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CONTEXT

Tuberculoza continud sa rimana una dintre cele mai importante probleme de sanatate publica
la nivelul judetului lasi, avand in vedere numarul mare de cazuri diagnosticate, cu mult peste
media nationala. Cu o incidenta a tuberculozei de 78.5 de cazuri la 100.000 de locuitori, judetul
lasi se situeaza pe locul 10 la nivel national. lasiul a inregistrat o evolutie ascendentd a
numadrului de cazuri diagnosticate cu TBC in ultimii doi ani, de la 75.8%o0 in anul 2018 la
78.5%00 In anul 2019 (primele 9 luni).

Principalele probleme identificate la nivel judetean in domeniul tuberculozei in ceea ce priveste
preventia, diagnosticul si tratamentul si suportul social sunt cele referitoare la:

v’ Preventie:

lipsa unui un program de prevenire a raspandirii bolii derulat sistematic care sa
includa activitati de screening si de informare/educare a populatiei In general,
precum si a unor categorii specifice (cadre medicale, personal din serviciile de
asistentd sociald, cadre didactice, angajatori),

insuficienta cursurilor pentru educatia continud a specialistilor n sinatate (medici
specialisti, asistente medicale, medici de familie, asistenti medicali comunitari,
mediatori sanitari) si servicii sociale privind TBC,

insuficienta sau chiar lipsa orelor de educatie sanitara in unitatile de invatdmant si
gradul redus de informare si educare cu privire la ce este TBC 1n randul populatiei
generale, si in special a celei din zonele marginalizate.

v" Diagnostic si tratament:

lipsa unei abordari integrate centrate pe pacientul cu TBC pentru a eficientiza
interventia medicald si a reduce durata acesteia,

deficiente de comunicare intre personalul medical si pacientii cu TBC si familiile
acestora,

monitorizarea deficitara a pacientilor care nu vin la spital pentru tratament sau
controale periodice,

numarul redus al asistentilor medicali comunitari din judet si implicarea redusa a
acestora In activitati de prevenire si monitorizarea cazurilor de TBC si TBC-HIV,
dotarea neunitarda cu aparaturd de specialitate a spitalelor si dispensarelor si
instruirea redusa a personalului pentru a o utiliza,

asocierea frecventd a cazurilor de TBC cu consumul de alcool si cu saricia,

numar mare de cazuri de abandon terapeutic asociate in special cu consumul de
alcool,

implicarea limitata a medicilor de familie in diagnosticul si tratamentul pacientilor
cu TB,

numarul mic de campanii de informare privind drepturile si obligatiile pacientilor,
a celor privind riscurile si reactiile adverse in tratamentul TBC si TBC-HIV,
capacitatea redusa a institutiilor publice de a trata cazurile de TBC-HIV, TB-MDR
sau a celor asociate cu consumul de droguri,

numarul redus de servicii de peer suport, a consilierii psihologice, a consilierii
pentru complianta la tratament/reactii adverse/efecte benefice pentru pacienti ca sa
ii ajute pe perioada tratamentului,



e lipsa unei bune coordondri in managementul pacientilor care sufera de
comorbiditati (alcoolism, abuz de substante, HIV, etc.).

v Suport social:

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

e lipsa suportului financiar pentru hrana/transport pentru pacientii cu TB,

e lipsa suportului institutional pentru angajatori care sa faciliteze incadrarea la locul
de munca a fostilor pacienti cu TBC,

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

e lipsa unor campanii in comunitate pentru reducerea stigmei/discriminarii
pacientilor cu TBC.

OBIECTIVE STRATEGICE SI ACTORII JUDETENI IMPLICATI

OBI. Crearea unui departament/compartiment de sanitate publica la nivelul Consiliului
judetean/primariilor de municipii care sd urméareasca implementarea unor programe si
misuri de preventie a bolilor infecto-contagioase, a unora de screening in randul
populatiei pentru depistarea timpurie a diverselor afectiuni, de schimbare a stilului de
viata si aplicarea de politici de incurajare a unei vieti sinitoase.

Rolul acestui departament/compartiment este de a dezvolta, coordona si implementa proiecte
pentru aplicarea masurilor de preventie si depistare timpurie a bolilor infecto-contagioase si a
altor tipuri de boli, suport social sau diagnostic si tratament destinate pacientilor cu boli infecto-
contagioase si/sau alte boli cronice. De asemenea va urmari si dezvoltarea si implementarea
unor proiecte de sanatate publica care sd vizeze schimbari ale stilului de viata, alimentatie
sanatoasa etc Proiectele pot fi aplicate in cadrul diverselor programe cu finantare nationald sau
internationald.

