Evaluarea PNCT in Romania

I — Resursa importanta pentru luarea deciziei pentru 2006-2010







Realizari
" DOTS implementat din 1998, acoperire 100%
din 2005.

" Rata globala de detectare a cazurilor de 70%
pentru pacienti noi cu sputa + atinsa. Rata de
succes a tratamentului este 80% si apropiata de
tinta propusa la nivel global de 85%.

“ Angajamentul politic pentru reteaua TB
Implicarea medicilor de familie.
Diagnosticul si tratamentul sunt gratuite (finantate de
Ministerul Sanatatii)
“ Finantare de la GFATM pentru 5 ani (16.7
milioane US$ pentru primii 2 ani). 2 centre de
referinta MDR infiintate.







Realizari
Laboratoarele de microbiologie sunt accesibile

pentru toate unitatile TB.

Trei laboratoare nationale de referinta conectate la
laboratorul supra-national de la Stockholm, Suedia.

Procurare centralizata si aprovizionare neintrerupta
cu medicamente.

Regimuri standardizate de tratament

Sistem de inregistrare si raportare a datelor existent
si program computerizat aflat in faza de pilot.

Supervizare regulata.
Formarea personalului.
Dezvoltarea de ghiduri de practica.




Constrangeri si provocari

Suportul financiar viitor dupa GFATM?
Implementare lenta a fondurilor de la GFATM
Coordonare slaba cu partenerii

Rolurile si responsabilitatiie managementului PNCT nu
sunt recunoscute in mod oficial

® Prea multe laboratoare pentru cultura si antibiograma
% Slaba confirmare bacteriologica, lipsa reactivilor

“ Statutul celor 3 laboratoare nationale de referinta nu este
oficializat (formare, supervizare, consultare)

“ Inutile: Screening, teste la tuberculina, chimioprofilaxie







Constrangeri si provocari

“ Prea multi pacienti cu TB sunt spitalizati si pentru perioade prea
lungi.

“ Lipsa controlului infectiei cu TB si a precautiilor universale impotriva
HIV.

® Conditii fizice ingrozitoare in unele spitale.
" Tratament auto-administrat in zonele rurale.

“ Management incorect al medicamentelor (comenzi si distributie
lunara).

" Supra-incarcare cu colectare si raportare de date catre diferite
institutii (CNAS, DSP, Centrul de Statistica Sanitara si Documentare
Medicala etc.).










Constrangeri si provocari

“ Nu exista obignuinta de a folosi datele pentru
auto-monitorizare.

" Tratamentul cazurilor multi drog rezistente este
larg implementat, folosirea pe scara larga a
medicamentelor de linia a 2a procurate local.
Regimuri incorecte ne-supervizate intotdeauna.

“ Colaborarea dintre PNCT si programul anti SIDA
nu este stabilita in mod formal.

“ Nu exista o strategie nationala de Informare
Educatie Comunicare pentru TB.




Recomandari

1. Asigurarea finantarii guvernamentale dupa GFATM.

2. Accelerarea cheltuielilor curente de la GFATM si
inceperea planificarii pentru faza a 2a.

3. Planificarea pe termen mediu pentru 2006-2010 a
PNCT trebuie sa cuprinda o strategie cuprinzatoare de
dezvoltare a resurselor umane.

4. PNCT trebuie sa stabileasca un mecanism eficient de
coordonare cu partenerii.

5. MS si PNCT trebuie sa stabileasca legaturi cu
serviciile generale de sanatate si sa defineasca rolurile
si responsabilitatile.

6. Rationalizarea retelei de laboratoare. Asigurarea unei
implementari eficiente a controlului extern al calitatii.







Recomandari
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Cele trei laboratoare nationale de referinta si laboratoarele
judetene trebuie s fie recunoscute oficial de MS.

Reducerea screeningului inutil pentru TB.

PNCT trebuie sa dezvolte ghiduri de practica pentru
chimioprofilaxie.

Reducerea spitalizarii cazurilor cu sputa negativa si a cazurilor
extra-pulmonare.

Stabilirea masurilor de control al infectiilor si de siguranta pentru
pacientii TB si pentru personalul medical in toate unltatlie de
sanatate.

Intarl_rea implicarii medicilor de familie in controlul TB. Luarea in
considerare a unor metode alternative de DOT si sprijin a
pacientilor.




Recomandari
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Reducerea sanatoriilor si preventoriilor TB si realocarea bugetului
pentru PNCT.

Comanda si distributia trimestriala a medicamentelor, asigurarea
educatiei in managementul medicamentelor.

PNCT, CNAS si MS trebuie sa uneasca cerintele de colectare si

raportare a datelor. Asigurarea monitorizarii trimestriale a

performantei programului.

Finalizarea ghidului national pentru managementul TB MDR.
Asigurarea diagnosticului si tratamentului corespunzator al TB MDR
Administrare DOT a medicamentelor de linia a 2a.

Stabilirea unui organism oficial de coordonare TB/HIV, revizuirea
protocolului existent, asigurarea analizei de cohorta a TB/HIV.

Intarirea legaturilor intre sistemul penitenciar si PNCT.

Dezvoltarea si implementarea unei strategii nationale pentru IEC.




Pasii urmatori

" Elaborarea PNCT 2006-2010

® Reabilitarea unor cladiri in cadrul proiectului
GFATM

= Intalniri regionale ale factorilor cheie in controlul
TB la nivel judetean

" Vizitele de supervizare
“ Formare continua




