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Rezumat

Tuberculoza (TBC) este o boald infectioasa grava care, desi se
trateaza, poate fi letald. in 2014, aceasta a afectat aproximativ
58 000 de oameni din Uniunea Europeand/Spatiul Economic
European (UE/SEE). Numarul de cazuri noi de TBC scade
usor, cu aproximativ 5 % pe an, dar in acest ritm boala nu

va fi eradicatad in viitorul apropiat. Unul dintre factorii care
ingreuneaza eradicarea este reprezentat de existenta unor
focare de TBC in societate, concentrate in randul grupurilor
celor mai vulnerabile, cum ar fi persoanele fara adapost,
consumatorii de droguri, alcoolicii si unele populatii migrante,
care pot prezenta un risc crescut de expunere, trdiesc in
conditii precare sau nu au acces la serviciile medicale.

Daca nu va fi tratatd in cadrul acestor grupuri vulnerabile,
tuberculoza nu va fi eradicatd. In plus, exist3 riscul ca boala
sa se raspandeasca in randul unei populatii mai largi si sa
apara mai multe cazuri de rezistentd la medicamente, ceea
ce ar insemna aparitia unor cazuri mai severe sau chiar
incurabile, cu costuri ridicate pentru sistemele de sanatate si
pentru societate in ansamblu.

Prin urmare, este esential sa se asigure diagnosticarea si
finalizarea tratamentului pentru toate cazurile din cadrul
grupurilor vulnerabile. Deoarece prevenirea si controlul TBC
la aceste grupuri nu sunt eficiente atunci cand se utilizeaza
modelele standardizate de asistentd medicald, trebuie folosite
interventii adaptate.

ECDC a identificat o serie de optiuni eficace pentru
imbunatatirea numarului de diagnosticari timpurii si de
tratamente finalizate. Autoritdtile de sandtate publicd le pot
adapta la nevoile lor specifice si le pot aplica in functie de
particularitdtile si de resursele proprii.

Problema

Tuberculoza continud sa afecteze grupurile vulnerabile care
nu recunosc simptomele bolii, au acces redus la serviciile
medicale sau se confruntd cu dificultdti atunci cand urmeaza
tratamentul.

Autoritdtile de sandtate publicad trebuie sa fie constiente de
faptul cd, in cadrul acestor grupuri, persoanele care prezintd
simptome nu vor solicita neapdrat asistentd medicala si nu vor
urma intotdeauna tratamentul dupa ce au fost diagnosticate.
Prin urmare, pentru depasirea acestor dificultati sunt necesare
masuri specifice.

Ce se poate face?

Cele mai importante elemente in prevenirea si controlul eficace
al tuberculozei sunt interventiile adaptate care sa usureze
diagnosticarea timpurie, finalizarea tratamentului si sprijinirea
aborddrii clinice a cazurilor.

Posibile optiuni specifice pentru prevenirea si controlul TBC in
cadrul grupurilor vulnerabile:
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1. Echipe de interventie si unitdti mobile

Echipele de interventie capabile sa se deplaseze direct la
pacienti, in spitale, in adaposturi sau pe stradd pot reprezenta
un mod eficient si eficace de identificare si tratare a pacientilor
cu TBC din cadrul grupurilor vulnerabile.

Unitdtile mobile pentru radiografii toracice pot ajuta la
detectarea mai rapida a TBC in cadrul grupurilor vulnerabile,
reducand astfel transmiterea bolii cu costuri reduse.

2. Mdsuri de stimulare

Se pot oferi stimulente pentru a motiva oamenii, in special
pacientii fara adapost, sa se supuna examinarii si sa urmeze
tratamentul dupd ce au fost diagnosticati cu TBC. Stimulentele
pot fi de naturd baneascd sau materiald, de exemplu bilete
pentru transportul in comun, bonuri pentru alimente, cartele
telefonice prepldtite, haine sau gazduire temporara.

Finantarea masurilor de stimulare reprezintd o investitie
valoroasa, intrucat prin imbunatatirea diagnosticarii si a
rezultatelor tratamentului, in special prevenirea dezvoltarii
tuberculozei rezistente la antibiotice, se vor evita costurile
ridicate asociate adesea cu nereusita tratamentului.

