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Ministerul Sanatatii

HOTARARE

PENTRU APROBAREA STRATEGIEI NATIONALE DE CONTROL AL TUBERCULOZEI iN
ROMANIA 2022-2030

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaéniei, republicatd, al art. 2 alin. (3) din Legea nr. 302/2018 privind
masurile de control al tuberculozei, precum si al art. 25 lit. €) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaéniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. Se aproba Strategia Nationald de Control al Tuberculozei in Roménia pentru perioada 2022-2030,
denumitd in continuare Strategie nationald, previzuti in anexa nr.1.

Art. 2. Planul de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale de Control al Tuberculozei pentru
perioada 2022-2030 prevazut in anexa nr.2, se aprobd prin ordin al ministrului sanatétii, in termen de 60 de
zile de la data intrarii in vigoare a prezentei hotarari.

Art. 3. Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurdri de Sidnitate, ministerele si celelalte organe de
specialitate ale administratiei publice centrale, precum si autoritdtile administratiei publice locale au
obligatia de a duce la indeplinire masurile specifice domeniului lor de activitate.

Art. 4. Fondurile necesare implementdrii activitétilor cuprinse in Planul de actiune pe perioada 2022-2030 se
asigurd de cétre fiecare institutie publicd cu atributii in realizarea obiectivelor, in raport cu priorititile,
resursele disponibile si etapele de realizare a acestora, cu incadrarea in bugetele anuale aprobate, precum si
din alte surse legal constituite, potrivit legii.

PRIM-MINISTRU
NICOLAE - IONEL CIUCA



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului act normativ

HOTARAREA GUVERNULUI

pentru aprobarea Strategiei Nationale de Control al Tuberculozei in Roménia 2022-2030

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea
situatiei actuale

in anul 2018 a fost aprobata Legea nr. 302, privind masurile de control
al tuberculozei. In temeiul art. 2 alin. (3) — “Pentru indeplinirea
prevederilor alin. (2), Ministerul Sa&néatétii, in colaborare cu celelalte
autoritati din administratia publicd centraléd si locald si organizatiile
neguvernamentale, elaboreaz§ Strategia nafionald de control al
tuberculozei in Roménia care se adoptd prin hotdrdre a Guvernului
Romaniei.”

intre Ministerul Sanatatii si Fondul Global de Lupta Tmpotriva SIDA,
Tuberculozei si Malariei, a fost incheiat Acordul de Grant nr.
SP1799/14.02.2019 — ROU-T-MoH - "Abordarea provocarilor sistemului
de sanatate privind controlul tuberculozei in Romania”. Perioada de
implementare a programului este octombrie 2018 — decembrie 2021.
Ministerul Sanatatii, in calitate de Primitor Principal, a incheiat un
Memorandum de Intelegere, in septembrie 2019, cu Organizatia Mondiala
a Sanatatii, privind asigurarea de asistenta tehnica pentru activitatile din
Grant.

in implementarea acestui grant de tranzitie, Ministerul Sanatitii si
Institutul National de Sanatate Publica isi asuma un rol de coordonare si
beneficiaza de expertiza tehnicd a Biroului Regional al OMS pentru
Europa, pentru a consolida capacitatea institutionald de gestionare a TB,
inclusiv  planificarea, gestionarea, coordonarea si monitorizarea
raspunsului, precum si proiectarea unui nou model de ingrijire a
tuberculozei, centrat pe pacient, cu instrumente de finantare eficiente.

Pentru aplicarea prevederilor legale ce decurg din legea 302/2018
privind controlul tuberculozei in Romania, au fost aprobate mai multe acte
normative: HG 884/2020 privind aprobarea cuantumului indemnizatiei
lunare de hrana pentru pacientii cu tuberculoza, Ordin MS 590/2020
privind aprobarea matodologiei de implementare a proiectului pilot privind
modelul de ingrijire Tn sistem ambulatoriu a pacientilor cu tuberculoza n
Romania.

Totodata mai multe proiecte de acte normative sunt in curs de avizare,
in baza legii 302/2018.

Scopul Grant-ului de tranzitie ROU-T-MoH este de a aborda situatia de
urgenta a TB din tara si de a spori impactul asupra TB printr-o serie de
interventii asupra sistemului de sanatate, pentru perioada 2022-2030,
inclusiv proiectarea unui nou model de ingrijire a TB, centrat pe pacient,




cu servicii ambulatorii accesibile si securizarea accesului la medicamente
si metode de diagnostic pentru TB.

Tuberculoza nu este doar o provocare de sanatate publica, ci si o
problema majora in calea dezvoltarii oricarei tari. Aceasta boala ramane
la nivel mondial printre primele 10 cauze de deces.

In ultimul deceniu Romania a inregistrat progrese semnificative n
limitarea morbiditatii si a incidentei tuberculozei. Cu toate acestea,
Romania ramane printre cele 18 tari cu prioritate mare de stopare a
tuberculozei in Regiunea Europeana a OMS (18 HPC-EUR). Incidenta
tuberculozei si mortalitatea prin tuberculoza au fost in scadere cu 5,5 -
5,6% pe an; totusi, ratele de succes ale depistarii si tratamentului TB
MDR pot fi inca imbunatatite de vreme ce Roménia continua sa detina
cea mai mare povara a tuberculozei dintre tarile UE, inclusiv cea a
tuberculozei pediatrice si TB XDR, precum si cea mai mica rata de succes
a tratamentului pentru tuberculoza MDR.

Desi Roméania reduce constant rata incidentei TB, mortalitatea cauzata
de tuberculoza este inca mare, iar nivelul de protectie financiara in fata
costurilor legate de tuberculoza in randul gospodariilor afectate este din
pacate, destul de scazut.

fn ultimii ani, depistarea TB si a TB MDR a inregistrat o imbunatatire.

Prevalenta TB MDR a scazut de la 3,2% la 1,6% in randul cazurilor noi de
TB. Tn intervalul 2013 - 2017 rata de notificare a tuberculozei MDR a
scazut in medie cu 11% pe an, de la 2,9 la 1,8 cazuri de MDR la 100.000
de locuitori.
Pe baza datelor de supraveghere ale ECDC din 2018, Roméania are cea
mai mare incidenta a tuberculozei pediatrice in randul statelor membre ale
UE (174 la 100.000 de locuitori); Romania Tmpreund cu Lituania
furnizeaza peste 55% din totalul cazurilor de TB XDR din UE iar Romania
este sursa a 25% din totalul cazurilor de tuberculoza raportate in UE.

Din totalul celor 11.633 cazuri notificate in Romania in anul 2019, 3,4%
sunt inregistrate la copii 0-14 ani si 80,2% intre 15-64 ani. Cele mai multe
cazuri notificate se inregistreaza la grupa de varsta 45-49 ani — 1.350, iar
rata de notificare este maxima la grupa de varsta 50-54 ani (102,4 la
100.000 de locuitori). S-a constatat o tendinta de crestere a varstei medii
a pacientilor cu TB notificati in perioada 2009-2018, de la 43,0 ani la 45,6
ani. Tn mod obisnuit, cele mai multe cazuri se inregistreaza la barbati si in
mediul rural (8.263, respectiv 6.494 in anul 2019).

Evaluarea implementarii Strategiei Nationale pentru TB 2015-2020 a
evidentiat blocaje care trebuie abordate pentru a accelera progresul in
directia Obiectivelor End TB si a Obiectivelor acestei strategii.
Reglementarile care definesc formal structura PNPSCT, partile implicate
in program si responsabilitatile acestora, inclusiv cele de monitorizare si
supraveghere, controlul (extern) de calitate al activitatii de laborator si
gestionarea stocurilor sunt fragmentate in mai multe legi si ordine
modificate si actualizate de-a lungul timpului (Legea 95, Ordinul MS nr.
377/2017, Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.171/2015 pentru aprobarea
Ghidului metodologic de implementare a Programului national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei), fiind necesara




comasarea tuturor prevederilor relevante intr-un singur element legislativ.

Reglementarile care vizeaza serviciile nu sunt suficient de flexibile
pentru introducerea si furnizarea servicilor mai aproape de pacienti
(servicii mobile/utilizarea radiografiei mobile) sau prin intermediul/cu
ajutorul asistentilor comunitari si/sau cu implicarea unor grupuri ale
societatii civile (de exemplu, contractarea unor terte parti pentru suportul
activitatii de screening si managementul de caz).

In ceea ce priveste finantarea, in prezent, cele mai muilte dintre
resursele nationale din tara sunt cheltuite pentru ingrijirea tuberculozei in
spital. Sistemul de trasabilitate financiara existent nu permite identificarea
in timp util a cheltuielilor legate de tuberculoza in functie de surs3 si scop
si nu se poate stabili cu precizie cum s-a modificat alocarea in cadrul
fondurilor interne de-a lungul timpului. Rezultatele studiului TB Optima
2018 arata céa finantarea modelului de ingrijire ambulatorie a pacientilor
cu tuberculoza nu are o pondere importanta in cadrul cheltuielilor curente
- aproape 80% din totalul cheltuielilor au fost inregistrate in spitalele de
TB.

Roménia nu are stimulente financiare pentru a promova interventii
cost-eficiente. Desi Contractul cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale prevede stimulente financiare pentru medicii
de familie de a depista activ tuberculoza si de a asigura tratamentul direct
observat, implicarea acestora este sporadicad si tine de angajamentul
individual fata de sanatatea comunitatilor pe care le deservesc. Pe de alta
parte, finantarea serviciilor adresate grupurilor vulnerabile si promovarea
utilizarii testelor rapide sunt slab reprezentate.

Fluxurile financiare nu respecta prioritatile stabilite de politici, rezultand
stimulente mixte pentru furnizori (de exemplu, modelul de finantare actual
a stimulat spitalizarea indelungata a pacientilor cu TB).

Sprijinul global la nivel nalt pentru stoparea tuberculozei reprezintd o
oportunitate de mobilizare a resurselor la nivel national, dar in acelasi
timp pledeaza pentru suport din finantari externe regionale.

Inovatiile care sunt asteptate in domeniul TB, precum noile scheme de
tratament, un nou vaccin, tehnici de diagnostic noi, pot imbunatati
rezultatele de prevenire, depistare si tratament pentru pacienti. Unele
dintre aceste noutéati sunt deja in curs de aplicare dar necesita eforturi si
resurse sporite pentru a le grabi implementarea, in timp ce altele se afla
pe lista acestei strategii pentru TB.

2. Schimbari
preconizate:

Strategia nationald de sanatate a Romaniei 2014-2020 stabileste
reducerea morbiditatii si mortalitdti TB prin mentinerea unor rate
adecvate de detectare si succes al tratamentului ca fiind una dintre
prioritatile strategice (OS 2.3). Aceasta prioritate este puternic sustinuta
de Agenda de dezvoltare durabild, de Strategia End TB, precum si de
Planul de actiune regional al OMS si de declaratia politica la nivel inalt a
ONU din 2018 privind tuberculoza si rdmane ca prioritate si pentru
perioada 2022-2030.

Obiectivele ambitioase pentru 2030 si 2035 necesitd o schimbare
radicald a modului in care sunt organizate, furnizate si decontate serviciile




de tuberculoza (guvernanta, furnizarea serviciilor, finantare). Schimbarea
modelului de Tngrijiri, asimilarea tot mai mare a inovatiilor din domeniu
(noi medicamente, servicii, teste de diagnostic, vaccin, protocoale etc.)
sunt esentiale pentru progresul spre eliminarea tuberculozei in Romania.

Schimbarea paradigmei de la actiuni focalizate, cu impact asupra
reducerii treptate a incidentei TB, la actiuni multisectoriale, coordonate,
sinergice, pentru accelerarea procesului;

Interventiile ar trebui sd se concentreze nu numai pe aspecte
biomedicale, ci si pe tinte de sanatate publicd si interventii socio-
economice, precum si pe cercetari si inovatii;

Coordonare la nivel national si judetean si colaborare cu societatea
civila i sectorul privat reprezintd un factor important in implementarea
strategiei TB.

Se preconizeaza urmatoarele schimbari:

* utilizarea optima a interventiilor existente si atingerea obiectivului de
acoperire universald cu servicii de sanatate (UHC) pentru interventii
esentiale de prevenire, tratament si ingrijire si abordarea determinantilor
sociali si a consecintelor TB, introducerea managementului programatic al
tuberculozei latente.

* utilizarea pe scara larga a noilor instrumente, inclusiv vaccinuri pre- si
post-expunere, teste diagnostice la punctele de fingrijire si regimuri de
tratament mai scurte pentru tuberculoza.

Strategia TB 2022-2030 este conceputd pentru a ghida actiunile
nationale care vizeaza eliminarea tuberculozei pana in 2035. Pe baza
acestei viziuni, aceasta strategie stabileste scopuri si obiective care ar
trebui s& permitd continuarea eforturilor de control al tuberculozei
intreprinse pand acum ca parte a Strategiei TB 2015-2020 si ofera un
cadru pentru schimbari profunde care sa accelereze progresul si s
raspunda in mod cuprinzator nevoilor pacientilor.

Tn domeniul furnizarii serviciilor de tuberculoza:

* Se recomanda sa treacd la modelul de ingrijire a pacientilor in
ambulator; desi acest proces este lent, este necesar pentru
imbunatatirea activitatilor de control al tuberculozei.

* Lipseste infrastructura necesard pentru fingrijirea paliativd a
pacientilor cu TB, tratamentul tuberculozei pediatrice este deficitar,
iar pentru TB MDR exista paturi doar in 3 unitati.

* Introducerea inovatiilor este incetinita din cauza lipsei de mecanisme
financiare adecvate (de exemplu, nu existd un sistem de stimulente
pentru a utiliza GeneXpert, medicamente noi pentru tuberculoza,
DOT-V)

< TB necesitd nu doar servicii medicale, ci si servicii sociale care nu
sunt accesibile Th mod facil.

Strategia Nationala TB 2022-2030 va ghida actiunile nationale pentru
eliminarea tuberculozei pana in 2035. Pe baza acestei viziuni, aceasts
strategie stabileste scopuri si obiective care s permitd continuarea
eforturilor de control al tuberculozei intreprinse pan& acum ca parte a
Strategiei Nationale TB 2015-2020 si oferd un cadru pentru schimbari




profunde care sa accelereze progresul si sa raspunda in mod cuprinzitor
nevoilor pacientilor.

3. Alte informatii Nu este cazul

Sectiunea a 3-a

Impactul socio-economic al prezentului act normativ

1. Impactul macroeconomic

Prezentul proiect de act normativ nu are impact macro-
economic

2. Impactul asupra mediului de
afaceri

Nu este cazul

3. Impactul social

Prezentul act normativ va avea ca rezultate cresterea
calitatii si a accesului la servicii medicale, cregterea gradului
de satisfactie a pacientilor si a personalului medical si
reducerea poverii generate de tuberculoza.

4. Impactul asupra mediului

Actul normativ nu se refera la acest subiect

5. Alte informatii

| Nu este cazul

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt, pentru anul
curent, céat si pe termen lung (5 ani)

mii lei

Implementarea Strategiei Nationale de Control al Tuberculozei in Romania 2022-2030 se va
realiza in limitele si coordonatele aprobate prin Strategiile fiscal-bugetare aprobate si in acord
cu Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020.

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe
curent 5 ani
1 2 3 4 5 6 7

1.Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c)bugetul asigurarilor sociale de
stat:
| (i) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii
b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(i) bunuri si servicii




c) bugetul asigurarilor sociale
de stat:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus,
din care:

a) buget de stat

b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a
compensa reducerea veniturilor
bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

Nu este cazul

7. Alte informatii

Sectiunea a 5-a
Efectele prezentului act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea
prevederilor prezentului act normativ:

a) acte normative n vigoare ce vor fi modificate
sau abrogate, ca urmare a intrarii in vigoare a
prezentului act normativ
b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in
vederea implementarii noilor dispozitii

In termen de 60 de zile de la aprobarea
Hotararii se va aproba, prin Ordinul
Ministrului Sanatatii, Planul de Actiune al
Strategiei Nationale de Control al
Tuberculozei In Romania 2022-2030.

1'. Compatibilitatea prezentului act normativ cu
legislatia in domeniul achizitiilor publice

Nu este cazul

2. Conformitatea prezentului act normativ cu
legislatia europeana in cazul proiectelor ce
transpun prevederi europene

Nu este cazul

3. Masuri normative necesare aplicarii directe a
actelor normative

Nu este cazul

4. Decizii ale Curtii Europene de Justitie si alte
documente

Nu este cazul

5. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente

6. Alte informatii

Nu este cazul

Nu este cazul

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elabordérii prezentului act normativ

1. Informatii privind procesul de
consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate




2. Fundamentarea alegerii
organizatiilor cu care a avut loc
consultarea, precum si a modului in
care activitatea acestor organizatii
este legata de obiectul prezentului
act normativ

Au fost implicate structurile publice si cele din afara
sistemului, cu experienta si competente in domenii
relevante pentru elaborarea Strategiei Nationale de
Control al Tuberculozei in Romania 2022-2030 fiind
dezvoltata in cadrul uni grup de lucru reprezentativ din
care au facut parte si reprezentanti ai Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.

3. Consultari organizate cu
autoritatile administratiei publice
locale, in situatia in care prezentul
act normativ are ca obiect activitati
ale acestor autoritati, in conditiile
Hotararii Guvernului nr. 521/2005
privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale autoritatilor
administratiei publice locale la
elaborarea proiectelor de acte
normative

S-au respectat prevederile Hotararii nr. 521/2005
privind procedura de consultare a structurilor asociative
ale autoritafilor administratiei publice locale la
elaborarea proiectelor de acte normative.

4. Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Au avut loc intalniri si consultari cu ministerele direct
interesate.

5. Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ
b) Consiliul Suprem de Aparare a
Tarii
c¢) Consiliul Economic si Social
d) Consiliul Concurentei
e) Curtea de Conturi

Este necesar avizul Consiliului Legislativ.

6. Alte informatii

Sectiunea a 7-a

Activitati de informare publica privind elaborarea si implementarea prezentului act

normativ

1. Informarea societatii civile cu
privire la necesitatea elaborarii
prezentului act normativ

Proiectul a fost intocmit cu respectarea prevederilor
Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionala, in
administratia publica, republicata.

