza pe principii
contributive, prin plata cotizatiei lunare. Copiii, persoanele cu handicap, persoanele inscrise intr-
un Program National de Sanatate si veteranii de razboi cu venituri scazute, persoanele
dependente de o altd persoana asigurata si fara venit propriu au acces gratuit la serviciile de
sanatate. Conditionarea accesului la servicii, prin introducerea asigurarii de sanatate, a dus la
aparitia de segmente ale populatiei care, prin neasigurare, nu mai pot beneficia decat de serviciul
de urgenta.

In ceea ce priveste domeniul pneumotftiziologiei, exista o serie de servicii si resurse existente in
comunitate pentru pacientul cu TB. Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al
Tuberculozei (PNPSCT) dispune la nivel national de o retea de unitati sanitare cu reprezentare
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in fiecare judet astfel incat n functie de domiciliu, pacientii pot beneficia de asistentd medicala la
un spital de pneumoftiziologie si la un dispensar de profil, aproape de locuinta. In fiecare judet
exista cel putin un spital si 4-7 dispensare de pneumotftiziologie, unde tratamentul se asigura
gratuit - in spital si in ambulator (la domiciliu).

Analiza situatiei actuale in ceea ce priveste serviciile dedicate pacientilor cu TB
Reteaua de servicii de suport pentru pacientii cu tuberculoza este formata din:

e Reteaua de asistenta medicala primara (medici de familie/medici din cabinetele
medicale din unitatile de invatamant)

e Dispensarele de pneumoftiziologie teritoriale

e Unitatile sanitare cu paturi

e Reteaua de laboratoare de bacteriologie TB

e Lucratori din serviciile medicale comunitare( Asistent medical comunitar, Mediator
sanitar)

e Lucratori din serviciile de asistenta sociala ( Asistent social)

e Psihologi

e Decidenti ai Autoritatilor Publice Locale

e ONG-uri

Pentru o imagine cat mai clara asupra resurselor implicate in procesul de vindecare al
pacientului TB in sistemul medical romanesc, amintim urmatoarele:

Puncte tari:

spitale PNF;

dispensare PNF;

cadre medicale specializate;
servicii gratuite;

Legea 302/2018;

rata de vindecare mare;

Puncte slabe:
e incapacitatea asigurarii medicamentelor in mod constant;
neutilizarea tehnologiei moderne;
ingrijirea pacientului doar din perspectiva medicala;
lipsa colaborarii cu alte institutii;
comunicare deficitara medic-pacient;

Oportunitéati actuale:
e parteneriat cu societatea civila;
e existenta fondurilor UE;
e dezvoltarea tehnologiilor;
Amenintari actuale
e necomplianta pacientilor;
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e cresterea numarului de cazuri TB.
e Lipsa managementului integrat in furnizarea de servicii pentru pacienti

Bibliografie capitol 4:

e http://old.ms.ro/documente/GHID%20Metodologic%20de%20implementare%20a%20Pr
ogramului%20national%20de%20prevenire, %ZOSupraveqhere%203|"/oZOcontroI°/020aI°/o
20tuberculozei%202015 15424 18333.pdf B
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/208647 w
https://www.who.int/publications/digital/global-tuberculosis-report-2021
https://www.spitalvn.ro/documente/legislatie/legea 46 2003.pdf
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/223015
https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/infonote-tb-covid-
19.pdf,
e https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb profiles/? inputs &entity type=%22country%22&l
an=%22EN%22&is02=%22R0%22
Raport- Cartografierea-Nevoilor-Pacientilor-cu-TB;
Tuberculoza, prioritate de sanatate publica in judetul Constanta. Analizd de situatie,
Romanian Angel Appeal, 2020
e Andrei, Tudorel; Matei, Ani; Andrei, Catalina Liliana; Stancu, lon. Socioperformanta
reformeisistemului public de sanatate. Bucuresti : Editura Economica, 2009

Proiect derulat de:

UNOPA

HIVISIDS

e LHLInternationa]



http://old.ms.ro/documente/GHID%20Metodologic%20de%20implementare%20a%20Programului%20national%20de%20prevenire,%20supraveghere%20si%20control%20al%20tuberculozei%202015_15424_18333.pdf
http://old.ms.ro/documente/GHID%20Metodologic%20de%20implementare%20a%20Programului%20national%20de%20prevenire,%20supraveghere%20si%20control%20al%20tuberculozei%202015_15424_18333.pdf
http://old.ms.ro/documente/GHID%20Metodologic%20de%20implementare%20a%20Programului%20national%20de%20prevenire,%20supraveghere%20si%20control%20al%20tuberculozei%202015_15424_18333.pdf
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/208647
https://www.who.int/publications/digital/global-tuberculosis-report-2021
https://www.spitalvn.ro/documente/legislatie/legea_46_2003.pdf
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/223015
https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/infonote-tb-covid-19.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/infonote-tb-covid-19.pdf
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&lan=%22EN%22&iso2=%22RO%22
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&lan=%22EN%22&iso2=%22RO%22

lceland Dbd:lj—

Liechtenstein Active
Norway citizens fund

Cap. 5 Interventii adaptate comunitatii

Colaborarea este principiul de baza in legea care reglementeaza functionarea tuturor institutiilor
publice. Imperativul colaborarii interinstitutionale constituie o conditie necesara si esentiala pentru
buna functionare a sistemului. Toate profesiile care compun echipele comunitare integrate au la
baza colaborarea — medic, psiholog, asistent social, asistent medical comunitar, mediator sanitar,
consilier scolar si mediator gcolar.

Cu toate acesta, in intreaga tara exista lacune semnalate chiar de pacienti in privinta furnizarii de
servicii integrate pacientilor cu tuberculoza. Pot exista obstacole multiple in calea echitatii accesului
la anumite tipuri de servicii, printre acestea numarandu-se factori financiari, administrativi,
geografici, juridici, culturali si organizatorici.

Tuberculoza poate afecta pe oricine, dar unele comunitati sunt mai vulnerabile. Atunci cand intr-
o astfel de comunitate sunt persoane infectate cu TB, sunt mai mici sansele de a fi detectate si
de afinaliza cu succes tratamentul. Acesta este rezultatul unui sistem de servicii incomplet, altfel
spus ne confruntadm cu lacune in ceea ce priveste acoperirea nevoilor pacientilor cu tuberculoza,
a familiilor acestora, dar si a comunitatii vulnerabile in care acestia traiesc. Vulnerabilitatea este
definita ca fiind o expunere la riscuri, socuri si stres la care individul nu stie sau nu are resurse sa
reactioneze optim.

Pentru a acoperi lacunele existente, respectiv pentru implementarea unui sistem integrat de
servicii care sa contribuie la imbunatatirea rezultatelor TB, este nevoie de angajamentul
comunitatii.

O resurséa de baza in comunitate o reprezintd serviciul de asistentd medicala comunitara, infiintat
in cadrul serviciului public de asistenta sociala din cadrul primariei. Acesta presupune o serie de
activitati menite sa ofere sprijin unei persoane/grup vulnerabil. Activitatile principale desfasurate
pot fi de informare, evaluarea situatiei, consiliere, promovarea unui stil de viata sanatos,
interventie in strada, colectare si distribuire ajutoare materiale, comunicare si monitorizare situatii
de risc (de exemplu: monitorizare persoane varstnice singure si bolnavi cronici cu venituri mici),
suport pentru realizarea unor activitati necesare ale vietii zilnice.

Pe langa activitatile specifice din cadrul asistentei medicale comunitare, activitatile asistentei
sociale se implica mai ales in obtinerea drepturilor sociale precum obtinerea ajutorului social, al
ajutorului de urgenta, al ajutorului de incalzire si a altor facilitati in functie de nevoile identificate.

Interventii pentru intreaga comunitate (informare si educare pentru prevenire TB)

Pentru a mobiliza comunitatea este nevoie ca aceasta sa fie informata si sensibilizata. Informarea
trebuie facutd periodic, cu orice ocazie si de catre orice persoana calificata precum medic,
asistent medical, asistent medical comunitar, mediator sanitar dar poate fi realizata si de catre alti
specialisti. La distribuirea informatiei pot contribui si membri cheie ai comunitatii incluzénd cadrele
didactice, bibliotecarul, preotul. Informarea comunitatii ajutd nu doar la prevenirea tuberculozei,
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ci si a altor boli cu transmitere pe calea aerului - gripe, Covid-19 etc. Toti membrii comunitatii
trebuie sa fie informati - copii, adulti, persoane varstnice etc.
Oamenii au nevoie sa fie informati cu privire la :

Simptomele tuberculozei

tuse persistenta, mai mult de 3 saptamani
scadere in greutate

transpiratie in timpul noptii

expectoratie cu puroi sau sange

Oricine are astfel de simptome, trebuie sa mearga la medic!

