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Introducere

Programul ,,Abordarea provocdrilor sistemului de sdndtate privind controlul tuberculozei in Romdania”.
Finantator: Fondul Global de Lupti impotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei

Primitor Principal: Ministerul Sanatatii;

Sub-recipient National: Fundatia Romanian Angel Appeal

Activitatea A5.2.1 Cresterea capacitatii autoritatilor publice locale si a organizatiilor nonguvernamentale
Perioada: August - Noiembrie 2020

Formatori: Claudia Petrescu, Silvia Misu, Adriana Popescu

Suporteri ONG: Catalina Constantin, Stefan Radut, lulian Petre, Monica Ghita

Coordonator proiect: Andrei Dobre

Contextul proiectului

Programul ,,Abordarea provocarilor sistemului de sanatate privind controlul tuberculozei in Romania”,
finantat de Fondul Global de Lupti impotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei isi propune si creasci
capacitatea actorilor locali (autoritati publice locale/judetene si organizatiilor neguvernamentale) din

judetele Arad, Bacau, Constanta, Dolj si lasi de a aborda problematica TB-HIV.



Obiectivul general al programului vizeaza: Cresterea capacitatii autoritatilor publice locale/ judetene si a
organizatiilor non-guvernamentale din judetele Arad, Bacau, Constanta, Dolj si lasi de a aborda

problematica TB-HIV.
Obiectivele initiale ale programului stabilite in 2019 au fost:

I. Organizarea de sesiuni de formare rezidentiald, de cite doua zile, ce urmeaza sa se desfasoare in

2019 si 2020, in toate cele cinci judete incluse in proiect;

2. Oferirea de suport tehnic si mentorat tuturor participantilor pentru organizarea evenimentelor

de IEC din 2020 si 2021;

3. Sprijinirea initiativelor de la nivel local (asistenta tehnicd) in vederea dezvoltarii unor proiecte,

servicii, strategii etc.

In 2020, ca urmare a tuturor demersurilor de elaborare de politici publice, de scriere de proiecte si de
consultari dar si ca urmare a izbucnirii pandemiei de COVID-19 s-a luat decizia de a transfera si regandi

toate activitatile in mediul online.

Obiectivele intalnirilor de lucru pentru 2020 au fost:
I. Identificarea lectiilor invatate ca urmare a izbucnirii pandemiei de COVID in domeniul prevenirii
si asigurarii tratamentului la nivel judetean pentru TB si TB-HIV;
2. Dezvoltarea unui plan de comunicare pentru ziua de 24 martie 2021;

3. Prezentarea masurilor de politica publica si identificarea nevoilor de asistenta tehnica pentru

dezvoltarea unor viitoare fise de proiecte.

Aspecte privind derularea sesiunilor
Metodele folosite de-a lungul sesiunii de lucru au fost activ participative, punandu-se accent pe cresterea

gradului de implicare si asumare a actiunilor.



Programul de lucru a fost stabilit in luna septembrie, pregatirile au urmat in luna octombrie iar in luna

noiembrie au avut loc 18 intalniri in format online folosind platforma zoom.
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In ceea ce priveste designul intalnirilor au fost stabilite trei sesiuni / judet si alte trei sesiuni comune cu

participanti din toate cele 5 judete astfel.

Sesiuni pentru fiecare judet

I. Sesiune de reconectare = cate o sesiune pentru fiecare judet
2. Sesiune despre propunerile de politica publica
3. Sesiune despre viitoarele programe de finantare si modalitati prin care se pot acoperi nevoile

pacientilor cu TB si HIV prin aceste proiecte/programe
Sesiuni comune

I. Sesiune despre burn-out
2. Sesiunea despre campania de |EC din 24 Martie 2021

3. Sesiune despre profesii emergente in sistemul medical

Participantii s-au inscris prin intermediul unui formular de inregistrare creat in google forms si au fost
trimise inainte de fiecare eveniment si invitatii individuale pentru participantii si contactele suporterilor
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ONG din fiecare judet. In total au fost organizate |8 sesiuni online pe platforma zoom care au insumat

peste 270 de participari.

Sesiunile de reconectare

Scopul intalnirilor a fost de a ne reconecta si a crea un spatiu de sustinere a profesionistilor din domeniul
TBC, intr-o perioada in care cu totii am devenit vulnerabili si sistemul de sanatate isi arata limitarile in a
furniza servicii pentru pacientii cu boli cronice, mai ales boli contagioase. Ce am invatat, ce s-a schimbat,
care sunt nevoile, cum putem sa cream mecanisme in viitor care sa ne ajute sunt aspecte pe care avem

nevoie sa le punem pe masa si sa le abordam impreuna.

Arad:
e se mentine legatura telefonic sau prin medicul de familie;

® cei care au tratament vin la dispensar mai ales cei care sunt angajati si au nevoie de concediu

medical;
®  pacientii activi sunt la 2 spitale pe sectiile speciale;
e |0-15 persoane diagnosticate pe luna la dispensar Arad, Ineu, Lipova;

o medicii de familie si AMC au fost activi.

Bacau:
e incidenta a scazut poate pentru ca nu s-a mai facut testare;
e accesul in policlinici este restrictionat;
e in Spitalul de pneumoftizilogie, internarile sunt limitate;

® nu vin la spital pentru investigatii de teama sa nu iau COVID;



e este o tendinta fals3, stau acasa si se autotrateaza, in felul acesta apar multe fibroze si combinate

cu TB;

e medicii de familie nu mai semnaleaza cazuri de TB.