Actorii judeteni implicati sunt:

Consiliul Judetean

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Dispensarele TBC

Directia de Sanatate Publica

Unitatile administrativ teritoriale

Serviciile publice de asistentd sociala

Medicii de familie

Asociatii si fundatii
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OB2. Dezvoltarea serviciilor integrate centrate pe pacient in tratamentul tuberculozei la
nivel judetean care sd imbunéititeascd mai rapid starea de sdnatate a pacientului cu TBC,
dar si sa eficientizeze costurile in sistemul de sinétate prin reducerea perioadei petrecuta
in mediul spitalicesc de bolnav.

Aceste servicii integrate cuprind: servicii medicale, servicii psihologice si servicii sociale. De
asemenea acest pachet pot beneficia si cei cu alte boli infecto-contagioase.

Actorii judeteni implicati sunt:




Consiliul Judetean

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Dispensarele TBC

Directia de Sanatate Publica

Unitatile administrativ teritoriale

Serviciile publice de asistentd sociala

Medicii de familie

Organizatii acreditate ca furnizori de servicii sociale
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OB3. Crestearea capacitatii personalului care lucreaza cu pacientii cu TBC si alte boli
infecto-contagioase (medici, asistente medicale, asistenti medicali comunitari, medici de
familie si asistenti medicali din cabinetele de medicind de familie, asistenti
sociali/lucratori sociali, mediatori sanitari) prin oferirea de programe de formare,
schimburi de bune practici, derularea de campanii de informare-educare.

Actorii judeteni implicati sunt:

Consiliul Judetean

Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Dispensarele TBC

Directia de Sanatate Publica

Unitatile administrativ teritoriale

Serviciile publice de asistentd sociala

Medicii de familie

Asociatii si fundatii
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MASURI PROPUSE SI SURSE DE FINANTARE

Sursele de finantare principale pentru fiecare dintre masurile propuse sunt:
v Programul Operational Sanatate 2021 — 2027 (POS)
v Programul Operational Combaterea Saraciei 2021 — 2027 (POCS)
v' Granturile Spatiului Economic European (SEE) si Norvegiene (EEA Grants)

MASURI DE PREVENTIE

M1. Derularea de programe de screening in comunititi pentru o depistare timpurie a
bolilor infecto-contagioase ce pot afecta comunitatea (TBC, HIV, Hepatite), dar si boli ce
pot fi prevenite precum diabetul, bolile cardiovasculare, etc.

Surse de finantare:
1. POS 2021 —-2027 — Axa Prioritara 2. Servicii de asistentd medicala primara, comunitara
si servicii oferite Tn regim ambulatoriu
Obiectiv Specific FSE (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv

rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

2. POS 2021 — 2027 — Axa Prioritara 4. Cresterea eficacitatii sectorului medical prin
investitii In infrastructura si servicii




Obiectiv Specific FSE (ix) Cresterea accesului egal si In timp util la servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv

rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

3. POCS 2021-2027 — Axa Prioritara 1. Dezvoltarea locala plasata sub responsabilitatea
comunitatii (interventii adresate grupurilor de actiune locald) — OP 4

Actori implicati:
e Consiliul Judetean
e UAT-uri
e ONG-uri

M2. Dezvoltarea retelei de asistenti medicali comunitari/mediatori sanitari si implicarea
acestora in realizarea de campanii de informare, identificare activa, oferire de suport si
monitorizarea a cazurilor de TBC

Surse de finantare:
1. POS 2021 —-2027 — Axa Prioritara 2. Servicii de asistenta medicala primara, comunitara
si servicii oferite Tn regim ambulatoriu
Obiectiv Specific FSE (ix) Cresterea accesului egal si In timp util la servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
rezilientei sistemelor de sandtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung
2. POCS 2021-2027 — Axa Prioritara 1. Dezvoltarea locala plasata sub responsabilitatea
comunitatii (interventii adresate grupurilor de actiune locald) — OP 4
3. Mecanismul Financiar al Spatiului Economic European 2014-2021 - Schema granturi
mici nr. 1 Centrele Comunitare