Conform Casei Nationale de Asiguréri de Sanétate, in cazul bolilor cu potential endemo-epidemic,
persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat, pot beneficia de “pachetul minimal de
servicii” in sistemul asigurdrilor sociale de sdnétate, care cuprinde servicii de ingrijire a sdnéatatii,
medicamente si materiale sanitare. Se asigurd o singurd consultatie pentru fiecare boala cu potential
endemo-epidemic suspicionatd si confirmatd, inclusiv pentru bolnavul TBC nou descoperit activ de
medicul de familie.

Q.
of

£
G5
© Transmiterea tuberculozei
Tuberculoza pulmonara se transmite pe calea aerului, de la o persoana bolnava, atunci cand
aceasta tuseste, stranuta sau vorbeste. Oricine se poate imbolnavi de tuberculoza.

o

Ce trebuie sa faca persoanele care au simptome de tuberculoza sau care sunt
contacti ai unei persoane diagnosticate cu tuberculoza
Daca o persoana are simptome dintre cele prezentate mai sus - tuse persistenta, scadere in
greutate, transpiratii nocturne, trebuie sa mearga cat mai repede la medic. De asemenea, daca
0 persoana afla ca cineva dintre persoanele apropiate (cu care locuieste sau cu care lucreaza) a
fost diagnosticata cu tuberculoza, trebuie s& mearga cat mai repede la medic si sa anunte ca este
contact al unei persoane cu tuberculoza.

@Tratamentul si rezistenta la tratament

Tratamentul pentru tratarea tuberculozei este gratuit!

Tuberculoza se vindeca, daca tratamentul este urmat corect, conform indicatiilor medicului.
Tuberculoza se trateaza cu antibiotice, prescrise de catre medicul pneumolog. Daca pacientul
urmeaza corect tratamentul eficient, dupa aproximativ doua-trei saptamani, acesta nu mai este
contagios, adica nu mai transmite boala altor persoane.

Daca pacientul intrerupe tratamentul, poate dezvolta forme de tuberculoza rezistenta la
tratament, care se vindeca mai greu, iar tratamentul dureaza pana la 2 ani. O persoana care are
tuberculoza pulmonara rezistenta la tratament, va transmite forma rezistenta altor persoane.
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Comunitatile cu risc mai mare de tuberculoza

Orice persoana se poate imbolnavi de tuberculoza, indiferent de stat sau de comunitatea din care
face parte. Cu toate acestea, in unele comunitati riscul de imbolnavire este mai mare, daca aceste
comunitati sunt aglomerate, daca spatiile in care oamenii locuiesc sunt foarte mici, .neaerisite,
daca nu au lumina naturala.

in astfel de comunitati este nevoie mai mare de informare privind tuberculoza si alte boli care se
transmit pe calea aerului, precum si de informare privind masurile de prevenire - igiena, aerisirea
locuintelor, izolarea persoanelor contagioase.

Persoanele care prezinta un risc ridicat de a dezvolta TB sunt:

e persoanele cu sistem imunitar slabit, pe fondul unor afectiuni sau al urmarii anumitor
tratamente medicamentoase. Afectiuni ca HIV/SIDA, diabet, unele forme de cancer,
chimioterapia, medicamentele pentru prevenirea respingerii organelor transplantate,
malnutritia, curele de slabire sau varsta Tnaintata pot creste riscul imbolnavirii cu TB;
persoanele fara adapost,

persoanele private de libertate,

persoanele institutionalizate

persoanele fumatoare

consumatorii de alcool

consumatorii de droguri

persoanele provenite din focare de tuberculoza

persoanele care petrec timp indelungat in spatii aglomerate, neaerisite, toxice

—
@ )
= /Cum se poate preveni infectarea?
e Aerisesc spatiile inchise
Daca am fost in contact cu o persoana bolnava de tuberculoza care este contagioasa,
merg la medic ‘
Daca am simptome, merg la medic
Daca tusesc sau stranut, imi acopar gura si nasul cu o batista/un servetel sau plic cotul
Mentinerea unui stil de viatd sanatos: alimentatie echilibrata, odihna suficienta.
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Cine poate face informare in comunitate?
Specialistii cu atributii in domeniu:
medicul pneumolog (din dispensarul TB)
medicul de familie
asistentul medical (de dispensar)
asistentul medical comunitar
mediatorul sanitar
asistentul de ocrotire (de sunat pacientii, de monitorizat pacientii, de facut ancheta
epidemiologica)
e organizatile non-guvernamentale (Asociatia pentru Sprijinirea Pacientilor cu
Tuberculozéd Multi Drog Rezistenta -ASPTMR, Fundatia Romanian Angel Appeal-
RAA, UNOPA, ARAS, CPSS etc.)

Alti specialisti din comunitate:
medicul scolar

asistentul social

cadrele didactice

preotii

bibliotecarul

operatorii economici
voluntarii

Cum se realizeaza activitatile de informare?

Informarea se poate realiza atat in cadru organizat - prin evenimente la dispensar, la scoala, la
primarie, la biblioteca, la biserica, cat si informal, Tn cadrul discutiilor cu membrii comunitatii.

O altéd metoda de a transmite informatii despre TB se poate face prin imprimarea paragrafelor
esentiale din acest material sau a celor distribuite de unitatile de specialitate. Acestea se pot afisa
la intrarea Tn institutii publice, magazine alimentare, supermarket-uri, sau in alte zone publice.
Model de buna practica: Organizarea unui eveniment de informare si preventie cu ocazia zilei
de 24 martie- Ziua Mondiala a Tuberculozei. Acesta poate fi sustinut in cadrul bibliotecii, scolii
sau dispensarului, locatii unde se pot distribui materiale informative.

O comunitate informata este o comunitate mai sanatoasal!

Informare si educare pentru sprijinirea pacientilor cu TB

Cum pot ajuta eu, in calitate de membru al comunitatii, un pacient bolnav de tuberculoza?
e nu il discriminez

nu il izolez

il intreb frecvent cum il pot ajuta

ii facilitez accesul la serviciile medicale si sociale

il incurajez sa se prezinte la vizitele medicale

ii ofer transport la unitatea medicala

fi permit pacientului sa decida cui sa ii spuna ce diagnostic are

observ, cu acordul lui, administrarea tratamentului

il incurajez si il sustin pe toata durata tratamentului

LHL International
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e anunt medicul de familie sau medicul de la dispensarul de pneumotftiziologie, dupa
caz, atunci cand persoana se confruntd cu probleme de tip reactii adverse, pierderea
sperantei etc.
e incurajez familia pacientului in a-1 sustine pe acesta in finalizarea tratamentului si in a
urma recomandarile medicale.

Cu céat pacientul primeste mai mult sprijin din partea comunitatii, cu atat acesta va gestiona mai
usor tratamentul si se va vindeca. Un pacient vindecat inseamna o comunitate mai
sanatoasa.

Drepturile si responsabilitatile pacientului cu tuberculoza
Pacientul are dreptul la tratament gratuit pana la vindecare!

De asemenea, are dreptul la:

e indemnizatie lunara de hrana conform legii 302,2018

e servicii medicale gratuite de prevenire, diagnostic si tratament al tuberculozei,

e servicii psihologice si servicii sociale; in prezent, pot beneficia de acest drept doar pacientii
inregistrati in spitale/dispensare in care exista echipe multidisciplinare la nivelul unitatii.
confidentialitatea in privinta informatiei medicale si viata personala a pacientului.

ingrijire medicala de cea mai inalta calitate de care sistemul medical romanesc dispune;
servicii de supraveghere a tratamentului de catre un supporter DOT;

concediu medical, fara conditii de stagiu de cotizare, pe toata perioada de tratament, pana la
vindecare. Indemnizatia pentru incapacitatea temporara de munca se deconteaza in procent
de 100% din valoarea salariului.

reintoarcerea in cdmpul muncii fara nicio constrangere sociala;

asigurare medicala pe toata perioada tratamentului;

Interventii pentru pacientii cu TB

Cum raspundem nevoilor specifice ale pacientilor cu TB ?

