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IMPORTANTA IMPLICARII ORGANIZATIILOR
COMUNITARE/ NEGUVERNAMENTALE iN ACTIVITATI
DE REDUCERE S| ELIMINARE A TUBERCULOZEI

Notiuni introductive

Avand n vedere numarul deceselor cauzate anual, tuberculoza este
recunoscuta ca boala infectioasa cu cel mai mare risc de deces din lume.
Transmisibila prin aer, aceasta boala cauzata de bacteria Mycobacterium
tuberculosis ucide trei persoane in fiecare minut doar in Romania.
Tuberculoza se localizeaza cel mai des la plamani, dar poate ataca i alte
parti ale corpului.

In 2014, la nivel Global, mai mult de 9 milicane de persoane s-au
imbolnavit de tuberculoza §i 1,5 milicane au murit iar estimarile spun ca

peste 2 miliarde de oameni sunt infectai’:i cu Mycobacterium tuberculosis.

Din cele 9 milioane de persoane care se imbolnavesc anual de tuberculoza, mai mult de 3 milioane nu sunt
diagnosticate, tratate sau inregistrate in programele TB nationale. Tn mod colectiv, aceste cazuri reprezinté
o amenintare la nivel global, avand in vedere ca transmlterea tuberculozei prin aer face ca fiecare persoana
nedlagnostlcata si netratata sa poata infectain jur de 15 alte persoane anual. Tn anul 2014, Romania a inregistrat
a saptea cea mai mare incidenta TB'in zona OMS Europa, 79.7 cazurila 100.000 locuitori. In ceea ce priveste
MDR-TB (Multi-drug- re5|stant tuberculosis) si XDR-TB (Extensively drug-resistant tuberculosis), Romania
ainregistrat cele mai multe cazuri (510 cazuri MDR-TB), respectiv s-a situat pe locul doi (58 cazuri XDR-TB)
in anul 2014 la nivelul Uniunii Europene.

Tuberculoza este o boala infectioasd determinatd de imbolnavirea cu germeni apartinand complexului
Mycobacterium tuberculosis, bacil care se localizeaza cel mai frecvent la nivelul plamanului, dar poate afecta
oricare alt organ: oase, rinichi, ganglioni, tub digestiv, sistem nervos, etc. Dintre toate formele de tuberculoza
doar cea pulmonara si laringiana sunt contagioase.

Ca urmare a aparitiei unor mutatii spontane sau dupa tratamente administrate incorect, la nivelul populatiei
bacteriene pot sa apara germeni rezistenti la tratament. Tuberculoza cu germeni rezistenti este la fel de
contagioasa ca si celelate tipuri de tuberculoza. Tuberculoza MDR (multidrogrezistentd, MDR-TB) se
defineste prin rezistenta M. Tuberculosis la medicamentele izoniazidd (H) si rifampicina (R) iar tuberculoza
XDR (extensiv rezistenta, XDR-TB) se defineste ca fiind imbolnavirea cu germeni rezistenti la medicamente -
izoniazida, rifampicina si clase de medicamente - quinolone si aminoglicozide, altele decat streptomicina.
Singura cale de transmitere este cea aeriana - de la un pacient cu tuberculoza pulmonara sau laringiana, care
elimina particule infectante ce pot fi inhalate de persoanele din jur cand vorbeste, tuseste, canta, stranuta.
Aceste particule infectante ajung in tractul respirator de unde, uneori, pe cale hematogena (prin sange), pot
ajunge in alte organe.

Tuberculoza nu se transmite prin contact direct: atunci cand doua persoane dau mana, folosesc in comun vesela
si tacamurile, se sarutd sau au contact sexual, folosesc aceeasi toaletd etc.

Prezen’ga M. tuberculosis in organism se numeste imced,:ie tuberculoasa sau tuberculoza latenta. Nu toate
persoanele infectate dezvolta boala. Numai 1din 10 persoane infectate dezvolta tuberculoza de-a lungul intregii



vieti. Atunci cand sistemul imunitar al unei persoane nu mai face fata, bacilii se multiplica §i apare boala. Exista
categorii de persoane cu imunitate scazuta pentru care riscul de aparitie a bolii e mai mare, cum ar fi persoanele
infectate cu virusul HIV, utilizatorii de droguri, copiii, batranii, persoanele cu boli imunodeprimante cum ar fi
diabetul, cancerul, cele care iau tratamente imunosupresoare, persoanele care sufera de malnutritie.