Actori implicati:
e Consiliul Judetean

o UAT-uri
Parteneri:
e  ONG-uri

M3. Derularea de campanii de informare si constientizare asupra diferitelor probleme de
sanatate publica din judet, cu accent pe tuberculoza si alte boli infecto-contagioase

M4. Derularea unor campanii in comunitate pentru reducerea stigmei/discriminarii
pacientilor cu TBC

Surse de finantare pentru M3 si M4:

1. POCS 2021-2027 — Axa Prioritara 1. Dezvoltarea locala plasata sub responsabilitatea
comunitatii (interventii adresate grupurilor de actiune locala) — OP 4 (pentru mediul
rural)

2. Mecanismul Financiar al Spatiului Economic European 2014-2021 -Apel proiecte nr. 1
Acces servicii de sanatate

3. Legea350/2005 privind regimul finantarilor nerambursabile din fonduri publice alocate
pentru activitati nonprofit de interes general




Actori implicati:
e Consiliul Judetean
e UAT-uri
e ONGe-uri

MS. Dezvoltarea unui program de educatie pentru sinitate coerent la nivelul institutiilor
de invatamant (inclusiv gradinite) si comunititilor (informare privind serviciile
complementare oferite, simptome, comportament fata de pacientii cu TBC/HIV, educatie
sexuala in scoli — mai ales in rural)

Sursa de finantare:

1. Introducerea optionalului educatie pentru sandtate poate fi decis in cadrul unui
parteneriat cu unitatile de Invatdmant. Acesta va fi cuprins in curriculumul la decizia
scolii.

2. POCU 2021 - 2027 — Axa prioritard 2 Prevenirea parasirii timpurii a scolii si cresterea
accesului si a participarii grupurilor dezavantajate la educatie si formare profesionala

Actori implicati:

Consiliul Judetean
UAT-uri

Institutii de invatdmant
ONG-uri

MASURI DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

MG6. Dezvoltarea serviciilor integrate centrate pe pacient in tratamentul tuberculozei la
nivel judetean care sa imbunitiateascid mai rapid starea de sinéitate a pacientului cu TBC,
dar si sa eficientizeze costurile in sistemul de sinétate prin reducerea perioadei petrecuta
in mediul spitalicesc de bolnav. Aceste servicii integrate cuprind: servicii medicale, servicii
psihologice si servicii sociale. Pentru furnizarea lor este necesar:

v 0 coordonare intersectoriald si interinstitutionala eficientd la nivel judetean cu

proceduri si metodologii de lucru clare

v un management de caz adecvat care sa identifice nevoile pacientului si serviciile

necesare a 1i fi acordate. Dupd stabilirea acestora se identificd institutiile
responsabile pentru fiecare serviciu. Astfel este necesar sa fie folosit modelul
»cascadei de iIngrijire care permite stabilirea clard a responsabililor pentru
tratamentul si asistenta unei persoane cu TBC din momentul in care aceasta este
diagnosticatd pana cand este tratata cu succes.

v’ crearea unor echipe multidisciplinare care si fie activate pentru fiecare caz.
Formarea profesionald a acestei echipe este esentiald pentru derularea activitatii
acesteia.
stabilirea serviciilor sociale de suport pentru pacientii cu TBC
cresterea capacitatii personalului medical (din unitatile spitalicesti, medicina de
familie, asistentii medicali comunitari, mediatori sanitari) si a celui din serviciile de
asistenta sociald prin formare profesionald adecvata si periodica. Aceastd formare
trebuie sa vizeze si modalitatile de implementare ale modelului de ingrijire centrat
pe pacient care considera ca ingrijirile acordate in ambulator si comunitate sunt la
fel de importante ca cele spitalicesti fiind mai accesibile si mai aproape de pacient.
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v' dezvoltarea sistemului de ingrijiri la nivel comunitar si la domiciliu pentru bolile
infecto-contagioase (TBC, HIV, hepatite, gripa etc) care sa faciliteze accesul rapid
al pacientilor la tratament si sd limiteze raspandirea bolii.

