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INTRODUCERE

Cu 67.9 de cazuri la 100.000 de locuitori incidenta globald a tuberculozei in anul 2019, judetul
Arad se situeaza peste media nationald cu mai mult de 10 puncte.

Recomandairile Comisiei Europene specifice pentru Roménia, transmise in mai 2020,
mentioneaza ca “in contextul COVID-19, este la fel de important sa se abordeze probleme
structurale, inclusiv oferirea de servicii de asistentd medicala preventiva, ambulatorie si
comunitara prin politici publice bine orientate.”

Fundatia Romanian Angel Appeal a realizat in perioada mai-iulie 2020 o analiza a situatiei
tuberculozei in judetul Arad. Pornind de la problemele identificate, a elaborat un set de
propuneri care sa fie introduse 1n Strategia de dezvoltare a judetului Arad pentru perioada 2021
— 2027 si/sau in Strategiile locale de dezvoltare a municipiilor/oraselor pentru perioada 2021 -
2027. Pentru o serie dintre masurile propuse au fost identificate sursele de finantare pentru
perioada 2021 — 2027 si chiar unele care pot fi accesate imediat (din toamna anului 2020).

La nivel national, Fundatia Romanian Angel Appeal a analizat, in perioada octombrie 2019 —
mai 2020, situatia serviciilor oferite in comunitate pacientilor cu TBC !, in contextul
Proiectului-Pilot privind modelul de ingrijire in sistem ambulatoriu a pacientilor cu tuberculoza
din Romania, aga cum este el descris in Metodologia de implementare publicatad in 10 aprilie
2020 in Monitorul Oficial, partea I nr. 304bis.

Prezentul document are rolul de a prezenta situatia tuberculozei in judetul Arad prin comparatie
cu situatia la nivel national si de a identifica seviciile existente in comunitate pentru pacientii
cu TBC, indiferent de furnizor.

Analiza datelor la nivelul judetului Arad indicd necesitatea introducerii tuberculozei ca o
prioritate de sandtate publica in cadrul Strategiei judetene de dezvoltare pentru perioada 2021
—2027. Principalele masuri recomandate a fi introduse vizeaza:

! Raport de Monitorizare. Reforma ingrijirilor in sistem ambulatoriu pentru pacientii cu tuberculoza din Romania,
https://www.raa.ro/wp-content/uploads/2020/06/Reforma-Ingrijirilor-in-Ambulatoriu-pentru-TBC-_2020.pdf




TUBERCULOZA LA NIVEL NATIONAL

In Romania:
e aproape 3 oameni mor de tuberculoza in fiecare zi (920 de decese din cauza tuberculozei
au fost inregistrate in 20182),
e 1 din 5 cazuri de tuberculozi diagnosticate in UE in 2018 sunt in Romania®,
e 19 judete inregistreazi o incidentd a TBC mai mare decat media nationala®,
e se inregistreazi cel mai mare numir de recidive din UE?,

e anual sunt inregistrate peste 400 de cazuri noi de tuberculozi rezistenti la tratament®,

Din aceste motiv, tuberculoza este o problema de sinatate publicd in Romania pentru a carei
rezolvare sunt necesare masuri de interventie adoptate rapid.

In anul 2018, Romania inregistra o rati a incidentei TBC de 6 ori mai mare dect media tarilor
europene, situdndu-se pe primul loc in UE in privinta numarului de cazuri noi si recidive
inregistrate. Astfel, In Romania au fost 11.586 de cazuri noi si recidive (23% din numarul de
cazuri inregistrate la nivel european) si 12.205 cazuri notificate de TBC (23% din numarul de
cazuri notificate la nivel european). Rata incidentei tuberculozei multidrog rezistente si a celei
extensiv rezistente a fost de 3.6. Mortalitatea din cauza TBC a fost de 4.1 de decese la 100.000
de locuitori (ECDC & WHO, 2020; Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” UATM-
PNPSCT, 2020).