Persoanele cu TB, familiile lor si grupurile vulnerabile din care fac parte au nevoi complexe, care
necesita actiuni dincolo de sprijinirea lor in accesarea serviciilor medicale si a beneficiilor sociale
disponibile.

Nu putem vorbi despre un singur profil al pacientului cu tuberculoza, chiar daca de cele mai multe
ori pacientii se confrunta si cu probleme similare.

Pentru a ajuta pacientii sa se vindece si sa se reintegreze social si profesional, este nevoie de o
evaluare a nevoilor acestora si de interventii specializate pe fiecare dintre nevoile identificate.

In Romania, diagnosticul si tratamentul tuberculozei sunt gratuite, cu toate acestea, raman
provocari importante in ceea ce priveste aderenta la tratament, rata succesului terapeutic,
pacientilor lipsindu-le supravegherea adecvata a terapiei, precum si sprijinul psiho-social, cu toate
acestea, tuberculoza poate fi vindecata, daca managementul de caz este bine realizat. Rolul

&
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specialistului este sa informeze corect persoanele afectate de tuberculoza pentru a nu le crea
frici.
Persoanele cu TB pot avea cel putin unul dintre urmatoarele tipuri de nevoi:

A. Nevoi materiale si de hrana

Oamenii au nevoie de o serie de lucruri esentiale pentru a supravietui, incepand cu elementele
de baza precum hrand, apa si adapost. Acestea sunt urmate de nevoia de sigurantd, securitate,
apartenentd, stima de sine si implinire. Datele Eurostat arata ca 34,4% dintre romani s-au
confruntat, in 2021, cu saracia si excluziunea sociald. Lipsurile materiale pot afecta sansele de
vindecare ale pacientului. De exemplu, pacienti care nu au o locuintd sau nu isi permit sa
incalzeasca locuinta in anotimpul rece, au acces redus la o igiena corporald adecvata, la o
alimentatie regulata si echilibrata. Acesti factori actioneaza negativ asupra starii de sanatate a
pacientului. Asigurarea unei regim alimentar corespunzator este esential. Veniturile foarte reduse,
accesului limitat la educatie, prezenta altor afectiuni medicale, dar si adictiile, sunt posibile bariere
care pot ingreuna procesul de vindecare al pacientului. Specialistii care interactioneaza cu
persoane care nu dispun de resurse materiale trebuie sa Tsi dezvolte abilitati specifice si sa
utilizeze metode adecvate pentru a putea raspunde acestor nevoi. Este esential ca aceste metode
sa tina cont de nivelul de cunoastere si intelegere al fiecarui pacient.

Indemnizatia de hrana si celelalte beneficii sociale pe care le primeste pacientul sunt un sprijin
de baza, dar, in unele situatii, acest sprijin nu este suficient. De aceea, pe langa beneficiile legale,
putem cduta si alte surse de sprijin pentru pacienti, in functie de nevoile identificate (sprijin pentru
incalzirea locuintei, pachete cu alimente, cu produse de igiena, etc). Pentru ajutoare punctuale,
se poate apela la comunitate, la donatii private (firme, organizatii caritabile) sau se pot scrie
aplicatii de proiecte.t

Specialistii din comunitate care au atributii privind acoperirea acestei nevoi si modul lor
de actiune:

- asistentul social din cadrul primariei: de la primarie se poate solicita sprijin social pentru
acordarea beneficiilor sociale (Venit Minim Garantat, ajutoare de urgenta, ajutoare pentru
incalzirea locuintei, ajutoare pentru sustinerea familiei, sprijin pentru asigurarea
transportului pana la dispensarul TB)

- asistentul medical comunitar faciliteaza accesul persoanelor sau grupurilor vulnerabile
la programe, proiecte si actiuni care raspund nevoilor medicale, economice sau sociale.
in plus, identifica persoane sau entitati juridice care fi pot sprijini cu o masa calda, produse
alimentare si de ingrijire (de exemplu: ONG, magazin alimentar, restaurant)

-  medicul de familie este responsabil sa transmita informatiile legate de situatia de
vulnerabilitate a pacientului catre serviciul de asistenta sociala din cadrul primariei

- medicul pneumolog curant contribuie la obtinerea indemnizatiei de hrana si a
concediului medical si colaboreaza cu ceilalti specialisti implicati in furnizarea de servicii
medico-psiho-sociale

- asistentul medical de ocrotire are responsabilitatea de a colabora cu medicul de familie
al pacientului, cu asistentul social din primarie, asistentul medical comunitar si mediatorul
sanitar pentru gestionarea integrata a problemelor medico-socio-educationale
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Alte persoane din comunitate care se pot implica in compensarea acestor nevoi si modul
lor de actiune:
Persoanele din comunitate pot organiza targuri caritabile sau campanii de strangere de fonduri
pentru pacientii care nu dispun de resursele necesare. Acestea pot fi:
- preoti
- cadre didactice
- agenti economici din comunitate
- politisti comunitari
- medic veterinar
- farmacist
- bibliotecar
- voluntari
- mediator scolar

B. Nevoia de informare si educatie sanitara

Educatia pacientului poate fi definita ca procesul de influentare a comportamentului pacientului si
de producere a schimbarilor de cunostinte, atitudini si abilitati necesare pentru mentinerea sau
imbunatatirea sanatatii. Pentru a oferi o educatie eficientd a pacientului, trebuie stapanite o
varietate de abilitati practice. Acestea includ stabilirea nevoilor educationale ale pacientilor,
identificarea barierelor in calea invatarii, consilierea concisa, evaluarea si utilizarea materialelor
de educatie pentru pacienti scrise, audiovizuale si pe computer si incorporarea educatiei in
vizitele de rutina.

Pacientii au nevoie de informatii pentru:

a-si intelege diagnosticului;

a cunoaste procesele si rezultatele tratamentelor;

a afla despre serviciile si sursele de ajutor disponibile;

a-si cunoaste drepturile si obligatiile;

a-i ajuta pe cei din jurul lui sa inteleaga implicatiile diagnosticului;

a invata cum sa previna bolile cu transmitere prin aer;

identificarea de informatii suplimentare si grupuri de ajutor;

a accesa furnizorii potriviti de asistentd medicala.

Informarea corecta poate face diferenta dintre un pacient care urmeaza planul de tratament si un
pacient care il abandoneaza.

N 230 20 70 7 Z N

Atunci cand pacientul intelege importanta tratamentului pentru vindecare:

devine compliant datorita intelegerii afectiunii;
scad sansele de abandon al tratamentului;
este imbunatatita experientei pacientului;
este prevenita decompensarea medicala;
sunt reduse costurile de asistentd medicala;
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e se economiseste timp pentru personalul medical.

Atat pacientii, cat si familiile acestora au nevoie sa fie educati despre:
e cum sa previna raspandirea bolii
e Dbeneficiile renuntarii la adictii
e regulile de igiena pe care ar trebui sa le respecte in propria locuinta
e posibilitatea aparitiei reactiilor adverse la tratament
e impactul negativ al abandonarii tratamentului

Nevoia de educatie sanitara este una continua. Informatiile trebuie reluate periodic si de fiecare
data este recomandat sa se verifice daca acestea au fost corect intelese de catre pacient, familia
acestuia si comunitate.

Daca alte persoane din comunitate sustin activitatile de informare, este necesar ca acestea sa
detina informatii corecte pe care sa le transmita pe intelesul participantilor. Voluntarii trebuie
instruiti periodic pentru actualizarea informatiilor legate de TB, normele de etica si
confidentialitate, cat si pentru combaterea discriminarii pacientilor cu TB.

Specialigtii din comunitate care au atributii privind compensarea acestei nevoi si modul
lor de actiune:

- asistentul medical comunitar este responsabil de implementarea campaniilor de
educatie pentru sanatate si prevenirea bolilor, prin promovarea unui stil de viata si mediu
sanatos, dar si de mobilizarea populatiei pentru participarea la programele de vaccinari,
controale medicale profilactice, etc.

- medicul de familie si asistentul medical promoveaza un stil de viatd sanatos si
personalizat in functie de nevoile si posibilitatile fiecarui pacient, dar este responsabil si
de transmiterea informatiilor corecte in populatia generala in ceea ce priveste metodele
adecvate de prevenire a raspandirii bolilor infecto-contagioase

- medicul pneumolog curant are responsabilitatea de a derula activitati de educatie pentru
sanatate, atat cu pacientul, cat si cu apartinatorii.