2. Informarea societatii civile cu
privire la eventualul impact asupra
mediului in urma implementarii
prezentului act normativ, precum si
efectele asupra sanatatii si securitatii
cetatenilor sau diversitatii biologice

Actul normativ nu se refera la acest subiect.




3. Alte informatii | Nu este cazul

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a Nu este cazul

prezentului act normativ de catre
autoritatile administratiei publice
centrale si/sau locale - infiintarea
unor noi organisme sau extinderea
competentelor celor existente

2. Alte informatii Nu este cazul

Fata de cele prezentate, a fost elaborat prezentul proiect de Hotérare a Guvernului pentru
aprobarea Strategiei Nationale de Control al Tuberculozei in Romania 2022-2030.

AVIZAM FAVORABIL:

Viceprim-Ministru,
Ministrul Transporturilor si Infrastrucurii
Sorin Mihai GRINDEANU

Ministrul Finantelor
Adrian CACIU

Ministrul Investitiilor gi
Proiectelor Europene
Dan VILCEANU

Ministrul Muncii si Solidaritatii Sociale
Marius — Constantin BUDAI

Ministrul Justitiei .
Marian Catélin PREDOIU

Ministrul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice
si Administratiei
Attila — Zoltan CSEKE

Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate
Presedinte
Adela COJAN




Anexa

Strategia Nationala
pentru Controlul Tuberculozei
in Romania - 2022-2030

Despre document

Strategia Nationald pentru Controlul Tuberculozei in Romania pentru perioada 2022-2030 a
fost elaborata ca rdspuns la solicitarea Institutului Nafional de Sanatate Publica din Romania
(INSP). Strategia anterioard s-a incheiat in 2020 si fnca din 2019, INSP a inifiat un efort
organizat care sd implice experti nafionali si internationali pentru dezvoltarea noii strategii.

Documentul a fost pregatit cu sprijinul financiar al Fondului Global si sub indrumarea tehnici a
personalului si consultantilor OMS, pe baza contributiilor expertilor nationali.
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Capitolul I: Descrierea situatiei actuale
Controlul tuberculozei la nivel mondial

Tuberculoza nu este doar o provocare de sidndtate publicd, ci si o problemd majora in calea
dezvoltirii oricarei tiri. Aceastd boald ramane printre primele 10 cauze de deces in lume.

In 2019, aproximativ 10 milioane de persoane s-au imbolndvit de tuberculoza (TB) la nivel
mondial, dintre care 5,6 milioane au fost barbati, 3,2 milioane femei si 1,2 milioane copii. in plus,
tuberculoza multidrog rezistentd (TB MDR) riméine o provocare pentru sdndtatea publica si o
ameningare pentru siguranta sinitatii. OMS estimeaza pentru 2019 un numar de 465.000 de cazuri
noi cu rezistentd la rifampicing, dintre care 78% TB MDR.

TB este o boali ce se poate preveni si vindeca. Documente strategice elaborate international sustin
importanta combaterii tuberculozei, acest obiectiv devenind parte a Agendei Organizatiei
Natiunilor Unite de Dezvoltare Durabild pentru 2030.

Agenda de dezvoltare durabila 20301

Obiectivul 3 din Agendi stabileste tintele pentru sinatate. Tinta 3.3 vizeaza stoparea pana in 2030
a epidemiilor de SIDA, tuberculozad, malarie, alte boli tropicale precum si combaterea hepatitei, a
bolilor transmise prin apa sau alte cdi.

Tintele sunt stabilite in conformitate cu strategia End TB si vizeaza pana in 2030:
¢ Reducerea cu 80% a cazurilor noi de tuberculoza;

¢ Reducerea cu 90% a deceselor cauzate de tuberculoza;

* Protectia 100% a familiilor afectate de TB fatd de costurile catastrofale cauzate de boala.

Strategia End TB?

Strategia End TB aduce o noud viziune - O lume fara tuberculoza (zero decese, zero cazuri si
suferintd cauzate de tuberculozd). Eliminarea globald a epidemiei de tuberculoza - scopul
Strategiei End TB - este definitd ca reducerea incidentei globale de la peste 1.000 cazuri la un
milion de locuitori in 2015, la sub 100 cazuri la un milion de locuitori pana in 2035. Strategia End
TB a propus un pachet de interventii organizate pe trei piloni:

Primul pilon - ingrijire si prevenire integratd, centratd pe pacient — abordare ce pune pacientii in
centrul furnizarii serviciilor.

Al doilea pilon - politici indriznete si sisteme de sprijin - necesitda participare sustinuta a
Guvernului, a comunitatilor si a partenerilor privati interesati.

Al treilea pilon - intensificarea cercetarii §i inovarii - esentiale pentru a Intrerupe traiectoria
epidemiei de tuberculoza si a atinge tintele globale.

i Agenda de dezvoltare durabild 2030, http://dezvoltaredurabila.gov.ro/web/wp-
content/uploads/2020/08/Agenda-2030_RO.pdf
2 The End TB Strategy , https://www.who.int/tb/strategy/end-tb/en/
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Rata actuala de scadere a incidentei tuberculozei (aproximativ 2% pe an) nu este suficienta pentru
a atinge obiectivele strategiei End TB, asadar se impune scdderea intr-un ritm mai accelerat.

Strategia global3 pentru tuberculoza propune o serie de repere si finte ambifioase

Repere pentru 2025 75% reducere a deceselor prin tuberculoza (fatd de 2015)
50% reducere a incidentei tuberculozei (< 55/100.000)
Fira familii afectate de costuri catastrofale datorate
tuberculozei

Tinte pentru 2035 95% reducere a deceselor prin tuberculoza (fatd de 2015)

90% reducere a incidentei tuberculozei (< 10/100.000)

Fara familii afectate de costuri catastrofale datorate
tuberculozei

Indicatorii-cheie la nivel global, etapele si obiectivele stabilite in cadrul strategiei End TB sunt:

Valori de referinti ale indicatorilor Repere Tinte
pentru 2015 2020 2025 2030 2035
Procent de reducere a deceselor cauzate de 35% 75% 90% 95%
tuberculoza (valoare de referintd pentru 2015:
1.3 milioane de decese)
Procent si valori absolute de reducere a 20% 50% 80% 90%

incidentei tuberculozei

(valoare de refering3 pentru 2015: 110/100,000) | (€85/100.000) | (<55/100.000) | (<20/100.000) | (<10/100.000)

Procent de familii afectate de costuri catastrofale Zero Zero Zero Zero
datorita tuberculozei
(valoare de referintd pentru 2015: indisponibla)

Controlul tuberculozei in Europa

Centrul European pentru Controlul Bolilor (ECDC) si OMS si-au unit eforturile de eliminare a
tuberculozei din Regiunea Europeana dar aceasta raimane o problema majora de sanatate publica.
Din 200.322 de cazuri noi si recidive inregistrate in Europa in anul 2019, 47.936 aveau tuberculoza
MDR. Povara generatd de tuberculoza MDR reprezintd o mare provocare pentru capitalul uman al
tarilor din cauza sanselor mai reduse de recuperare a pacientilor si impune alocare de resurse
financiare semnificative pentru sistemele nationale de sdnatate.

Numirul de cazuri TB inregistrare in regiune a scizut constant din 20003. In perioada 2009-2018,
sciderea medie anuali a incidentei TB a fost de 5,1%, cu maxim de 6,0% pentru 2017 si 2018, in
mod semnificativ mai mare decit rata globala estimatd de scadere a incidentei TB (2,0%). Aceasta
reprezintd cea mai rapidd rata de scadere din lume. Reducerea cumulativa a incidentei pentru
perioada 2015-2018 a fost de 15,2%, indicind perspectiva atingerii obiectivului strategiei EndTB,
respectiv reducerea incidentei TB in 2020 cu 20% fata de 2015, fard a se atinge {inta de scadere cu
25% a ratei TB.

Toate tarile prioritare din regiune au inregistrat, o scadere a ratei incidentei TB. In 2017, trei tdri
(Polonia, Roméinia si Regatul Unit) au reprezentat aproape 45% din toate cazurile raportate,
Romania reprezentand 23,5%.

3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2019-
20_Mar_2019.pdf
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Priorititile si actiunile politicii de control TB pentru Regiunea Europeand OMS 2016-2020, sunt
reflectate in planul de actiune conceput pentru a ajuta tirile din regiunea OMS EURO sa puni in
aplicare Strategia End TB 2016-2035. Planul de actiune a identificat 3 tinte principale pentru
regiune:

¢ Reducerea cu 35% a deceselor cauzate de TB;
e Reducerea cu 25% a cazurilor de tuberculozi;
e Ratade succes a tratamentului de 75% la pacientii cu TB MDR.

Se estimeazid cd implementarea planului de actiune ar putea salva aproximativ 3,1 milioane de
viefi, vindecand 1,4 milioane de pacienti si prevenind 1,7 milioane de cazuri noi de tuberculoza.

OMS a identificat principalele provociri pentru controlul TB in Regiunea Europeana si a dezvoltat
planul de actiune destinat sa sprijine {drile membre care se confrunta cu acestea:

¢ Povara TB este distribuiti inegal, concentrati in 18 {iri cu prioritate mare (Armenia, Azerbaidjan,
Belarus, Bulgaria, Estonia, Georgia, Kazahstan, Kirgazstan, Letonia, Lituania, Republica Moldova,
Romania, Federatia Rus3, Tadjikistan, Turcia, Turkmenistan, Ucraina si Uzbekistan), unde ratele de
notificare riman de aproape 8 ori mai mari decat in restul Regiunii.

¢ Cele mai mari incidente ale TB MDR din lume: proportia cazurilor de TB MDR in randul cazurilor
noi de tuberculozi si al re-tratamentelor in regiune este semnificativ mai mare decit media globals,
atingand 19% dintre cazurile noi §i 55% dintre re-tratamente comparativ cu 4,1%, respectiv 19%.

o Coinfectia TB/HIV: Pentru 2018, s-a estimat cd 12% din cazurile de TB incidente au fost co-
infectate cu HIV, marcind primul an de stopare a trendului ascendent dupa cresterea fard precedent
dela 3% la 12% in perioada 2007-2016 (peste dublul mediei globale).

¢ Rezultate nesatisficitoare la tratament: in ciuda acoperirii universale cu tratament la pacientii cu
TB sensibild si MDR, rata de succes a tratamentului in Regiune este incd sub 85% si respectiv 75%
(tinte regionale).

e Lipsa diagnosticului de laborator: capacititile laboratoarelor sunt subutilizate, iar confirmarea
bacteriologicd este slaba in partea de est a Regiunii, explicind nedepistarea cazurilor - in special a
TB MDR.

e Nevoia de cercetare: instrumente inovatoare, cum ar fi un vaccin nou (sau mai multe vaccinuri),
metode de diagnostic, medicamente, regimuri preventive si de tratament, metode inovatoare de
furnizare a serviciilor sunt esenfiale pentru abordarea TB si in special a TB MDR.

« Stigma si aspectele etice: persoanele cu tuberculoza suferd adesea de stigmatizare si discriminare,
ceea ce limiteazi foarte mult accesul lor la solutii eficiente privind prevenirea si tratamentul
tuberculozei.

e Solicitiri pentru sistemele de sanitate: in numeroase {dari, sistemele nationale de sadnaitate se
confrunti cu provociri din ce In ce mai mari, pe fondul incetinirii cresterii economice si datorita
fragilitdtii generale a sistemului sanitar.

Controlul Tuberculozei in Romania
Strategia nationali de reformi 2020 a Roméniei a subliniat importanfa sectorului sanitar si a

reformei acestuia pentru a-si creste eficienta, calitatea si accesibilitatea, in special pentru
persoanele defavorizate si pentru comunitdtile izolate.

Strategia nationald pentru dezvoltare durabili a Romdéniei 2030 stabileste obiectivele
strategice pentru sdnitate, si anume si reduci rata mortalititii materne si infantile, sa scada
incidenta bolilor infectioase si cronice si si previna si sa trateze cazurile de abuz de
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substante si boli mintale. Strategia evidentiazi ci desi in privinga bolilor netransmisibile starea
de sdnitate a romanilor este apropiati de cea a tdrilor dezvoltate, in ceea ce priveste asa-numitele
boli ale sdrdciei, specifice grupurilor sociale defavorizate, cum ar fi tuberculoza si anumite boli cu
transmitere sexuald, Romania este mai aproape de profilul tdrilor in curs de dezvoltare. Acest fapt
plaseazi tuberculoza pe primul loc al agendei de politici pentru Roménia, accentudnd importanta
interventiilor care abordeazd determinantii sociali complecsi ai sdnatatii, cum ar fi sdricia,
conditiile de locuire, somajul, riscurile comportamentale si altele.

Tuberculoza are un impact semnificativ asupra capitalului uman al nafiunii prin afectarea tinerilor
si a populatiei active si subliniaza riscul major pe care il prezintd forma rezistentd la medicamente
(TB MDR). Strategia reafirma faptul ci medicamentele care asigura vindecarea tuberculozei sunt
esentiale.

Strategia Nationalid pentru Dezvoltarea Durabii a Romaniei 2030 a stabilit urmatoarele
obiective privind tuberculoza:

Pani in anul 2020: imbunititirea capacititii de diagnostic si tratament prin implementarea
serviciilor de e-sinitate; dezvoltarea programelor de screening si de depistare precoce
pentru boli netransmisibile cu impact asupra sanatatii publice (diverse forme de cancer,
diabet, boli cardiovasculare si respiratorii), precum si planning familial, screening pre- si
neonatal si screening pentru boli infectioase (hepatita, HIV/SIDA, tuberculoza).

Pani in anul 2030: Eliminarea tuberculozei, combaterea hepatitei si a altor boli transmisibile.

Alituri de alte probleme stringente, Strategia nationald de sdanitate a Roméniei 2014-2020
aprobatd prin Hotdrarea de Guvern 1028 din 18 noiembrie 2014, a stabilit ca prioritate (OS 2.3)
reducerea morbiditatii si mortalititii TB prin mentinerea unor rate adecvate de detectare si
succes al tratamentului.

Obiectivul strategic (SO) 2.3. ,Reducerea morbiditatii §i mortalitagii prin TB gi mentinerea unor
rate adecvate de detectare si succes terapeutic” plaseaza tuberculoza ca problemd majora de
sdnatate publica.

Planul strategic national de control al tuberculozei 2014-2020 a vizat eliminarea bolii in Romania
pand in 2050, propuniandu-si reducerea prevalentei si mortalitdtii TB cu 50% péana in 2020 si
mentinerea ratei adecvate de detectie (70%), notificare si succes terapeutic (85%) pentru cazurile
incidente de TB pulmonarid pozitivi in microscopie. Angajamentele legate de controlul TB
MDR/XDR urmeazd aceeasi linie. Un alt obiectiv a vizat finantarea multianuald, adecvata si
continud, astfel incit s se ajungd la o acoperire integrald, din resursele nationale, a costurilor
interventiilor necesare pentru controlul tuberculozei.

Starea de sandatate in Romania

Date demografice: Roménia se confruntd cu o scddere a populatiei din cauza ratei negative a
fertilitatii si a emigratiei. Conform datelor Eurostat, in 2019, rata brutd a schimbarii totale a
populatiei, a fost de -5,0, rata brutd a schimbarii naturale a populatiei fost de -3,8%o* iar rata bruta
a migratiei nete, a fost de -1,2. Tn 2020, populatia Romaniei era de 19.237.6815.

Speranta de viajd in Romania este de 76,5 ani la nagtere fiind una dintre cele mai scazute din UE, in
comparatie cu media UE de 81 de ani.

* https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00019/default/table?lang=en
i www.populationpiramid.net

Page 8 0f 43



Speranta de viata la nastere
Ambele sexe Femei Barbati
76,5 ani 79,9 ani 73,1 ani

Odati cu sciderea populatiei, Roménia se confruntd si cu imbdtréanirea populafiei, la fel ca toate
statele membre ale UE. VArsta medie a populatiei este de 42,5 ani. Totusi, populajia Romaniei se
confrunti cu o povari semnificativ mai mare a bolilor in comparatie cu celelalte state membre.

Boala cardiaci ischemic3 a cauzat majoritatea deceselor in Roménia in 2018 fiind urmata de
accidentele vasculare cerebrale si boala Alzheimer. Tuberculoza s-a clasat pe locul 12, cu 14% (12-
16%) dintre decese.

Datele INS referitoare la principalele cauze de deces in Romania in perioada 1990-2020 releva
numirul de decese datorate TB in contextul celor datorate bolilor infectioase §i parazitare gi
evolutia acestora in ultimii 30 de ani:

Tabel - Cauze deces

Numir decedati pe cauze de deces®

Anul 1990 [ Anul'1991 [ Anul1992 | Anul1993 [ Anul1994 [ Anul1995 [ Anul1996 | Anul1997 | Anul1998 | Anul1999
Numdr Numdr Numir Numir Numiir Numdr Numdir Numir Numir Numiir
persoane | persoane persoane per per per persoane persoane persoane persoane
Total 247,086 251,760 263,855 263,323 266,101 271,672 286,158 279,315 269,166 265,194
Boll 2,761 2,563 2,822 3,129 3,523 3,654 3,859 3,991 3,680 3,236
infectioase
sl
parazitare
din care: 1,602 1,695 1,961 2,312 2,398 2,560 2,583 2,662 2,369 2,152
Tuberculozi
Anul 2000 | Anul 2001 | Anul200Z | Anul 2003 | Anul2004 | Anul2005 | Anul2006 | Anul2007 | Anul2008 [ Anul2009
Numdr I Numdr Nun_uir Numdir Numir “Numar Numdr Numdr Numadr Numadr
persoane | persoane persoane persoane per per per per persoane persoane
Total 255,820 259,603 269,666 266,575 258,890 262,101 258,094 251,965 253,202 257,213
Boli 3,171 3,451 3,273 3,056 2,900 2,589 2,512 2,375 2,485 2,358
infectioase
sl
parazitare
din care: 2,130 2,387 2,339 2,237 2,089 1,784 1,704 1,606 1,639 1,523
Tuberculozi
Anul2010 | AnulZ011 | Anul2012 | Anul2013 | AnulZ014 | Anui2015 | Anul2016 [ AnulZ017 | Anul2016 [ Anul2019
Numir Numdr Numdr Numir ] Numir Numir Numdr Numdr Emér Numir .
persoane | persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoane persoane
Total 259,723 251,439 255,539 250,466 255,604 262,981 258,896 261,745 264,317 259,721
Boli 2,474 2,233 2,396 2,362 2,672 2,740 3,139 3,314 3,669 4,215
Infectloase
sl
parazitare
din care: 1,482 1,283 1,249 1,136 1,125 1,059 974 928 920 917
Tuberculozd

Proportia persoanelor decedate avind drept cauzi tuberculoza din numaérul de decedati prin boli
infectioase si parazitare a inregistrat valoarea maxima, de 74%, in anul 1993, iar cea minimd, de
22%, in anul 2019.

fn ultimul deceniu, Romania aproape ci si-a dublat cheltuielile de sdnitate, inclusiv alocarea de la
bugetul national. Alocirile pentru sinitate nu depasesc 5,6% din PIB (2019) ceea ce situeaza
Romania pe ultimul loc in UE, unde alocarea medie pentru sindtate este de aproximativ 9% din
PIB.