Constanta:

e se face analiza prevalentei actuale- din ce zone provin, pentru ca formele de TBC sunt extinse

atunci cand ajung la dispensar sau spital;

e numarul bolnavilor diagnosticati este mult mai mic fata de aceiasi perioada din 2019;
e medicii de familie ajuta la distribuirea tratamentului;
e Spitalul de pneumoftiziologie Palazu e in totalitate spital suport Covid;

e pacientii cu TB se pot internat doar la Agigea;

bolnavi in tratament: Medgidia 44, Cernavoda 8, Harsova |6, Mangalia 46.

Dolj:
®  pacientii vin sa-si ia tratamentul si pot sa fie monitorizati cu examen de sputa;
e sunt internati pacientii la Leamna intr-o unitate mic3;
e intarzierea diagnosticului, accesul la tratament este o realitate;
e pacientii sunt monitorizati cu asistentii medicali comunitari, dar sunt putini;

e la Segarcea au fost lasati pacientii in spital sa faca radiografii.

lasi:

nu se depisteaza precoce si cei care vin au leziuni extinse:



este dificila spitalizarea - trebuie examen microscopic si 2 teste COVID negative;

situatia bolnavilor: 13 pacienti cu MDR si 3 cu XDR — exista medicamente — sunt foarte
constiinciosi in a veni sa-si ia tratamentul, fsi fac examene de laborator si specialitate pe cont

propriu;

dispensarul din Harlau — medicul reuseste sa controleze situatia prin medici de familie

(colaboreaza mai bine Tn aceasta perioada);

este o problema reald a deplasarii in teren pentru Harlau si Pascani.

Concluzii generale sesiuni de reconectare

Ceea ce au invatat oamenii din sistem, la nivelul celor 5 judete:

sa lucram coordonat si ca trebuie sa invatam sa colaboram unii cu ceilalti;
sa nu avem orgolii;

sa facem mici echipe in sistemele in care lucram;

sa ne cunoastem mai bine si sa ne crestem competentele;

sa ne descurcam cu resursele pe care le avem;

sa avem mai multa grija si ajutor fata de colegi, sa gindim procese care sa asigure securitatea si

siguranta;

schimbarea este rapida si permanenta, avem nevoie de cresterea capacitatea de a gestiona confuzia

si frustrarea;

lipsa de predictibilitate a aratat ca singurul lucru pe care trebuie sa il exersam este adaptarea ca

sa facem ceea ce trebuie cand trebuie;

se pot face lucruri si cu bani putini.



Ceea ce s-ar putea face in viitorul pe termen scurt:

e sa ne mutam in ambulator, cu unitati mobile si sa identificam modalitati cum putem sa asiguram ce

nevoi au;
e cheia problemei este in psihologul care sa ajute la cresterea aderentei;
e informatie/mesaje foarte scurte, trimise catre primari de catre consilii judetene;
e identificarea zonelor unde sunt cazurile de risc si sa mergem cu depistare activa in acele zone;
e implementarea unei caravane — se fac radiografii — se analizeaza — se face analiza de sputa;
e evaluarea controlul circuitelor la nivelul judetelor pentru a vedea care este situatia;

e de schimbat sau de modificat contractul cadru dintre medicii de familie si casa de asigurari pentru

a introduce specific rolurile si responsabilitatile pentru sanatate publica si TBC;

® coordonarea si implicarea asistentilor medicali comunitari si mediatorii sanitari care isi exprima

disponibilitatea de a se implica mai mult in controlul TB.

Sesiunea despre prezentarea propunerilor de politici publice la nivel

judetean si local

Scopul sesiunii despre - Politici publice in domeniul TB a fost de a prezenta pe scurt analiza situatiei
existente In fiecare judet, dar si a masurilor care trebuie avute in vedere de catre autoritatile publice

pentru rezolvarea problemelor din domeniul tuberculozei.

Arad

e Sesiunea de politici publice a avut 5 participanti la Arad: 3 reprezentanti de la DGASPC - Directia

de Planning Familial, 2 reprezentanti ai DAS Arad.



® Punctele de discutie:

problemele cuprinse in cadrul policy brief-ului,

2. masurile de politica publica propuse pentru a fi implementate la nivel local.

® Probleme - comentarii

au fost prezentate problemele cuprinse in cadrul Raportului de politica publica,

au fost comentate aceste probleme si adaugate alte suplimentare generate in special de

contextul pandemiei de COVID-19,
exista o buna colaborare a DGASPC si a DAS cu dispensarul TBC,

au fost realizate campanii comune ale DGASPC cu DSP si cu dispensarele TBC pe

problematica TBC, dar si pe altele precum consumul de alcool, vaccinarea,

exista o colaborare buna cu asistentul social din Spitalul judetean si ei semnaleaza cazurile

de TBC la DAS, la asistentii medicali comunitari,
se construiesc 2 centre comunitare integrate in 2 zone din Arad,
au fost actiuni in zonele defavorizate si pe TB,

partea de sanatate publica o fac si DGASPC-urile si DAS-urile, ele fiind cele care deruleaza
campanii de informare, mai ales in comunitatile sarace, care fac identificarea cazurilor
(asistentii medicali comunitari de la DAS) si monitorizarea lor (asistentii medicali

comunitari de la DAS),

nu exista testarea migrantilor pentru TB si alte tipuri de boli. Din cauza pandemiei