Cu toate ca numarul cazurilor de tuberculoza (noi si recidive) la nivel national a scazut la
aproape o treime 1n perioada 2002 — 2018, de la 30.985 la 11.586, Romania continua sa fie tara
europeani cu cele mai multe astfel de cazuri. in ceea ce priveste cazurile noi, numarul acestora
a scazut cu 63% in 2018 fata de 2002 (de la 26.567 la 9.785). Numarul recidivelor a scazut cu
59% in perioada mentionatd (de la 4.418 la 1.801) (Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius
Nasta” UATM-PNPSCT, 2020).

Incidenta globala a TBC la nivelul judetelor arati ca numarul cazurilor este ridicat fatd de media europeani in fiecare dintre acestea.
Comparativ se observa ci sunt judete unde incidenta TBC este mai mare decit media nationala ceea ce presupune o interventie mai
sustinuta in acestea pentru reducerea numairului de cazuri. Judetele cu cea mai mare incidenti a TBC (peste 80 de cazuri la 100.000
de locuitori) sunt Olt, Dolj, Tulcea, Teleorman, Giurgiu, Constanta, Briila. Valori ale incidentei TBC peste media nationala se
inregistreaza si in Mehedinti, Baciu, Iasi, Neamt, Vaslui, Botosani, Ialomita, Galati, Calarasi, Arad, Gorj si Caras Severin. (

Harta 1)

Harta 1. Incidenta globala a TBC pe judete in anul 2019

2 INSSE, 2020, Decedati pe cauze de deces, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete

* ECDC & WHO, 2020, Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2020. 2018 data

4 Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” UATM-PNPSCT, ACTUALIZAREA SITUATIEI TUBERCULOZEI iN ROMANIA,
MARTIE 2020

> ECDC & WHO, 2020, Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2020. 2018 data

¢ Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” UATM-PNPSCT, ACTUALIZAREA SITUATIEI TUBERCULOZEI iIN ROMANIA,
MARTIE 2020
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In ceea ce priveste incidenta tuberculozei la copii, aceasta a scizut de la 48.1 de cazuri la
100.000 de locuitori in anul 2002, 1a 17.8 1n anul 2018. Cu toate acestea, Romania ocupa
primul loc in UE la numarul de cazuri de copii cu tuberculoza. Judetele cu cea mai mare
incidenta a TBC la copii (peste 38 de cazuri la 100.000 de locuitori) sunt Ialomita, Teleorman,
Maramures, Tulcea, Braila. Peste media nationala inregistreaza valori ale incidentei TBC la
copii si judetele: Arad, Constanta, Dambovita, Olt, Mures, [Ifov, Neamt, lasi, Galati, Giurgiu,
Arges, Cluj si Suceava.



TUBERCULOZA IN JUDETUL ARAD

Date privind evolutia tuberculozei in judetul Arad

Judetul Arad are incidenta globala a tuberculozei in anul 2019 de 67.9 cazuri la 100.000 de
locuitori, situdndu-se peste media nationald cu mai mult de 10 puncte. Urméand dinamica
incidentei TBC de la nivel national, s-a inregistrat o evolutie descendenta a numarului de cazuri
diagnosticate cu TBC in ultimii trei ani, de la 70.2 cazuri la 100.000 de locuitori in anul 2017
la 67.9 cazuri la 100.000 de locuitori in anul 2019 (primele 9 luni). Comparativ cu alte judete,
scaderea ratei de incidenta a tuberculozei in judetul Arad a fost mai redusa. (Figura 1)

Figura 1. Evolutia incidentei globale a tuberculozei (raportat la 100.000 de locuitori) in perioada 2017-2019 in judetele ce inregistreaza
valori mai mari decit media nationali
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Sursa datelor: Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” UATM-PNPSCT