Surse de finantare:
1. POS2021—-2027 — Axa Prioritard 2. Servicii de asistentd medicala primard, comunitara
si servicii oferite in regim ambulatoriu
Obiectiv Specific FSE (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv
rezilientei sistemelor de sdnatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung
2. POCS 2021-2027 — Axa Prioritara 1. Dezvoltarea locala plasata sub responsabilitatea
comunitdtii (interventii adresate grupurilor de actiune locald) — OP 4
POCS 2021-2027 - Axa prioritara 3. Comunitati marginalizate — OP4
4. Mecanismul Financiar al Spatiului Economic European 2014-2021 - Schema granturi
mici nr. 1 Centrele Comunitare
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Actori implicati:
e Consiliul Judetean

e UAT-uri
Parteneri:
e  ONG-uri

M7. imbunititirea infrastructurii unititilor care trateazi bolnavii de TBC in vederea
diversificarii pachetului de servicii (kinetoterapie, terapii de petrecere a timpului,
televizoare in saloane si alte tehnologii, etc) si identificarea unor misuri care sa asigurare
transportul pacientilor la dispensarele TBC

Surse de finantare:
1. POS 2021 — 2027 — Axa Prioritard 4. Cresterea eficacitdtii sectorului medical prin
investitii In infrastructura si servicii
Obiectiv Specific FEDR (iv) Asigurarea accesului egal la asistentd medicala prin dezvoltarea
infrastructurii, inclusiv la asistentd medicala primara
2. Mecanismul Financiar al Spatiului Economic European 2014-2021 - Apel proiecte nr.
1 Acces servicii de sanatate

Actori implicati:
e Consiliul Judetean

o UAT-uri

e Spitale

e DSP
Parteneri:

e  ONG-uri

MS. Oferirea de cursuri de formare cadrelor medicale in domeniul comunicarii cu
pacientii, a modelului de ingrijire centrat pe pacient, a metodelor inovative de tratament
etc




1. POS 2021 — 2027 — Axa Prioritara 4. Cresterea eficacitatii sectorului medical prin
investitii In infrastructura si servicii
Obiectiv Specific FEDR (iv) Asigurarea accesului egal la asistentd medicala prin dezvoltarea
infrastructurii, inclusiv la asistentd medicala primara
2. Mecanismul Financiar al Spatiului Economic European 2014-2021 - Apel proiecte nr.
1 Acces servicii de sanatate

Actori implicati:
e Consiliul Judetean

o UAT-uri

e Spitale

e DSP
Parteneri:

e  ONG-uri

M9. Dezvoltarea serviciilor psihologice de suport pentru pacientii cu TB si familiile lor,
in cadrul spitalelor, care si i ajute pe acestia sa aiba o aderentd mai buni la tratament
si s depaseasca eventualele dificultiti generate de boald mult mai usor

Surse de finantare:
1. POS 2021 — 2027 — Axa Prioritara 4. Cresterea eficacitatii sectorului medical prin
investitii in infrastructura si servicii
Obiectiv Specific FEDR (iv) Asigurarea accesului egal la asistentd medicala prin dezvoltarea
infrastructurii, inclusiv la asistentd medicala primara
2. Buget national
3. Buget local

Actori implicati:
e Consiliul Judetean
e UAT-uri
e Spitale
e DSP

MASURI DE SUPORT SOCIAL

M10. Cresterea capacititii personalului din serviciile de asistentd sociald, asistenta
medicald comunitard, medicind de familie de a oferi suport pacientilor cu TBC si
familiilor lor prin organizarea de cursuri de formare in domeniu

Surse de finantare:
1. POS 2021 —-2027 — Axa Prioritara 2. Servicii de asistenta medicala primara, comunitara
si servicii oferite In regim ambulatoriu
Obiectiv Specific FSE (ix) Cresterea accesului egal si In timp util la servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
rezilientei sistemelor de sandtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung
2. POCS 2021-2027 - Axa prioritara 3. Comunitati marginalizate — OP4




3. POCS 2021-2027 — Axa Prioritara 1. Dezvoltarea locala plasata sub responsabilitatea
comunitatii (interventii adresate grupurilor de actiune locala) — OP 4