COVID-19 se face testarea lor pentru COVID,

ca urmare a contextului pandemic una dintre problemele reliefate a fost cea a accesului la
servicii medicale pentru pacientii cu TB sau suspecti de TB. Testarea persoanelor suspecte
de TB a fost la un nivel mult mai redus pentru ca teama de COVID a facut ca sa nu se mai

mearga la dispensarele TB sau spitale pentru a efectua testele de depistare a bolii.



e Propuneri de politica publica - comentarii

- la nivelul Consiliului Judetean exista o directie care se ocupa de partea medicala, dar poate
ca ar trebui discutat sa preia mai multe atributii pe sanatate publica in general, nu doar pe

managementul spitalelor,

- sunt foarte necesare masurile pe partea de prevenire a imbolnavirii cu TB: campanii de
informare si de reducere a stigmatizarii, screening mai ales in comunitatile sarace si in

mediul rural,

- ar fi util sa existe pachete de teste pentru diferite boli pentru imigranti/refugiati pentru ca

in acest moment se testeaza doar COVID,
e Concluzii:

- masurile propuse sunt utile, dar trebuie sa fie si implementate la nivelul judetului. Este
nevoie sa fie discutate propunerile cu cei de la Consiliul Judetean care sa le implementeze.

Departamentul de la CJ care se ocupa de spitale ar fi bine daca si-ar diversifica atributiile.

Bacau

e Sesiunea de politici publice a avut 5 participanti la Bacau: | reprezentant DAS Onesti, 2

reprezentanti DAS Buhusi, | reprezentant DAS Bacau, | reprezentant Asociatia Lumina.
e Punctele de discutie:
I. problemele cuprinse in cadrul policy brief-ului,
2. masurile de politica publica propuse pentru a fi implementate la nivel local.
® Probleme - comentarii

- au fost prezentate problemele cuprinse in cadrul Raportului de politica publica,



- au fost comentate aceste probleme si adaugate alte suplimentare generate in special de

contextul pandemiei de COVID-19,

- una dintre problemele semnalate de catre asistentele medicale comunitare este a

marginalizarii si discriminarii pacientilor cu TB in cadrul comunitatii,

- cursurile de formare pe tematica TB, dar si a bolilor infecto-contagioase sunt extrem de
utile mai ales ca nu au mai fost facute formari pe teme de interes pe activitatea asistentilor

medicali comunitari de foarte mult timp,

- caurmare a contextului pandemic una dintre problemele reliefate a fost cea a accesului la
servicii medicale pentru pacientii cu TB sau suspecti de TB. Testarea persoanelor suspecte
de TB a fost la un nivel mult mai redus pentru ca teama de COVID a facut ca sa nu se mai

mearga la dispensarele TB sau spitale pentru a efectua testele de depistare a bolii.
e Propuneri de politica publica - comentarii

- propunerile de politicda publica care vizeaza cursurile de formare si pentru asistentii
medicali comunitari si asistentii sociali pe tematica TB si a bolilor infecto-contagioase sunt

foarte utile si ar fi foarte bine sa se faca,

- este nevoie de campanii de informare si de reducere a stigmatizarii pentru ca este o

problema mare marginalizarea,
- masurile de screening sunt utile, mai ales in comunitatile sarace si in mediul rural,

- ar fi util sa existe servicii integrate la nivel comunitar, mai ales ca in judet noi am

experimentat modelul in cadrul proiectului UNICEF.
e Concluzii:

- masurile propuse sunt utile, dar trebuie sa fie si implementate la nivelul judetului. Este

nevoie sa fie discutate propunerile cu cei de la Consiliul Judetean care sa le implementeze.

Constanta



Sesiunea de politici publice a avut |5 participanti la Constanta: 2 reprezentanti dispensar TB

Constanta, | reprezentant dispensar TB Medgidia, | reprezentant Fundatia Baylor, 3 asistenti

medicali comunitari, | mediator sanitar, coordonatorul TB judetean, 2 reprezentanti ai Directiei

judetene pentru sport si tineret, 2 medici scolari, | reprezentant al Consiliului Judetean, 2

reprezentanti ASPTMR - filiala Constanta

Punctele de discutie:

Problemele cuprinse in cadrul policy brief-ului

2. Masurile de politica publica propuse pentru a fi implementate la nivel local

Probleme - comentarii

au fost prezentate problemele cuprinse in cadrul Raportului de politica publica,

au fost comentate aceste probleme si adaugate alte suplimentare generate in special de

contextul pandemiei de COVID-19,

este o problema cu existenta bazelor de date cu pacienti cu TB si HIV, problema este

legata de GDPR si de faptul ca unele date sunt considerate sensibile,
spitalele TB au fost transformate in spitale suport COVID,

exista un numar mare de pacienti cu TB si HIV, iar mortalitatea este mai ridicata tocmai

pentru ca aceste boli sunt asociate,

controlul pacientilor ar fi mai bun daca vizitele lor la dispensarele TB ar fi mai dese sau

daca ar exista suport logistic pentru vizitele personalului de la dispensarele TB la pacienti,

cursurile de formare pe tematica TB, dar si a bolilor infecto-contagioase sunt extrem de
utile mai ales ca nu au mai fost facute formari pe teme de interes pe activitatea asistentilor

medicali comunitari de foarte mult timp,

ca urmare a contextului pandemic incidenta TB este la 60% comparativ cu anul 2019, un

motiv ar fi accesul ingreunat si lipsa depistarii.



e Propuneri de politica publica - comentarii

- ar trebui suport pentru pacienti care sa vina mai des la dispensar sau suport logistic pentru

ca personalul dispensarului sa se deplaseze la bolnavi,

- este utila ideea departamentului de sanatate publica care sa aiba si activitati pe partea de
prevenire. Exista un departament de sanatate publica la CJ care se ocupa de partea de

administrare a spitalelor si care nu au departament de prevenire,
- este necesara o implicare mai buna a medicilor de familie.
e Concluzii:

- masurile propuse sunt utile, dar trebuie sa fie si implementate la nivelul judetului.