® Jnstitutul National de Statistics
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in ultimul deceniu Roménia a inregistrat progrese semnificative in controlul tuberculozei. Cu toate
acestea, Roméania ramine printre cele 18 {ari prioritare privind stoparea tuberculozei in Regiunea
Europeand a OMS (18 HPC-EUR). Incidenta tuberculozei si mortalitatea prin tuberculoza au fost in
scddere cu 5,5 - 5,6% pe an; totusi, ratele de succes ale depistarii si tratamentului TB MDR pot fi
fmbundtitite de vreme ce Roméinia continud si detind cea mai mare povara a tuberculozei
dintre tarile UE, inclusiv cea a tuberculozei pediatrice si TB XDR, precum si cea mai mica
rata de succes a tratamentului pentru tuberculoza MDR.

In ultimii ani, depistarea TB si a TB MDR s-a imbuniititit. Prevalenta TB MDR a scizut de la 3,2% la
1,6% in randul cazurilor noi de TB. In intervalul 2013 - 2017 rata de notificare a tuberculozei MDR
a scdzut in medie cu 11% pe an, de la 2,9 la 1,8 cazuri de MDR la 100.000 de locuitori.

Rata de succes a tratamentului pentru cazurile de tuberculozid sensibild (noi si recidive) s-a
mentinut la aproximativ 86% (mai mare decat mediile regionale si UE/SEE de 77%, respectiv
75%). Rata de succes a tratamentului TB MDR a crescut la 52%, dar este incd mai micd decat media
pe Regiunea Europeanid OMS, actualmente de 57%. in ultimele decenii, PNPSCT a primit sprijin
financiar si tehnic semnificativ de la parteneri precum Fondul Global, Uniunea Europeana, OMS si
altii, care au lucrat indeaproape sub conducerea strategici a Ministerului Sinititii. in plus,
Fundatia Romanian Angel Appeal alituri de alte organizatii neguvernamentale continud si
contribuie semnificativ la rezultatele obtinute in controlul tuberculozei.

Pe baza datelor de supraveghere ale ECDC din 2018, Romania are cea mai mare incidenta a
tuberculozei pediatrice in randul statelor membre ale UE (17.4 la 100.000 de locuitori); Roméania
impreuna cu Lituania furnizeaza peste 55% din totalul cazurilor de TB XDR din UE iar Romania
este sursa a 23,5% din totalul cazurilor de tuberculoza raportate in UE.

Incidenta pentru anul 20197 are cele mai mari valori in judetele din estul si sudul {drii, pe cand cele
din centru si N-V au cea mai micd incidenta (91,3 - 16,2 la 100.000 de locuitori). Aceeasi distributie
pe judete o intdlnim si pentru prevalenta maxima (anuald) pentru 2019, cu valoarea maxima de
151,0 1a 100.000 de locuitori si o valoare minima de 24,4 la 100.000 de locuitori.

Din totalul celor 11.633 cazuri notificate in Roménia in anul 2019, 3,4% sunt inregistrate la copii 0-
14 ani si 80,2% intre 15-64 ani. Cele mai multe cazuri notificate se inregistreaza la grupa de varsta
45-49 ani - 1.350, iar rata de notificare este maxima la grupa de varsta 50-54 ani (102,4 1a 100.000
de locuitori). S-a constatat o tendinta de crestere a varstei medii a pacientilor cu TB notificati in
perioada 2009-2018, de la 43,0 ani la 45,6 ani. in mod obisnuit, cele mai multe cazuri se
inregistreaza la barbati si in mediul rural (8.263, respectiv 6.494 in anul 2019).

Incidenta la copii Tn 2019 a fost de 12,8 la 100.000 de copii (maxim 45,3 la 100.000 copii si minim
2,0, un judet neinregistrand niciun caz incident in anul 2019).

Conform Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2020, pentru Romania, rata de
mortalitate (RMo) estimatd a scdzut cu 5,4% intre 2009-2018, iar rata incidentei (RI) cu 5,7%, in
aceeasi perioada.

7 Baza electronici de date a PNPSCT
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Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei
(PNPSCT)

Functionarea PNPSCT in Roménia este asiguratd de o structurd organizatd, fiecare nivel avand
responsabilitdti bine stabilite si legituri functionale intre ele. Atributiile fiecarui nivel sunt
prezentate detaliat in ,Ghidul metodologic de implementare a PNPSCT 2015-2020" aprobat prin
Ordinul Ministrului S3nitiii nr. 1171/2015, pentru aprobarea Ghidului metodologic de
implementare a Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, cu
modificdrile si completarile ulterioare.

Furnizarea serviciilor de prevenire, supraveghere si control al TB
Primul nivel consta in:

I. Reteaua de asistentd medicala primard (AMP) (medici de familie / medici din cabinetele
medicale din unititile de Tnvitdmant) este implicatd in detectarea TB, tratamentul preventiv si
curativ in ambulatoriu direct observat (DOT) si ia parte la ancheta epidemiologica (identificarea
contactilor), conform Ordinului Ministrului Sanatitii nr. 377/2017 si Ghidului metodologic de
implementare a PNPSCT 2015-2020.

II. Dispensarele si spitalele teritoriale de pneumoftiziologie alcituiesc reteaua de
pneumologie din Romdinia §i asigura diagnosticul, tratarea pacientilor cu TB in ambulatoriu,
monitorizeazi si evalueazi activititile legate de tratamentul direct observat din teritoriile arondate, initiaza
si participa la ancheta epidemiologica. Le revine responsabilitatea raportarii statistice a cazurilor anuntate
de TB. in Romania existii in prezent 174 de dispensare TB. De asemenea, alte ministere care au propriile
retele de sindtate (Ministerul Aparirii, Ministerul Justitiei, Ministerul Afacerilor Interne) au fiecare cate 1-2
dispensare.

Spitalele si sectiile de pneumoftiziologie,asigura servicii de izolare, diagnostic si tratament pentru
cazurile de tuberculozi; pacientii care au fost diagnosticati cu tuberculozd RR/MDR/XDR sunt internafi gi
tratati in centrele de excelen{d pentru tuberculoza MDR, sectile TB MDR. Medicamentele anti-
tuberculoase necesare sunt furnizate atit pentru spitale cit si pentru dispensare de catre
farmaciile spitalelor in regim de circuit inchis. La diagnostic fiecare caz TB este anuntat catre
dispensarul TB teritorial.

II1. Reteaua de laboratoare de bacteriologie TB include, in functie de nivelul de competenta si
de complexitatea activitdtii, urmatoarele niveluri de laboratoare:

e Laboratoarele de nivel I - care efectueazi examenul microscopic, vor face obiectul reorganizarii.

e Laboratoare de nivel II care efectueazi examenul microscopic, culturd micobacteriand, identificarea
complexului M. tuberculosis; trimiterea culturii pentru antibiograma la laboratorul de nivel III.

e Laboratoare de nivel Il care efectueazi in plus fatd de laboratoarele de nivel 1], antibiograma (ABG)
pentru Rifampicind (RMP) si Izoniazidd (INH) si pot efectua teste genetice pentru a identifica
complexul M.tuberculosis si pentru determinarea rezistentei acestuia la Rifampicind (GeneXpert
RifTB) .

Existd 8 laboratoare regionale de referintd (LRR), care sunt responsabile de coordonarea
activitatilor a 3 pana la 7 laboratoare judetene de nivel III, ce efectueazd culturi si antibiograme
pentru medicamentele de linia I, pe mediu solid si lichid, alte teste genetice pentru a detecta
complexul M. tuberculosis si rezistenta la HR (de ex. LPA).

Roméania are 2 laboratoare nationale de referinfd (LNR): unul in cadrul Institutului de
Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” si al doilea la Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Danielo”
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din Cluj-Napoca. Acestea sunt responsabile de planificarea, organizarea, monitorizarea si
evaluarea retelei si instruirea personalului de laborator; in plus fatd de capacitatile incluse in LRR,
LNR-urile efectueazi, de asemenea, antibiograme (ABG) pentru medicamentele de linia a II-a prin
metode fenotipice si genetice, identifici genetic tulpini de M. tuberculosis, tulpini comune de
micobacterii non-tuberculoase si efectueaza teste genetice de epidemiologie moleculara (conform
Ordinului ministrului sinitatii nr. 6/2018 privind modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1.171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a
Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei).

Al doilea nivel este reprezentat de:

e Coordonatorul tehnic judetean (CTJ) al PNPSCT care asigura implementarea completa a
PNPSCT pe teritoriul judetului respectiv.

e Epidemiologul de la nivelul DSP (Directia de Sdnatate Publicd Judefeand sau a Municipiului
Bucuresti) are responsabilitatea monitorizarii implementdrii PNPSCT, supravegherii
epidemiologice in teritoriu, evaluirii endemiei TB in teritoriu. pe baza datelor furnizate de
coordonatorul tehnic judetean. in colaborare cu acesta, urmireste respectarea normelor de
preventie a infectiilor nosocomiale si controlul infecfiei TB in unitagile de
pneumoftiziologie (in spitalele in care nu existd un epidemiolog angajat); epidemiologul
este implicat, de asemenea, in controlul focarelor de tuberculozad (cel putin 3 cazuri in
acelagi areal), in colaborare cu pneumologul si medicul de familie.

Alte structuri implicate in controlul TB sunt Ministerul justifiei, Ministerul Apararii Na{ionale si
Ministerul Administratiei si Internelor (MAI) care au sectii de pneumologie ce asigura activitati de
control TB pentru angajatii din ministerele respective si familiile lor, prin propriile retele de
servicii de sinitate si sectii de TB. Centrele Regionale HIV/SIDA colaboreazi cu pneumologii in
cazul inregistrarii pacientilor cu confectie TB/HIV, in conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii
nr.377/2017.

Al treilea nivel este reprezentat de UATM PNPSCT
Managementul si coordonarea PNPSCT

Ordinul ministrului sinatitii nr. 793/2017 pentru modificarea cap. 2 din Ghidul metodologic de
implementare a Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei,
aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1.171/2015, stipuleaza ca Unitatea de Asisten{a
Tehnicd si Management a PNPSCT, desemnati de citre MS ca structura fara personalitate juridica
in cadrul Institutului de Pneumoftiziologie «Marius Nasta» (IPMN), este organizatd pe urmatoarele
departamente funcfionale: a) supraveghere-evaluare-monitorizare a PNPSCT, care are in
componenti si comisiile de supervizare ale PNPSCT si de control TB/HIV-SIDA; b) managementul
medicamentelor antituberculoase; c) managementul tuberculozei cu germeni rezistenti; d) refeaua
de laboratoare de bacteriologie TB; e) controlul infecfiei TB; f) cercetare operationald; g)
managementul proiectelor cu finantare externd nerambursabild; h) informare-educare-
comunicare; i) instruire metodologici si formare profesionald din refeaua PNPSCT. UATM-PNPSCT
se organizeazi si functioneazd conform Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sdnitate publicd, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

Alte ministere cu rol in controlul tuberculozei sunt Ministerul Apararii Nationale, Ministerul
Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Directia medicald a SRI - prin refelele sanitare proprii care
asigurd integrarea in PNPSCT, Ministerul Educatiei Nationale - implicat in activitatile de informare,
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educare, comunicare. Organizafiile nonguvernamentale deruleazi proiecte complementare
actiunilor PNPSCT.

Finantarea pentru TB

in Romainia, diagnosticul si tratamentul TB sunt gratuite pentru pacienti. Cheltuielile cu
tratamentul sunt suportate prin PNSPCT, indiferent de statutul de asigurare pentru sdnatate al
pacientului. Finantarea PNPSCT este asigurati din surse interne si internationale. Sursele interne
sunt de la bugetul Ministerului Sinitatii, din bugetul de stat si din venituri proprii, inclusiv din
donatii si sponsoriziri, in conditiile legii. Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”
implementeazi mai multe proiecte in domeniul tuberculozei finantate din surse externe:
Mecanismul Financiar Norvegian si Fondurile Structurale Europene.

in anul 2019, costul mediu pentru tratamentul TB cu medicatie de linia I a fost de 241 RON, pentru
tratamentul de linia a II-a a cazului de TB MDR / XDR de 3446 RON.

Provocari cheie pentru PNPSCT

Evaluarea expertilor OMS privind gradul implementarii Strategiei Nationale pentru TB 2015-2020
a evidentiat disfunctionalititi care trebuie abordate pentru accelerarea progresului in atingerea
obiectivelor End TB si ale noii strategii. Astfel:

In domeniul furnizirii serviciilor medicale pentru pacientul cu tuberculozi:

e Se recomandd si se treacd la modelul de ingrijire in ambulator; desi acest proces este lent, este
necesar pentru imbunétitirea activitdtilor de control al tuberculozei.

s Lipseste infrastructura necesari pentru ingrijirea paliativdi a pacientilor cu TB, tratamentul
tuberculozei pediatrice este deficitar ca disponibilitate a medicamentelor antituberculoase cu
formuld pentru copii, existd doar 3 uniti{i TB MDR/XDR ce au contracte cu CAS teritoriale pentru
aceasta categorie de pacienti.

e Introducerea inovatiilor este incetiniti din cauza lipsei de mecanisme financiare adecvate (de
exemplu, nu existi un sistem de stimulente pentru a utiliza GeneXpert, medicamente noi pentru
tuberculozd, DOT-V).

¢ Serviciile sociale nu sunt accesibile in mod facil.
In domeniul managementului si elaborarii de politici:

e Reglementdrile care definesc formal structura PNPSCT, pdrfile implicate in program si
responsabilititile acestora, inclusiv cele de monitorizare si supraveghere, controlul (extern) de
calitate al activititii de laborator si gestionarea stocurilor sunt fragmentate in mai multe legi si
ordine modificate si actualizate de-a lungul timpului (Legea 95/2006, Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 377/2017, Ordinul Ministrului Sanititii nr. 6/2018), fiind necesard comasarea tuturor
prevederilor relevante intr-un singur element legislativ.

e Reglementirile care vizeazi serviciile nu sunt suficient de flexibile pentru introducerea si furnizarea
acestora centrate pe pacienti: servicii de diagnostic §i tratament mobile, prin intermediul/cu
ajutorul asistentilor comunitari gi/sau cu implicarea unor grupuri ale societitii civile (de exemplu,
contractarea unor terte parti pentru suportul activititii de screening si managementul de caz).

In domeniul finantirii:

o In prezent, cele mai multe dintre resursele nagionale sunt cheltuite pentru ingrijirea tuberculozei in
spital. Sistemul de trasabilitate financiard existent nu permite identificarea in timp util a
cheltuielilor legate de tuberculozi in functie de sursa si scop si nu se poate stabili cu precizie cum s-
a modificat alocarea in cadrul fondurilor interne de-a lungul timpului. Rezultatele studiului de
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eficientd alocativa a TB (Optima TB) 20188 arati c3 finantarea modelului de ingrijire ambulatorie
a pacientilor cu tuberculozd nu are o pondere importantd in cadrul cheltuielilor curente - aproape
80% din totalul cheltuielilor au fost inregistrate in spitalele de TB.

¢ Roméinia nu are stimulente financiare pentru a promova interventii cost-eficiente. Desi Contractul
cadru care reglementeaza condifiile acordarii asistentei medicale prevede stimulente financiare
pentru medicii de familie de a depista activ tuberculoza si de a asigura tratamentul direct observat,
implicarea acestora este sporadici si fine de angajamentul individual fatd de sanitatea
comunitdtilor pe care le deservesc. Finantarea serviciilor adresate grupurilor vulnerabile si
utilizarea testelor rapide sunt slab reprezentate.

¢  Fluxurile financiare nu respectd prioritatile stabilite de politici, rezultdnd stimulente mixte pentru
furnizori (de exemplu, modelul de finantare actual a stimulat spitalizarea indelungata a pacientilor
cu TB).

n domeniul infrastructurii, resurselor umane si altor resurse:

e Infrastructura pentru controlul tuberculozei are nevoie de reabilitare, in special cea a unititilor
sanitare destinate copiilor. Echipamentele din laboratoare necesitd actualizare periodica.

e Existd incd un numdr mare de paturi pentru tuberculozi, contrar tendintei generale de scidere a
incidentei tuberculozei;

e Accesul la metodele de diagnostic rapid este limitat datoritd disponibilitdfii reduse a
echipamentelor, consumabilelor si fondurilor necesare;

¢ Sunt necesare resurse umane si financiare pentru sustinerea unui set adecvat de servicii complexe,
inclusiv sprijin social si de la egal la egal (peer-support).

Aparitia actualei pandemii cu noul coronavirus a evidentiat limitirile sistemelor de sanitate
publica la nivel global de a raspunde eficient acestor situatii. Aceste provocari includ printre altele:
nevoia urgenta de diagnostic rapid, absenta unui vaccin eficient sau a altor tratamente preventive,
riscul mare de infectii nosocomiale si riscul pentru personalul medical, abordarea infectiilor
asociate, inclusiv a evenimentelor neasteptate si dezvoltarea de protocoale specifice.

Contextul actual reprezintd o oportunitate pentru a mobiliza din nou sprijinul politic la nivel inalt
privind TB, desi managementul COVID-19 poate devia resursele esentfiale de la detectarea si
tratamentul TB (echipamentele de diagnostic rapid si resursele spitalului). Sistemul de sdnitate
percepe acut necesitatea de a face tranzitia de la furnizarea serviciilor in unitdti spitalicesti citre
modelele de Ingrijire ambulatorie si, astfel, de a imbunatati accesul la tratament si de a economisi
resurse.