4. Mecanismul Financiar al Spatiului Economic European 2014-2021 - Schema granturi
mici nr. 1 Centrele Comunitare

Actori implicati:
e Consiliul Judetean

e UAT-uri
Parteneri:
e  ONG-uri




Surse de | Axa prioritara Obiectiv Tip masuri Nume masuri Actori
finantare implicati
Programul Axa Prioritara 2. | Cresterea accesului egal si in timp | Prevenire MI1. Derularea de programe de | e Consiliul
Operational Servicii de asistenta | util la servicii de calitate, screening in comunitdti pentru o Judetean
Sanatate 2021 — | medicala primard, | sustenabile si cu preturi accesibile; depistare timpurie a bolilor | e UAT-uri
2027 (POS) comunitard si servicii | modernizarea sistemelor de infecto-contagioase ce pot afecta | ¢ ONG-uri
oferite in  regim | protectie sociala, inclusiv comunitatea (TBC, HIV,
ambulatoriu promovarea accesului la protectie Hepatite), dar si boli ce pot fi
sociala; imbunatatirea prevenite precum diabetul, bolile
accesibilitatii, a eficacitatii si a cardiovasculare, etc.
rezilientei sistemelor de sanatate si M2. Dezvoltarea retelei de| e Consiliul
a serviciilor de ingrijire pe termen asistenti medicali Judetean
lung comunitari/mediatori sanitari $i| e UAT-uri
implicarea acestora in realizarea
de campanii de informare, | Parteneri:
identificare activa, oferire de | o ONG-uri
suport si monitorizarea a cazurilor
de TB
Diagnostic si | M6.  Dezvoltarea  serviciilor | e Consiliul
tratament integrate centrate pe pacient in Judetean
tratamentul tuberculozei la nivel | o UAT-uri
judetean care sd imbunatateasca
mai rapid starea de sadndtate a | Parteneri:
pacientului cu TB, dar si sd| ¢ ONG-uri

eficientizeze costurile in sistemul
de sandtate prin reducerea
perioadei petrecutd in mediul
spitalicesc de bolnav. Aceste
servicii integrate cuprind: servicii
medicale, servicii psihologice si
servicii sociale.




Suport social

MI10. Cresterea capacitatii
personalului din serviciile de
asistenta sociala, asistenta

medicald comunitard, medicind de
familie de a oferi suport
pacientilor cu TB si familiilor lor
prin organizarea de cursuri de
formare in domeniu

e Consiliul
Judetean
o UAT-uri

Parteneri:
e ONG-uri

Axa Prioritard 4.
Cresterea eficacitatii
sectorului  medical
prin  investitii  in
infrastructura si
servicii

Cresterea accesului egal si in timp | Prevenire MI1. Derularea de programe de | e Consiliul
util  la servicii de calitate, screening in comunitdti pentru o Judetean
sustenabile si cu preturi accesibile; depistare timpurie a bolilor | e UAT-uri
modernizarea sistemelor de infecto-contagioase ce pot afecta | o ONG-uri
protectie sociala, inclusiv comunitatea (TBC, HIV,
promovarea accesului la protectie Hepatite), dar si boli ce pot fi
sociala; imbunatatirea prevenite precum diabetul, bolile
accesibilitatii, a eficacitatii si a cardiovasculare, etc.
rezilientei sistemelor de sanatate si
a serviciilor de ingrijire pe termen
lung
Asigurarea accesului egal la | Diagnostic si | M7. Imbunititirea infrastructurii | e Consiliul
asistentd medicald prin dezvoltarea | tratament unitatilor care trateaza bolnavii de Judetean
infrastructurii, inclusiv la asistenta TB 1in vederea diversificarii| e UAT-uri
medicala primara pachetului de servicii | o Spitale
(kinetoterapie, terapii de petrecere | o DSP
a timpului, televizoare in saloane | parteneri:
si alte tehnologii, etc) S| ¢ ONG-uri

identificarea unor masuri care sa
asigurare transportul pacientilor la
dispensarele TBC

MS8. Oferirea de cursuri de formare
cadrelor medicale in domeniul
comunicdrii cu pacientii, a

e Consiliul
Judetean
e UAT-uri
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modelului de ingrijire centrat pe
pacient, a metodelor inovative de
tratament etc

e Spitale

e DSP
Parteneri:
ONG-uri

M9.  Dezvoltarea  serviciilor
psihologice de suport pentru
pacientii cu TB si familiile lor, in
cadrul spitalelor, care sa 1i ajute pe
acestia sa aiba o aderentd mai buna
la tratament si sd depdseasca
eventualele dificultati generate de
boald mult mai usor

e Consiliul

Judetean
o UAT-uri
e Spitale
e DSP

Programul
Operational
Combaterea

Saraciei 2021 —

2027 (POCS)

Axa  Prioritara 1.
Dezvoltarea  locala
plasata sub
responsabilitatea
comunitatii
(interventii adresate
grupurilor de actiune
locala) — OP 4

