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AUTORITATI PUBLICE IMPLICATE IN COMBATEREA TUBERCULOZEI iN JUDETUL
ARAD

Sintezd intdlniri judetul Arad,
21-22 iunie 2017

in perioada 21-22 iunie 2017, cu sprijinul Consiliului Judetean Arad, Fundatia
Romanian Angel Appeal a organizat patru intalniri Tn cadrul programului "Reducerea
poverii TB Tn Romania prin reformarea sistemului de control al tuberculozei si
consolidarea gestiondrii tuberculozei rezistente la medicamente, prin asigurarea
accesului universal la diagnostic si tratament si abordarea nevoilor grupurilor de
populatie cu risc”, finantat de Fondul Global de Luptd impotriva SIDA, Tuberculozei
si Malariei.

Scopul intalnirilor a fost acela de a creste gradul de constientizare a autoritatilor
locale cu privire la problematica tuberculozei in Romania, si necesitatea implicarii
acestora prin adoptarea de masuri care sa sprijine pacientii diagnosticati cu
tuberculoza din comunitatea lor, pe perioada de administrare a tratamentului in
ambulatoriu.

in prezent, in Romania, pacientii diagnosticati cu tuberculoza sunt spitalizati pe o
durata indelungata, desi Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda tratarea
pacientilor cat mai devreme in sistem ambulator, practica ce ar reduce nu numai
costurile cu spitalizarea dar si efectele negative ale spitalizarii prelungite asupra
pacientului, crescand astfel sansele la fnsdndtosire. Tn Romania, un pacient
diagnosticat cu tuberculoza sensibild petrece in spital in medie 33 zile, iar cei cu
tuberculoza chimiorezistenta 93 zile, desi negativarea in culturd (ceea ce inseamna
ca pacientul nu mai este contagios) se produce de cele mai multe ori, mai devreme.

Pentru a implementa reforma de ingrijire a pacientilor cu tuberculozad in ambulator
este necesar ca pacientii sa aiba acces in comunitate la o serie de servicii de suport,
care pot si trebuie sa fie furnizate si cu sprijinul autoritatilor locale, pentru ca
tuberculoza nu este doar o problema medicala a individului afectat, ci o problema a
intregii comunitati.

Patru intalniri au fost organizate Tn Arad, Sebis, Ineu si Lipova, acolo unde exista
Dispensare TBC. Au fost invitati primari din localitatile arondate fiecarui dispensar
TBC.

La intalniri au participat:

® Presedintele Consiliului Judetean Arad, d-nul lustin-Marinel Cionca-Arghir;

® Vicepresedintele Consiliului Judetean Arad, d-na Claudia Boghicevici;

e Consilier judetean, d-na Corina Crisan;

® alti reprezentanti ai Consiliului Judetean Arad

e Coordonatorul Judetean PNF, dr. Nini Gheorghe si medici din cadrul sectiilor
de pneumoftiziologie din cadrul Spitalului Clinic Judetean Arad si din
dispensarele TBC Arad, Sebis, Ineu si Lipova

e reprezentanti ai Directiei de Sanatate Public3;

e reprezentanti din cadrul a 19 primarii - lucratori comunitari, primari,
secretari, asistenti sociali etc;
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Prezentul raport va fi transmis spre informare atat primariilor cat si altor institutii care au fost invitate, dar
nu au fost prezente la aceste dezbateri.

in cadrul intalnirilor au fost oferite informatii despre tuberculozd si implicatiile acestei boli asupra
persoanelor si familiilor afectate precum si ce masuri sunt la Tndemana autoritatilor locale pentru a se
implica.

PROBLEME SI DIFICULTATI SEMNALATE DE PARTICIPANTII LOCALI

e Reducerea numarului de laboratoare TB din judet a impus adoptarea unui sistem/program de colectare
al probelor din teritoriu, insa acesta determina adeseori intarzieri in diagnosticarea. De exemplu, daca
proba se colecteaza joi in teritoriu, va fi trimisa la laborator vineri, dupa ce se strang si alte probe; de la
laborator, rezultatele se intorc cel mai repede luni la finalul programului, situatie ce duce la o intarziere
de 5 zile intre momentul in care pacientului i-a fost colectata proba si momentul in care se stabileste
diagnosticul acestuia. Colectarea si trimiterea mai frecventa a probelor catre laborator nu este posibild
din cauza resurselor limitate (adica transportul zilnic ar fi prea costisitor si nu sunt suficiente vehicule
care sa efectueze transportul).

e (Cladirile celor mai multe dispensare din judetul Arad se afla intr-o stare avansata de degradare, sunt
necesare investitii pentru renovarea lor.