3. Implicarea partenerilor cheie

Implicarea partenerilor cheie, cum ar fi persoanele din
aceeasi comunitate cu pacientul sau personalul medico-
sanitar si lucratorii sociali, poate ajuta specialistii sa ajunga
la persoanele posibil infectate care ar putea fi reticente in

a fi examinate. De asemenea, partenerii cheie pot ajuta
persoanele sa isi continue tratamentul si sunt esentiali pentru
a ajuta la identificarea si gasirea persoanelor cu care a intrat
in contact fiecare pacient bolnav de TBC. Aceastd urmdrire a
contactelor este esentiala pentru oprirea transmiterii bolii.

4. Tratament sub supraveghere directad

Tratamentul sub supraveghere directd ajuta pacientii in
administrarea tratamentului. Acesta presupune ca pacientii
sa isi ia medicamentele sub supravegherea personalului
medical. Se pot avea in vedere si optiuni mai flexibile, cum
ar fi tratamentul sub supraveghere directd in ambulatoriu
sau sub supravegherea personalului non-medical, precum si
tratamentul sub supraveghere video.

Adaugarea unor stimulente, ca de exemplu bonuri pentru
alimente sau telefoane mobile si pachete de date pentru
optiunea tratamentului sub supraveghere video, sporeste
sansele ca pacientii s3 isi finalizeze tratamentul, evitdndu-se
astfel posibilele complicatii costisitoare, precum dezvoltarea
tuberculozei rezistente la antibiotice.

5. Mementouri

Utilizarea de mementouri (apeluri telefonice, mesaje text)
poate spori numarul pacientilor care se prezinta la vizitele
medicale programate si care urmeaza tratamentul.

6. Integrarea serviciilor
Colaborarea stransa intre serviciile TBC si serviciile existente
pentru grupurile vulnerabile, precum cele pentru persoanele

fard addpost sau pentru dependentii de droguri si de alcool,
lucratorii comunitari, echipele de interventie si profesionistii
din domeniul asistentei sociale, pot imbunatdti diagnosticarea
timpurie si administrarea tratamentului. In plus, integrarea
serviciilor poate ajuta la abordarea si eliminarea factorilor care
expun indivizii la riscul de a fi infectati.

7. Promovarea actiunilor de sensibilizare si de educare
Actiunile de sensibilizare in randul grupurilor vulnerabile pot
ajuta la combaterea stigmatizarii si a conceptiilor gresite.
Campaniile de sensibilizare se pot adresa, de asemenea,
personalului medico-sanitar si lucratorilor sociali care lucreaza
cu aceste grupuri in prima linie, in scopul imbunatatirii
interactiunilor acestora cu grupurile vulnerabile.

Reprezentantii grupurilor afectate de TBC, inclusiv fostii
pacienti, pot fi implicati indeaproape in elaborarea si
diseminarea informatiilor.

Exemple de interventii
eficace

Exemplele de mai jos ilustreaza modul in care functioneaza
anumite interventii in practica si rezultatele! obtinute prin
acestea.

Tratament sub supraveghere video in Regatul Unit
Pentru a le oferi pacientilor mai multa flexibilitate, astfel incat
sa nu fie nevoiti sa se deplaseze la unitatile de asistenta
medicala pentru a-si lua tratamentul sub supraveghere, echipa
Find&Treat din Londra a folosit metoda tratamentului sub
supraveghere video in locul tratamentului sub supraveghere
directd. Ca mdsura de stimulare, echipa a oferit unora dintre
pacienti cate un telefon inteligent. Pacientii se filmeaza

cu acest dispozitiv atunci cand iau medicamentele, iar
personalul medical monitorizeaza filmul si asigura continuarea
tratamentului atunci cand pacientii au nevoie de sprijin
suplimentar.

Avantajele tratamentului sub supraveghere video comparativ
cu tratamentul sub supraveghere directa sunt urmdtoarele:

Pentru pacient: asigura mai multa flexibilitate in ceea ce
priveste locul si momentul administrarii tratamentului,
economiseste timp, sporeste confidentialitatea si le ofera
persoanelor un rol mai activ in propriul tratament.

Pentru serviciile medicale: economiseste bani (costuri cu
transportul si salariile personalului), mareste productivitatea
(personalul poate urmadri mai mult de 25 de pacienti pe zi
fata de o medie de 5 pacienti pe zi prin tratamentul sub
supraveghere directd), reduce expunerea personalului medical
la TBC.