- asistentul de ocrotire are responsabilitatea de a desfasura actiuni de educatie pentru
sanatate Tn comunitatile unde exista focar TB

- medicul scolar are responsabilitatea de a organiza cursuri de educatie sanitara pentru
elevi

- mediatorul scolar ajuta parintii, profesorii, elevii sa cunoasca si sa depaseasca barierele
care 1i impiedica pe unii copii sa participe la educatie (prejudecati sociale, culturale etc.)

- asistentul social din cadrul primariei, furnizeaza servicii de informare si consiliere pe
probleme sociale, persoanelor interesate

Alte persoane din comunitate care se pot implica in compensarea acestei nevoi si modul
lor de actiune:
Persoanele din comunitate pot organiza calendare de activitati in comunitate, campanii de
informare derulate in comunitate si scoli, sedinte pe problematica tuberculozei, mese rotunde,
concursuri scolare de cunostinte in problematica tuberculozei, activitati pentru marcarea Zilei
Mondiale de Luptd Impotriva Tuberculozei (in fiecare an pe 24 martie):

- preoti
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- bibliotecari
- cadre didactice
- agenti economici din comunitate
- politisti comunitari
- farmacisti
- voluntari
- postasi

C. Nevoia de servicii medicale

Din punct de vedere legal, toti pacientii cu TB au dreptul la servicii medicale gratuite specifice
diagnosticului, precum: consult si investigati medicale, spitalizare si tratament gratuit,
monitorizare periodica si alte interventii medicale.

Examinarea, diagnosticarea si, in cazul unui diagnostic pozitiv, tratamentul, sunt gratuite
pentru orice persoana, asigurata sau neasigurata. Chiar si in situatia in care persoana suspecta
de tb nu este asigurata in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, va beneficia de examinare,
diagnostic si tratament gratuite. Pentru accesarea mai usoara a acestor servicii, persoana
neasigurata si suspecta de tuberculoza are nevoie sa fie inscrisa la un medic de familie.

Medicamentele impotriva tuberculozei sunt gratuite. Pacientii pot primi medicamentele doar prin
intermediul spitalului, dispensarului tb sau a dispensarului local. Acestea nu pot fi achizitionate
din farmacii.

Un pacient cu tuberculoza nu poate fi privat de dreptul la investigarea medicala, diagnosticarea
si tratarea altor boli.

Depistarea pasiva a TB este o activitate ce revine atat medicilor din reteaua de asistenta medicala
primara, cat si celor de diverse alte specialitati, din ambulatoriu sau spital, TB fiind o boala care
se localizeaza cel mai frecvent la plamani (85-90%), dar care poate afecta oricare alt organ,
aparat sau sistem.

Miggiiz,
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Persoana cu suspiciune sau diagnostic de TB, va fi
trimisa catre Dispensarul TB pe teritoriul caruia isi
are domiciliul real, indiferent de adresa legala
inscrisa in documentele de identitate.

Dispensarul TB se ocupa de investigatiile in vederea
precizarii diagnosticului, de distribuirea sau
administrarea tratamentului, monitorizarea i
realizarea anchetei epidemiologice. Medicul
pneumolog din Dispensarul TB teritorial, va informa
medicul de familie despre aparitia cazului de TB.

Daca persoana cu suspiciune merge initial la spital pentru investigatii, in cazul diagnosticarii cu
TB, spitalul va anunta Dispensarul TB.

In cazul focarelor cu peste 3 cazuri sau din colectivitati cu risc mare de transmitere a infectiei TB
(scoli, gradinite, penitenciare, camine de batrani, asistati social etc.), se va informa atéat
coordonatorul tehnic judetean al PNPSCT, cat si pe medicul epidemiolog/de sanatate publica
coordonator al PNPSCT din cadrul DSPJ, in termen de maximum 3 zile de la depistarea cazului
sau de la primirea Fisei de anuntare a cazului de TB, in vederea declansarii anchetei
epidemiologice extinse.

D. Monitorizarea tratamentului

In prezent, peste 110 tari, intre care si Romania au aderat la strategia DOT (tratament observat
direct) in abordarea tuberculozei.

DOT este strategia lansata de Organizatia Mondiala a Sanatatii si reprezinta observarea
administrarii fiecarei doze de tratament de catre un cadru medical sau de catre alta persoana fara
pregatire medicala, dar instruita in acest sens (suporterul DOT).

Personalul responsabil cu asigurarea continuitatii tratamentului trebuie sa educe persoanele cu
TB si membrii familiilor lor cu privire la importanta aderentei la tratament, minimizadnd sansele de
renuntare la tratament, recaderile, raportand efectele adverse resimtite de pacienti. irh
Este important ca personalul sa identifice in timp util oamenii care au intrerupt tratamentul, sa
gaseasca motivele din spatele intreruperii, iar prin consiliere si alte interventii, sa incurajeze
persoanele sa reia tratamentul.

Specialigtii din comunitate care au atributii privind compensarea acestei nevoi si modul
lor de actiune:

e Personalul medical din dispensarul TB: - medicul pneumolog examineaza suspecitii

de TB, stabileste diagnosticul acestora si planul de tratament. impreuna cu asistentul

medical din dispensarul TB monitorizeaza si evalueaza starea de sanatatea a

pacientilor cu TB. Personalul medical din dispensarul TB au in vedere administrarea

tratamentului continuu, complet si de buna calitate, sub directa observare, bolnavilor
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cu TB, care au domiciliul real in teritoriul arondat epidemiologic si care nu au criterii
de internare. La pacientul nedeplasabil, asistentul medical din dispensar va efectua
saptamanal vizite la domiciliul pacientului pentru a distribui medicatia , a identifica si
monitoriza eventualele reactii adverse.

e Personalul medical din dispensar: - Medicul de familie identifica si trimite cazurile
suspecte de tuberculoza pentru control de specialitate la dispensarul de
pneumoftiziologie. impreuna cu asistentul medical, medicul de familie sau medicul
dintr-o unitate de invatamant poate asigura administrarea sub directa observare a
tratamentului prescris de medicul pneumolog la bolnavii cu TB inscrisi pe liste sau
aflati in teritoriul pe care il au arondat epidemiologic.

e Asistentul medical comunitar (AMC) si faciliteaz& accesul la tratamentul prescris de medicul
de familie sau medicul specialist si distribuie medicamentele la domiciliul pacientilor care nu se
pot deplasa. Acesta poate monitoriza pacientii cu tb din comunitate, la recomandarea
medicului. De asemenea, supravegheaza administrarea tratamentului de catre pacient.

e Mediatorul sanitar (MS) este responsabil de facilitarea comunicarii dintre pacient si
personalul medical. MS sprijina persoanele neasigurate sa se inscrie pe lista medicului
de familie.

e Cadrele medicale scolare au responsabilitatea de a asigura asistentd medicala
curativa pentru elevii si studentii care au domiciliul intr-o localitate diferita de cea in
care se afla scoala frecventata. Totodata, au responsabilitatea de a supraveghea
administrarea unor scheme terapeutice in cursul procesului educational

Alte persoane din comunitate care se pot implica in compensarea acestei nevoi:
membirii familiei
vecinii
angaijatii primariei (pot ajuta cu transportul pentru ridicarea medicamentelor sau pentru
a ajunge la consultul medical)
preotul
cadrele didactice
farmacistul

e voluntarii
Persoanele din comunitate se pot implica in activitati precum: - identificarea nevoilor medicale ale
pacientului cu TB; - sprijinirea persoanelor neasigurate pentru inscrierea la medicul de familie; -
monitorizarea starii de sanatate a pacientului si supravegherea administrarii tratamentului cu
tuberculostatice.
Este foarte important ca persoana care prezinta simptome care ar putea indica un diagnostic de
tuberculoza sa nu amane prezentarea la medic.

E. Nevoia de consiliere si sprijin psihologic

Diagnosticarea cu o boala stigmatizanta care presupune un tratament de lunga durata genereaza
stari de anxietate in rAndul pacientilor, de disperare chiar, care pot conduce la afectari psihologice
severe, pana la boala psihica. La consecintele individuale se adauga incertitudinea privind
efectele asupra familiei, scaderea productivitatii, probabil scaderea venitului si, nu in ultimul rénd,
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sentimentul de marginalizare, chiar de stigmatizare. Ca urmare, pacientii cu tuberculoza si
familiile acestora au nevoie de sustinere psihologica pana la vindecare.