Dolj

e Sesiunea de politici publice a avut 9 participanti la Dolj: responsabil program TB in judet,
reprezentant dispensar TB Bechet, reprezentant TB Segarcea, reprezentant Asociatia
Europrotector, reprezentant Asociatia Vasiliada, 3 reprezentanti ASPTMR - filiala DOLJ,

reprezentant CJ Dol;.
e Punctele de discutie:
I. problemele cuprinse in cadrul policy brief-ului,
2. masurile de politica publica propuse pentru a fi implementate la nivel local.
® Probleme - comentarii
- au fost prezentate problemele cuprinse in cadrul Raportului de politica publica,

- au fost comentate aceste probleme si adaugate alte suplimentare generate in special de

contextul pandemiei de COVID-19,

- Spitalul militar nu mai are paturi pentru TB deoarece normele NATO asa prevad,



- pe langa ce s-a mentionat in raport mai sunt la Spitalul din Calafat - 28 de paturi,

- ar fi necesara o detectie mai activa a TB, de exemplu cei din unitatile de invatamant ar

trebui scanati toti,

- exista pacienti fara locuinta (cca 10/an sunt oameni fara adapost) si este o problema cu

externarea lor. De multe ori ei stau mai mult decat ar trebui in spitalele TBC,
- asistentii medicali comunitari fac multe alte treburi administrative in primarii,
- managementul de caz ar trebui ficut mai bine,
- nu se lucreaza la nivelul localitatilor cu asistentii sociali, doar cu cei din spitale,
- exista probleme de comunicare cu serviciile comunitare,

- colaborarea cu asistentii medicali comunitari a dispensarelor TB este buna in unele cazuri,

iar in altele nu,

- dispensarul Tb ar trebui sa comunice cu medicul de familie despre situatia pacientului cu
TB, iar acesta sa discute cu asistentul medical comunitar sau sa il monitorizez. Din pacate

nu prea se intampla acest lucru,

- ca urmare a contextului pandemic accesul la servicii medicale pentru pacientii cu TB sau
suspecti de TB a fost deficitar. Testarea persoanelor suspecte de TB a fost la un nivel mult
mai redus pentru ca teama de COVID a facut ca sa nu se mai mearga la dispensarele TB

sau spitale pentru a efectua testele de depistare a bolii.
e Propuneri de politica publica - comentarii

- propunerile de politica publica care cuprind screening TB si boli infecto-contagioase sunt
foarte utile si ar fi foarte bine sa se faca. masurile de screening sunt utile, mai ales in

comunitatile sarace si in mediul rural,
- va fi o problema integrarea si plata psihologilor in cadrul echipelor multidisciplinare,

- este nevoie de cursuri si pentru personalul din dispensarele TB,



- unele dintre dispensare au nevoie de o dotare mai buna,
e Concluzii:

- masurile propuse sunt utile, dar discutat cu Consiliul Judetean care ulterior sa vorbeasca

si cu Consiliile locale.

- arfi utila o scrisoare de sustinere a masurilor propuse.

e Sesiunea de politici publice a avut 9 participanti la lasi: coordonator program TB la nivel judetean,
reprezentant Spital pneumoftiziologie, reprezentant Asociatia Studentilor la Medicina,

reprezentant DSP, reprezentanti locali UNOPA din cadrul Echipei Multidisciplinare de la lasi.
® Punctele de discutie:
I. problemele cuprinse in cadrul policy brief-ului,
2. masurile de politica publica propuse pentru a fi implementate la nivel local.
e Probleme - comentarii
- au fost prezentate problemele cuprinse in cadrul Raportului de politica publica,

- au fost comentate aceste probleme si adaugate alte suplimentare generate in special de

contextul pandemiei de COVID-19,

- ascazut numarul de cazuri depistate desi dispensarele au lucrat in aceasta perioada, dar
oamenilor le-a fost teama sa vina si sa se testeze. Oamenii nu mai vin sa se testeze pentru
ca le este frica de COVID, ar trebui sa vina cu transportul public care este plin si exista
riscul de a contracta boala, dar si pentru ca multi nu mai au locuri de munca si nu au bani

sa vind la dispensarele TB,

- asocierea TB cu COVID este foarte rara,



- toate eforturile pentru reducerea incidentei TB ”s-au dus pe apa simbetei” din cauza
pandemiei COVID-19 si dupa ce va trece este posibil sa existe mai multe cazuri de TB

decat inainte,

- caravana pentru screening-ul TB este foarte utila pentru depistarea precoce a cazurilor,

mai ales ca merge si in mediul rural,
- bugetul anual al DSP pentru activitatile de prevenire este foarte redus.
e Propuneri de politica publica - comentarii
- sunt necesare intalniri cu liderii comunitatilor pentru a fi mai bine informati,
- informarea ar trebui sa vina de sus, de la Consiliul Judetean,

- training-ul pentru medici este foarte util mai ales pentru: cazuri de TB chimiorezistente,
tratamente inovative in domeniu, reactiile adverse pe care le pot avea unele medicamente

inovative folosite,

- este necesar training pentru abordarea pacientului TB consumator de droguri - personalul

medical nu este pregatit sa lucreze cu acestia si nu stiu cum sa comunice cu ei,
- trainingul pe comunicarea cu pacientii este foarte util.
e Concluzii:

- masurile propuse sunt utile, dar trebuie sa fie si implementate la nivelul judetului. Este

nevoie sa fie discutate propunerile cu cei de la Consiliul Judetean care sa le implementeze.