OP 4

Prevenire

MI1. Derularea de programe de
screening in comunitdti pentru o
depistare timpurie a bolilor
infecto-contagioase ce pot afecta
comunitatea (TBC, HIV,
Hepatite), dar si boli ce pot fi
prevenite precum diabetul, bolile
cardiovasculare, etc.

e Consiliul

Judetean
o UAT-uri
e ONG-uri

M2. Dezvoltarea retelei de
asistenti medicali
comunitari/mediatori sanitari i
implicarea acestora in realizarea
de campanii de informare,
identificare activa, oferire de
suport si monitorizarea a cazurilor
de TB

e Consiliul
Judetean
o UAT-uri

Parteneri:
e ONG-uri

M3. Derularea de campanii de
informare si constientizare asupra
diferitelor probleme de sanatate
publicd din judet, cu accent pe

e Consiliul

Judetean
o UAT-uri
o ONG-uri
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tuberculoza si alte boli infecto-
contagioase

M4. Derularea unor campanii in

e Consiliul

comunitate  pentru  reducerea Judetean
stigmei/discrimindrii  pacientilor | e UAT-uri
cuTB * ONG-uri
Diagnostic si | M6.  Dezvoltarea  serviciilor | e Consiliul
tratament integrate centrate pe pacient in Judetean
tratamentul tuberculozei la nivel | o UAT-uri
judetean care sd imbunatateasca
mai rapid starea de sadnatate a | Parteneri:
pacientului cu TB, dar si sd| ¢ ONG-uri

eficientizeze costurile in sistemul
de sandtate prin reducerea
perioadei petrecutd in mediul
spitalicesc de bolnav. Aceste
servicii integrate cuprind: servicii
medicale, servicii psihologice si
servicii sociale.

Suport social

MI10. Cresterea capacitatii
personalului din serviciile de
asistenta sociala, asistenta
medicala comunitara, medicind de
familie de a oferi suport
pacientilor cu TB si familiilor lor
prin organizarea de cursuri de
formare in domeniu

e Consiliul
Judetean
o UAT-uri

Parteneri:
e ONG-uri

Axa prioritard

Comunitati
marginalizate

3.

OP4

Diagnostic
tratament

si

M6.  Dezvoltarea  serviciilor
integrate centrate pe pacient in
tratamentul tuberculozei la nivel
judetean care sd imbunatateasca
mai rapid starea de sanatate a

e Consiliul
Judetean
o UAT-uri

Parteneri:
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pacientului cu TB, dar si sa
eficientizeze costurile in sistemul
de sandtate prin reducerea
perioadei petrecutda in mediul
spitalicesc de bolnav. Aceste
servicii integrate cuprind: servicii
medicale, servicii psihologice si
servicii sociale.

e  ONG-uri

Suport social

M10. Cresterea capacitatii
personalului din serviciile de
asistenta sociald, asistenta

medicald comunitard, medicind de
familie de a oferi suport
pacientilor cu TB si familiilor lor
prin organizarea de cursuri de
formare in domeniu

e Consiliul
Judetean
o UAT-uri

Parteneri:
e ONG-uri

Programul Axa  prioritard 2 Prevenire MS5. Dezvoltarea unui program de | e Consiliul
Operational Prevenirea  parasirii educatie pentru sanatate coerent la Judetean
Capital Uman | timpurii a scolii si nivelul institutiilor de invatamant | e UAT-uri
2021 - 2027 cresterea accesului si (inclusiv gradinite) S| e Institutii de
a participarii comunitatilor (informare privind invatimant
grupurilor serviciile complementare oferite, | o ONG-uri
dezavantajate la simptome, comportament fatd de
educatie si formare pacientii cu TB/HIV, educatie
profesionald sexuald 1n scoli — mai ales 1n rural)
Granturile Mecanismul Prevenire M2. Dezvoltarea retelei de| e Consiliul
Spatiului Financiar al Spatiului asistenti medicali Judetean
Economic Economic European comunitari/mediatori sanitari $i| e UAT-uri
European (SEE) | 2014-2021 - Schema implicarea acestora in realizarea
si  Norvegiene | granturi mici nr. 1 de campanii de informare, | Parteneri:
(EEA Grants) Centrele Comunitare identificare activd, oferire de | o ONG-uri
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suport si monitorizarea a cazurilor
de TB