Incidenta cazurilor noi de TBC si a recidivelor din judetul Arad a scdzut usor in perioada 2017
— 2019, dar cu toate acestea judetul are valori peste media nationald in ce priveste incidenta
cazurilor noi (incidenta cazurilor noi in primele 9 luni ale anului 2019 a fost de 56.9 cazuri la
100.000 de locuitori) si incidenta recidivelor (incidenta recidivelor in primele 9 luni ale anului
2019 a fost de 11.0 cazuri la 100.000 de locuitori). Nivelul ridicat al incidentei recidivelor din
judet poate indica si probleme ale aderentei la tratament, precum si lipsa suportului social in
tratamentul acestor cazuri. (Figura 2)

Figura 2. Incidenta globala a tuberculozei, incidenta cazurilor noi si a recidivelor in 2019 in judetele ce inregistreazi valori mai mari
decit media nationala
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Sursa datelor: Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” UATM-PNPSCT



Numarul cazurilor de tuberculoza rezistenta la tratament (TBC-MDR) in primele noud luni ale
lui 2019 au fost de 5, in scadere fatd de anul 2018 cand au fost inregistrate 6 cazuri. (UATM-
PNPSCT, 2020)

Judetul Arad se situeaza pe locul 15 la nivel national in ce priveste mortalitatea cauzata de
tuberculoza. Numarul de decese din cauza tuberculozei in anul 2018 a fost de 26, in crestere
fata de 2014 cand au fost inregistrate 16 decese din aceastd cauza. (INSSE, 2020)

Servicii publice pentru pacientii cu TBC

Principala unitate spitaliceasca care trateaza cazurile de tuberculozad in judetul Arad este
sectia TBC in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad.

Judetul Arad are 4 dispensare TBC in orasele Arad, Ineu, Lipova, Sebis.

In judetul Arad reteua de asistenti medicald comunitari cuprinde 21 de de asistenti medicali
comunicatri i 7 mediatori sanitari. Din cele 78 de unitati administrativ-teritoriale (1 municipiu,
9 orase si 68 comune) ale judetului, doar 15 (6 orase si 9 de comune) au asistent medical
comunitar §i 5 mediator sanitar. Din cele 10 orase din judet, 6 au asistenti medicali comunitari
(Arad — 2, Chigineu-Cris — 3, Ineu — 2, Lipova — 2, Pecica — 1, Santana - 1), iar 3 au mediatori
sanitari (Arad — 3, Nadlac — 1, Santana - 1). Alti 2 mediatori sanitari isi deruleaza activitatea in
2 comunitati din mediul rural. Numarul extrem de mic de asistenti medicali comunitari la
nivelul judetului face ca accesul populatiei la servicii medicale de baza sa fie problematic mai
ales In cazul comunitatilor rurale, dar si a celor marginalizate din mediul urban. Chiar si in
comunitatile in care exista asistenti medicali comunitari, numarul acestora nu este proportional
cu nevoile existente. De asemenea, serviciile de prevenire a raspandirii anumitor boli sunt
dificil de realizat in lipsa suportului oferit de asistentii medicali comunitari. Conform legislatiei
in domeniul asistentei medicale comunitare (OUG 18/2017), printre activitatile acesteia se
numard si monitorizarea si supravegherea in mod activ a bolnavilor din evidenta speciala,
respectiv si a celor din evidenta privind tuberculoza. Lipsa sau numaérul lor redus face ca
monitorizarea si supravegherea pacientilor cu TBC sa fie dificil de realizat.