Concluzii generale sesiunea prezentarii propunerilor de politici publice

Participantii din cele 5 judete

® au vazut o imagine de ansamblu a situatiei actuale in fiecare dintre cele 5 judete si distributia

serviciilor publice din judet,



au fost listate si discutate principalele probleme in preventie, diagnostic si tratament, suport social,

au fost invitati sa discute principalele probleme identificate si sa adauge alte probleme identificate

de ei,

au fost prezentate masurile de politica publica propuse si discutate modalitatile existente la nivel

local de a fi puse in practica, mai exact cum convingem decidentii sa le adopte.

Ceea ce s-ar putea face in viitorul pe termen scurt:

sa continuam discutiile si sa mentinem legatura cu decidentii pentru a adopta masurile propuse,

sa motivam medicii de specialitate sa adrese probleme cu care se confrunta.

Sesiunea despre finantarile disponibile in exercitiul financiar 2021-2027

si care ar putea sustine propunerile de politica publica

Sesiunile au vizat:

Arad

prezentarea principalelor programe de finantare a masurilor propuse in cadrul raportului de
politica publica - EEA Grants, Programul Operational Sanatate (POS) 2021 - 2027, Programul
Operational Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS) 2021 - 2027,

discutarea principalelor programe de finantare si axele acestora pentru masurile care se pot realiza

la nivel judetean/local,

identificarea unor idei de proiecte care sa fie dezvoltate in acord cu prevederile programelor de

finantare care se vor derula in urmatoarea perioada.

Idei de proiecte necesare



- toate ideile de activitati sunt necesare,

- arfi necesare proiecte prin care sa se reuseasca implicarea mai buna a medicilor de familie
in cazurile de TB din comunitatile vulnerabile, ar fi necesare proiecte cu actiuni comune

DAS cu medicii de familie,
- DGASPC ar dori niste proiecte pentru migrati care sa includa si zona de TB.
Bacau

e Finantarile au fost un subiect de interes in cadrul primul ciclu de intalniri. De data aceasta se pare

ca oamenii hu mai sunt asa entuziasmati.

e Participantii au inteles ca in viitorul exercitiu financiar va exista un Program Operational pe

Sanatate care este bine conceput si-au inceput sa se gaindeasca cum pot aplica.
® |dei de proiecte necesare

- platforma online cu servicii pentru pacientii cu TB si COVID - diagnostic si recomandare

- apoi servicii de suport si recuperare.

Constanta

e S-a convenit ca vor fi dezvoltate 4 fise de proiect care ulterior sa fie preluate si comunicate

factorilor de decizie.
® |dei de proiecte necesare
- au nevoie de proiecte care sa vizeze integrarea de servicii la nivel comunitar,

- la Medgidia nu mai au bani pentru medicamentele necesare tratamentului pacientilor cu
TB si au 45 de pacienti sub observatie - este nevoie de dotare pentru ambulatoriu cu
aparatura, cu un sala pentru tratament pacienti + container pentru tratamentul bolnavilor

cu TB, cu suport logistic pentru transport pacienti,

- trimitere medicatie si evaluare in timp real a aderentei prin utilizarea telemedicinei,
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Dolj

lasi

laborator mobil dotat pentru screening-ul pe diferite boli, dar si cu aparatura de

telemedicina pentru oferirea de consultatii la distanta,

dotarea dispensarelor TB si a spitalelor (imagistica, laborator) - poate sa fie integrata cu

activitati de formare a personalului,

integrarea serviciilor la nivel comunitar - asistent medical comunitar - asistent social -
medic astfel incat sa se poata face urmarirea corecta a tratamentului TB, HIV, hepatite

etc.

Au fost dezvoltate fise de proiecte de catre Consiliul Local Craiova pentru a putea fi aplicate la

eventualele finantari.

Consiliul Judetean - Departamentul de Sanatate Publica este interesat sa dezvolte si zona de
prevenire si vor sa depuna proiecte pe caravane de sanatate publica care sa ofere servicii de
telemedicing, caravane de screening. Totul depinde de disponibilitatea personalului medical de a

veni cu propuneri si de capacitatea de scriere de proiecte.

Idei de proiecte necesare

dotarea dispensarelor TB - poate sa fie integrata cu cu activitati de formare a personalului,

integrarea serviciilor la nivel comunitar - asistent medical comunitar - asistent social -
medic astfel incit sa se poata face urmarirea corecta a tratamentului TB, HIV, hepatite

etc,,

caravane cu servicii de screening si diagnosticare prin utilizarea telemedicinei.

Au participat aceleasi persoane care au participat si la sesiunile anterioare.

Au fost prezentate sursele posibile de finantare pentru programele TB si TB/HIV din judet.



e Participantii au dezbatut despre modul in care ar putea fi dezvoltat un proiect la nivel local prin

aceste finantari.

e S-a stabilit ca se va lucra la o fisa de proiect, pentru a se demara discutiile privind asumarea ei de

catre o institutie locala in vederea dezvoltarii cererii de finantare.

