Proiecte monitorizate:
1) TRATAMENT SUB DIRECTA OBSERVATIE PENTRU PACIENTII TB DIN ROMANIA — M1I2S3

(UNOPA)
2) SERVICII INTEGRATE PENTRU PACIENTII CU TB DIN ROMANIA — M112S6 (UNOPA in
parteneriat cu ASPTMR)

3) Furnizarea de interventii integrate de suport comunitar in vederea depistarii active si a imbunatatirii
aderentei la tratament a cazurilor de TB — M112S2 (CPSS)

Data: 19-20 septembrie 2016

Locatii: Dispensarele TBC din Mangalia, Medgidia, Cernavoda, Harsova si Constanta.

Obiectivele vizitei:
e Monitorizarea progresului activitatilor implementate in cadrul celor trei proiecte.
e Verificarea si validarea datelor raportate de la nivelul dispensarelor din judetul Constanta
pentru perioada ianuarie — decembrie 2015 aferente indicatorilor de acoperire HSS-1 si HSS-2.

Metode: discutii cu membrii echipei multidisciplinare; discutii individuale cu voluntarii DOT
(asistenti medicali din dispensare) implicati in implementarea proiectului M112S3; discutii de grup cu
asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari; verificarea indicatorilor raportati prin renumararea
cazurilor inregistrate in registrele TB din 2015.

CONCLUZII

Ref. verificarea si validarea indicatorilor HSS-1 si HSS-2

In majoritatea dispensarelor vizitate nu au fost identificate diferente majore intre cifrele raportate si
datele din registrele TB aferente anului 2015. Ciferele, la nivelul intregului judet, au variat cu unu-doi
pacienti per indicator, diferente justificate de o intelegere diferitd a indicatorilor sau au instructiunilor
de completare la nivelul dispensarelor (ex. numararea cazurilor K-MDR ca fiind cazuri care au initiat
tratamentul).

Ref. furnizare DOT

In dispensarele vizitate, frecventa furnizirii DOT citre pacienti este, in mod tipic, de 3/7 pentru
pacientii care au trecut de faza intensiva a tratamentului si care se pot deplasa la dispensar. Se asigura
DOT zilnic pacientilor care au tratament 7/7, dar doar daca pacientul accepta sa vina zilnic la dispensar
sau are de facut tratament injectabil si locuieste aproape. La dispensarul Medgidia exista si doua
asistente de ocrotire care merg pe teren si realizeaza DOT in localitate.

Dispensarul Cernavoda are arondat un numar mic de localitati, respectiv 3 comune (Aliman, Rasova,
Seimeni)

Pacientii care au dificultati de deplasare, locuiesc la o distanta mare fatd de dispensar sau nu pot ajunge
n timpul programului de lucru al dispensarului primesc tratamentul aferent unei saptamani sau unei
luni calendaristice urmand ca DOT-ul sa fie realizat de catre asistentul medical comunitar (in
localitatile in care existdi AMC), prin intermediul medicului de familie. Tn cazul In care niciuna din
variantele de mai sus nu este posibild, dispensarul solicitd unui membru al familiei pacientului sa se
angajeze ca va monitoriza administrarea tratamentului semnand astfel o declaratie.



Personalul medical din dispensare este de parere ca ar trebui reintrodus sistemul de decontare pentru
DOT-ul realizat de catre medicii de familie, in felul acesta pacientul ar beneficia de monitorizare
continud si mai frecventa. Exista situatii In care nici aceastd variantd nu este fezabila avand in vedere
faptul ca toate cabinetele medicilor de familie sunt in centrul orasului, aproape de dispensarul TBC,
pacientii avand practic aceeasi distanta de parcurs (ex. Tg. Lapus).

Munca de teren a asistentilor medicali din dispensare este concentrata mai ales pe munca din cadrul
dispensarului fara suficiente resurse (timp, fonduri pentru deplasari) pentru activitati in teren precum
DOT sau identificarea pacientilor cu risc ridicat de non-aderenta.

Ref. distribuire tichete sociale pentru pacientii aderenti la tratament

Voluntarii DOT din dispensare au mentionat ca distribuirea de tichete sociale incurajeaza multi
pacienti sa-si urmeze tratamentul. Cu toate acestea, sistemul de tichete sociale nu este suficient de
motivant pentru unii dintre pacientii la risc ridicat de non aderenta (alcoolici, pacienti cu infectie TB
recurentd, pacienti foarte saraci, care locuiesc mult prea departe de dispensarul de unde trebuie sa
ridice tichetele, dar pentru care nu s-a identificat un asistent medical comunitar).

In ceea ce priveste distribuirea tichetelor din cadrul proiectului, UNOPA trimite la timp tichetele astfel
incat masina PNSPCT s le poatd livra n teritoriu. Voluntarii DOT sunt multumiti de colaborarea cu
UNOPA.

Ref. infrastructura si resurse medicale disponibile

O serie de dificultati/limitari au fost consemnate de echipa de monitorizare, fie ca rezultat al propriilor
observatii sau al relatarilor personalului din dispensarele vizitate:

e Dispensarul Medgidia a fost mutat in incinta spitalului Municipal ca urmare a demararii
renovarii Policlinicii (locul unde era si dispensarul). Noua locatie este neadecvata si nu prezinta
suficient spatiu pentru desfasurarea activitatii. Situatia este de un an si este posibil sa mai
dureze 2 sau 3.

Ref. Activitatea AMC/MS

La intalnirea cu AMC/MS arondati zonelor Disp. Medgidia au participat 4 persoane si s-au discutat
aspecte referitoare la relatia cu pacientii precum si barierele intdmpinate in activitatea de teren:

- Sunt pacienti cu un status social ridicat si care refuza serviciile lor

- Unii pacienti sunt responsabili iar intdlnirea AMC/MS cu acesti pacienti este mai rar (2-3 ori pe
luna).

- Toti lucratorii declara probleme cu angajatorul — de regula cu Primarul (lipsé consumabile,
tratament inadecvat, lipsa birou, lipsa deconturi transport, etc.

- Inlocalitatea Cuza Voda — MS lucreazi si la cabinetul medicului de familie din comunitate. In
acest fel reuseste sa 1si facd mult mai bine treaba si sa monitorizeze intreaga comunitate.

RECOMANDARI

Ref. verificarea si validarea indicatorilor HSS-1 si HSS-2



RAPORTUL VIZITEI DE MONITORIZARE & EVALUARE

1) La urmatoarea raportare (iulie 2016), PR va comunica dispensarelor instructiuni si mai
detaliate de completare a formularelor de raportare ai celor doi indicatori.

Ref. furnizare DOT 1in dispensar & Ref. distribuire tichete sociale pentru pacientii aderenti la
tratament

2) PR, cusuport UNOPA & ASPTMR, sa implementeze in Q7 un studiu care sa descrie situatia
furnizarii de DOT si a tichetelor sociale si sa evalueze eficacitatea acestor doud interventii.

3) UNOPA (& CPSS), cu suport PR, sa implementeze in Q7 un circuit al datelor prin care
voluntarii DOT din dispensar sa fie informati cu privire la situatia de DOT a pacientilor.

Ref. activitatea echipei multidisciplinare

Ref. infrastructura si resurse medicale disponibile & resurse umane

Raport intocmit de: Andrei Dobre, Cristina Enache, luliana Copil, RAA