Furnizorii de servicii sociale acreditati din judetul Arad numara 137 de organizatii. Cei 137
de furnizori acreditati sunt (Registrului Furnizorilor de Servicii Sociale Acreditati in baza
L197/2012, MMPS, 10 aprilie 2020):

e 59 de structuri specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice
locale si autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel
de comund, oras, municipiu

e 1 autoritate a administratiei publice centrale ori alte institutii aflate in subordinea sau
coordonarea acestora care au stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii
sociale pentru anumite categorii de beneficiari

e 2 unitate de interes public care dezvolta, la nivel comunitar, servicii sociale integrate



e 08 organizatii neguvernamentale (asociatii si fundatii)
e 2 unitdti de cult
e 5 operatori economici

In cadrul serviciilor publice/compartimentelor de asistenti sociali din judetul Arad activau
un numar de 313 angajati, dintre care 251 in mediul urban si 62 in cel rural. (ANDPDCA, 2020)
La acestia se adauga cei din cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Drepturilor Copilului Arad (140 de angajati in aparatul propriu, 204 in centre de plasament si
51 1n alte servicii). Avand in vedere ca in mediul rural este de reguld un singur angajat in
compartimentul de asistentd sociald, acesta nu poate oferi toatd gama de servicii sociale
necesara populatiei.

Serviciile sociale de suport oferite pacientilor TBC si familiilor lor sunt cele furnizate de catre
institutiile publice sau ONG-uri tuturor persoanelor aflate in situatie de vulnerabilitate.

Principalele probleme in furnizare serviciilor pentru pacientii TBC

Problemele identificate in cadrul sesiunii de lucru din judetul Arad derulatd in luna decembrie
2019 cu reprezentanti ai institutiilor publice ce ofera servicii medicale si sociale au fost grupate
pe trei categorii principale: prevenirea in domeniu, diagnosticul si tratamentul oferit, suportul
oferit pacientilor de catre serviciile medicale si sociale. Principalele probleme in furnizarea
serviciilor pentru pacientii TBC sunt cele referitoare la lipsa unei abordari integrate a nevoilor
acestora pentru a eficientiza interventia medicala si a reduce durata acesteia. De asemenea este
necesar un program de prevenire a raspandirii bolii derulat sistematic care sa includa activitati
de screening si de informare. In acelasi timp comunicarea cu pacientii TBC si familiile lor
trebuie sa fie imbunatatita.

Prevenire (profilaxie primara, secundara si tertiara)

e Numarul mic de programe de screening derulate in comunitati (de tip caravane) pentru
depistare timpurie a TBC

e Numarul mic de campanii de informare/educare pe diverse teme legate de TBC si
TBC/HIV pentru: populatia la risc, cadre medicale, populatia generala, sistemul de
invatdmant, comunitati, organizatii neguvernamentale, autoritati publice

e Lipsaunor strategii locale si judetene pentru preventie in cazul diferitelor boli, inclusiv
TBC

e Lipsa unor programe/campanii cu adresabilitate pe grupuri cu probabilitate mai mare
de incidenta a TBC, in special a celor din mediul rural unde numarul de cazuri rimane
foarte ridicat

e Insuficienta sau chiar lipsa orelor de educatie sanitara in unititile de invatdmant, in
special in mediul rural

e Centrarea pe dimensiunea curativa a bolii si foarte putin pe activitatile de prevenire



Diagnostic si tratament

Lipsa unor echipe multidisciplinare in abordarea problematicii TBC si TBC-HIV
Lipsa unor sisteme de referire care sa asigure abordarea integrativa a afectiunilor
pacientilor

Dificultati in intelegerea diagnosticului si prognosticului de cétre pacienti din cauza
deficientelor de comunicare intre personalul medical si acestia

Cunoasterea insuficienta de catre pacienti a drepturilor si obligatiilor pe care le au
Numarul redus al servicii de suport psihologic pentru aderenta la tratament in spitale si
dispensarele TBC

Numarul redus al asistentilor medicali comunitari din judet si implicarea redusa a
acestora 1n activitati de prevenire si monitorizarea cazurilor de TBC si TBC-HIV
Insuficienta programelor de formare destinate personalului medical (din unitatile
spitalicesti, dispensare TBC, medicind de familie, asistenti medicali comunitari,
mediatori sanitari) pentru cresterea capacitatii acestora de a depista timpuriu bolile, de
a realiza campanii de informare/constientizare/educare a populatiei, de a oferi suport
pacientilor, de a trece spre o abordare centratd pe pacient.

