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AUTORITATI PUBLICE IMPLICATE {N COMBATEREA
TUBERCULOZEI IN MUNICIPIUL BUCURESTI

Sintezd Intdlnire Bucuresti,
13 Mai 2016

in data de 13 mai 2016, cu sprijinul Directiei Generale de Asistenta
Sociald si Protectia Copilului Sector 6, a avut loc intdlnirea organizati de TB
Europe Coalition si Fundatia Romanian Angel Appeal in cadrul programului
“Reducerea poverii TB in Roménia prin reformarea sistemului de control al
tuberculozei §i consolidarea gestionarii tuberculozei rezistente la medicamente,
prin asigurarea accesului universal la diagnostic sl tratament si abordarea
nevoilor grupurilor de populatie cu risc” . finantat de Fondul Global de Lupta
impotriva SIDA, Tuberculozei si Malarlel Intalnirea a ficut parte din seria
vizitelor de monitorizare-cvaluare pe care Fundatia, in calitate de Primitor
Principal al programului finantat de Fondul Global, le efectueazi in cele sase
judete pilot in care va fi 1mplementata reforma de ingrijire a pacientilor cu
tuberculoza in ambulator. Intre aceste centre pilot se afla si Municipiul
Bucuresti, aldturi de judetele Arges, Constanta, Dolj, Neamt, Maramures.

Scopul intdlnirii a fost acela de a creste gradul de constientizare cu
privire la epidemia de tuberculoza in Romania, prin implicarea autoritatilor
publice in efortul comun de stopare a acesteia prin adoptarea de masuri care si
sprijine pacientii diagnosticati cu tuberculoza din comunitatea lor, pe perioada de
administrare a tratamentului in ambulatoriu.

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

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

La intélnire au participat:
- Domnul Prefect al Municipiului Bucuresti,

- reprezentanti ai TB Europe Coalition - aliantd informald de advocacy
alcatuita din organizatii non-guvernamentale si activisti din societatea
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civild ingrijorati de ameninarea in crestere a tuberculozei. Coalifia TB Europe are membri din toata
Uniunea Europeana si din Estul Europei si este din ce in ce mai prezentd in Asia Centrala. Scopul
vizitei in Roménia a fost de a creste capacitatea societatii civile de a contribui la eforturile nationale
de luptd impotriva tuberculozei.

reprezentanti ai Directiei Generale de Asistenta Sociald a Municipiului Bucuresti si ai Directiilor
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 1, 4 si 6,

reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publicd a Municipiului Bucuresti,
reprezentanti ai Institutului de Pneumoftiziologie Marius Nasta;

reprezentanti ai ONG-urilor: Asociatia de Sprijin a Pacientilor cu Tuberculoza Multidrog
Rezistentd, Centrul pentru Politici Sociale si de Sanitate, Asociatia Carusel, Asociatia Roméani a
Pacientilor cu Tuberculoza din Romania, Fundatia PARADA;

reprezentanti ai Fundatiei Romanian Angel Appeal (RAA).

Prezentul raport va fi transmis spre informare atat primariilor cat si altor institutii care au fost invitate,
dar nu au fost prezente la aceste dezbateri.

La finalul intalnirii, participantii au concluzionat urmétoarele aspecte importante privind tuberculoza:

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

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

Tuberculoza este vindecabila in conditiile in care pacientii respecti cu strictete tratamentul prescris;

Tratamentul pentru tuberculoza este oferit gratuit in Romania, insd pentru medicamentele auxiliare
necesare (cum sunt cele pentru reducerea efectelor adverse, vitamine etc.), pentru transportul la

dispensarul TB si pentru alte nevoi generate de boala, pacientii trebuie si acopere costurile din
bugetul propriu;

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

in cazul in care pacientul, lipsit de sustinere din partea familiei si comunitatii, isi va abandona
tratamentul, riscurile sunt urmatoarele:
- nu se vindeci si poate infecta alte persoane din comunitate:
- poate dezvolta si transmite in comunitate forme grave de tuberculozi, rezistenti la
medicamentele anti-tuberculoase (tuberculoza multidrog rezistentd) cu sanse mici de

vindecare, care necesita tratament greu de suportat, scump si cu duratd indelungatd —
peste 2 ani;

- poate deceda;

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

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



o Este necesar ca autorititile sa sprijine pacientii diagnosticati cu tuberculozi din comunitate

prin:

O Angajarea de lucritori comunitari (asistent medical comunitar si/sau mediator sanitar)
care sa asigure administrarea tratamentului sub directa supraveghere, consilierea pacientilor
pentru mentinerea aderentei la tratament, identificarea nevoilor cu care se confrunta
pacientul pe perioada tratamentului in ambulatoriu si referirea catre serviciile de diagnostic
ale persoanelor suspecte de tuberculozi din comunitate etc.;

o Oferirea de sprijin social de orice fel atit pacientului, ciAt si membrilor familiei
acestuia (decontarea cheltuielilor de transport la dispensar pentru tratament si investigatii
medicale sau asigurarea transportului, ajutor financiar sau material, ajutor de urgenta,
oferirea de tichete sau bani pentru medicamentele care trateazi efectele secundare etc.) pe
perioada administrarii tratamentului in ambulatoriu;

o Colaborarea cu organizatii nonguvernamentale care pot asigura suportul pacientului prin
personal competent in oferirerea de servicii de asistentd psiho-sociald persoanelor
diagnosticate cu tuberculozi;

o Informarea comunititii despre tuberculozd si modalititile de sprijin acordate
pacientilor prin colaborare cu organizatii nonguvernamentale (finantarea/
subcontractarea ONG-urilor de citre autoritati, conform legii).

De asemenea, reprezentantii ONG-urilor prezente au reiterat interesul de a relua colaborarea cu
orice autoritate localad interesatd cu privire la oferirea de informatii/consiliere comunitatilor pe care le
deservesc, despre ce inseamnd tuberculoza si care sunt masurile de abordat la nivel local, in vederea
cresterii gradului de informare si constientizare la nivelul comunitatii, pentru identificarea precoce a
cazurilor si prevenirea de noi imbolnaviri in comunitate.

in cadrul celorlalte intalniri organizate pana in prezent in judetele Arges, Constanta, Dolj si Neamt
au fost abordate si citeva din nevoile aduse frecvent in discutie de lucritorii comunitari (respectiv,
asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari), aspecte care trebuie evaluate si solutionate de catre
toate autoritatile locale, respectiv:

- lucrétorii comunitari trebuie sa beneficieze de o trusd de interventie cu o minima dotare
(termometru, tensiometru, glucometru, etc.) si de materiale sanitare (inclusiv masti,
manusi) si medicamente pentru urgente — acestea sunt de multe ori achizitionate din
buzunarul propriu al asistentilor medicali comunitari si mediatorilor sanitari;

- autoritafile locale trebuie sa asigure materiale sanitare si medicamente. conform
legislatiei in vigoare, pentru activitatile desfasurate de lucratorii comunitari, dupa
consultarea cu acestia, in functie de nevoile comunittii;

- autoritatile locale trebuie si asigure decontarea cheltuielilor de transport in interes de
serviciu pentru lucratorii comunitari, conform Codului muncii:

- autoritatile locale trebuie sa asigure desfasurarea de activititi conform fisei postului de
asistent medical comunitar, respectiv de mediator sanitar, fird a implica lucritorii
comunitari in alte activitati in afara competentelor;

- autoritatile locale trebuie sd asigure materiale informative pentru comunitate, materiale
care sd confindinformatii adaptate nivelului de intelegere al acestora;

- autoritatile locale trebuie si asigure informare si formare profesionald continud a

lucratorilor comunitari, prin acces la materiale de specialitate, participare la cursuri si
intalniri cu teme medicale, sociale.



Aceasta intalnire a reprezentat a 18-a dintr-o serie de discutii derulate in perioada noiembrie 2015-
mai 2016 de Fundatia Romanian Angel Appeal cu autoritati locale din judetele: Arges, Constanta, Dolj,
Maramures, Neamt si din Municipiul Bucuresti.

Dorim sd promovim modelele de buni practici implementate de autorititile locale in
comunitate!

Vom reveni in perioada urmitoare cu invitatia de a vi face cunoscute masurile pe care le
intreprindeti in beneficiul comunitatii si care au legaturd cu problematica tuberculozei.

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

Va multumim!

Pentru detalii suplimentare cu privire la mdsurile de intrepins in comunitate

Persoand de contact:
Iuliana COPIL, Asistent Ingrijire Ambulatorie,
Telefon: 0727737835

Adresa de e-mail: iuliana.copil@raa.ro