® |dei de proiecte necesare

dotarea dispensarelor TB - poate sa fie integrata cu cu activitati de formare a personalului,
- legatura mai buna intre medicii de familie si asistentii medicali comunitari,
- monitorizare in timp real a aderentei la tratament,

- integrarea serviciilor la nivel comunitar - asistent medical comunitar - asistent social -
medic astfel incat sa se poata face urmarirea corecta a tratamentului TB, HIV, hepatite

etc.,

- caravane cu servicii de screening si diagnosticare prin utilizarea telemedicinei pe multiple

specialitati si referirea pacientilor catre medicii specialisti ulterior.

Concluzii generale sesiunea finantari viitoare

Ceea ce au invatat oamenii din sistem, la nivelul celor 5 judete:
® ca exista finantari consistente pentru masurile propuse,
® ca este nevoie ca autoritatile sa se implice si sa aplice la aceste 3 mari programe de finantare,

® ca aceste surse de finantare au ca parteneri eligibili ONG-urile si entitatile private.
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Sesiunea dedicata planificarii campaniei STOP TB — 24 martie 2021

In cadrul acestei sesiuni, am discutam despre planificarea activititilor de la nivel local pentru promovarea
si constientizarea problematicii TB in randul comunitatii si totodata am descoperit impreuna care sunt
instrumentele care ne sunt la indemana pentru organizarea unor campanii de promovarea a sanatatii
online. O parte importanta din sesiune a constituit impartirea pe echipe si propunerea de activitati ce vor

putea fi desfasurate in martie 2021.

Pentru campania din 24 martie 2021, participantii au fost reticenti in a face recomandari de activitati din
cauza situatiei pandemice. Am convenit ca majoritatea activitatilor se vor desfasura online, vom prelua
mesajul/mesajele de la nivel mondial ale STOP TB Partnership si/sau OMS, si eventual, parte din vizualurile
livrate de STOP TB Partnership si parte din campania lor online. Am convenit ca putem realiza si activitati

off line in comunitate, care sa nu presupuna adunari de persoane sau intalniri.

Ideile care au reiesit in timpul grupului de lucru comun din judetele lasi si Bacau sunt:

e iluminarea unei cladiri simbol, din lasi, UMF si/sau Primaria, iar in Bacau, Catedrala si/sau Palatul
administrativ, la Bacau e posibil sa fie nevoie de o firma specializata in iluminatul cladirilor, pe cand
la lasi, Primaria se va implica;

e campanii de informare in scoli in format fizic sau online, in functie de situatia pandemica de la
momentul respectiv;

e rularea unui filmulet Th autobuzele din lasi;

e dezbatere online cu presa cu o zi inainte de campanie;

e preluarea ideilor din campania de la STOP TB sau parte din ea;

e atentie speciala trebuie acordata mesajelor transmise sa nu contrazica mesajele COVID.

Participantii din judetele Arad si Dolj au propus urmatoarele activitati:
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e implicarea unui numar mare de oameni, anuntand prietenii, ““din gura in gura”, prin social media,
prin profesori — grupuri de WhatsApp cu elevi — informatia sa ajunga la elevii care au acces la
internet;

® mesaje in reteaua de asistenti sociali;

e mesaje in grupuri de FB ale localitatilor;

e pliante informative — colaborare cu Posta Romana — sa ajunga si la comunitatile defavorizate, elevi
care nu au acces la internet;

e de realizat filmulete cu povesti ale pacientilor cu colaborarea unor actori — care sa ruleze atat in
limba romana cat si in engleza pentru promovare la nivel international;

e iluminat in rosu anumite supermarket-uri plus bannere la intrare, distribuire de pliante;

e bannere in locuri cheie, mai tranzitate ale orasului, panouri cu mesaje despre Ziua mondiala de
lupta impotriva TB si campania online (colaborare cu autoritatile locale);

e mesajele sa fie optimiste si incurajatoare — normalizarea mesajelor (reducerea mesajelor
amenintatoare): Ai grija de tine si de ai tai! Vei fi bine daca...! Aeriseste camera! Du-te la medic de
2 ani pe an! etc,;

e daca se poate replica ideea din Campania Stop TB Partnership — mesaje pe maini, fotografii, rame
si postate pe Facebook;

e campanie de informare si educare a copiilor din scoli, astfel copiii informatii vor putea transmite
mesaje acasa — cele 4 simptome de TB — parintii fiind sensibili la astfel de mesaje transmise de

copii.

Participantii din judetul Constanta au propus urmatoarele activitati pentru a informa si constientiza

populatia generala si decidentii despre tuberculoza, luind in considerare statusul actual al pandemiei:

e ne propunem sa iluminam si anul acesta in rosu un obiectiv, fie vom ilumina tot pasajul pietonal
din strada Stefan cel Mare, fie vom ilumina Roata panoramica Tomis Eye (cu ajutorul Primariei);

e vom pune obiectivul iluminat pe harta mondiala "Light up for TB";
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o propunere este sa marcam sintagma ‘STOP TB‘ pe culoarea rosie a semafoarele din orasul
Constanta (in Constanta este o actiune asemanatoare cu ocaziei Zilei indragostitilor cand la
culoarea rosie a semaforului este o inima);

o alta activitate propusa a fost acea de a rula pentru o anumita perioada de timp clipuri informative
n autobuzele CT Bus;

sa initiem la nivel local campanie pe Facebook, dupa modelul propus de Stop TB Partnership,
asemanator cu cel anul acesta cu mesajele tematice desenate pe maini;