Diagnostic
tratament

si

M6.  Dezvoltarea  serviciilor
integrate centrate pe pacient in
tratamentul tuberculozei la nivel
judetean care sd imbunatateasca
mai rapid starea de sanatate a
pacientului cu TB, dar si sa
eficientizeze costurile in sistemul
de sandtate prin reducerea
perioadei petrecutda in mediul
spitalicesc de bolnav. Aceste
servicii integrate cuprind: servicii
medicale, servicii psihologice si
servicii sociale.

e Consiliul
Judetean
o UAT-uri

Parteneri:
e ONG-uri

Suport social

M10. Cresterea capacitatii
personalului din serviciile de
asistenta sociald, asistenta

medicala comunitara, medicind de
familie de a oferi suport
pacientilor cu TB si familiilor lor
prin organizarea de cursuri de
formare in domeniu

e Consiliul
Judetean
o UAT-uri

Parteneri:
e ONG-uri

Mecanismul
Financiar al Spatiului
Economic European
2014-2021 -Apel
proiecte nr. 1 Acces
servicii de sanatate

Prevenire

M3. Derularea de campanii de
informare §i constientizare asupra
diferitelor probleme de sanatate
publicd din judet, cu accent pe
tuberculoza si alte boli infecto-
contagioase

e Consiliul

Judetean
o UAT-uri
e ONG-uri

M4. Derularea unor campanii in
comunitate  pentru  reducerea

e Consiliul
Judetean
e UAT-uri
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stigmei/discrimindrii  pacientilor | ¢ ONG-uri
cuTB
Diagnostic si | M7. Imbunititirea infrastructurii | e Consiliul
tratament unitatilor care trateaza bolnavii de Judetean
TB 1in vederea diversificarii| e UAT-uri
pachetului de servicii | o Spitale
(kinetoterapie, terapii de petrecere | o DSP
a timpului, televizoare in saloane
si alte tehnologii, etc) $i| parteneri:
identificarea unor masuri care sd | 4 ONG-uri
asigurare transportul pacientilor la
dispensarele TBC
MB&. Oferirea de cursuri de formare | e Consiliul
cadrelor medicale in domeniul Judetean
comunicarii cu pacientii, a| e UAT-uri
modelului de ingrijire centrat pe | o Spitale
pacient, a metodelor inovative de | 4 pDSp
tratament etc Parteneri:
ONG-uri
Legea 350/2005 Prevenire M3. Derularea de campanii de | e Consiliul
informare si constientizare asupra Judetean
diferitelor probleme de sanatate | e UAT-uri
publicd din judet, cu accent pe | o ONG-uri
tuberculoza si alte boli infecto-
contagioase
M4. Derularea unor campanii in | e Consiliul
comunitate  pentru  reducerea Judetean
stigmei/discrimindrii  pacientilor | e UAT-uri
cuTB e ONG-uri
Bugetul Introducerea Prevenire MS5. Dezvoltarea unui program de | e Consiliul
institutiilor de | optionalului educatie educatie pentru sandtate coerent la Judetean
inviatamant pentru sdndtate poate nivelul institutiilor de nvataméant
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fi decis 1n cadrul unui

parteneriat cu
unitatile de
invatamant. Acesta va
fi cuprins in
curriculumul la

decizia scolii.

(inclusiv gradinite) si
comunitatilor (informare privind
serviciile complementare oferite,
simptome, comportament fatd de
pacientii cu TB/HIV, educatie
sexuala in scoli — mai ales in rural)

e UAT-uri

e Institutii de
invatamant

e ONG-uri

Buget local Diagnostic si | M9.  Dezvoltarea  serviciilor | e Consiliul
tratament psihologice de suport pentru Judetean
pacientii cu TB si familiile lor, in | o UAT-uri
cadrul spitalelor, care sa ii ajute pe | o Spitale
acestia sd aiba o aderentimaibund | o pgp
la tratament si sd depdseasca
eventualele dificultdti generate de
boald mult mai usor
Buget national Diagnostic si | M9.  Dezvoltarea  serviciilor | e Consiliul
tratament psihologice de suport pentru Judetean
pacientii cu TB si familiile lor, in | o UAT-uri
cadrul spitalelor, care s 1i ajute pe | o Spitale
acestia sd aiba o aderentd maibund | o pgp

la tratament si sd depaseasca
eventualele dificultati generate de
boala mult mai usor
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