Oportunitati

Sprijinul global la nivel Tnalt pentru stoparea tuberculozei reprezinta o oportunitate de mobilizare
a resurselor la nivel national, dar in acelasi timp pledeazd pentru suport din finantari externe
regionale.

Inovatiile care sunt asteptate in domeniul TB, precum noile scheme de tratament, un nou vaccin,
tehnici noi de diagnostic, pot imbunatati rezultatele privind prevenirea, depistarea si tratamentul
TB. Unele dintre aceste noutati sunt deja in curs de aplicare dar necesita eforturi si resurse sporite
pentru a le grabi implementarea, in timp ce altele se afla printre obiectivele urmatoarei strategii
TB.

® The Tuberculosis Epidemic in Romania — Allocative Efficiency Model Findings and Recommendations
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Capitolul II: Priorititi strategice pentru Strategia-TB 2022-
2030

Strategia nationalid de sinidtate a Romaniei 2014-2020 impunea reducerea morbiditagii si
mortalititii TB prin mentinerea unor rate adecvate de detectare si succes al tratamentului
ca fiind una dintre prioritdtile strategice (OS 2.3). Aceasta se mentine ca directie principald si
pentru perioada 2021-2030 in Agenda de dezvoltare durabild, in Strategia End TB, in Planul de
actiune regional al OMS precum si in Declaratia Politica la Nivel fnalt a ONU din 2018 privind
tuberculoza.

Toate tirile au o serie de prioritafi concurente in domeniul sdndtdtii; cu toate acestea, eradicarea
tuberculozei pand in 2035 necesitd nu doar investitii semnificative de resurse, ci §i vointd
politici puternicd si o abordare coordonatd prin angajarea guvernului, a societdtii civile si a
partenerilor comunitari, a pacientilor si a familiilor acestora.

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabili si Obiectivele sale de Dezvoltare Durabild (ODD)
au stabilit cadrul pentru elaborarea politicilor nationale ,in sensul asigurdrii unei vieti sinatoase si
promovarea bunistirii pentru toti, la toate varstele (Obiectivul 3), ceea ce ar duce la stoparea
epidemiilor de SIDA, tuberculoz3, malarie si de boli tropicale neglijate si combaterea hepatitei, a
bolilor transmise prin api si a altor boli transmisibile pana in 2030” (tinta 3.3). Strategia globala
End TB a OMS se coreleazi cu ODD si stabileste obiectivele intermediare si tintele pentru controlul
TB in fiecare ara (tabelul 1).

Desi Romania fnregistreazd o reducere constantd a ratei incidentei TB, mortalitatea cauzatd de
tuberculozi rimine semnificativi; nivelul de protectie financiard in fata costurilor legate de
tuberculozi in cadrul gospodiriilor afectate este din pacate, destul de scdzut. Avand in vedere
efortul extraordinar necesar pentru atinge aceste tinte, Romania ar trebui sa se concentreze pe
identificarea masurilor de mentinere si accelerare a progreselor inregistrate.

Tabel 1: Obiective globale pentru TB

Indicatori Romania Repere Obiective
Valoarea de

referinti Situatia (2018) 2020 2025 ODD 2030 END TB2035
Reducerea
numdrului de
decese d o o o o
cauzate de TB 1059 920 13.10% 35% 75% 90% 95%
in comparatie
cu 2015 (%)
Redt.xcerea 14215 -
ratei de
o . CN+R
incidentd TB
N ; (71.7/100.00 11,586 18.50% 20% 50% 80% 90%
in comparatie 0 - conform
cu 2015 (%) -
CN+R PNPSCT)

75.4 este o (59.5/
valoare : (<85/100.000) | (<55/100.000) | (<20/100.000) | (<10/100.000)
. 100000)

estimatd
Familiile
afectate de TB,
care se
confrup tacu — Lt Nu se cunoagte Zero Zero Zero Zero
costuri cunoaste cunoaste
catastrofale
din cauza TB
(%)

* Sursa: WHO TB Database/ Profile link and ECDC
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Obiectivele ambifioase pentru 2030 si 2035 necesitd o schimbare radicald a modului in care
sunt organizate, furnizate si decontate serviciile de tuberculozi. Schimbarea modelului de
ingrijire, asimilarea tot mai mare a inovatiilor din domeniu (noi medicamente, teste de diagnostic,
vaccin etc.) sunt esentiale pentru eliminarea tuberculozei in Roménia.

Abordari cheie:

e Schimbarea paradigmei de la actiuni focalizate, cu impact asupra reducerii treptate a
incidentei TB, la actiuni multisectoriale, coordonate, sinergice, pentru accelerarea
procesului;

» Interventiile ar trebui si se concentreze nu numai pe aspecte biomedicale, ci si pe tinte de
sdnitate publicd si interventii socio-economice, precum si pe cercetare si inovatie;

« Coordonarea la nivel national si judetean si colaborarea cu societatea civila si sectorul
privat.

Strategia pentru urmétoarea perioadd va fi implementata etapizat:

o Etapa I: utilizarea optimi a interventiilor existente in vederea acoperirii universale cu servicii
medicale pentru prevenire, tratament si ingrijire integratd; abordarea determinantilor sociali si a
consecintelor TB, introducerea managementului programatic pentru tuberculoza latentd.

e Etapa II: utilizarea pe scard largd a inovatiilor, inclusiv a vaccinurilor pre- si post-expunere, a
testelor diagnostice si a regimurilor scurte de tratament pentru tuberculoza.

Viziune, scop si obiective

Strategia TB va ghida actiunile nationale pentru eliminarea tuberculozei pana in 2035. In acest
sens, strategia stabileste scopuri si obiective care si permitd continuarea eforturilor de control al
tuberculozei intreprinse paAnd acum ca parte a Strategiei 2014-2020 si oferd un cadru pentru
schimbiri profunde care si accelereze progresul si sd raspundd in mod cuprinzator nevoilor
pacientilor.

Scopul strategiei este de a reduce mortalitatea si morbiditatea TB, protejand in acelasi timp
gospodariile afectate de tuberculoza impotriva saraciei.

Directiile strategice, in conformitate cu Strategia End TB, sunt urmatoarele:
1. Tmbunititirea preventiei, depistirii precoce si tratamentului tuberculozei in Romania
2. Un mediu favorabil pentru prevenirea, ingrijirea si tratarea TB.

3. Asigurarea disponibiliti{ii informatiilor corecte si reale pentru a monitoriza, a evalua progresele
fnregistrate i a furniza dovezi care sd sustina procesul decizional.

Pe baza implementirii etapizate a strategiei propuse, sunt stabilite urmatoarele obiective:

Etapal (2025) Etapa aIl-a (2030)

Tinta Reducerea mortalititii TB cu 60% fad | Reducerea mortalitatii TB cu 80% fata de

strategica: | de 2018 2018

Tinta 1: Detectarea si notificarea a cel putin | Detectarea si notificarea a cel putin
80.000 de cazuri noi si recidive(fati de | 130.000 de cazuri noi si recidive (fata de
2018) 2018)
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Tinta 2: Tratarea cu succes a cel pufin 90% din | Tratarea cu succes a cel putin 95% din
toate cazurile pulmonare confirmate | toate cazurile raportate
bacteriologic

Tinta 3: Pani in 2025, tratarea cu succes a cel | Pand in 2030, tratarea cu succes a cel
putin 75% din cazurile TB MDR putin 90% din cazurile TB MDR

Tinta 4: Identificarea si tratarea a 40.000 de | Identificarea si tratarea a 75.000 de
pacienti cu ITBL pacienti cu ITBL

Tinta 5: Identificarea nivelului de cheltuieli | Eliminarea  cheltuielilor  catastrofice

catastrofice pentru sandtate cu care se
confrunti gospodariile afectate de TB

generate de tuberculozad in gospodariile
afectate
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Directia strategica 1: Imbunitatirea preventiei, depistarii precoce si
a tratamentului tuberculozei in Roménia
Obiectivul general 1.1: Tmbunititirea diagnosticului precoce al tuberculozei

Obiectivul specific 1.1.1: Imbunitatirea si mentinerea accesului la metodele de diagnostic
recomandate de OMS, in special la metodele de diagnostic rapid si antibiograma

Accesul la diagnostic universal, de calitate al TB este esential pentru o depistare precoce susfinuta
a tuberculozei, reducand transmiterea si evitind decesele cauzate de TB. Acest lucru depinde de
diagnosticul de laborator accesibil, de calitate §i cost-eficient. Aici sunt incluse testarea
conventionalid de laborator furnizati de o refea de laboratoare structuratd pe mai multe niveluri,
precum si diagnosticul mai aproape de pacient.

Conform recomandirilor OMS, capacitatea de diagnostic a laboratorului TB ar trebui sa includa
microscopie, culturs, teste de sensibilitate la medicamente (ABG) pentru medicamentele anti-TB
de linia intai si de linia a doua si teste genetice. Testarea infectiei latente TB este, de asemenea, o
parte integranta a sistemului.

in prezent existd 94 de laboratoare TB in tard. Dintre acestea, 8 sunt laboratoare de nivel I care
efectueazi numai examene microscopice, 41 laboratoare de nivel 11, care efectueazd atit examene
microscopie, cat si culturi, iar 45 sunt laboratoare de nivel III in care se efectueaza microscopie si
culturd, plus antibiogrami (ABG) pentru medicamentele de linia intdi, Rifampicind (RIF) si
Izoniazid3 (INH). Din cele 45 de laboratoare de nivel 111, doud au si rolul de Laboratoare Nafionale
de Referintd (LNR). Un LNR se afld la Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” Bucuresti, iar
celilalt se afli la Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Danielo” Cluj-Napoca. In plus, fati de
ABG pentru medicamentele de linia intai, cele doud LNR efectueazi si ABG pentru medicamentele
de linia a doua (ABG extinsd), precum si teste genetice.

Nr. de Lab Acoperire
NIVELI 8 Microscopie
NIVEL II 41 Microscopie si cultura
NIVEL I 43 Mlcrpscople, cult.ur.a A$l AA.ABG pentru
medicamente de linia intdi
2 LNR Microscopie, culturd si ABG pentru | ABG pentru medicamente linia 1, teste
medicamente de linia {ntai genetice

in ultimul deceniu, Romania a consolidat reteaua de laboratoare TB, reducand numarul de
laboratoare de nivel I si extinzand acoperirea cu laboratoarele de nivel II i 1lI. De notat ca ABG
pentru medicamente de linia a doua este disponibild numai in cele doua LNR-uri.

Accesul la metodele de diagnostic rapid recomandate de OMS trebuie sd fie imbunatafit.
Prioritdtile sunt:

» Introducerea testelor de amplificare a acidului nucleic TB (NAAT) si detectarea rezistentei
la RIF in toate laboratoarele de nivel 11l prin dotarea acestor laboratoare cu echipamente
GeneXpert de ultima generatie;

» Extinderea folosirii sistemelor de cultivare in mediu lichid in laboratoarele de nivel Il
pentru a scurta timpul de diagnostic pentru TB;
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= Introducerea testelor pentru determinarea tuberculozei latente in laboratoarele de nivel
HL

Asadar, este necesard achizitionarea de echipamente GeneXpert care sd creasca substantial
capacitatea de testare. Conform recomandarilor OMS, Xpert MTB/RIF este utilizat pentru testarea
tuturor cazurilor suspecte de TB pulmonari, urmati de LPA (Line Probe Assay, testul Geno Type
MTBDRsl). De asemenea, sunt necesare centrifugi cu rdcire cu capace de protectie la nacele,
precum §i microscoape LED in toate laboratoarele de nivel II si III. Este necesara totodata dotarea
celor 2 laboratoare de bacteriologie TB din spitalele penitenciar (Jilava si Tg. Ocna) cu
echipamente NAAT pentru MTB si pentru detectarea rezistentei la Rifampicind (GeneXpert), ceea
ce ar aduce la asigurarea diagnosticului conform standardelor recomandate de OMS.

Micobacteriile care nu aparfin complexului Mycobacterium tuberculosis (atipice, NTM) sunt
diagnosticate in laboratoare de micobacteriologie ce au capacitate de identificare prin teste
fenotipice si genotipice; in prezent acest lucru este posibil doar in cadrul LNR din Institutul de
Pneumotftiziologie ,Marius Nasta” Bucuresti si Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,Leon Danielo”
Cluj-Napoca. Avand in vedere numarul in crestere al infectiilor cu aceste microorganisme, precum
si faptul ci diagnosticul i tratamentul lor se poate face doar in cadrul refelei de pneumotftiziologie,
se impune extinderea capacitatii de diagnostic si tratament si includerea acestora in PNPSCT.

Implementarea prezentei strategii cu privire la extinderea capacitatii de diagnostic precoce in tara
trebuie s aibi in vedere urmaitoarele provocari ale sistemului:

e Redefinirea rolului, statutului si atributiilor fiecarui tip de laborator si a retelei de laboratoare;

o Adaptarea la realitatea si dinamica epidemiologica din fiecare jude;

e Asigurarea dotirii necesare cu metode moderne de diagnostic (echipamente si consumabile),
precum si calibrarea, mentenanta si service-ul echipamentelor;

e Imbunititirea standardelor de calitate a laboratoarelor (acreditarea) si a dotdrii minime necesare;

e Consolidarea sistemului de supervizare si de asigurare a calitiii externe pentru laboratoarele TB;

e Implementarea de programe de perfectionare profesionald pentru personalul de laborator;

¢ Disponibilizarea resurselor financiare adecvate pentru achizifia de echipamente si consumabile de
laborator, in special pentru meodele de diagnostic rapid;

e Identificarea solufiei optime pentru transportul probelor intre unitatile sanitare din tara.

Abordarea acestor provociri necesitd un set cuprinzitor de actiuni la niveluri de politica,
reglementare si implementare i sunt abordate in mai multe sectiuni ale acestui document.
Activititile propuse in cadrul acestui obiectiv includ:

ACTIVITATE 1. Definirea rolului si responsabilititilor fiecirui tip de laborator din retea si a
standardelor de functionare a acestora, cu obiectivul de a consolida in continuare sistemul intr-un
model mai eficient din punct de vedere al costurilor.

ACTIVITATE 2. Extinderea testirii genetice pentru diagnosticarea TB.

ACTIVITATE 3. Organizarea sistemului de transport pentru probe biologice s§i tulpini intre
laboratoare, in functie de arondarea teritoriald.

ACTIVITATE 4. Managementul lantului de aprovizionare si al furnizirii de consumabile de
laborator.
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Obiectivul specific 1.1.2: Imbunatitirea detectdrii precoce a tuberculozei prin depistarea
activd a cazurilor, activititi de identificare si de urmadrire a contactilor, cu accent pe
grupurile vulnerabile

Identificarea precoce a persoanelor cu tuberculozi activd este una dintre activitatile de baza in
controlul tuberculozei. intarzierea diagnosticului creste riscul de a transmite boala, si in general,
determini o povarai financiard mai mare asupra sistemului si gospodariilor afectate.

PNPSCT a realizat o crestere semnificativa a ratelor de notificare a cazurilor, aflate acum in faza de
platou, de aceea sunt necesare schimbdri majore pentru a detecta mai mulfi pacienti, inclusiv
screening-ul sistematic al grupurilor la risc.

Pentru un diagnostic precoce TB este necesard consolidarea activitdtilor de depistare pasiva si
activa, precum si urmirirea contatilor cazurilor confirmate cu TB pulmonara.

Depistarea pasivd ca urmare a prezentdrii pacientului reprezintd identificarea prompta a
persoanelor cu posibile simptome de TB atunci cand acestea intra in contact cu sistemul de
asistentd medicald. Acest lucru se obtine prin cresterea gradului de informare a personalului
medical in urma interventiilor de tip PAL ducénd la integrarea serviciilor TB In asistenta medicala
generala.

Cu toate acestea, depistarea pasivi a cazurilor nu ar conduce la impactul necesar pentru
eliminarea TB. Depistarea activd a cazurilor prin activitdti suplimentare de sensibilizare este
esentiald pentru a ajunge la grupuri mai mari de populatie §i, mai exact, la grupuri vulnerabile.
Depistarea activd a cazurilor poate fi initiatd de furnizorii de asistenfd medicald, precum si prin
intermediul unor modele de furnizare a serviciilor comunitare, care implica asistenti comunitari si
ONG-uri.

Identificarea, urmdrirea si screeningul contactilor sunt esentiale pentru pacientii diagnosticati cu
TB pulmonari. Avind in vedere progresele in optiunile de tratament preventiv pentru TB, contactii
trebuie trimisi citre reteaua TB pentru analize si tratament adecvat.

In prezent, identificarea contactilor domiciliari si extra-domiciliari este efectuatd de dispensarele
TB, prin colectarea de informatii de la pacienti privind posibilii contacti (copii si adulti) Din cauza
stigmei asociate acestei boli, datele obtinute sunt insuficiente, iar numarul de contacti identificati
este mic.

Cresterea identificarii si urmdrirea contactilor impune implicarea medicului de familie, a
personalului medical de la locul de munci al pacientului si a asistentei medicale comunitare si a
asistentilor sociali, in special in zonele rurale.

Epidemiologii sunt implicati in identificarea contactilor in caz de focare cu cel pugin 3 cazuri in
comunitatea respectiva. Focarele de cel putin 3 sunt raportate de catre Directia de Sandtate Publica
la Institutul National de Sinatate Public, care pregateste raportul anual.

Serviciile de screening activ, limitate in prezent, ar putea creste identificarea cazurilor pentru
grupurile la risc, cum ar fi inchisorile, institutiile social-medicale, locuinte sociale si altele.
Depistarea TB, HIV si a hepatitei virale B,C ar trebui sa fie asigurata tuturor persoanelor la intrarea
in unitatea de detentie.
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ACTIVITATE 5. fmbunitatirea gradului de constientizare a simptomelor TB si a serviciilor TB in
randul personalului medical general, mai exact in randul furnizorilor de asisten{a medicald primara
prin strategia PAL.

ACTIVITATE 6. Crearea de programe de screening sistematic/institutional integrate pentru
TB/HIV/Hepatita C si B in inchisori si in alte medii cu risc ridicat, cum ar fi locuinte sociale,
institutii/adaposturi si pentru alte grupuri vulnerabile de populatie.