Scopul serviciului de consiliere psihologica este de a ajuta pacientul sa isi inteleaga boala,
utilitatea tratamentului si dezvoltarea unor abilitati de a duce un trai normal. Avand in vedere
provocarile cu care se confruntd pacientii, consilierea psihologica pe intreg parcursul bolii.ar fi
deosebit de utild. Din pacate acest tip de serviciu este disponibil doar pe durata internarii, in doar
cateva spitale din tara si lipseste complet in dispensarele de pneumotftiziologie si‘in comunitati.
Tindnd cont de nevoia pacientilor si de incapacitatea unitatilor medicale de a asigura aceasta
resursa, organizatiile non-guvernamentale se implica in sustinerea psiho-sociala a pacientilor cu
tuberculoza, oferind modele de bune practici, finantate din proiecte internationale. insa cea mai
mare problema intalnita de organizatii este legata de discontinuitatea finantarii acestui serviciu.

De asemenea este necesara consilierea si suportul si pentru apartinatori si familia largita a
bolnavului.

in contextul actual, personalul medical si social cu care pacientul relationeaza si suporterii DOT
sunt practic singurii Tn masura sa asigure sustinerea psihologica a pacientului si a familiei acestuia
pe durata bolii.

Specialistii din comunitate care au atributii privind compensarea acestei nevoi si modul
lor de actiune:
e Psihologul clinician din Spitalul de Pneumoftiziologie, responsabil de consilierea
psihologica a pacientilor spitalizati.
Un psiholog care lucreaza cu casa de asigurari de sanatate si poate oferi sprijin gratuit
Psiholog sau persoane din cadrul organizatii nonguvernamentale (ONG), care ofera
suport psihologic pacientilor cu TB prin doua directii. Pe de-o parte prin psihologul echipei
multu-disciplinare care ofera suport pacientilor in ambulatoriu din zonele in care se
deruleaza proiecte cu finantare nerambursabila, iar pe de alta parte, prin serviciul de peer-
suport, o retea de suport formatad din fosti pacienti de tuberculoza, cu experienta in
consiliere.

Alte persoane din comunitate care se pot implica in compensarea acestei nevoi si modul
lor de actiune:

Putem identifica o paleta larga de persoane care pot oferi sfaturi in ceea ce priveste depasirea
perioadei de boald, insa consilierea psihologica a pacientului TB reprezintd o interventie
complexa care poate fi realizata de o persoana cu pregatire specializata. Acestea pot fi:
personalul medical din comunitate

consilierul sau psihologul scolar

persoana care supravegheaza tratamentul/ suporterul DOT

duhovnicul
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F. Nevoia de reintegrarea sociala si profesionala

Persoanele care au finalizat tratamentul au nevoie de sprijin pentru a reveni la o viata normala.
Acestia au nevoie de ajutor pentru a se reintegra in societate, sau pentru reconversie/recalificare
profesionala. Ei au nevoie de consiliere profesionala si ocupationala si/sau cursuri de formare
profesionald, pentru a invata sa fie competitivi pe piata muncii. La nivel national, exista peste 15
strategii nationale pentru perioada 2014-2020 ce presupun masuri in domeniul combaterii saraciei
si excluziunii sociale. Strategia nationala in domeniul politicii de tineret pentru perioada 2015 —
2020 prevede o serie de masuri pentru combaterea excluziunii ocupationale:

e acordarea de sprijin social tinerilor care se confrunta cu riscul de marginalizare sociala
pentru a-si gasi un loc de munca (informare, consiliere, mediere, plasare);

e incurajarea tinerilor apartinand unor grupuri vulnerabile sa se angajeze cu contract de
munca, prin facilitarea accesului la programe de tip a doua sansa, programe de
educatie nonformala si cursuri de formare si consiliere pentru plasarea pe piata muncii;

e incurajarea angajarii tinerilor pe piata muncii, in special a celor proveniti din sistemul
de protectie a copilului, a tinerilor care au ispasit pedepse privative de libertate si a
tinerilor cu dizabilitati, prin dezvoltarea intreprinderilor de economie sociala;

Specialistii din comunitate care au atributii privind compensarea acestei nevoi si modul
lor de actiune:
e Asistentul social asista persoanele aflate in dificultate implicandu-se in identificarea,
intelegerea, evaluarea corecta si solutionarea problemelor sociale.

Colaborarea asistentului social cu dispensarul, respectiv cu medicul de familie, asistentul medical
comunitar si mediatorul sanitar poate ajuta la evaluarea si compensarea nevoilor pacientului TB.
Acesta poate fi ajutat in urma unei anchete sociale, sa isi obtina beneficiile legale.
Compensarea nevoilor poate fi de forma:

e unui sprijin nutritiv (pachete alimentare)

e unui sprijin financiar

e unui sprijin pentru ingrijirea personala si a locuintelor (produse de igiena personala si
produse de curatenie a locuintei)

e unei subventii pentru transport (bilete sau abonamente gratuite de transport pentru
pacientii TB pentru a-i ajuta sa ajunga la dispensar sa ridice medicamentele)

e unei locuinte temporare (pacientii TB care locuiau in chirie sau pe strada au nevoie sa
stie ca au un loc sigur unde pot locui pe perioada tratamentului, pana vor fi capabili sa
munceasca si sa-si asigure un acoperis deasupra capului)

Grupul de persoane implicate poate fi format din agentii economici din comunitate. (ex: firma de
transport, magazin alimentar, supermarket, restaurant, etc.)

e Specialistul din Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca (AJOFM)
responsabil de Thcadrarea sau reincadrarea ih munca a persoanelor in cautarea unui
loc de munca
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e Cadrul didactic aflat intr-o scoala care deruleaza programe de educatie alternative (a
doua sansa, invatamant cu frecventa redusa, programe de interventie personalizata,
~ocoala de dupa scoala’etc)

e Mediatorul scolar sprijind participarea tuturor copiilor din comunitate la invatamantul
obligatoriu, prin incurajarea implicarii parintilor in educatia copiilor si in viata scolii si
prin facilitarea cooperarii intre familii, comunitate si scoala

e Specialistii din Organizatii Nonguvernamentale (ONG) pot oferi suport pacientilor cu
TB prin inscrierea la invatamant de tip "A doua sansa”

Alte persoane din comunitate care se pot implica in compensarea acestei nevoi si modul
lor de actiune:

e Persoanele care au un rol foarte important in satisfacerea nevoii de reintegrare
profesionald a pacientilor cu tuberculoza este detinut de agentii economici din
comunitate care oferi locuri de munca fostilor pacienti sau pacientilor care primesc
aviz favorabil din partea medicului curant.
colegii
vecinii
familia

Pentru reintegrarea sociala a unei persoane care tocmai a finalizat tratamentul, este nevoie de
multe ori de sprijinul psihologului sau al unor persoane din cadrul asociatiilor de pacienti.
Sustinerea celor din jur (familie, rude, vecini, localnici, etc.) este de asemenea foarte importanta.
In ceea ce priveste reintegrarea profesionald, serviciile sociale din comunitate joaca un rol
important, indrumand si sprijinind persoanele vulnerabile, sa se inscrie la AJOFM pentru cursuri
de calificare si consiliere pentru orientare pe piata muncii.

proiecte care se deruleaza in zona si care ofera gratuit aceste servicii.

G. Nevoia de consiliere juridica

ASPTMR, exemple de proiecte cu finantare SEE

Incalicarea confidentialitatii

“Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.” “Informatiile cu
caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul Tsi da consimtamantul explicit
sau daca legea o cere in mod expres.”

“Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului.” “Sunt considerate exceptii cazurile Tnh care pacientul reprezinta
pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.”

“Divulgarea, fara drept (fara consimtamantul pacientului, n.n.), a unor date (starea sanatatii, boala
de care suferd o persoana, etc., n.n.) de catre aceluia caruia i-au fost incredintate (medic,
asistent, etc., n.n.) sau de care a luat cunostinta in virtutea profesiei ori functiei daca fapta este
de natura a aduce prejudicii (materiale sau morale, n.n.) unei persoane se pedepseste cu
inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.”
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Discriminarea

Obligativitatea asigurarii asistentei medicale: Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana
umana, fara nici o discriminare.- Medicul nu poate refuza asistenta medicala pe criterii etnice,
religioase si orientare sexuala.