e De mai multa vreme (peste 30 de zile), unitdtile TB nu au IDR pentru a efectua testul cutanat de
tuberculoza.

e Scaderea incidentei tuberculozei din ultimii ani ascunde, de fapt, lipsa unui program coerent de
detectie activa a suspectilor de tuberculoza in comunitate si numarul limitat de echipamente de
diagnostic rapid al tuberculozei. De exemplu, nainte de achizitia aparatului de diagnostic rapid
GeneXpert de catre CJ Arad, dispensarul din Arad identifica anual doar 2-4 cazuri de tuberculoza
rezistenta. Dupa achizitie, in ultimul an au identifica cca 10 cazuri.

® Ministerul Sanatatii, prin Directiile de Sanatate Publica, ar trebui sa planifice, sa finanteze si sa
implementeze actiuni detectie activda a tuberculozei (in comunitate, prin asistentii medicali
comunitari, mediatorii sanitari si medicii de familie). Detectia pasiva (adica suspectul TB se prezinta la
dispensarul TB pentru diagnostic) nu este suficienta pentru un numar ridicat de comunitati din judetul
Arad, care sunt geografic foarte indepartate de dispensarele TB. De asemenea, adresarea problemelor
de sanatate publica este in primul rand responsabilitatea Ministerului Sanatatii, care trebuie sa asigure
fonduri nu doar pentru tratament, ci si pentru actiuni coerente de prevenire si informare.

CONCLUZIILE DISCUTIEI
o Este necesar ca autoritatile sa sprijine pacientii diagnosticati cu tuberculoza din comunitate prin
angajarea de lucrdtori comunitari (asistent medical comunitar si/sau mediator sanitar) si prin oferirea
de sprijin social de orice fel atat pacientului, cat si membrilor familiei acestuia.
Retineti! Lucrdtorii comunitari pot sd asigure tratamentul TB sub directa supraveghere,
consilierea pacientilor pentru mentinerea aderentei la tratament, identificarea nevoilor cu care
se confrunta pacientul pe perioada tratamentului in ambulatoriu si referirea catre serviciile de
diagnostic ale persoanelor suspecte de tuberculoza din comunitate etc.

Retineti! Sprijinul social se poate acorda pe perioada administrarii tratamentului pentru

tuberculoza in ambulatoriu si poate consta in decontarea cheltuielilor de transport la dispensar

pentru tratament si investigatii medicale sau asigurarea transportului, ajutor financiar sau

material, ajutor de urgentd, oferirea de tichete sau bani pentru medicamentele care trateaza

efectele secundare etc. Exista interpretari diferite ale Curtii de Conturi cu privire la aceste

ajutoare, astfel incat in anumite cazuri acestea sunt acceptate ca fiind legale, in altele sunt

considerate nelegale si inoportune iar primarii sunt trasi la raspundere. in aceste conditii,

intrucat situatiile difera de la un judet la altul, credem ca se impune solicitarea de clarificari de la

Curtea de Conturi cu privire la oferirea acestor ajutoare financiare pacientilor cu tuberculoza, cu
explicarea necesitatii.

o Autoritatile locale care nu au angajat inca lucratori comunitari sunt incurajate sa depuna cereri la DSP

n cel mai scurt timp. in judetul Arad au fost depuse cereri pentru finantarea a peste 60 de posturi de

lucratori comunitari. Aceste cereri au fost Thaintate in 2016 catre Ministerul Sanatatii insa nu au primit
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incd un raspuns. Potrivit reprezentantilor MS, cererile depuse ar trebui sd fie solutionate dupa
urmatoarea rectificare bugetara, in functie de bugetul alocat.

Autoritatile locale trebuie sa asigure materiale sanitare si medicamente, conform legislatiei in vigoare,
pentru activitatile desfasurate de lucratorii comunitari, dupa consultarea cu acestia, in functie de nevoile
comunitatii. Lucratorii comunitari trebuie sa beneficieze de o trusa de interventie cu o minima dotare
(termometru, tensiometru, glucometru, etc.) si de materiale sanitare (inclusiv masti, manusi).
Autoritatile locale trebuie sa asigure decontarea cheltuielilor de transport in interes de serviciu pentru
lucratorii comunitari, conform HG 1860/2006 (in afara localitatii de domiciliu);

Autoritatile locale trebuie sa se asigure ca lucratorii comunitari desfasoara activitati conform fisei
postului de asistent medical comunitar, respectiv de mediator sanitar, fard a-i implica in activitati Tn
afara competentelor acestora;

Autoritatile locale pot colabora cu organizatii nonguvernamentale care furnizeaza servicii sociale
pentru a asigura pacientului cu tuberculoza asistenta psiho-sociala in vederea mentinerii unei bune
aderente la tratament Tn ambulatoriu.