ACTIVITATE 7. imbunititirea accesului la serviciile comunitare de screening si diagnostic pentru
persoanele care locuiesc in zone izolate, prin intermediul unitifilor mobile pentru TB

ACTIVITATE 8. Cresterea integririi screening-ului, diagnosticului si ingrijirilor pentru tuberculoza
la nivelul fiecarui nivel de acordare a asistentei medicale;

ACTIVITATE 9. Screeningul pentru TB a cadrelor medicale in cadrul protocolului de verificare a
stdrii de sdndtate a acestora.

Obiectivul general 1.2: Imbunititirea rezultatelor la tratament pentru toti pacientii
TB, inclusiv cu TB rezistenta la medicamente, si asigurarea de servicii suport pentru
pacienti

Accesul universal la tratamentul pentru TB, gratuit, de calitate si cit mai aproape de domiciliul
pacientilor este un deziderat important al elimindrii tuberculozei. Romdnia asigura accesul
universal la tratamentul TB prin intermediul PNPSCT, sustinut de Ministerul Sanatatii, Casa
Nationald de Asigurdri de Sdnitate, Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, autoritaile locale si
organizatii nonguvernamentale.

Schemele de tratament sunt actualizate periodic pentru a fi in conformitate cu cele mai noi
recomandiri internationale in domeniul tuberculozei, permitind tratarea eficientd a cazurilor de
TB sensibild si rezistenta. Tratamentul poate fi administrat atét in spital cat si in ambulatoriu.

fn prezent, Romania evalueazi posibilitatea de a introduce scheme de tratament mai scurte pentru
pacientii TB MDR. De asemenea, Roménia exploreazi alte modalitdfi de administrare DOT fdra
vizite zilnice la dispensarul TB.

in contextul actual, este nevoie de un model centrat pe nevoile de ingrijire a pacientului cu TB, o
strategie ce susfine abordarea holisticd a necesitatilor pacientului, cu scopul de a creste aderenta
la tratament.

Succesul terapeutic pentru pacientii TB MDR este scizut in Romdnia, prin urmare sprijinul acordat
acestora are un rol foarte important atunci cind se doreste cresterea aderentei la tratamentului si
implicit a succesului terapeutic.

Obiectivul specific 1.2.1: Asigurarea disponibilitatii, calitatii si a accesului la
medicamentele anti-TB, conform recomandarilor OMS

Tratamentul antituberculos este gratuit, Ministerul Sdnatdtii are responsabilitatea achizifionarii
medicamentelor pentru tratamentul TB. in urma ob{inerii autorizatiei nationale de punere pe piatd
pentru majoritatea medicamentelor utilizate in tratamentul tuberculozei, s-au inregistrat progrese
semnificative in ceea ce priveste disponibilitatea acestora. Pe perioada finangarii Fondului Global, a
existat un mecanism international de achizifie a unora dintre medicamentele antituberculoase
pentru TB MDR. In prezent, medicamentele sunt achizitionate de pe piafa locald respectind
reglementdrile nationale si europene privind achizitiile publice.
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Modificirile legislative, fundamental pozitive, privind accesul la medicamente, sunt birocratice au
avut uneori consecine neasteptate: lista C2 (anexa la Hotdrarea Guvernului nr. 720 din 9 julie
2008 republicats, ) cuprinde denumirile comerciale i prefurile de decontare ale medicamentelor
din cadrul programelor nationale de sinitate; ea este actualizata periodic (lunar), dar nu este
flexibild in privinta includerii/excluderii anumitor medicamente, in conformitate cu cele mai noi
recomandiri terapeutice. Finantarea si procedurile de achizitii necesita flexibilitate pentru a
asigura accesul mai rapid al pacientilor la tratamente inovatoare. Ca atare:

e Unele medicamente inci sunt pistrate in lista C2, desi au fost excluse din lista medicamentelor
esentiale a OMS (kanamicind, ofloxacin, ciprofloxacind, capreomicina).

o Alte medicamente recomandate in ghiduri internationale nu sunt incluse in listd, deoarece nu au
autorizatie de punere pe piati in Roménia (de exemplu, clofazimina).

o in plus, mecanismul actual de achizitie a medicamentelor TB prezinta unele dezavantaje, cu
impact negativ asupra disponibilititii acestora in schemele de tratament. De exemplu, furnizorii
care au semnat contracte-cadru cu Ministerul Sinatitii, pot fi, din diverse motive, in situatia de a
nu putea onora solicitdrile angajate, iar spitalele nu pot achizifiona medicamente din alte surse in
acestor contracte-cadru.

¢ 0 alti problema care reduce disponibilitatea medicamentelor pentru TB MDR este costul ridicat
al acestora pe piata locald, reglementirile actuale legislative nu permit achizitionarea lor la un
pret mai mic. Sunt necesare modificiri de legislafie care sd creasca accesibilitatea la tratament
prin sciderea pretului medicamentelor.

« Identificarea de micobacterii atipice (NTM/MOTT) se face in laboratoarele de micobacteriologie,
iar stabilirea schemei de tratament (asociere de antibiotice - macrolid, quinolond, doxiciclina,
amikacini, imipenem, cefoxitind, rifabutin) revine pneumologului.  Unele din aceste
medicamente nu sunt incluse in lista C2, prin urmare nu sunt asigurate gratuit. fn cadrul
registrului national de tuberculozi, evidenta acestor pacienti trebuie diferentiata de restul
pacientilor cu tuberculoza.

ACTIVITATE 10. Actualizarea periodici a ghidurilor nationale in conformitate cu recomandarile OMS
si includerea facild a schemelor terapeutice in programul national.

ACTIVITATE 11. Revizuirea periodici a reglementirilor pentru achizifia constantd si rapidd a
medicamentelor TB, a reactivilor si a materialelor sanitare de laborator.

ACTIVITATE 12. Gestionarea eficienti a medicamentelor antiTB (aprovizionare constantd, asigurare
de stocuri, transfer de medicamente antiTB intre unitafi).

Obiectivul specific 1.2.2: Asigurarea monitorizdrii tratamentului, gestionarea reactiilor
adverse la medicamente si a comorbiditdtilor

Tratamentul pentru tuberculozd, in special pentru TB rezistentd, este uneori dificil de tolerat
ducand la sciderea aderentei. Recomandarile actuale oferd detalii despre efecte secundar, uneori
in functie de clasa de medicamente, precum si modalitatea de gestionare a acestora.

Experienta medicilor care nu trateazi frecvent TB MDR este limitatd atunci cand administreaza
noile scheme de tratament.

Tipul si frecventa reactiilor adverse nu se colecteaza in mod sistematic desi sistemul electronic
permite introducerea acestora. Figele de farmacovigilentd se completeaza sporadic, uneori medicii
nu sunt interesati sa trimit3 date despre efectele secundare ale medicamentelor anti-TB. Sunt
necesare instruiri regulate pentru a reaminti medicilor tipurile de efecte secundare si importan{a
monitorizarii acestora.
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ACTIVITATE 13. Crearea unei aplicatii informatice pentru monitorizare sistematicd si in timp real a
tratamentului TB.

ACTIVITATE 14. Dezvoltarea unei platforme pentru feedback si discugii intre pneumologi pentru
gestionarea reactiilor adverse si monitorizarea tratamentului TB.

Obiectivul specific 1.2.3: Imbunitatirea aderentei si a rezultatelor tratamentului, in special
pentru TB MDR/XDR, prin sustinerea modelului de ingrijiri centrate pe pacient

Conform Legii Tuberculozei nr. 302/2018, pacientii TB au acces garantat la servicii medicale
pentru prevenirea, diagnosticul si tratarea tuberculozei, la servicii psihologice si sociale sila
indemnizatii alimentare lunare. Conform Art.15 din prezenta lege, pacientul diagnosticat cu TB
primeste o indemnizatie lunari pentru hran3 pe intreaga perioadd a tratamentului in ambulatoriu,
cu scopul de a respecta tratamentul, indemnizatie ce este oferita din bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Muncii si al Justitiei Sociale. Cuantumul indemnizatiei lunare de hrana cuvenite
persoanelor diagnosticate cu tuberculoz, tratate in ambulatoriu, se stabileste pe baza nivelului
alocatiilor de hrand pentru consumurile colective previzute in anexa la Hotirarea Guvernului nr.
429/2008.

Adoptarea de servicii inovatoare in TB cu optiuni noi de tratament, care au permis un grad sporit
de confort, mai ales pentru pacientii cu afectiuni cronice, vor face posibila concentrarea asupra
nevoilor pacientului, reducerea costurilor tratamentului si imbunatatirea rezultatelor acestuia.

Solutiile actuale propuse pentru monitorizarea la distan{d a aderentei permit pacientilor sa
beneficieze de DOT fira si se deplaseze zilnic la unitatea sanitard. De exemplu, ,One Impact” si
,Wisepill” sunt solutii digitale pentru observarea directd la distan{d a tratamentului.

Modelul de ingrijire in ambulatoriu va permite pacientilor sd beneficieze de servicii medicale cat
mai aproape de domiciliu. Acesta trebuie sustinut de echipe multidisciplinare care pot gestiona
cazul eficient. Se pot obtine rezultate la tratament similare cu ale tratamentului din spital,
asigurand respectarea drepturilor pacientului si o calitate a viefii mai buna. Economiile din
scaderea costurilor de spitalizare pot finanta servicii de asisten{d sociald pentru pacientii cu TB. in
prezent, se desfigoari un proiect pilot ce urméreste validarea acestui model, conform cdruia sunt
fezabile diagnosticul si tratamentul pacientilor cu TB in dispensarele de pneumoftiziologie, evitdnd
astfel interndrile ce nu sunt necesare.

fn Romania, rata de succes pentru TB MDR a crescut, dar se mentine sub media din Regiunea
Europeand a OMS. Pentru a creste acest indicator este nevoie de un context favorabil care sa
abordeze mai mulfi factori determinanti precum: testarea genetica rapidd pentru identificarea
tulpinilor rezistente, confirmarea fenotipici prin ABG-uri pe medii lichide, disponibilitatea
schemelor de tratament recomandate de OMS si, in special, implementarea schemelor scurte, cu
reducerea duratei de internare, asigurarea serviciilor de sprijin psihologic si social pentru
sustinerea aderentei la tratament. Prin urmare, este nevoie de identificarea unor solutii pentru
depisirea barierelor actuale, de la aprobarea rapidd a schemelor recomandate de OMS, rezolvarea
problemelor legate de autorizatiile de punere pe piajd a noilor medicamente si achiziionarea
acestora, pana la disponibilitatea efectivd a acestora in farmaciile cu circuit inchis din spitale.
Fiecare caz este analizat de citre Comisia MDR care recomandd scheme de tratament conform
ghidurilor nationale §i internationale.

ACTIVITATE 15. Elaborarea/actualizarea recomandirilor nationale pentru modelul de ingrijire in
ambulatoriu pentru pacientul cu TB, in conformitate cu recomanddrile OMS.
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ACTIVITATE 16. Operationalizarea infrastructurii serviciilor multidisciplinare medico-psiho-sociale
necesare sustinerii modelului de ingrijire in ambulatoriu (TB sensibild si rezistentd).

ACTIVITATE 17. Operationalizarea relagiilor cu medicii de familie si cu serviciile de asistenta
comunitard pentru administrarea direct observat a tratamentului TB.

ACTIVITATE 18. Implementarea solutiilor digitale de monitorizare a tratamentului TB (apeluri
telefonice de reamintire pentru administrarea tratamentului, aplicatii pe telefon, VOT).

Obiectivul specific 1.2.4: Activitdti colaborative in domeniul TB/HIV/HCV si
managementul comorbiditatilor

Pacientii cu TB si HIV beneficiaza de teste §i tratament finanate integral de stat®.

Conform Programului National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile Prioritare,
supravegherea epidemiologici a TB si HIV trebuie sa fie comund, ca urmare a colaborarii dintre
retelele de supraveghere a TB si HIV/SIDA. fn plus, aceste retele furnizeaza informatii trimestriale
si anuale privind situatia epidemiologica. Pe 1angd asigurarea diagnosticului si a tratamentului
pentru pacientii cu tuberculozi pulmonara, Programul National de Prevenire, Supraveghere si
Control al Tuberculozei (PNPSCT) efectueaza testarea HIV pentru pacientii cu TB confirmatd, prin
intermediul serviciilor de sinitate publicd, cu resurse din Programul National de Prevenire,
Supraveghere si Control a infectiei HIV/SIDA. Prin urmare, este necesard consolidarea
programului de prevenire pentru a asigura identificarea timpurie a cazurilor de TB pulmonarsj,
pentru ca acestea si poatd fi incluse in programele nationale si sd beneficieze de diagnostic,
tratament si testare HIV/SIDA.

Chimioprofilaxia pentru TB se recomandi pentru anumite grupuri la risc crescut de imbolnavire cu
tuberculozi: contacti din grupa de varstd 0-19 ani, infectie HIV, imunodeficienfe congenitale, boli
sau afectiuni cu deficienfad imund permanentd sau temporara sau care necesitd tratament cu
imunosupresoare, cortizon, citostatice.

Conform Hotirarii Guvernului nr. 1028/2014 privind aprobarea Strategiei nagionale de sdnatate
2014 - 2020 si Planului de actiuni pentru pentru perioada 2014 - 2020, pentru punerea in aplicare
a Strategiei nationale, una dintre {inte este cresterea capacitatii de diagnostic de laborator pentru
TB si TB MDR si prin asigurarea accesului universal la diagnostic de calitate, conform standardelor
internationale si prin abordarea confectiei HIV-TB, in privinta diagnosticului si tratamentului
corespunzatoare.

fn prezent, medicamentele pentru tratamentul ambulatoriu al pacientilor cu HIV/SIDA si TB
provin de la farmaciile cu circuit inchis din cadrul unitatii sanitare in care se desfasoara aceste
programe, conform prescriptiei medicale sau a registrului de prescriptii medicale. fn cadrul de
reglementare sunt previzute mecanisme de colaborare intre cele doud programe, insd pentru a
stabili un punct de referingi iniial pentru actiunile de imbunitdgire a rezultatelor tratamentului
pentru co-infectia TB/HIV este nevoie de colectarea indicatorilor care masoard amploarea si
intensitatea diagnosticului TB in randul pacientilor cu HIV, indicatori care mdsoara accesul la
diagnosticul TB a persoanelor care trdiesc cu HIV, precum si indicatori specifici pentru
monitorizarea si evaluarea progresului activitailor de colaborare la nivel national.

2 Ordinul Ministrului S3natatii nr. 377 privind Normele tehnice de implementare a programelor naionale de
sinitate publicd pentru anii 2017 si 2018, care au fost modificate si actualizate prin Ordinul nr. 523/2020.
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Trebuie evidentiat faptul c3, in lume si in Europa, exista o povard crescutd cauzata de hepatita
virald. Conform unui sondaj national din Roménia, prevalenta HCV in randul populatiei adulte este
de 3,2%, iar HBV este de 4,4%, valori ce sunt aproape de doud ori mai mari decit media regionala.

in 2016, tarile din regiunea europeani a OMS au adoptat un plan de raspuns pentru hepatita viral3,
iar acum obiectivul este eliminarea HCV pina in 2030, impreund cu TB si HIV. Din punct de vedere
al prevenirii, detectdrii, asigurdrii tratamentului si al rezultatelor tratamentului, s-a dovedit ca
abordarea integratd a acestor trei boli este eficientd. Ca urmare a intersectionalitatii acestor boli,
adesea populatia cu risc prezintd factori de risc pentru toate cele 3 boli.

Datoritd faptului cd tot mai multe {dri adoptd recomandarile OMS privind accesul universal la
tratamentul HCV, existd tot mai multe posibilititi de a aborda provocarile complexe in materie de
sinitate si la nivel de tard. in Romania, testarea HCV este gratuitd din 2018, la recomandarea
medicului, exist3 programe pilot privind tratamentul HCV in 4 regiuni ale {irii?. Incepand cu 2017,
peste 12.000 de pacienti cu hepatita C, apartindnd unor grupuri selectate, au fost tratati cu
antivirale cu actiune directd (DAA), dubland astfel numarul pacientilor tratati in 2015. Romania
are 1n plan efectuarea unui efort major cu fonduri interne pentru a extinde rata de acoperire a
tratamentului la tofi cei bolnavi, numar estimat la peste 500.000 cazuri.

Cresterea screeningului si a testdrii prin eforturi comune in cadrul acestor 3 boli, precum si
sprijinul in materie de monitorizare, vor asigura cresterea numadrului de pacienti tratati, cu
imbunatdtirea stdrii de sanatate a acestora si cu obtinerea de economii.

ACTIVITATE 19. Elaborarea unui program comun de screening si tratament pentru TB/HIV/HCV si

asigurarea accesului pentru un numair tot mai mare de persoane care efectueaza screening integrat
in punctul de ingrijire.

ACTIVITATE 20. Asigurarea accesului pacientilor TB la screening si testare pentru HIV si HCV; in
mod similar, asigurarea efectuarii in mod regulat a screening-ului pentru TB pentru persoanele care
trdiesc cu HIV, precum si testarea si tratamentul pentru ITBL, dupa caz.

ACTIVITATE 21. Asigurarea operafionalizirii managementului comun a cazurilor cu TB-HIV prin
abordarea interdisciplinara a coinfectiei TB-HIV.

ACTIVITATE 22. Actualizarea constantd a recomandarilor clinice.

¥ https://www.euro.who.int/en/countries/romania/news/news/2018/7/universal-access-to-testing-and-
treatment-is-key-to-eliminate-viral-hepatitis
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Obiectivul general 1.3: Gestionarea programaticd a ITBL si a altor interventii pentru
prevenirea TB

Obiectivul specific 1.3.1: Reducerea poverii nationale de infectie tuberculoasa latenta

fn prezent, in Romania se aplici recomandarile Ghidului metodologic de implementare a
Programului National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei, aprobat prin Ordinul
Ministrului Sanatatii nr.1171/2015.

Ghidul defineste infectia latentd TB, si descrie modalitdtile de diagnosticare: testul cutanat la
tuberculini-tehnici si interpretare, testele interferon gamma releasing assays (IGRAs) precum si
de tratament: chimioprofilaxie (chimioterapie preventivd pentru contactii pacientilor de TB sau
pentru persoane diagnosticate cu ITBL); sunt mentionate scheme de tratament al ITBL atat pentru
contactii cazurilor TB drog-sensibild, pentru cei care sunt contacti cu pacienti bolnavi de TB cu
chimiorezistenta la H, cu MDR/XDR-TB cit si pentru persoanele infectate HIV. in ghid este cuprins
si un algoritm de diagnostic ITBL la pacientii candidai pentru administrarea terapiei biologice sau
candidati de transplant de organe sau de celule stem.