Constituie contraventie, daca fapta nu intra sub incidenta legii penale, refuzarea accesului unei
persoane sau unui grup de persoane la serviciile de sanatate publica - alegerea medicului de
familie, asistenta medicala, asigurarile de sanatate, serviciile de urgenta sau alte servicii de
sanatate;

Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul-nici
unei forme de presiune pentru a-I determina pe acesta sa-l recompenseze altfel decat prevad
reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective.

Incalcarea drepturilor
Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune,
in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

Resurse juridice:

Ajutor public judiciar

Orice persoana fizica care nu poate face fata cheltuielilor unui proces juridic, poate solicita ajutorul
public judiciar.

Asistenta juridica gratuita presupune ca statul sa suporte costurile legate de procedurile judiciare
si/sau costurile serviciilor unui avocat. Conform “Art. 1 din Ordonanta de Urgenta nr. 51/2008
privind ajutorul public judiciar Tn materie civila”, cererea pentru acordarea ajutorului public judiciar
se va face de catre persoana fizica in scris. De asemenea, sunt necesare acte doveditoare, care
sa ateste faptul ca persoana solicitanta indeplineste conditiile pentru a beneficia de gratuitate.
Cererea de acordare a ajutorului public judiciar se adreseaza instantei competente pentru
solutionarea cauzei in care se solicita ajutorul; In cazul in care instanta competentd nu se poate
stabili, competenta este judecatoria in a carei circumscriptie teritoriala isi are domiciliul sau
resedinta solicitantul.

Reteaua Pro Bono pentru Drepturile Omului

Reteaua Pro Bono pentru Drepturile Omului este cel mai mare centru de asistenta juridica
asistenta juridica pro bono din Romania. Avocatii care colaboreaza cu acest centru sunt dispusi
sa-si ofere in mod gratuit expertiza, cu scopul de a sprijini persoanele din grupurile vulnerabile
carora le-au fost incalcate drepturile fundamentale. Acest centru isi doreste sa solutioneze
probleme precum: discriminarea, accesul persoanelor la sanatate, violenta, hartuire, etc.
Persoanele care au nevoie de asistenta juridica gratuita, se pot adresa centrului prin intermediul
site-ului: actedo.org/contact_rpd/
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Asociatiile pentru pacienti

Lucratorii din organizatile Nonguvernamentale (ONG) pot oferi suport pacientilor cu TB prin
actiuni de advocacy pentru asigurarea tratamentului medical gratuit si respectarea drepturilor
pacientului, dar si suport juridic in problematica expusa de pacient.

ASPTMR

Misiunea ASPTMR este de a eradica tuberculoza concentrandu-se pe nevoile pacientilor cu
Tuberculoza si Tuberculoza Multi-Drog Rezistenta precum si reprezentarea lor in fata autoritatilor.
Prin proiectul “Servicii comunitare integrate pentru pacientii cu tuberculoza si familiile lor” a fost
realizata o platforma online pentru pacientii cu TB. Aceasta a fost realizatd cu scopul de a facilita
comunicarea pacientului cu specialistii din domeniul social, juridic si psihologic. Persoanele care
au nevoie de suport, pot lasa mesaje atat pe forum, céat si pe chat.

Alte persoane din comunitate care se pot implica in compensarea acestei nevoi si modul
lor de actiune:

e juristul primariei

e voluntarul

Institutii implicate

e Inspectoratul Teritorial de Munca (ITM) este institutia responsabild de asigurarea
respectarii dreptului pacientului de a beneficia de concediul medical pe toata perioada
tratamentului si reintoarcerea in cAmpul muncii dupa finalizarea tratamentului.

e Casa Nationala de asigurari de sanatate (CNAS) este institutia responsabila de
asigurarea respectarii dreptului pacientului de a beneficia de concediu medical platit
pe toata perioada tratamentului si indemnizatie pentru incapacitatea temporara de
munca, dar si de asigurarea medicala a pacientilor prin Programul National de
Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei

e Directia de Sanatate Publica (DSP) este institutia responsabila de verificarea
corectitudinii informatiilor transmise de catre dispensar in ceea ce priveste acordarea,
suspendarea sau sistarea indemnizatiei de hrana.

e Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociala (AJPIS) este institutia responsabila
de plata indemnizatiei de hrana acordata pacientilor pentru care a fost depusa cererea
in dispensar si validata de catre DSP

e Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca (AJOFM) este institutia
responsabila de asigurarea egalitatii sanselor pe piata muncii si sprijina ocuparea
fortei de munca in randul persoanelor apartindnd unor categorii defavorizate ale
populatiei.

e Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii (CNCD) este o autoritate
responsabild de respectarea si aplicarea principiului nediscriminarii, in conformitate
cu legislatia in vigoare si are atributii in investigarea, constatarea si sanctionarea
faptelor de discriminare.
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e Casa de Asigurari de Sanatate (CNAS) este institutia responsabila de decontarea
serviciilor medicale, medicamentele si dispozitivele medicale, contractate cu furnizorii
de servicii medicale, de medicamente si de dispozitive medicale in conditiile
Contractului-cadru si a Normelor metodologice de aplicare a acestuia

e Directia de Sanatate Publica (DSP) este institutia responsabild de coordonarea
anchetei epidemiologice in cazul focarelor de infectie TB.

e Organizatii Nonguvernamentale (ONG) pot oferi suport pacientilor cu TB prin
programe de screening pentru depistarea bolii, advocacy pentru asigurarea
tratamentului medical gratuit, ajutoare pentru spitalizare, tratament in statiuni balneare
sau ajutoare pentru achizitionarea dispozitivelor medicale necesare asigurarii
independentei pacientului, dar si actiuni de informare si educare a populatiei in
problematica tuberculozei.

e Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) este institutia responsabila de
asigurarea respectarii dreptului pacientului de a beneficia de concediu medical platit
pe toata perioada tratamentului, dar si de asigurarea medicala a pacientilor prin
Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei

e Directia de Sanatate Publica (DSP) este institutia responsabila de verificarea
corectitudinii informatiilor transmise de catre dispensar in ceea ce priveste acordarea,
suspendarea sau sistarea indemnizatiei de hrana.

e Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociala (AJPIS) este institutia responsabila
de plata indemnizatiei de hrana acordata pacientilor pentru care a fost depusa cererea
in dispensar si validata de catre DSP

e Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) este
institutia responsabila de incadrarea persoanelor in grad si tip de handicap, prin
Serviciul de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap (SECPAH)

e Cabinetul de expertiza medicala a capacitatii de munca din cadrul Casei
Nationale de Pensii Publice (CNPP) este responsabil de incadrarea in grad de
invaliditate a persoanelor care si-au pierdut total sau cel putin jumatate din capacitatea
de munca

e Organizatii Nonguvernamentale (ONG) pot oferi suport pacientilor cu TB prin
programe de screening pentru depistarea bolii, advocacy pentru asigurarea
tratamentului medical gratuit, ajutoare in alimente, iar in anumite conditii pot acorda
ajutoare pentru spitalizare, tratament in statiuni balneare sau ajutoare pentru
achizitionarea dispozitivelor medicale necesare asigurarii independentei pacientului.

e Directia de Sanatate Publica (DSP) este institutia responsabild de coordonarea
actiunilor de informare intreprinse de institutile medicale si serviciul de asistenta
medicala comunitara conform calendarului stabilite de DSP.

e Serviciul Public de Asistenta Sociala (SPAS) / Departamentul de Asistenta Sociala
din cadrul primariei sau Directia Generala de Asistenta Sociala subordonata primariei
are posibilitatea de a colabora cu Directia de Sanatate Publica cu scopul de a dezvolta
campanii de educatie pentru sanatate si profilaxia bolilor in comunitate

e Organizatii Nonguvernamentale (ONG) pot organiza sesiuni de informare/ educare/
constientizare in ceea ce priveste educatia pentru sanatate a populatiei generale, dar
si educatie primara, secundara si tertiara pentru pacienti si familille acestora.