Informarea comunitatii despre tuberculoza si modalitatile de sprijin acordate pacientilor prin
colaborare cu Dispensarele TBC, Directia de Sanatate Publica si organizatii nonguvernamentale. Pentru
eficientizarea acestei interventii, informarea se poate face in doi pasi - intai liderii formali si informali ai
comunitatii si apoi, prin acestia, restul populatiei. Activarea Consilillor Comunitare Consultative si
implicarea acestora cel putin in activitati de informare in comunitate este esentiala.

Primarii pot introduce pe ordinea de zi a sedintelor de consiliu local problema tuberculozei in
comunitate, ca problema de sanatate publica, in vederea identificarii celor mai eficiente solutii.
Pacientului cu tuberculoza poate fi inclus in categoria de persoane in dificultate, din comunitate, care
pot avea nevoie de sprijinul autoritatii publice locale prin diferite forme de ajutor, pentru a depasi
dificultatile generate de boald; in Hotararile de Consiliu Local pot sa fie mentionati ca potentiali
beneficiari de diverse ajutoare materiale si financiare.

Retineti!

Tuberculoza este o boald care se transmite pe calea aerului, persoanele fiind expuse indiferent de
situatia lor socio-economica;

Pe parcursul unui an, un pacient cu tuberculoza activa poate transmite tuberculoza la 10-15 persoane
(conform studiilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii);

Tuberculoza este vindecabila in conditiile in care pacientii respecta cu strictete tratamentul prescris;
Tratamentul pentru tuberculoza este oferit gratuit in Romania, Tnsa pentru medicamentele auxiliare
necesare (cum sunt cele pentru reducerea efectelor adverse, vitamine etc.), pentru transportul la
dispensarul TB si pentru alte nevoi generate de boala, pacientii trebuie sa acopere costurile din bugetul
propriu;

Durata tratamentului pentru tuberculoza (care poate varia intre 6 si 24 luni, functie de gravitatea bolii),
efectele secundare severe ale medicamentelor, impreund cu implicatiile financiare generate de
inactivitatea pacientului pe perioada de tratament, reprezinta motivele care stau la baza renuntarii la
tratament a persoanei cu tuberculoza. Veniturile anuale ale familiei afectate de TB sunt reduse datorita
bolii cu cca 30%, conform estimarilor OMS;

in cazul in care pacientul, lipsit de sustinere din partea familiei si comunitatii, isi va abandona
tratamentul, riscurile sunt urmatoarele:

- nuse vindeca si poate infecta alte persoane din comunitate;

- poate dezvolta si transmite Tn comunitate forme grave de tuberculoza, rezistenta la
medicamentele anti-tuberculoase (tuberculoza multidrog rezistentd) cu sanse mici de
vindecare, care necesita tratament greu de suportat, scump si cu durata indelungata — peste
2 ani;

- poate deceda;

Tratamentul pentru tuberculoza se administreaza in spital pe perioada in care pacientul este contagios,
iar apoi se continua in comunitate, la domiciliul pacientului (in ambulatoriu);

Pentru a continua tratamentul si in perioada ambulatorie, pacientii diagnosticati cu tuberculoza au
nevoie de sprijinul comunitatii, respectiv al autoritatilor locale care sa le ofere suportul necesar aferent
nevoilor pe care le au, inclusiv prin masuri care sa diminueze stigma si discriminarea;



Dorim sa promovam modelele de buna practica implementate de autoritatile locale in comunitate!

Va invitdm sa ne transmiteti masurile pe care le veti intreprinde in beneficiul comunitatii si care au
legatura cu problematica tuberculozei, pentru a le face cunoscute si a le promova ca modele.

Vom publica fotografii de la intalniri si noutati, pe pagina de facebook a organizatiei Romanian Angel
Appeal. Mai multe informatii despre noi gasiti si pe site-ul RAA, www.raa.ro

Vd multumim!

Persoane de contact:

Cristina ENACHE, Ofiter de Advocacy, Romanian Angel Appeal

Telefon: 0721.271.470

Adresa de e-mail: cristina.enache®@raa.ro

Fidelie KALAMBAYI, Manager de monitorizare si evaluare, Romanian Angel Appeal

Telefon: 0731 .137. 518
Adresa de e-mail: fidelie.kalambayi@raa.ro