o alta propunere este sa facem un flashmob online, un colaj de miscari (ca cele din campania celor
de Stop TB Partnership de acum 2 ani, It’s time);

sa discutam cu un blogger sau influencer (dr Mihail Pautov), local sau national, care sa disemineze
mesajele noastre in campanie;

concurs judetean de cunostinte despre TB, desene si materiale digitale pentru elevii de clasele llI-
VIII, editia a2a, dar cu implicarea mai multor scoli;

webinarii sau sesiuni online cu elevii cu tematica Educatie pentru sanatate (comportamente
sanatoase, preventie, tuberculoza si alte afectiuni contagioase);

organizarea unei licitatii sau a unui targ online cu obiecte handmade, iar suma colectata sa ajute
un pacient cu TB;

concurs online de motto-uri sau elemente vizuale tematice pentru tineri, 14-35 de ani, campanie

desfasurata pe Facebook, Instagram sau Tiktok.

Concluzii generale Stop TB

Dupa prezentarea activitatilor desfasurate in 24 martie 2020 in cele 3 judete, lasi, Bucuresti si Constanta,

participantii cu fost impartiti in camere de lucru si-au propus activitati pentru campania de Ziua mondiald

de lupti impotriva tuberculozei din 24 martie 2021. In final, dupi listarea propunerilor, participantii din

cele 5 judete au convenit sa se reintilneasca la inceputul anului 2021 pentru a selecta si planifica activitatile.
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Sesiunea despre burnout

Participantii au discutat despre momentele in care au fost in burnout, au identificat la ce nivel de burnout
sunt sau au fost, conform modelului lui Herbert Freudenberger si Gail North, despre rolul sensului
existential in burnout. Participantii au fost familiarizati cu etapele burnout pentru a identifica existenta

dificultatilor atat in cazul lor, dar si in cazul colegilor lor.

S-a lucrat in camere separate pentru a creste interactiunea si a securiza participantii in a face dezvaluiri
despre aspecte ale vietii lor. In finalul sesiunii, participantii au exersat tehnici de control si gestionare a

momentelor tensionate.

Rezultatele au fost colectate in mentimeter si se regasesc ca anexa la acest raport.

Sesiunea despre Foresignt si profesiile emergente ale sistemului sanitar

Invitatul special, Diana, a introdus participantii in metodologia Foresight si utilitatea acestei metode in
toate domeniile de activitate. Foresight-ul este un proces care ajuta oamenii si organizatiile sa investigheze
viitorul pentru a putea evalua schimbarea ce urmeaza sa vina, a dezvolta nivelul de pregitire si relevanta
pentru viitor, pentru a regandi oportunitatile. Prin explorarea unei serii de trenduri despre cum va fi
abordata sanatatea si, respectiv, medicina in viitor, Diana a prezentat 5 profesii emergente relevante
domeniului medical si care sunt deja implementate in alte tari. Adriana a invitat participantii la o discutie
despre cum sa fii #FutureFit, adica ce unelte putem folosi, la nivel individual, pentru a naviga cu calm si

incredere o realitate viitoare complexa.

Plecand de la ideea ca viitorul poate fi influentat de (in)actiunile noastre, participantii au fost impartiti pe
camere si au identificat ce actiuni pot face azi pentru a putea colabora in viitor cu aceste profesii emergente
si care sunt strategiile pe care le pot aborda la nivel personal pentru a putea fi pregatiti mai bine pentru

viitor. Acestia au raspuns la urmatoarele intrebari:

e Cu care dintre cele 5 profesii emergente credeti ca este posibil sa ne intilnim cel mai repede in

viitorul apropiat?
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e Care dintre cele 5 profesii emergente poate avea cel mai mare impact asupra sistemului medical

din Romania?

Concluziile raspunsurilor la cele 2 intrebari au fost urmatoarele:

I. Ce putem face incepand de maine pentru a putea colabora cu astfel de profesionisti in viitorul apropiat?

schitarea unei posibile fise a postului pentru profesiile emergente cu scopul realizarii unui
inventar de competente necesare (un aspect de considerat aici este daca aceste profesii vor fi

liberale sau nu)

e accesare supraspecializari, atestate

includere in cererile de finantare a proiectelor de activitati ce presupun prospectarea viitorului si

pregatirea personalului pentru viitor

e adoptare metode prin care evaluam nevoile prezente si viitoare ale pacientilor

2. Care sunt primii pasi pe care ii putem face pentru a fi pregatiti la nivel individual?

e invatare continua - sa ne dezvoltam un program de actualizare constanta a cunostintelor

potrivit nevoilor profesionale, in concordanta cu evolutia tehnologica potrivita

identificare si analiza modele din alte tari si eventual realizat schimburi de experienta in alte tari

interactiune si invatare interdisciplinara

e mentinerea unei atitudini deschise catre noutate si inovatie.
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Un interes particular in discutii s-a sesizat in legatura cu profesia: Navigator (holistic) sanatate. Audienta a
considerat-o ca fiind poate una dintre cele mai dificile de acceptat de catre medici, asta si din cauza lipsei
in momentul de fati a unui cadru legislativ care ar acomoda o asemenea profesie. in acelasi timp, atat
medicii, cat si ceilalti profesionisti prezenti au identificat numeroase beneficii ale unei asemenea profesii,

atat pentru medici, cat si pentru pacienti.