T

LHL International

K

Proiect derulat de: %-iM:l ,PW U N OPA ;;::J? .
Lom  pngel Rypeit At ArANE 2 -
ASPTMR i '



lceland Bb[ﬂj—

Liechtenstein Active
Norway citizens fund

Resurse pentru comunitate:

One Impact este o platforma digitala formata din trei instrumente care lucreaza impreuna
pentru a oferi o solutie cuprinzatoare de implicare a comunitatii, abilitare a comunitatii si solutie
de monitorizare condusa de comunitate:

1. Aplicatie mobila descarcabila pentru persoanele afectate de TB: ofera persoanelor
afectate de TB informatii despre TB, drepturile lor si servicii de ingrijire si asistenta
pentru TB. De asemenea, ofera spatii pentru ca persoanele afectate de TBC sa se
conecteze virtual si sa raporteze provocarile pentru un raspuns si o solutie rapida.

2. Tabloul de bord pentru primul raspuns: permite primilor raspunsuri sa urmareasca, sa
coordoneze si sa mobilizeze un raspuns la provocarile raportate.

3. Tabloul de bord pentru responsabilitate: O platforma pentru sustinatorii comunitatii si alte
parti interesate pentru a monitoriza si analiza tendintele privind provocarile TB si pentru
a genera rapoarte CLM pentru advocacy, actiune si schimbare programatica.

Cap. 6 Interventia integrata in tratamentul
tuberculozei

Cap. 6 Despre asumarea politica si colectiva in
drumul spre eradicarea Tuberculozei

in 2014 si 2015, statele membre ale OMS si ale Natiunilor Unite (ONU) s-au angajat s& puna
capat epidemiei de TBC, prin adoptarea Strategiei stop TB.

Strategia a inclus repere (pentru 2020 si 2025) si tinte (pentru 2030 si 2035), scopul fiind de a
diminua semnificativ rata de incidenta a tuberculozei (cazuri noi la 100 000 de locuitori pe an),
numarul de decese si costurile legate de TB cu care se confrunta pacientii si famiile acestora.

Eforturile de a respecta angajamentul politic fata de lupta impotriva tuberculozei sa intensificat in
2017 si 2018.
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O conferintd ministeriala globald a OMS privind tuberculoza a fost organizata ih noiembrie 2017.
Rezultatul a fost Declaratia de la Moscova pentru a pune capat tuberculozei. in septembrie 2018,
a avut loc prima intéalnire la nivel inalt despre TB, la care au participat sefi ai statelor si guvernelor,
precum i alti lideri. Aceasta intalnire s-a concretizat intr-o declaratie politicd in care au fost
reafirmate angajamentele fata de ODD-urile si Strategia de stopare a tuberculozei.

O analiza la nivel inalt a progresului realizat pana la sfarsitul 2022 este programata pentru 2023.

Potrivit Legii Nr. 302/2018 din 10 decembrie 2018 privind masurile de control al_tuberculozei,
Ministerul Sanatatii in colaborare cu Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, in calitate de autoritati
centrale in domeniul sanatatii publice, respectiv al asistentei sociale, sunt responsabile de
planificare, initierea, coordonarea, monitorizarea si evaluarea tuturor masurilor necesare pentru
controlul tuberculozei.

Atributiile institutiilor publice cu privire la controlul tuberculozei sunt specificate in lege la
Cap. VI.

Art. 19

(1) Ministerul Sanatatii are urmatoarele atributii, fara a se limita la acestea: a) stabileste
prioritatile nationale pentru controlul tuberculozei; b) elaboreaza documentele strategice pentru
managementul tuberculozei in Romania; c) elaboreaza normele de organizare si functionare a
unitatilor sanitare care fac parte din reteaua nationalda de pneumoftiziologie, autorizeaza,
controleaza si realizeaza inspectia activitatilor din cadrul institutiilor de sanatate publica si asigura
functionarea unitatilor din subordine; d) evalueaza periodic indicatorii epidemiologici ai
tuberculozei; e) coordoneaza, implementeaza si monitorizeaza proiectele finantate in cadrul
fondurilor comunitare, precum si acordurile bilaterale pentru controlul tuberculozei; f)
coordoneaza din punct de vedere stiintific si metodologic, prin Comisia de specialitate
pneumologie a Ministerului Sanatatii, reteaua nationald de pneumoftiziologie; g) aproba, prin
ordin al ministrului, ghidurile si protocoalele de practica medicala pentru controlul tuberculozei,
elaborate de Comisia de specialitate pneumologie a Ministerului Sanatatii, cu consultarea
societatii medicale de profil si cu avizul Colegiului Medicilor din Romania; h) organizeaza sistemul
informational si informatic integrat pentru managementul tuberculozei.

(2) Ministerul Sanatatii colaboreaza cu Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru asigurarea
transpunerii in Roméania a ghidurilor si recomandarilor cu privire la prevenirea, diagnosticul .Si
tratamentul tuberculozei

(3) Comitetul national intersectorial are in componenta reprezentanti ai autoritatilor publice
centrale silocale, asociatii de pacienti, organizatii guvernamentale si neguvernamentale implicate
in derularea activitatilor de control al tuberculozei, in scopul coordonarii si corelarii tuturor
activitatilor desfasurate la nivel national pentru controlul tuberculozei.

(4) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, in calitate de unitati
subordonate Ministerului Sanatatii, pun in aplicare politica si documentele strategice pentru
managementul tuberculozei pe plan local, identifica problemele locale prioritare, elaboreaza si
implementeaza actjuni locale in domeniul controlului tuberculozei.
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ART. 24

Ministerul Justitiei, Ministerul Apararii Nationale si Ministerul Afacerilor Interne pun in aplicare in
cadrul retelelor proprii de servicii de sanatate si sectii de pneumotftiziologie responsabilitatile pe
care le au cu privire la Programul national de control al tuberculozei.

ART. 25

Personalul din institutiile publice si organismele private cu atributji in prevenirea, supravegherea
si controlul tuberculozei au obligatia de a respecta prevederile legale cu privire la pastrarea
confidentialitatii persoanelor diagnosticate cu tuberculoza.

ART. 28

Serviciile publice de asistenta sociala din subordinea consiliillor judetene, consililor locale ale
municipiilor si oraselor, consililor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti si a Consiliului
General al Municipiului Bucuresti asigura servicii de asistenta psihosociala pacientilor
diagnosticati cu tuberculoza cu domiciliul Tn unitatea administrativ-teritoriala respectiva.

Informarea publica cu privire la riscurile de transmitere a tuberculozei este specificata in
lege la Cap. VII

ART. 29

Comitetul national intersectorial pentru controlul tuberculozei si infectiei HIV/SIDA
elaboreaza anual un plan national de informare publica cu privire la riscurile de transmitere a
tuberculozei si masurile de prevenire a infectarii cu tuberculoza, care se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii.

ART. 30

Ministerul Sanatatii colaboreaza cu Ministerul Educatiei Nationale si cu Ministerul Muncii si
Justitiei Sociale in elaborarea strategiilor anuale de informare a populatiei cu privire la masurile
de prevenire care trebuie respectate in cadrul unitatilor de invatamant si la locurile de munca.
Conform Cap. VIII Finantarea masurilor de control al tuberculozei ART. 32, Ministerul Sanatatii
asigura fondurile necesare pentru finantarea Programului national de control al tuberculozei.

Strategia locala de sanatate

Strategia locala de sanatate reprezintd angajamentul decidentilor de a asigura si promova
sanatatea ca determinant cheie al dezvoltarii locale durabile si sustenabile. Este rezultatul
colaborérii intre actorii locali in a identifica nevoile existente, dar si solutiile cele mai bune pentru
adresarea acestora. Strategia de Sanatate Publica locald isi propune sa stabileasca cadrul
general de actiune la nivel local pentru a asigura o stare de sanatate optima a populatiei prin
reducerea inegalitatilor de acces si tratament si optimizarea utilizarii resurselor existente.

Misiunea acesteia este de a dezvolta sistem eficient si eficace de furnizare a serviciilor medicale
si socio-medicale printr-o abordare integrata ce cuprinde prevenire, tratament si reabilitare si
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vizeaza toate aspectele calitatii vietii individului pentru asigurarea accesului echitabil la servicii de
sanatate de calitate, cat mai apropiate de nevoile individului si comunitatii.
Un prim-pas important este intelegerea importantei asigurarii sanatatii publice la nivel local si
elaborarea unei strategii dedicate acestui domeniu care sa include masurile necesare cresterii
starii de sanatate a populatiei.