Pentru a atinge obiectivele strategice ale acestei Strategii de a elimina TB si pentru a atinge
obiectivele legate de combaterea tuberculozei latente in randul populatiei, este neapdrat nevoie de
a efectua tranzifia citre recomandirile internationale bazate pe dovezi privind gestionarea ITBL
— identificarea populatiilor cu risc (adulfi si copii care trdiesc cu HIV, contacti HIV negativi care
sunt adulti si copii, si alte grupuri de risc care sunt HIV negative), excluderea TB activd, testarea
pentru ITBL, furnizarea tratamentului, monitorizarea evenimentelor adverse, respectarea si
finalizarea tratamentului si monitorizarea §i evaluarea prin actualizarea recomandarilor si a
protocoalelor nationale pentru tratament si diagnostic, asigurarea definirii grupurilor care
urmeazi si fie incluse in interventie si actualizarea listelor de achizitii si a metodologiilor de plata
pentru acestea.

n prezent se elaboreazi noul Ghid metodologic al PNPSCT in care ITBL este abordatd conform
celor mai recente recomandari ale OMS. (,WHO consolidated guidelines on tuberculosis - Module 1
- Prevention-Tuberculosis preventive treatment”- 2020 si “Latent tuberculosis infection, Updated
and consolidated guidelines for programmatic management”, World Health Organization 2018).

Se are in vedere si crearea unei baze de date electronice care sa includa persoanele diagnosticate si
tratate pentru ITBL pentru evidenta acestora la nivel national.

ACTIVITATE 23. Actualizarea recomandirilor si a protocoalelor pentru diagnosticarea si tratarea
ITBL, incluzand grupurile cu prioritate ridicatd pe care se concentreaza interventia.

ACTIVITATE 24. Includerea achizitionirii de materiale de laborator si medicamente necesare in
listele nationale de achizitii publice si asigurarea includerii service-ului echipamentelor in
cheltuielile decontate.

ACTIVITATE 25. Asigurarea unei rate de acoperire tot mai mari pentru tratamentul ITBL, incepand
cu grupurile la risc mare (persoane cu HIV si varstnici).

ACTIVITATE 26. Crearea unei baze de date electronice cu persoanele diagnosticate si tratate pentru
ITBL.

Page 26 of 43



Obiectivul specific 1.3.2: Prevenirea TB si a complicatiilor TB prin vaccinarea in timp util

Vaccinarea BCG se administreazi tuturor nou-nascutilor fn primele 5 zile de la nagtere, asigurand
protectia copiilor sub 5 ani impotriva formelor severe de tuberculoza: meningita si tuberculozi
miliars. Rata de acoperire vaccinali este de peste 95%. Identificarea copiilor nevaccinati se face, de
obicei, in sectiile de neonatologie ale spitalelor desemnate in acest scop de catre DSP din judet.
Ambulatoarele TB participd la acest proces prin testarea PPD. Ambulatoriile pot furniza si
vaccinarea BCG, in conformitate cu decizia departamentelor de epidemiologie de la nivelul DSP-
ului judetean.

Este de asteptat ca noul vaccin TB si fie disponibil in timp ce aceastd strategie va fi in vigoare
(dupd 2025) si ar fi importantd ca noul vaccin s fie inclus in programul national de imunizare,
precum si sprijinirea implementrii sale la nivel national, pentru a sprijini méasurile de prevenire a
tuberculozei in fara.

ACTIVITATE 27. Continuarea vaccindrii BCG in randul nou-nédscugilor.

ACTIVITATE 28. Introducerea de noi vaccinuri, atunci cand acestea vor fi disponibile.
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Directia strategicd 2: Un mediu favorabil pentru prevenirea,
ingrijirea si tratarea TB

reglementare si disponibilitatea infrastructurii si a resurselor, implicarea tuturor actorilor
relevani este un aspect important, alituri de gestionarea eforturilor acestora, pentru a putea
controla cu succes tuberculoza in Romania.

Strategia END TB accentueazi abordarea politicii ,one health” (sdnatate pentru toti), prin
mecanisme multisectoriale si multidisciplinare pentru imbunitatirea sandtatii, care, printre altele,
vor contribui intr-o foarte mare misuri la controlul eficient al tuberculozei. Prin interventii asupra
factorilor determinanti sociali i economici se poate influenta si reduce semnificativ povara TB,
atit prin prevenirea infectiilor, cit si prin imbundtdtirea proceselor de diagnosticare a bolij,
respectarea si finalizarea tratamentului.

Sistemele de sprijin sunt esentiale pentru atingerea obiectivelor stabilite in acest plan; ele sunt
prezentate si in Strategia END TB si sunt convergente cu obiectivele de dezvoltare durabila.
Premisele cheie includ:

e Un sistem de sinitate cu resurse suficiente, bine organizat si coordonat. Serviciile pentru TB fac
parte din sistemul national de s3nitate. Asadar, pentru a controla cu succes tuberculoza, este nevoie
de o organizare adecvati a proceselor de reformd generald, precum si consolidarea functiilor de
bazi ale sistemului sanitar.

« Implementarea politicilor privind acoperirea universald cu servicii de sdndtate, asigurarea protectiei
financiare si abordarea inegalitigilor in materie de sandtate.

e Consolidarea rolului jucat de comunitisi si partenerii non-guvernamentali, deoarece acestia au o
contributie majord in implementarea abordirilor centrate pe pacient si in adresarea nevoilor
grupurilor la risc. Pentru a combate tuberculoza, este nevoie de coalitii puternice si durabile intre
toate pirgile interesate. Organizatiile societatii civile (0SC) au competente specifice care trebuie
integrate in programul national, precum dezvoltarea unor modele eficiente de furnizare a
serviciilor, acces la grupurile vulnerabile, mobilizarea comunitatii, canalizarea informatiei, campanii
de advocacy, monitorizarea drepturilor pacienilor, campanii de informare si comunicare,
efectuarea cercetirilor operationale. Strategiile de control al tuberculozei si furnizarea de servicii
trebuie si respecte in mod explicit drepturile omului, sa fie etice si echitabile. in numeroase cazuri,
tratarea si prevenirea tuberculozei genereazi dileme etice, care trebuie luate in considerare; exista
experiente utile ce pot fi preluate din situatia altor boli infecfioase, cum ar fi infectia cu HIV, dar si
din alte situatii noi, cum ar fi pandemia recentad de coronavirus.

Obiectivul general 2.1: Implicarea si angajamentul politic, resurse adecvate pentru
ingrijirea si prevenirea tuberculozei

La nivel mondial, serviciile pentru tuberculoza sunt insuficient finantate si nu pot acoperi nevoile
tuturor pacientilor pe parcursul intregului proces de ingrijire. Roménia a alocat din ce in ce mai
multe resurse domeniului medical si a preluat cu succes responsabilitdtile Fondului Global.
Conform studiului Epidemia de Tuberculozi din Roménia - Rezultate si recomandari ale studiului
de eficienta alocativi a TB (TB Optima) realizat de Banca Mondiala in 2018, cheltuielile Romaniei
pentru TB au fost de peste 115 milioane de euro, iar peste 80% din aceste resurse au fost alocate
tratamentelor spitalicesti.
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Totusi, Romania se confrunti in continuare cu limitdri financiare semnificative in privinta utilizarii
universale a diagnosticului rapide prin metode genetice si a achizitiondrii de medicamente pentru
TB MDR, din cauza preturilor ridicate pe piata romaneasca.

Existd multe prioriti{i concurente in toate tarile, in special in domeniul sanatatii; prin urmare, este
nevoie de sprijin politic puternic si constant pentru mentinerea si asigurarea implementarii
continue a programelor si a masurilor stabilite.

Obiectivul specific 2.1.1: Alocarea resurselor adecvate pentru ingrijirile TB

Alocarea fondurilor publice pentru TB ar trebui si fie suficientd pentru a asigura accesul
pacientilor la cele mai eficiente tratamente disponibile - accesul la cele mai recente metode de
diagnostic si scheme de tratament recomandate de OMS; conform studiilor, fondurile publice
alocate ar trebui s3 permita introducerea tratamentelor inovatoare.

Guvernul trebuie si asigure accesul oricirei persoane din Romania la servicii de calitate de
diagnostic, prevenire, tratare si ingrijire in condiii de siguranta, fra ca acestea sa se confrunte cu
dificultiti financiare. Serviciile TB trebuie si fie in conformitate cu cele mai recente recomandari
ale OMS, iar nevoile pacientului trebuie evaluate in detaliu.

Conform recomandairilor studiului mentionat anterior, pand in 2030, printr-o alocare optimizatd a
resurselor, numirul cazurilor de tuberculozi activd ar putea fi redus cu 45%, iar numarul de
decese cauzate de tuberculozi ar putea fi redus cu 40%. Astfel, decizia privind politica de alocarea
a bugetului va avea cel mai palpabil efect asupra controlului si eliminarii tuberculozei.

Se poate prevedea nevoia de a creste integrarea serviciilor TB in contextul sistemului general de
sinitate — se estimeazid cd numdrul pacientilor va scidea pe masurd ce Romania inregistreaza
progrese in eliminarea tuberculozei. Elaborarea stimulentelor financiare in cadrul serviciilor TB
existente este esentiald pentru a motiva implementarea acestei strategii, si la fel de importanta
este si implementarea stimulentelor in cadrul sistemului sanitar general pentru a motiva constant
furnizorii de servicii medicale si efectueze depistarea pacientilor pe baza de screening si sd
furnizeze la timp tratament pacientilor. Printre acestea se numara stimulente pentru furnizorii de
asistentd primard, specialigtii si unititile unde se fac interndri, astfel incat acestia sd initieze
depistarea si diagnosticarea pacientilor si si sprijine tratamentul, dupa caz. Este important de
mentionat faptul cd personalul non-medical joacd un rol semnificativ in depistarea i tratarea cu
succes a tuberculozei. Acesta include asistentii comunitari, asistentii sociali, personalul din
laborator, dar si epidemiologii si managerii.

fn Legea tuberculozei nr. 302 adoptati in 2018 sunt prevazute serviciile multidisciplinare la care
are acces pacientul cu TB, inclusiv servicii de asistenta sociala.

Proiectele finantate din surse externe realizate de Fundatia RAA, dar si de alte organizatii non-
guvernamentale, nu au fost continuate decit in citeva locuri. De exemplu, a fost menginut postul de
asistent social la nivel de centru judetean (Baia Mare) si au fost pastrati unii psihologi in alte judete
in care au fost desfagurate diferite proiecte.

fn general, este recunoscut si acceptat faptul cd vindecarea unui pacient cu tuberculoza nu consta
doar in asigurarea resurselor si serviciilor medicale. Mai multe proiecte care au folosit modelul de
fngrijire multi-disciplinard au demonstrat importanta si contributia adusa de serviciile de sprijin
social si psihologic in succesul aborddrii terapeutice. fn consecintd, PNSPSCT va initia si va
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coordona eforturile de imbundtitire a sprijinului acordat pacientilor si va imbunatati accesul la
serviciile sociale necesare.

In contractul-cadru pentru prestarea serviciilor medicale este definit faptul ca in plata medicului
de familie sunt incluse si serviciile pentru controlul tuberculozei (depistarea, identificarea
contactilor, tratamentul direct observat). Cu toate acestea, in practicd, medicii de familie se implica
rar, iar implicarea lor depinde in mare parte de relafiile personale dintre medicii de familie si
medicii din reteaua de pneumoftiziologie. Este nevoie de un mecanism sistemic care sa asigure ca
aceastd colaborare este functionali si care si stimuleze depistarea cazurilor gi trimiterea acestora
pentru a confirma diagnosticul de citre orice medic, indiferent de specialitatea acestuia, cu care
pacientul intra in contact.

De asemenea, ar fi nevoie si de o schimbare in modalitatea de gestionare a retelei de asistenti
medicali comunitari, care sunt platiti din bugetul Ministerului Sanatatii, dar aflati in subordinea
autoritatilor locale. O astfel de schimbare i-ar putea aduce pe acestia mai aproape de Directiile de
Sandtate Publicd si i-ar putea orienta citre activitati viitoare care sd contribuie la atingerea
obiectivelor privind controlul TB.

Nu in ultimul rind, in contextul tranzitiei de la modelul de ingrijire spitaliceasca la modelul de
ingrijire in ambulatoriu, una dintre nevoile urgente este stabilirea traseului pacientului din
ambulatoriu, care trebuie monitorizat si consultat de alte specialitdji medicale pe parcursul
tratamentului anti-TB.

ACTIVITATE 29. Transferul treptat al finantirii serviciilor spitalicesti catre modele mai eficiente de
servicii de prevenire si ingrijire in ambulatoriu.

ACTIVITATE 30. Elaborarea stimulentelor financiare pentru a motiva partile interesate sa ofere
ingrijiri adecvate pacientilor, pentru a atinge obiectivele strategiei (per caz vindecat, per caz cu
tratament complet, administrat corect si direct observat).

ACTIVITATE 31. Definirea, implementarea si menginerea sistemului de monitorizare a cheltuielilor
pentru TB.
ACTIVITATE 32. Elaborarea mecanismelor de finantare si subcontractare a serviciilor furnizate de

ONGe-uri si alti actori din sectorul privat.

ACTIVITATE 33. imbunititirea programelor de sprijin pentru pacienti, dezvoltarea modelului de
fngrijire multidisciplinard pentru paciengii cu TB si asigurarea accesului la serviciile si beneficiile
sociale necesare.

Obiectivul general 2.2: Consolidarea functiilor de baza ale sistemelor de sanatate
pentru a raspunde adecvat la TB

Implementarea cu succes a activititilor pentru controlul tuberculozei necesitd consolidarea
tuturor componentelor din sistemul de sindtate: guvernanta si reglementarea serviciilor pentru
TB, infrastructura de furnizare a serviciilor, finantarea serviciilor TB, resursele umane, tehnologiile
informationale si disponibilitatea medicamentelor si a altor produse esentiale.

In contextul actual al furnizirii serviciilor este nevoie de o integrare optimi a serviciilor TB cu
celelalte niveluri ale sistemului sanitar, cum ar fi asistenta primard si comunitard, unitatile
spitalicesti si unitatile care ofera adapost si ingrijiri pe termen lung. Aceasta integrare ar trebui sa
permitd furnizarea serviciilor centrate pe nevoile pacientilor, precum si obtinerea unui grad optim
de eficacitate in cadrul sistemului.

Page 30 of 43



Obiectivul specific 2.2.1: Consolidarea si mentinerea rolului/functiei Programului National
de Control al Tuberculozei: definirea rolurilor si a responsabilitatilor, precum si asigurarea
finantdrii necesare pentru aceste functii

Programul national pentru controlul TB — PNPSCT joacd un rol vital in controlul tuberculozei la
nivel national. Printre atributiile sale se numdird politicile si functiile de reglementare,
managementul proceselor, controlul furnizirii serviciilor si calitatea acestora. Pe masura ce
serviciile de tuberculozi devin tot mai integrate in sistemul sanitar general, functiile PNPSCT sunt
supuse schimbirilor si trebuie redefinite pentru a le asigura flexibilitatea i durabilitatea.

Reglementarea Programului nagional pentru controlul tuberculozei este realizata in principal prin
trei documente legislative:

* Legea nr. 95/2006 republicatd, privind reforma in domeniul sdnatatii, cu modificdrile si
completarile ulterioare

»  Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de
implementare a programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 §i 2018, cu
modificirile si completdrile ulterioare, care reglementeaza functionarea tuturor
programelor nationale de sinitate, cu modificarile si completarile ulterioare

»  Ordinul Ministrului Sinatitii nr. 1171/2015 privind aprobarea Ghidului metodologic de
implementare a Programului Nafional de Prevenire, Supraveghere si Control al
Tuberculozei, cu modificarile si completdrile ulterioare.

Cadrul legislativ al PNPSCT este greu de formulat intr-un mod clar, din cauza fragmentarii
prevederilor relevante in diverse documente legislative, dar si din cauza modificarilor frecvente.

In baza legislatiei nationale, guvernanta centrald si functia de elaborare a politicilor revine
Ministerului Sanatitii. Institutul de Sindtate Publica este o institutie in subordinea Ministerului
Sinititii, responsabili de gestionarea programelor de sdnitate public, inclusiv programul pentru
tuberculoza.

Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta, este in continuare un centru de excelenta clinica si
de laborator in domeniul tuberculozei. Centrul are functii extinse de management, prin mentinerea
unei planificiri centralizate si monitorizarea functiilor de sprijin ale Programului de control al
tuberculozei: gestionarea medicamentelor si a probelor de laborator, supraveghere, monitorizare
si supervizare, planificarea generald si gestionarea interventiilor privind controlul tuberculozei,
precum si raportarea.

In vederea eficientizirii managementului programului si a obfinerii unui impact vizibil asupra
indicatorilor epidemiometrici, ar putea fi utile urmdtoarele masuri: schimbarea modului de
functionare a programului, separarea activitigilor sale esentiale de activitatea clinica, reluarea
vizitelor de supervizare pentru a asigura calitatea serviciilor si a evalua personalul si totodatd a-l
responsabiliza, alocarea de suficiente resurse si dedicate.

ACTIVITATE 34. Analizarea deficientelor privind functionarea PNPSCT si dezvoltarea unui model

pentru integrarea optima a functiilor esentiale, in conformitate cu legislatia si reglementdrile din
Romadnia.
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ACTIVITATE 35. Adoptarea reglementirilor necesare care vor asigura faptul ca funcgiile PNPSCT
sunt sustinute in mod corespunzator.