Prin urmare, mai multi pacienti isi finalizeaza tratamentul
atunci cand il urmeaza sub supraveghere video, comparativ cu
tratamentul standard nesupravegheat sau cu tratamentul sub
supraveghere directd.

1 Valori si procente furnizate de organizatiile responsabile de
interventii



Interventiile la grupurile vulnerabile reprezinta cheia eradicdrii tuberculozei in Europa

ECDC INFORMARE PRIVIND
POLITICILE

Echipa de interventie si servicii integrate in Franta
Echipa de interventie Equipe Mobile de Lutte contre la
Tuberculose (EMLT) identifica si ajuta pacientii cu TBC s isi
finalizeze tratamentul. Echipa reuseste sa asigure o urmarire
meticuloasd a pacientilor oriunde s-ar afla acestia, indiferent
ca sunt in spitale, in addposturi sau pe strada.

EMLT are o retea extinsa de parteneri si alte agentii de
sprijin din domeniul social, sanitar, juridic si al imigratiei,

ceea ce i permite sa le ofere ajutor pacientilor nu doar in
ceea ce priveste tratarea bolii, ci si prin satisfacerea nevoilor
lor primare de hrand, imbracaminte si adapost. Acest lucru
contribuie la ameliorarea vietii pacientilor si reduce riscul de a
contracta din nou TBC.

Inainte de infiintarea EMLT, mai mult de 50 % dintre pacientii
cu TBC fard addpost sau migranti fard forme legale au fost
pierduti din urmarire dupd externarea din spitalele de ingrijiri
acute din Paris. De la infiintarea EMLT n anul 2000, ratele de
pierdere din urmarire au scazut la sub 10 %.

Ce indica studiile

Implicarea partenerilor cheie in Slovacia

Au existat multe cazuri de TBC in randul populatiei rome care
trdieste in asezdri defavorizate in zona de est si de centru-
sud a Slovaciei. In 2014, 25 % din totalul cazurilor de TBC
din Slovacia si 84 % din cazurile la copii se inregistrau in
comunitatile rome.

Pentru o comunicare mai bund cu comunitatea romd a

fost conceput programul Asistenti medicali romi in scopul
identificdrii persoanelor cheie din comunitate care sd serveasca
drept mediatori. Asistentii medicali romi sunt lucrdtori
comunitari care traiesc in asezdrile pe care le deservesc. Ei
monitorizeaza tratamentul pacientilor, identificd persoanele

cu care acestia intra in contact, insotesc pacientii la vizitele
medicale, se asigura ca pacientii isi iau medicamentele si tin
evidenta tuturor activitdtilor si interventiilor.

Ca urmare a programului de asistenti romi, peste 80 % din
populatia roma adultd cu TBC din Slovacia a fost tratatd cu
succes. In plus, focarele de TBC au fost identificate si izolate
cu promptitudine si au fost identificate toate cazurile de
referintd pentru copiii cu TBC.

1. TBC este a doua boala ca incidenta dintre toate bolile infectioase

Masurarea impactului bolii asupra sanatatii populatiei; Ani de viata ajustati pentru dizabilitate (DALY) la 100 000

de persoane in UE/SEE, mediana anuala 2009-2013
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Grafic bazat pe un studiu realizat de ECDC: Burden of Communicable Diseases in Europe 2015 (Povara bolilor transmisibile in Europa 2015) (studiu

nepublicat) (sursa 4).
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2. Grupurile vulnerabile sunt mai afectate de TBC decat restul populatiei
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Grafic bazat pe datele dintr-un studiu realizat in 2011 privind populatia Londrei (sursa 3).

3. Costurile tratamentului pentru tuberculoza rezistenta la medicamente sunt de aproape 17 ori mai
mari decat pentru cazurile de TBC sensibila la medicamente
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Grafic bazat pe un studiu privind costurile tuberculozei in Uniunea Europeand (costuri medii in 2012, pentru 18 tari din UE) (sursa 5)

Costurile masurilor specifice de sdndtate publicd destinate grupurilor vulnerabile ar putea fi mai mari decat cele aferente masurilor
standard, insd prevenirea dezvoltdrii tuberculozei rezistente la medicamente poate determina reduceri substantiale de costuri in viitor.
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