“Noi am ajuns la concluzia ca e o nevoie reala numai ca trebuie sa avem un pic de rabdare pentru ca daca
in centrele universitare navigatorii ar fi bine primiti, sau cel putin asa ar trebui sa fie, daca ma duc la un
spital dintr-un oras micut si zic ca eu sunt navigator s-ar putea sa ma intrebe unde mi-e barca, atit pacientii
cat si medicii. Am gasit medici care spuneau "Pacientii cu care noi lucram nu-s atat de bine pregatiti, nu
prea-inteleg ce le spunem, si acelasi medic in momentul in care ii venea un pacient care punea intrebari
pertinente era pus in dificultate, nu prea avea de multe ori disponibilitate sa-i raspunda. Si-atunci, acolo ar

fi util acest navigator.” (opinie reprezentant ONG, fost pacient TB)

Referitor la schimbare si acceptarea de catre sistem a unor profesii emergente, unul dintre respondenti a

subliniat urmatoarele:

”’Si din perspectiva mea ca medic asta e o meserie foarte utila, din 2 perspective: |. Economizator de timp,
pentru ca un medic nu mai are atit de mult timp sa ofere atat de multe informatii si sa organizeze toate
programarile pacientului, si in al doilea rand suplineste niste nevoi individuale mai degraba de natura
psihologica si de natura de intelegere care sunt consumatoare de timp si cred ca dificultatea va fi nu de
intelegere a nevoii ci de acceptare a ideii ca navigatorul nu suplineste meseria de medic dar trebuie sa aiba
cunostinte medicale si bineinteles abilitati de comunicare si de adaptare la situatie. Celelalte (profesii
emergente) este evident c3, fiind mai tehnice, sunt mult mai usor de acceptat de catre toata lumea, la
medici ma refer. (...) Ar fi 3 componente principale, una de cunostinte medicale, a doua de programare a
consultului, si a treia de nevoi psihologice si de conectare. (...) Sunt lucruri cu care |-ar scuti pe medic, dar
[-ar ajuta pe pacient sa ramana sanatos sau sa inteleaga ce are de facut. Asta cu telemedicina s-a accelerat

de nevoie si exista un cadru legal, deci nu cred ca e o problema de acceptare, cel cu printerul este o
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chestie tehnologica, toata lumea vrea lucruri noi, dar din perspectiva mea navigatorul presupune un efort
mare de adaptare, inclusiv de generatie. Cele tehnice nu cred ca e o problema sa fie acceptate, recunoscute

ca meserie — da, in loc sa faci mulaj de gips 1l faci 3D, toatd lumea vrea "Wow”.” (medic pneumolog)

Referitor la schimbare si rezilienta — implicarea pe termen lung

”Din experienta RAA, si apropo de ce face diferenta, RAA a inceput acum foarte multi ani o initiativa in
sectii de zi unde exista mixul dintre psiholog, asistent social, in colaborare cu medicii infectionisti, cand
lucram pe HIV. Si mi se pare ca angajamentul asta de lunga durata, credinta ca ceea ce faci e ceea ce trebuie
sa se intimple, cum i spun eu fiului meu — "Sa-ti iei azimutul.”. Asta e ceea ce trebuie sa se intample si

facem cu orice pret.” (angajat RAA)

”Pentru mine preocuparea de cum ne uitam catre viitor este deosebit de importantd. Recunosc ca
pandemia ne-a ravasit un pic, nu ca nu am fi vazut tendinta de dezvoltare tehnologica, pe care o simteam
ca e atit de accelerata incat abia puteam tine pasul. Ma bucur ca am avut ocazia sa vad ca tendintele de a
ne uita catre viitor avand niste baze stiintifice si avand niste procese exista. Exista aici, exista aproape de

”

noi.
(reprezentant ONG)

Ulterior intalnirii, participantii au primit raportul continand detalii despre cele 5 profesii emergente. Acesta

subliniaza si o serie de actiuni pe care specialistii le pot face pentru a deveni #FutureFit:
I. Creati un checklist cu 3 abilitati de dezvoltat

Imaginati-va ca profesiile emergente prezentate devin raspandite in practica voastra. Care ar fi abilitatile
de dezvoltat pentru a putea colabora cu astfel de profesionisti? Listati minim 3 abilitati pe care ati putea
incepe sa le explorati de maine (si pana in 2022, de exemplu). Daca nu sunteti siguri, luati legatura cu o
colega, un prieten, profesor sau consilier si sfatuiti-va. Cautati online cursuri sau programe si urmariti cele

mai interesante rezultate sau cele care va inspira.
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2. Intrati intr-o comunitate / asociatie de interes

Inscrieti-va intr-o comunitate globala care exploreaza si impartaseste informatii, materiale si exemple
despre viitorul sistemului medical. Apartenenta la un astfel de mediu catalizeaza invatarea continuu si
cunoasterea ultimelor noutati in domeniul de interes. Daca nu gasiti o astfel de comunitate, asociatie,

parteneriat, creati-o voi!

3. Construiti-va un brand personal si inspirati-i si pe altii

Pe masura ce gasiti cdi inspirationale pentru a dezvolta abilitati de viitor, gasiti si o modalitate de a le
impartasi online, pe un blog / pagina personald sau pe o retea de socializare. Astfel, nu numai ca urmariti
cum s-au dezvoltat aceste abilitati la nivelul vostru, insa puteti sa i inspirati si pe altii. Abordarea voastra

poate fi valoroasa si inspirationala.

Anexe

PPT Sesiunea |

PPT Sesiunea 2

PPT Sesiunea 3

PPT Sesiunea Burnout
PDF Mentimeter

PPT Sesiunea STOP TB

Raport foresight
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