Obiectivul specific 2.2.2: Cresterea capacitdtii si a sprijinului pentru dezvoltarea
personalului calificat

Tehnologiile medicale evolueazi intr-un ritm fird precedent, astfel ca in ultimii ani au fost
dezvoltate metode noi si rapide pentru diagnosticarea tuberculozei, dar i medicamente noi pentru
tratamentul TB-MDR. Personalul medical trebuie si {ind pasul cu dezvoltarile de ultima generatie
si si devind mai adaptabil si mai eficient. Pe 1angd instruirea periodica a tuturor categoriilor de
personal, capacitatea operationald a programului poate fi imbunitdtita prin addugarea unei
componente de expertiza juridica si achizitii publice, prin implementarea standardelor de calitate
in laboratoare si alocarea resurselor umane adecvate exclusiv Pro

gramului de control al tuberculozei. Printre domeniile in care este nevoie de de actualizarea
cunostintelor si a competentelor se numdra: utilizarea noilor metode de diagnostic, utilizarea
mediilor lichide, implementarea standardelor de management al calititii in laborator,
administrarea de noi medicamente si monitorizarea tratamentului, gestionarea reactiilor adverse,
lucrul in echipe multidisciplinare, managementul de proiect, managementul strategic, introducerea
datelor colectate si managementul calitatii acestora, drepturile si obligatiile pacientilor etc.

ACTIVITATE 36. Consolidarea capacititii personalului de laborator
ACTIVITATE 37. Consolidarea capacititilor personalului medical

ACTIVITATE 38. Consolidarea capacititii de a lucra in echipe multidisciplinare

Obiectivul specific 2.2.3: Asigurarea unei retele optime pentru furnizarea serviciilor

O retea optimi pentru furnizarea serviciilor porneste de la cunoasterea si intelegerea completa a
nevoilor pe care le au beneficiarii. O retea optima de servicii utilizeaza in mod judicios resursele
alocate si este flexibild si compatibild in raport cu standardele de calitate ale domeniului. Acest
lucru inseamna ci paradigma serviciilor este axatd pe pacient, iar serviciile sunt alocate individual,
in functie de nevoi, ludnd in considerare factorii individuali, fard a se risipi resurse. Aceeasi
paradigmi se aplicd si in cazul implementdrii criteriilor clare si realiste pentru determinarea
eligibilititii fiecirui pacient care urmeazi sa fie tratat in ambulatoriu, in functie de situatia
individuala.

fn vederea asiguririi unei retele optime pentru asigurarea serviciilor de TB, in special a celor axate
pe modelul de ingrijire in ambulatoriu, este nevoie de un proces pentru reformarea si adaptarea la
noile conditii si obiective ale PNPSCT.

Nu fn ultimul rand, unele dintre priorititile pentru a putea asigura o refea optima pentru oferirea
de servicii riman garantarea finantirii adecvate si determinarea mecanismelor pentru eliminarea
provocirilor cauzate de achizitiile publice.

ACTIVITATE 39. Elaborarea unui plan general de optimizare si dezvoltare a refelei de laboratoare;

ACTIVITATE 40. Elaborarea propunerii pentru reducerea numdrului de paturi alocate TB si
realocarea resurselor citre serviciile ambulatorii;

ACTIVITATE 41. Sprijinirea serviciilor inovatoare pentru pacienti prin introducerea solutiilor
digitale si non-digitale care si permitd accesul de la distantd la tratamentul direct observat si la
supraveghere, incluzind solutii de management clinic la distanta pentru pacientii cu TB;
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ACTIVITATE 42. Introducerea unititilor mobile pentru furnizarea serviciilor, pentru ca pacientii sa
aibi acces la serviciile medicale mai aproape de casd;

ACTIVITATE 43. Integrarea furnizorilor de servicii publice si private la toate nivelurile, In special a
asistentei medicale primare de la nivel local;

Obiectivul specific 2.2.4: Controlul infectiei TB

Ordinul Ministrului Sinitigii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitdtile sanitare si Ordinul
Ministrului Sinitiii nr. 6/2018 privind modificarea si completarea Ordinului MS nr. 1171/2015
pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a Programului national de prevenire,
supraveghere si control a tuberculozei reglementeaza activitatea de control al infectiilor in
unititile sanitare pentru TB si in alte unitifi cu risc ridicat. Conform cadrului de reglementare,
toate unititile trebuie s aiba propriul plan privind controlul transmiterii TB, iar OMS recomanda
ca acesta si fie integrat in planul general de prevenire a infectiilor nosocomiale in spitale.

Pandemia COVID-19 a crescut considerabil gradul de congtientizare la nivel national cu privire la
misurile privind controlul infectiilor cu transmitere prin aer, importanta protectiei respiratorii,
tipurile de misti si utilizarea in functie de expunere, respectarea igienei respiratorii, rolul
radiatiilor UV in dezinfectarea aerului. Cu toate acestea, informatiile si abilitatile corecte nu sunt
raspandite egal si uniform.

Provocarea actuald ar putea reprezenta o oportunitate pentru integrarea recomandarilor valabile
pentru TB si COVID-19 in legislatia generald, precum si pentru utilizarea cunostintele si a
practicilor anterioare in domeniul controlului tuberculozei ca o baza pentru viitor. Unele dintre
misurile care au avut cel mai mare impact sunt triajul pacientilor si izolarea cazurilor suspecte,
activitatea si circuitele corecte din punct de vedere epidemiologic, sistemele de ventilatie si
protocolul privind utilizarea limpilor UV. Ministerul Sanatagii si autoritdgile de sandtate publicd au
integrat misurile de control al transmiterii COVID-19 si TB. Prin Hotararea 921/2020 privind
aprobarea listei bolilor infectocontagioase pentru care se instituie izolarea persoanelor la
domiciliul acestora, la locajia declaratid sau dupi caz in unitdgile sanitare sau in locatii alternative
atasate acestora, tuberculoza pulmonara cu microscopie pozitiva a fost inclusa in randul bolilor cu
izolare obligatorie.

Cele mai recente recomandiri privind controlul transmiterii tuberculozei (2017) ar putea
reprezenta un sprijin pentru punerea in aplicare a masurilor standard.
ACTIVITATE 44. Actualizarea evaluirii privind masurile de control al infectiei TB din spitale.

ACTIVITATE 45. Reglementarea standardelor de calitate pentru controlul infectiilor prin masuri
administrative (evaluarea riscului infectios al pacientilor la internare, circuitele de activitate si de
circulatie, educatia pacientilor privind igiena personald si igiena respiratorie).

ACTIVITATE 46. Punerea in aplicare a misurilor de mediu (ventilatie mecanicd si naturald, utilizarea
si mentenanta ldmpilor cu UV).

ACTIVITATE 47. Asigurarea constanti a echipamentului individual de protectie (PPE).

ACTIVITATE 48. Controlul transmiterii comunitare cu ajutorul medicilor de familie, mediatorilor de
sinitate, asistentilor medicali comunitari si asistentilor sociali.
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Obiectivul specific 2.2.5: Aprovizionarea neintreruptd cu medicamente TB si cu alte
produse esentiale si asigurarea unui sistem functional de management al stocurilor de
medicamente

Pentru aprovizionarea constanti cu medicamente anti-TB au existat diverse solutii. Unele au fost
implementate la nivel de sistem, cum ar fi mecanismul de achizitii publice, altele doar la nivelul
PNPSCT. Cu toate acestea, nicio solutie nu a reusit si asigure un flux constant in aprovizionare.

Reglementirile in vigoare permit Ministerului Sdnatdtii (MS) sa organizeze licitatii pentru
medicamentele anti-TB si si aleagi furnizorii cu care Ministerul semneaza acorduri-cadru. Aceste
contracte permit spitalelor si achizifioneze medicamente anti-TB folosind fonduri din bugetul
judetean alocat de MS. Uneori, spitalele comandd medicamente pe care furnizorul desemnat nu le
poate livra din diverse motive, insd acestea nu pot apela la alfi furnizori, deoarece nu pot
achizitiona in afara acestor acorduri-cadru ale Ministerului Sanatatii.

0 modalitate ce ar putea aduce imbunititiri substantiale in privinta aprovizionarii constante cu
medicamente anti-TB ar fi adoptarea unor solutii practice aplicabile situatiilor neprevazute.

ACTIVITATE 49. Asigurarea unui grad de flexibilitate al mecanismului de achizifie, astfel incit
spitalele si poati solutiona probleme provocate de intérzierile in aprovizionare.

ACTIVITATE 50. Implementarea unui sistem centralizat de decontare la nivelul MS pentru
tratamentele cu costuri mari.

ACTIVITATE 51. Implementarea unui sistem electronic pentru gestionarea medicamentelor anti-TB
si a produselor esentiale pentru TB, care si fie utilizat de cdtre coordonatorii judeteni.

Obiectivul general 2.3: Implicarea comunitatilor, a expertilor, a organizatiilor
societitii civile si a furnizorilor privati de asisenta medicala

Pentru a atinge obiectivele End TB este necesard tranzifia catre modelul de ingrjire furnizat
preponderent in ambulatoriu sau fn comunitate, precum si consolidarea abordarii
multidisciplinare, centrate pe pacient, mai ales pentru TB MDR. Una dintre principalele provocari
o reprezinti accesul la tratament si diagnostic pentru grupurile vulnerabile la risc si izolate.

Rolurile jucate de societate, comunititi, organizatiile societatii civile si experfi sunt deosebit de
importante in abordarea nevoilor grupurilor defavorizate si aflate la risc, ceea ce face integrarea
acestor contributii sa fie o prioritate pentru atingerea obiectivelor de control al TB.

Obiectivul specific 2.3.1: Cresterea gradului de constientizare in randul populatiei si
reducerea discrimindrii persoanelor afectate

Adesea, tubeculoza este perceputi ca o boald uitatd, ceea ce are ca rezultat un grad scazut de
congtientizare din partea societdtii cu privire la riscurile asociate acestei boli. In plus, din cauza
stigmatizirii si a discrimindrii ridicate, persoanele afectate s-ar putea sa nu beneficeze la timp de
serviciile necesare si de sprijinul social care i-ar ajuta sa incheie cu succes tratamentul.

Una dintre consecinfele pandemiei de COVID-19 este un grad de constientizare mai mare in randul
populatiei generale despre bolile transmise prin aer i modalitatile de a limita transmiterea: igiena
respiratorie, rolul ventilajiei naturale, distantarea fizica, spdlarea pe maini. Acest context
reprezinti o oportunitate ce ar trebui valorificata si in contextul controlului TB.

ACTIVITATE 52. Elaborarea unui plan national de comunicare pentru TB care sd includd campanii
constante de comunicare/informare adresate populatiei generale, inclusiv prin mijloace electronice.
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ACTIVITATE 53. Desfisurarea de campanii anuale dedicate Zilei Mondiale de luptd impotriva TB (24
martie) pentru a creste gradul de congtientizare a publicului, dar si pentru a mobiliza sprijinul
factorilor decizionali la nivel inalt, atat pe plan local si nafional, cit si international.

ACTIVITATE 54. Identificarea reprezentantilor mass-media care doresc sa joace rolul de ambasadori
pentru tuberculozi si instruire a reprezentantilor mass-media.

ACTIVITATE 55. Asigurarea de cursuri de comunicare eficientd despre sdndtatea publica pentru
personalul medical

Obiectivul specific 2.3.2: Strategii locale/judetene care sd integreze obiectivele si
activitatile pentru controlul TB

Angajamentul guvernului Roméniei pentru controlul TB este esential pentru a mentine activitatile
legate de TB pe agenda politicd si pentru a asigura alocarea financiard adecvata pentru eliminarea
tuberculozei. Abordarea ,sinitate pentru toti” promovati si de Strategia END TB necesita ca toti
actorii institutionali s3 includd sdndtatea ca prioritate in strategiile de resort alaturi de mediu,
nediscriminare si alte teme orizontale. Prin urmare, PNSPCT trebuie sd identifice local, prin
coordonatorul tehnic judetean, acele legituri cu administragia publicd, serviciile de asisten{d
social, asistentd medicald primari, retea de asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, DSP,
care impreuni cu mass-media local3, inspectoratul scolar, organizatiile neguvernamentale locale
vor fncerca si giseascd elemente comune de interes §i oportunitdti pentru a promova obiectivele
si activititile de control al TB la nivel local. PNPSCT poate dezvolta, sprijini gi coordona activitati
pe care coordonatorii judeteni si le implementeze la nivel local, cum ar fi:

ACTIVITATE 56. Elaborarea unui plan de comunicare privind TB si a materialelor pentru Ziua de
lupti impotriva tuberculozei sau alte evenimente locale.

ACTIVITATE 57. Stabilirea unui plan de promovare locald a programului de control al tuberculozei.

Obiectivul specific 2.3.3: Asigurarea serviciilor de tip comunitar/Furnizarea serviciilor
prin intermediul implicdrii organizatiilor comunitare si altor furnizori privati

Autorititile romane centrale si locale din domeniul sdnatatii trebuie sd integreze si sa acfioneze in
sensul consolidirii parteneriatelor cu societatea civild §i cu organizatiile comunitare, si sa asigure
un cadru operaional si legal pentru implicarea acestora in furnizarea de servicii pentru TB si in
abordarea completd a nevoilor pacientilor.

Legea 350/2005 privind regimul finangirilor nerambursabile din fonduri publice alocate pentru
activititi nonprofit de interes general stabileste cadrul legal prin care un ordonator de credite -
orice autoritate publici, precum si orice institutie publicd de interes general, regional sau local-
poate organiza proceduri de atribuire a unor contracte de finantare nerambursabild, reprezentand
o alocare financiari directd din fonduri publice, in vederea desfigurdrii de catre persoane fizice
sau juridice fird scop patrimonial a unor activitdti non-profit care sa contribuie la realizarea de
actiuni sau programe de interes public general, regional sau local. Aceasta lege asigura cadrul
pentru una dintre optiunile de finantare si contractare a serviciilor sociale furnizate de ONG-uri
pentru managementul pacientului cu tuberculoza.

In prezent, in Romania existd mai multe proiecte ale unor ONG-uri care au ca scop imbunatatirea
depistirii TB in comunititile rurale si cele greu accesibile. Desi acestea sunt activitati cu finantare
externi, este nevoie de implementarea unor mecanisme care sa ofere sprijin financiar din surse
interne pentru aceste proiecte gi care s facd aceste servicii sustenabile. Prin urmare, pe langa
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domeniul de aplicare al acestor servicii si acoperirea lor, Romania ar trebui sd reglementeze
mecanisme functionale care si permiti contractarea ONG-urilor si plata acestora pentru serviciile
furnizate in zonele rurale sau citre grupurile dezavantajate.

Pe parcursul implementarii acestei strategii pentru TB, se va acorda sprijin suplimentar pentru
implementarea unor modele de ingrijire ce au fost deja testate cu succes (de exemplu, program
comunitar de sprijin pentru aderenta pacientilor cu TB sensibild, sprijin din partea colectivului, a
colegilor si a echipei multidisciplinare, unitafi mobile pentru depistarea TB).

Este necesari acordarea unei atentii deosebite dezvoltirii serviciilor de prevenire si diagnosticare
a TB, dar si serviciilor de Ingrijire pentru grupurile greu accesibile, precum fosti definuti, persoane
care triiesc cu HIV, persoanele care folosesc droguri injectabile (PFDI) si alte grupuri la risc.

in colaborare cu asociatiile profesionale din domeniul asistentei sociale si psihologice, si aldturi de
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, PNPSCT ar putea sd defineascd un pachet de servicii sociale
adecvate pentru managementul pacientului cu tuberculozd, sa stabileasca standarde de calitate si
cost pentru aceste servicii si si propund un mecanism de contractare si de platd a serviciilor
sociale similar celui pentru serviciile medicale, mecanism ce poate fi extins pentru managementul
multidisciplinar aplicabil oricdrei afectiuni.
ACTIVITATE 58. Definirea rolului complementar al ONG-urilor/organizatiilor comunitare pentru
urmitoarele servicii: identificarea suspectilor de TB, facilitarea accesului la servicii de diagnostic,

monitorizarea administrarii tratamentului, identificarea contactilor si sprijin pentru finalizarea
anchetelor epidemiologice.

ACTIVITATE 59. Definirea pachetului de servicii ce va fi furnizat de ONG-uri/organizatiile
comunitare si elaborarea standardelor si reglementdrilor care sd sprijine furnizarea eficientd a
serviciilor, si asigure accesul pacientilor la diagnostic in punctele de ingrijire (incurajarea aderentei,
gestionarea cazurilor si screening organizat).

ACTIVITATE 60. Asigurarea sustenabilititii prin finangarea internd constantd a serviciilor atunci
cand nu vor mai fi accesibile surse de finanfare externa
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Directia strategica 3: Furnizarea de informatii corecte si reale pentru
monitorizarea si evaluarea progreselor inregistrate si de dovezi care sa
dirijeze procesul decizional informat.

Scopul Directiei Strategice 3 este de a genera date valide care sa fundamenteze procesele
decizionale informate pentru implementarea unor modele de furnizare a serviciilor TB, adoptarea
interventiilor inovatoare si extinderea responsabilitatii fn fata partenerilor nationali si
internationali.

Informatiile Tn timp util si de incredere sunt esentiale pentru a combate tuberculoza si pentru a
asigura planificarea, monitorizarea si evaluarea procesului de implementare a acestei strategii si
pentru a asigura raspunderea in cadrul PNPSCT. Serviciile TB in Romania se afla intr-o conexiune
importanti si este esential accesul in timp util la dovezi si informatii care sd conduca la decizii
optime. Acestea includ date epidemiologice si clinice, precum si date manageriale.

Obiectivul general 3.1: Monitorizarea si evaluarea Strategiei Nationale pentru
controlul TB si performanta PNPSCT

In prezent, Rominia are un sistem centralizat de colectare a datelor pentru pacientii TB si
rezultatele tratamentului acestora. Datele sunt colectate prin intermediul unei aplicatii informatice
utilizate in fiecare dispensar TB.

n general, acest sistem se rezum3 la raportari solicitate national de catre INSP si international
citre de ECDC, OMS, iar modulele de raportare financiari solicitate de Ministerul Sdnatatii nu sunt
acoperite. In acest context, PNPSCT ar putea revizui setul de date colectat cu posibilitatea de
integrare si a altor variabile, astfel inct rapoartele obtinute si diseminate si fie utilizate pentru un
management mai eficient.

Sub conducerea Ministerului Sanititii, PNPSCT si INSP elaboreazd Planul de actiune si planul de
monitorizare si evaluare (M&E) ale strategiei, care includ principalele activitati care urmeaza a fi
implementate, cum ar fi educatia pentru sdnitate, supravegherea epidemiologicd, instruirea
personalului, etc. Planul confine indicatori de monitorizare si evaluare pentru principalele
activititi, permitind evaluari periodice.