Pentru elaborarea unei Strategii eficiente, la baza acesteia trebuie sa stea o analiza de nevoi
efectuata la nivel local care sa includa atat date statistice, cat si administrative privind populatia
si demografia, sanatatea (infrastructura medicala, personalul medical, asistenta medicala
comunitara, medicina scolara, bolile infecto-contagioase), educatia, serviciile sociale, adictiile: De
asemenea, dezvoltarea unei strategii presupune un proces amplu de consultare dintre
organizatiile publice si cele ale societatii civile pentru implementarea masurilor care vizeaza
sanatatea publica la nivel local.

Trebuie inteles faptul ca organizatiile non-profit pot fi parteneri importanti ai institutiilor medicale
si ai administratiei locale, care au expertiza in furnizarea de servicii de suport pentru pacienti
(informare, educare si constientizare, depistare activa, servicii de reducere a riscurilor pentru
utilizatorii de droguri injectabile si alte categorii vulnerabile, monitorizarea tratamentului, consiliere
psihologica, asistenta sociala si juridica, stimulente sociale pentru cresterea aderentei, oferirea
de suport si educatori intre egali, etc.).

in tara noastra, un model de bune practici este reprezentat de municipiul Constanta care dispune
de prima strategie de sanatate publica realizata de un municipiu la nivel national.

Global TB Caucus, lansata in 2014, este o retea globala apoliticd si non-partizana de
parlamentari care sunt uniti Tn angajamentul lor de a accelera progresul impotriva epidemiei
globale de TB, prin actiuni directionate la nivel global, regional si national. Peste 2.500 de
parlamentari din 150 de tari, lucreaza pentru a ridica profilul politic al acestei probleme si pentru
a dezvolta politici intersectoriale, astfel transformand raspunsurile existente la tuberculoza.

La nivel global, TB Caucus actioneaza in parteneriat intre tari, contactand grupuri operative
precum G20 cu mesaje coordonate si indemnuri la actiune.

Munca globala se concentreaza pe G20 — construirea impulsului politic pentru a se asigura ca
obiectivele reuniunii la nivel inalt a ONU, privind tuberculoza, sunt indeplinite si ca tuberculoza
este inclusa ca o problema intersectoriala in dialogul global privind sanatatea. De cand Global TB
Caucus a inceput sa colaboreze cu G20, tuberculoza a fost prezentata in fiecare declaratie a
ministrilor si sefilor de stat din G20.

La nivel regional, Global TB Caucus are patru retele (Africa, America, Asia-Pacific, Europa) si o
retea lingvistica (franceza).

Aceste retele reunesc parlamentari din diferite regiuni pentru a explora, a face schimb de idei si
a conveni asupra actiunilor comune si individuale care vor consolida raspunsul la tuberculoza in
tarile si regiunile lor.

&

Proiect derulat de: %'-iwr ’PW e X
i_;;;; RWLPWKL R U NOPA == | LHL International
ASPTMR e



lceland Bb[ﬂj—

Liechtenstein Active

Norway citizens fund
La nivel national, se concentreaza pe crearea de grupuri de parlamentari care sa formeze
Caucus national TB. Aceste grupuri nationale sunt coloana vertebrala a activitatilor de informare,
sunt sustinute de partile interesate locale si, prin urmare, sunt durabile.

in calitate de parlamentari, membrii joaca un rol esential in atragerea atentiei guvernelor si in
asigurarea angajamentelor, construind vointa politica, astfel incat epidemia de TBC sa poata fi
oprita.

in special, parlamentarii:
e Actioneaza intr-o maniera impartiala si incluziva, in ciuda diviziunilor geografice sipolitice;
e Se implica cu societatea civila si cu toate celelalte parti interesate implicate Tn lupta
impotriva epidemiei de TB, stigmatizarii si excluderii sociale asociate bolii.

in ciuda diferentelor mari inevitabile dintre sistemele si culturile politice, parlamentarii din toate
parlamentele isi examineaza si tin guvernele la raspundere pentru politicile si cheltuielile lor in
anii dintre alegeri. Ca atare, ei au un capital politic considerabil si sunt capabili sa pledeze ih mod
eficient pentru ca guvernele nationale sa imbunatateasca politicile, sa investeasca mai mult si sa
arate mai mult leadership politic in controlul tuberculozei.

Responsabilitatea pentru sprijinirea, informarea si implicarea parlamentarilor revine
Secretariatului Global TB Caucus. Secretariatul opereaza pe plattorma RESULTS UK, dar
interactioneaza cu membrii echipei interne care lucreaza de la distanta, in principal din tari cu
trafic intens, inclusiv Brazilia, India, Indonezia, Nigeria, Filipine, Spania, Ucraina, Regatul Unit si
Zimbabwe.

Comunitate si societate civila (OSC)

Modelul Caucus acorda prioritate sprijinirii angajamentului OSC-urilor cu parlamentarii si ajuta la
asigurarea ca acestia primesc sprijin consecvent si adecvat in tard. De la infiintarea
Secretariatului in 2016, accesul organizatiilor societatii civile la parlamentari pentru intalniri pe
tema tuberculozei a crescut semnificativ. Si implicarea OSC-urilor in procesele parlamentare
relevante a crescut.

Gama larga de sprijin pe care Global TB Caucus o ofera organizatiilor societatii civile include:

e Cunoasterea si crearea de retele cu parlamentarii, cum ar fi convocarea de intalniri intre
coordonator si parlamentari pentru a discuta nevoile si provocarile locale in controlul
tuberculozei;

Crearea de materiale de informare, inclusiv briefing-uri de concept, date si mesaje;
Instruire intensiva sub forma de ateliere si seminarii, precum si mentorat individual sau de
grup pe probleme de advocacy.

Bibliografie capitol 6:

e LEGE Nr. 302/2018 din 10 decembrie 2018 privind masurile de control al tuberculozei
e https://www.globaltbcaucus.org/
e https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports
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Cap. 7. Interdisciplinaritate in interventia pentru
tratamentul tuberculozei

Interdisciplinaritatea are rolul de asigura implicarea tuturor specialistilor si specialitatilor
medicale si nemedicale in tratamentul tuberculozei. Din punct de vedere medical, prezenta
simptomatologiei specifice Tnsotita de alterarea stéarii de sanatate reprezinta factori care
determina prezenta pacientului in institutiile medicale pentru diagnosticare. Dupa etapa
diagnosticarii intervine etapa tratamentului propriu zis, avand loc interactiunea cu sistemul
medical (medic/asistent medical/ asistent medical comunitar) pana la finalizarea tratamentului,
in paralel avand loc si evaluarea starii de sanatate a posibililor contacti directi (membrii de
familie, persoane apropiate, colegi de serviciu sau vecini, etc), precum si testarea acestor
persoane in vederea stabilirii prezentei infectiei cu tuberculoza.

Din punct de vedere nemedical, prezenta metodologie afirma ca managementul de caz implica
inclusiv serviciile de asistenta sociala, precum si psihologul in ceea ce priveste tratamentul si
succesul acestuia.

Rolul asistentului social este foarte important, avand in vedere ca este cel care isi desfasoara
activitatea in comunitate, cunoaste problemele acesteia si identifica posibilele riscuri la adresa
sanatatii care decurg de aici. De asemenea, asistentul social este cel care propune, in cadrul
managementului de caz, interventia psihologului atat pentru evaluarea pacientului, cat si pentru
depasirea unor momente dificile pe parcursul tratamentului.

in acelasi timp, asistentul social este cel care asista pacientul in accesarea beneficiilor de
asistenta sociala (prestatii) pe parcursul tratamentului, astfel incat acesta sa urmeze tratamentul
pana la vindecare, cu sanse ridicate penrtu reinsertia socio-profesionala post tratament.

Din acest punct de vedere putem afirma ca interdiciplinaritatea in tratamentul tuberculozei
reprezintd un factor cheie de reusitd, avand in vedere ca rolul fiecarui profesionist implicat este
decisiv. Abordarea actuala in care se implica fiecare specialist in domeniul sau de activitate
este nevoie a fi schimbata, deoarece interventia punctuala rezolva o parte din problema, insa
nu total. Acest aspect contureaza ipoteza ca este nevoie de lucrul in echipa, in paralel fiind
implicat sistemul medical si cel de asistentd medicala, fara o etapizare a interventiei sau o
repartizare a rolurilor in sensul ca ordinea interventiei sa inceapa cu interventia medicala, iar
ulterior cu cea sociala, ci cele doua sa actioneze in paralel pana la reinsertia socio-profesionala
a pacientului.
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