Insuficienta infrastructurii dedicata tratamentului;

Insuficienta mastilor hepa si nerespectarea protocoalelor referitoare la echipament de
catre personalul medical (unele cadre medicale nu poarta mastile de protectie)

Acces Ingreunat al pacientilor la unele scheme de tratament

Implicarea limitata a medicilor de familie in diagnosticul si tratamentul pacientilor cu
TBC

Dificultati in monitorizarea TSS post-spitalizare in conditiile in care nu sunt asistenti
medicali comunitari sau mediatori sanitari in comunitati iar medicii de familie nu au
timpul necesar pentru acest proces. in plus, asistentii medicali comunitari, mediatorii
sociali, medicii de familie si asistentele medicale ale acestora nu beneficiazd de
programe de formare periodica in domeniul TBC si al altor boli transmisibile pentru a
cunoaste ultimele noutati.

Suport social

Lipsa unor cursuri de formare pe problematica TBC si a altor boli infecto-contagioase
pentru personalul din serviciile sociale si serviciile comunitare

Lipsa unor campanii in comunitate pentru reducerea stigmei/discriminarii pacientilor
cu TBC

Lipsa unei abordari interdisciplinare/multidisciplinare medico-psiho-sociale, centrata
pe pacient, in ce priveste pacientul cu TBC care sa includa un management de caz de
calitate pentru acesta.

Lipsa unor cursuri de formare pe problematica TBC si a altor boli infecto-contagioase
pentru personalul din serviciile sociale si serviciile comunitare

Lipsa serviciilor de suport pentru pacientii cu TBC cum ar fi: grupurile de suport, peer
suporter care sa ajute bolnavul sa depaseasca momentele dificile

Lipsa suportului financiar pentru transport la dispensarele TBC pentru pacientii cu TBC
Lipsa campaniilor de informare si educare a angajatorilor si a cadrelor didactice



POLITICA PUBLICA IN DOMENIUL TBC LA NIVEL JUDETEAN

Avand in vedere amploarea fenomenului la nivel national si persistenta unor probleme in
domeniul TBC, in anul 2015 a fost adoptata Strategia Nationala de Control al Tuberculozei in
Romania pentru perioada 2015 — 2020. Principalele trei directii de actiune prevazute in
documentul strategic se refera la:

1) implementarea de servicii integrate de prevenire si asistentd centrate pe pacient;

2) dezvoltarea si implementarea de politici pentru controlul TBC in Romania;

3) dezvoltarea de cercetare inovativa si strategii bazate pe dovezi.

Masurile cuprinse in cele trei directii de actiune sunt:

e cresterea accesului universal la metode rapide de diagnostic,

e imbunatatirea depistarii corecte si la timp a TBC,

e tratarea eficientd a pacientilor cu TBC si TBC MDR/XDR cu respectarea
recomandarilor OMS,

e imbunatatirea sprijinului pentru pacient si cresterea aderentei la tratament,

e prevenirea transmiterii TBC prin vaccinari, screeninguri tintite si controlul infectiei,

e asigurarea resurselor adecvate si dezvoltarea capacitatii resurselor umane pentru
tratamentul si prevenirea TBC,

e atragerea i facilitarea implicarii comunitatilor afectate si a organizatiilor
neguvernamentale din sfera controlului TBC,

e sprijinirea sectorului public si a medicilor de familie si lucratorilor comunitari in
vederea furnizarii de ingrijiri si servicii pentru TBC de tip ambulatoriu si la nivel
comunitar.

Unul dintre obiectivele Strategiei nationale de sanatate 2014 — 2020 vizeazd reducerea
morbiditatii i mortalitatii prin TBC si mentinerea unor rate adecvate de depistare si de succes
terapeutic (OS 2.3.). Avand in vedere cad tuberculoza reprezintd o problemd nationald de
sanatate publicd, este necesara eficientizarea interventiilor in domeniu.