Strategia TB 2022 - 2030 este, de asemenea, insotitd de indicatori cheie ai strategiei care ghideaza
dezvoltarea planului de M&E si sunt colectati in vederea masurdrii rezultatelor si impactului.

in general, sistemul de monitorizare si evaluare si colectarea datelor trebuie revizuite pentru a
satisface noile cerinfe si modelul nou de furnizare a serviciilor. Institutul National de Sanatate
Publici (INSP), principalul organism national de sandtate publica, va consolida sistemul existent
de colectare a datelor intr-un nou model atotcuprinzitor si va creea procese de completare a
datelor cu validarea lor periodici. Acesta va include date despre rezultatele clinice si
epidemiologice, informatii strategice si date manageriale (resurse de infrastructura si financiare,
utilizarea serviciilor si altele similare).

[n aceasti interventie vor fi incluse urmatoarele activitati:

ACTIVITATE 61. Cartografierea sistemului actual de colectare a datelor §i crearea unui model
consolidat de colectare a datelor la nivel central

ACTIVITATE 62. Colectarea datelor si elaborarea raportului anual privind implementarea strategiei
TB, inclusiv transmiterea concluziilor citre institutiile §i actorii cheie

ACTIVITATE 63. Efectuarea de studii referitoare la impactul noilor strategii si al tehnologiilor pentru
gestionarea TB MDR
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ACTIVITATE 64. Derularea de cercetiri operationale care s sprijine implementarea ghidurilor de
tratament preventiv pentru TB

ACTIVITATE 65. Derularea de cercetiri operationale care s sprijine implementarea modelului de
tngrijire in ambulatoriu

ACTIVITATE 66. Derularea de cercetiri operationale privind intervenfiile inovatoare de tip
comunitar, axate pe pacienti

Obiectivul general 3.2. Obtinerea de dovezi care sa dirijeze procesul decizional
informat, transmiterea si adoptarea rezultatelor obtinute din cercetarile
operationale in domeniul TB

Dovezile de incredere sunt esenfiale in sustinerea unui proces decizional corect §i pentru
imbunititirea performantelor din controlul TB la nivel nafional si judefean. fn prezent, sunt
necesare cercetiri operationale pentru obtinerea de dovezi care sa conducd la masuri mai eficiente
terapeutice, diagnostice si abordari noi de furnizare a serviciilor.

ACTIVITATE 67. Definirea priorititilor nationale de cercetare in domeniul TB si alocarea de fonduri
care sd Incurajeze cercetarea

ACTIVITATE 68. Crearea de canale si mecanisme pentru a exploata si valorifica colectarea si
gestionarea datelor strategiei, in scopul cercetdrii

ACTIVITATE 69. Alocarea de fonduri pentru cercetare in domeniul TB, in conformitate cu prioritdtile
de cercetare definite

ACTIVITATE 70. Efectuarea unui sondaj privind impactul financiar al bolii pentru pacientii TB si
analiza nivelului catastrofal al acestora (cel putin 2 runde)

ACTIVITATE 71. Efectuarea unui sondaj despre cunostintele, atitudinile si practicile TB in randul
pneumologilor si medicilor generalisti, pacientilor si populatiei generale.

Obiectiviul general 3.3: Consolidarea capacitatii de cercetare in domeniul TB,
pentru cercetiri operationale si cercetare fundamentala

[n prezent, Institutul National de Sanitate Publicd si Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”
sunt doud institutii nationale implicate in cercetiri in domeniul tuberculozei. Domeniul de
expertizi al INSP se concentreazd mai mult pe cercetarea TB in contextul sdndtatii publice, iar
Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” este un centru de excelenta clinicd in domeniul
pneumologiei si tuberculozei. Aceste institutii vor continua sd consolideze abilitaile personalului
de cercetare si si contacteze cercetitorii din alte institutii i domenii pentru a cultiva un mediu de
colaborare in cercetarea interdisciplinara si intersectoriald, pentru a consolida legaturile cu colegii
internationali din domeniul cercetarii TB.

fn ultimii ani, prin intermediul colectivului de cercetare din Institutul de Pneumoftiziologie
,Marius Nasta” cu suportul clinicienilor din refeaua nafionald de pneumoftiziologie, Romania a
participat la proiecte importante de cercetare in domeniul tuberculozei, la nivel european si
international, asigurdnd implicarea cercetitorilor romani si contributia acestora la cele mai
prestigioase proiecte. Consolidarea capacitdtii de cercetare din Roménia va oferi oportunitati
pentru cercetitorii romani si facd descoperiri importante in domeniul tuberculozei si sa se implice
in toate directiile de actiune ale cercetdrii globale: dezvoltarea de noi metode de diagnostic,
descoperirea de noi molecule pentru tratamentul tuberculozei, a unui vaccin, precum si cercetari
operationale, asupra eficientei sistemului de sdnatate si al sistemului de protectie sociald in
controlul tuberculozei. in concordantd cu Strategia Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
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Cercetare si Inovare in Tuberculozi!! la care a aderat pe 10 august 2020, Romania va urmari
obiectivele strategice globale, si anume:

e Siasigure un mediu propice pentru cercetare si inovare in domeniul TB

e Sicreasci nivelul investitiilor financiare in cercetare si inovare pentru tuberculoza

e Sipromoveze si sa imbunititeascd abordarile de acces comun la date

e Si promoveze accesul echitabil la beneficiile cercetarii i inovarii

ACTIVITATE 72.

infiintarea retelei nationale de cercetare in domeniul TB si asigurarea includerii in

coordonare a reprezentantilor universititilor nagionale si a institutelor de cercetare, a PNPSCT si a
societatii civile;

ACTIVITATE 73.

Implicatii bugetare (aspecte financiare)

Extinderea retelei de cercetare citre partenerii din societatea civila

Infiintarea unui program de training in domeniul cercetdrii, in tard, in parteneriat
cu institutii educationale, axat pe tuberculoza;

ACTIVITATE 74.

Se estimeazi ci Romania’ a cheltuit 104 milioane de dolari (2017)8 pentru activitati de control al
TB. Pe baza estimirilor din Parteneriatul STOP TB? precum si din studiul de eficientd alocativd a TB
(Optima TB) publicate in 201919, aceastd sumi este suficientd pentru ca tara sa atinga obiectivele
stabilite in cadrul intilnirii ONU de la nivel inalt, care este, de asemenea, un angajament clar al
acestei strategii.

Tabel cu bugetul pe ani si surse de finantare - 2019 - 2023 - RON

Fondul Global de Fondl.m
Anul ] . Norvegiene .
L lupta impotriva . Fonduri
/surse Ministerul prin
e SIDA, . europene Total RON
de Sanatati . mecanisnul de
Tuberculozei si POCU 4.9
finantare — finantare
Malariei X
norvegian
2019* 28,916,497 3,932,843 32,849,340
2020 29,855,000 8,633,962 876,690 3,223,333 42,588,985
2021 30,851,000 4,810,673 20,965,520 14,097,759 70,724,952
2022 29.015.000 0 19,447,466 11,287,274 59.749.740
2023 12,723,733 3,875,000 16,598,733

* an de referingd , neinfluentat de pandemia Covid 19

fn plus fatd de bugetul din Programul National de Control al TB si cheltuielilor efectuate de CNAS
pentru serviciile medicale, pentru consolidarea interventiilor propuse in Strategia Nationala
pentru TB, din 2022 pani in 2025 (doar pentru activititile adifionale - cele din Anexa nr. 1) s-a

1 World Health Organization, 2020, A Draft Global Strategy for Tuberculosis Research and Innovation,
https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/may8-edited-globtbresstrat-v2-

dox.pdf?sfvrsn=cb116dfa 2
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estimat un buget aditional de aproximativ 21,7 milioane lei (pentru o perioada de 4 ani), avand
urmatoarea distributie:

REZUMAT BUGET
SUMAR BUGET
Nr. Interventii 2022 2023 2024 2025 Total (RON)
1.1. |imbunétitirea diagnosticului precoce al tuberculozei 222040 | 143960 | 239120 48800 653920

imbuné&tatirea rezultatelor Ia tratament pentru toate
persoanele cu TB, inclusiv cu TB rezistentd la medicamete, si | 1595760 1515240 | 976000 | 927200 5014200
1.2. |asigurarea de servicii de suport pentru pacienti
Gestionarea programatica a ITBL si a altor interventii pentru
1.3. |prevenireaTB

Implicarea si angajamentul politic, resurse adecvate pentru
2.1. [ingrijireasi prevenirea tuberculozei

Consolidarea functiilor de baz4 ale sistemelor de sdndtate
2.2. |pentruardspunde adecvatla TB

Implicarea comunitatilor, a experiilor, a organizatiilor

2.3. |societatii civile si a furnizorilor privati de asisenta medicald

317200 0 0 0 317200

589260 | 433100 | 47580 | 166530 1236470

1404220 | 626104 | 626104 | 662704 3319132

508740 | 366000 | 234240 | 283040 1392020

Monitorizarea si evaluarea Planului National Strategic pentru
3.1. |controlul TB si performanta PNSPCT

Generarea de dovezi care sd sprijine procesul decizional
informat si transferul si adoptarea rezultatelor obtinute de 79300 | 1244400 | 1244400 | 24400 2592500
3.2. |cercetdrile din domeniul TB si a datelor disponibile

' Consolidarea capacititii de cercetare in domeniul TB, pentru
3.3. |[cercetari operationale si cercetare fundamentald

TOTAL (RON) 6563722 | 6176006 | 5126684 | 3871914 21738326

1753262 | 1753262 | 1665300 | 1665300 6837124

93940 93940 93940 93940 375760

Datoriti disponibilitaitii limitate a datelor cu privire la costul tratamentului, acest buget nu
include costurile legate de tratamentul in timpul internarii si in ambulatoriu, si nici
resursele materiale si consumabilele necesare pentru tratament.

Anexa 1 prezinti o listi detaliata a activitdtilor incluse in bugetul estimat de mai sus ca si cale
recomandatd de implementare.

Cu toate acestea, este necesard o schimbare structurald semnificativa in portofoliul de resurse
existent, cu un accent mai mare pe modelul de asigurare a serviciilor in ambulatoriu, pe
tuberculoza latentd,, imbunititirea diagnosticirii TB si pe rezultatele tratamentului.

Prin urmare, probabil ci implementarea acestei strategii va genera presiuni bugetare
nesemnificative. Datoriti disponibilititii limitate a datelor cu privire la costul tratamentului in
Romania, acest buget NU include costurile legate de tratamentul in timpul internarii si in
ambulatoriu, si nici resursele materiale si consumabilele necesare pentru tratament.

De fapt, una dintre activititile cheie incluse in strategie, este dezvoltarea unui sistem de
monitorizare al cheltuielilor pentru ingrijirea TB, cu scopul de a fi siguri cd deciziile legate de
bugetul pentru TB se bazeazd pe lucruri concrete si ca aceste decizii pot fi monitorizate.

Roménia va continua si implementeze modelul eficient de ingrijire care sa permite finantarea
serviciilor inovative din resursele existente ca si imbundtiteascd calitatea si rdspunsul la
tratament, precum si managementul PNPSCT.

Activitatile bugetate in cadrul acestei strategii se concentreaza pe investitiile necesare dezvoltarii
de noi modele de ingrijire, imbunitifirea administririi, managementului si a mediului legal si al
politicilor, pentru indeplinirea obiectivelor agreate in intdlnirea ONU la nivel inalt, precum si
obiectivele SDG (sustainable development goals) legate de tuberculozd. Deoarece acest buget nu
poate fi corespunzitor, finantarea activititilor se va face si din alte surse disponibile (interne si
externe).
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7 surse diferite, sugereaza niveluri diferite de cheltuieli cu TB, in Roménia. Sursa urmatoare este o estimare bazat3
pe raportarea nationala.

® Tracking total spending on tuberculosis by source and function in 135 low-income and middle-income countries,
2000-17: a financial modelling study Su, Yanfang et al. The Lancet Infectious Diseases, Volume 20, Issue 8, 929 -
942

° http://www.stoptb.org/resources/cd/ROU_Dashboard.html

% “world Bank. 2019. Optimizing Investment in Romania's Tuberculosis Response. World Bank, Washington, DC.
© World Bank. https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/32594 License: CC BY 3.0 1G

! World Health Organization, 2020, A Draft Global Strategy for Tuberculosis Research and Innovation,
https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/may8-edited-globtbresstrat-v2-
dox.pdf?sfvrsn=cb116dfa 2

Cadrul de monitorizare si evaluare

fn vederea elaboririi cadrului de monitorizare si evaluare pentru aceasta strategie, s-au folosit
urmitoarele: abordarea standard a monitorizarii si evaludrii, experienta implementarii cadrului
M&E al Strategiei TB pentru perioada 2015-2020 din Roménia, recomanddrile prezentate in
documentul intitulat ,WHO Toolkit for TB NSP Development and Multisectoral Accountability
Framework for TB”, elaborat de OMS in 2019.

Monitorizarea si evaluarea sunt esentiale in cadrul ciclului de dezvoltare si implementare a
politicilor, iar cadrul M&E al acestui document de politica a fost integrat in procesul de dezvoltare
realistd pentru a contribui la implementarea acestei strategii.

Scopul acestui cadru este sd stabileasca un plan pentru:

. monitorizarea, de obicei continug, a progresului inregistrat in cadrul implementdrii activitdtilor
planificate, dar si in furnizarea de servicii;

. evaluarea progresului inregistrat in vederea atingerii obiectivelor si scopurilor anticipate, care
fn multe situatii, ar putea fi un proces desfisurat in mod regulat.

Planul de monitorizare si evaluare defineste indicatori pentru toate scopurile, obiectivele
strategice si activititile propuse in acest document, propune masurarea impactului, a rezultatelor
si a procesului de aplicare a acestei strategii.

Monitorizarea si Evaluarea

Monitorizarea implementirii acestei strategii se face prin analiza indicatorilor, iar progresul se
evaluaeazi pe baza atingerii obiectivelor strategiei.
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Indicatori de rezultat

Tabelul de mai jos sumarizeazi indicatorii cheie ai Strategiei nafionale TB 2022-2030:

Baza Tinte
INDICATORI DE IMPACT 2018 2022 2025 2030
Reducerea estimatd a ratei incidentei TB (la 100.000 de 11.586 ~ 7.598 3.039
locuitori)
Reducerea estimatd a mortalitdtii prin TB (la 100.000 de 918 685 267 105
locuitori)
Asigurarea ca nici o familie nu va suferi cheltuieli catastrofale ~ 0% 0% 0%
datoritd TB

Baza Tinte
INDICATORI DE REZULTAT 2018 2022 2025 2030
Notificare totali a paciengilor cu TB (in milioane)
Notificare pacienti MDR/RR TB
Proportia pacientilor cu TB care au antibiograma 58% 60% 90% 100%
Proportia pacientilor cu tratament inifiat ~ 99% 100%
Rata de succes a tratamentului fn rdndul pacientilor cu TB 90% 95%
sensibila
Rata de succes a tratamentului in randul pacientilor cu TB 70% 75%
rezistenta
Proportia persoanelor identificate/eligibile pentru terapie ~ ~ 65% 100%
preventiva/ITBL - cu tratament initiat

Etapele urmaitoare si institutiile responsabile

Aceasti strategie a fost elaborat folosind o abordare participativa gi bazata pe dovezi.

in cursul evaluirii intermediare a implementirii Strategiei TB 2015-2020, s-au colectat dovezi ce
au stat la baza elabordrii noii strategii.

In procesul de dezvoltare au fost implicati experfi nationali si internationali din domeniul
tuberculozei si al sistemelor de sinitate: clinicieni, epidemiologi, reprezentanti ai societatii civile,
functionari publici, reprezentanti ai organizatiilor internationale si experti internationali.

Procesul de redactare a luat in considerare principiile enuntate prin Hotdrarea de Guvern
Nr.870/2016, care oferd structura si indicatii despre elaborarea si structurarea documentelor de
politica nationala.

Dupi aprobare, urmitoarele organizatii vor fi responsabile pentru implementarea acestei strategii:

Ministerul Sinatitii - supravegherea generali a realizirii strategiei, asigurarea cd Strategia isi va
mentine relevanta in contextul priorititilor de dezvoltare ale tarii, al obligatiilor fatd de cetateni, al
angajamentelor internationale si regionale ale farii.
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Institutul National de Sinitate Publicd — INSP are rolul de institufie principald care elaboreaza
si executi politici nafionale in domeniul sdnitatii publice, supravegheaza implementarea
programelor pentru sinitatea publici. INSP are rol de coordonare in implementarea strategiei si
este responsabil pentru planificarea activitafilor prevazute, pentru monitorizarea si evaluarea
procesului de implementare.

Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta, — Institutul Marius Nasta este o institutie
clinici de top in domeniul TB, coordoneazi prin Unitatea de Asistentd Tehnica si Management
(UATM) Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei. in prezent,
Institutul continui si gestioneze TB din punct de vedere clinic i diagnostic prin Laboratorul
National de Referinti TB, detine o capacitate semnificativd de cercetare in domeniul TB.

Casa Nationali de Asigurari de Sanatate — {n calitate de agentie care asigura finantarea pentru
tratamentul TB, aceasta este organizatia principald care ar trebui sa defineasca si s stabileasca
stimulente financiare pentru motivarea alegerii unui model mai eficient de tratament, catre servicii
si inovatiilor suplimentare.

Autorititile locale din domeniul sinatitii — in calitate de agenfii principale care definesc
politicile si finantarea pentru asistenfa medicald primard, acestea sunt responsabile pentru
integrarea imbunititita a serviciilor TB in cadrul asistentei medicale primare, precum s§i pentru
asigurarea sprijinului financiar pentru serviciile din comunitati.

Sistemul penitenciar (Ministerul Justifiei) — organizagia principald responsabila pentru
implementarea screening-ului sistematic in penitenciare si asigurarea accesului detinutilor la
tratamente de aceeasi calitate.

Sistemul de asistenti sociald (Ministerul Muncii si Justitiei Sociale) — este capabil sd ofere un
sprijin social si financiar pentru persoanele care beneficiazi de tratament TB (de exempluy,
compensatia pentru pierderea locului de munci), dar si sa sprijine grupurile vulnerabile si la risc
si apeleze la serviciile medicale si diagnostice pentru TB in vederea susfinerii tratamentului.
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