Anul 2018 aduce si adoptarea Legii nr. 302/2018, privind masurile de control al
tuberculozei care prevede ca toti cetdtenii roméani au dreptul la servicii medicale de prevenire,
diagnostic si tratament al tuberculozei, servicii psihologice, servicii sociale si indemnizatii
lunare de hrana. Legea stabileste masuri de prevenire, diagnosticare si tratament a tuberculozei,
precum si de protectie sociald a persoanelor bolnave de tuberculoza. Normele de aplicare a
Legii nr. 302/2018 privind masurile de control al tuberculozei nu au fost inca adoptate fapt ce
impiedicd implementarea actului normativ. Dupa adoptarea acestora va fi nevoie de o
colaborarea buna intre actorii locali si judeteni pentru implementarea méasurilor prevazute in
legislatie.

Strategia Nationald de Control al Tuberculozei In Roménia 2015-2020 considera ca printre
principalele provocari ale tratamentului TBC sunt:



1. bazarea pe spitalizare in vederea tratamentului care duce la internari de duratd si
costisitoare si submineaza dezvoltarea unor optiuni de tratament in ambulatoriu,
centrate pe pacient;

2. resursele financiare si de altd naturd sunt necesare pentru a Imbundtiti tratamentul in
comunitate, iar eforturile de pastrare a contatilor au fost limitate la proiecte cu finantare
externd. (SNCTB, p.25-26)

Din acest motiv, una dintre directiile de actiune SNCTBC o reprezintd dezvoltarea de servicii
integrate de prevenire si asistentd centrate pe pacient.

Raportul 4 people-centred model of tuberculosis care (WHO, 2017) si Strategia Globala a
OMS privind serviciilor integrate centrate pe pacient 2016 -2026 prevad ca abordarea in
tratamentul TBC s fie una centrata pe persoana. Acest lucru presupune ca pentru imbunétatirea
rezultatelor tratamentului sa fie luate in considerare si serviciile sociale de suport. in acest sens
se recomanda stabilirea si dezvoltarea unor documente tehnice (ghiduri clinice, criterii de
spitalizare, metodologii de lucru) pentru serviciile care vizeaza pacientii cu TBC, dar si
familiile lor si comunitdtile In care acestia traiesc. Pentru realizarea acestor aspecte,
managementul nevoilor TBC trebuie sa fie schimbat de la un model in care serviciile medicale
spitalicesti sunt cele mai importante (izolarea pacientului este un element central), citre unul
in care comunitatea si sistemul de sandtate primara si cel de protectie sociala au un rol la fel de
important.

Strategia de dezvoltare a judetului Arad pentru perioada de programare 2014-2020 prevede
masuri de dezvoltare si modernizare a serviciilor de sanatate (axa prioritara 2.2.1). Actiunile
posibile a fi finantate prin intermediul acestei masuri prevazute in strategie au fost: 1)
modernizarea, dotarea si extinderea infrastructurii de sanatate; 2) construirea unui nou spital
modular ca bazd pentru dezvoltarea si optimizarea Spitalului Judetean de Urgentd; 3)
construirea unei unitafi spitalicesti pentru sectia oncologie in Arad; 4) Incurajarea infiintarii
serviciilor medicale in mediul rural; 5) sprijin in organizarea si sustinerea unor activitati de
educatie sanitard a populatiei in scopul prevenirii imbolnavirii si adoptarea unui stil de viata
sdnatos. ’

Avand 1n vedere problemele generate de pandemia de COVID-19, de bolile infecto-
contagioase (TBC, SIDA, Hepatitele, gripa etc), este necesar ca urmatoarea strategie de
dezvoltare a judetului, dar si a municipiilor sd contina si elemente de sanatate publica cu accent
pe activitati de prevenire si crestere de capacitate a personalului care lucreaza cu pacienti ce au
astfel de boli.
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