Simptomele tuberculozei pulmonare sunt: tuse persistentad care dureaza de 2-3 saptamani, febra sau
subfebrilitate, transpiratii nocturne, scadere in greutate, hemoptizie (sputa cu sange), astenie si oboseala.

Cui se adreseaza acest ghid?

Acest ghid se adreseaza organizatiilor societatii civile (CSO - Civil Society Organization, eng.), care pot fi
asociatii comunitare, neguvernamentale, de pacienti, retele formale sau informale, grupuri de initiativa.
Domeniile de activitate ale CSO pot varia de la reducerea riscurilor, apararea drepturilor omului, minoritatilor
sau grupurilor marginalizate, drepturilor consumatorilor, pana la protectia mediului, asociatii de pacienti sau
grupuri de activisti, organizatii religioase etc. Mai putin important este domeniul de activitate al organizatiei,
accentul este necesar a fi pus pe gradul de implicare in comunitate si influenta pe care lucratorii comunitari o
au asupra oamenilor.

a I I at tivitati d d
b I i
tuberculozei?

Organiza’giile societatii civile joaca un rol semnificativ in reducerea si eliminarea tuberculozei. Cel mai adesea,
organizatiile de la nivel local sunt foarte bine incorporate in cadrul comunitatilor si sunt bine plasate pentru a
prelua roluri operationale in identificarea si oferirea de suport pentru pacienti. Importanta implicarii CSO in
activitati de reducere si eliminare a tuberculozei poate fi analizata din mai multe perspective, si anume la nivel
de individ (pacient), comunitate si organizatie in sine.

Importanta pentru individ
(pac:ent)

« serviciile de la nivel local sunt
mai usor accesibile;

« resurse limitate cheltuite
pentru a ajunge la servicii
(transport, timp etc.);

. interac’gionarea cu specialisti
pe care deja ii cunosc sau despre
care au auzit;

Importanta pentru
comunitate:

« implicarea unei organiza'gii
care este apropiata de
comunitate;

« dezvoltarea locala;

« existenta in cadrul
comunlté'gii a unor servicli care
sa raspunda nevoilor membrilor;
« imbunatatirea situatiei
membrilor comunitatii (sociale,
medicale etc.);

+ prevenirea si/sau reducerea
multiplicarii unor probleme
care ar putea afecta Tntreaga
comunitate.

Importanta pentru
o %
orgamzaye:

cunoasterea contextului socio-
cultural al comunitatii;

increderea comunité'gii n

organizatie;

nevoia de resurse limitate
pentru a dezvolta activitati in
proximitate;

flexibilitatea adaptarii la situatia
locala si capacitatea de a

Tn'gelege nevoile comunité'gii mai

usor comparativ cu o organiza'gie
din exterior.



Activitéi,:i in care se poate implica organizatia ta

Activitati de mformare,
educare’ si comunicare:

« realizarea si distribuirea de
materiale informative cu privire
la prevenirea, transmiterea,
diagnosticarea si ingrijirea TB;

« sesiuni de discutii individuale
s de grup cu membrii
comunitatii cu privire la TB;

« sesiuni de informare in scoli,
firme, institutii publice, alte
organizatii etc.;

Campanii de reducere a
stigmei §i discrimindrii:

« realizarea si distribuirea de
materiale informative cu privire
la prevenirea, transmiterea,
diagnosticarea si ingrijirea TB;

- realizarea de activitati
educative/culturale referitoare
la TB (ex.: piese de teatru,
clipuri video etc.);

Activitati de identificare si
d:agnost:care a cazurilor
noi:

« organizarea de actiuni de
informare in comunitati asupra
simptomelor TB;

« aplicarea unor metode de
screening corespunzatoare
pentru comunitate;

« facilitarea accesului la servicii
medicale si tratament;

Suport psiho-social

+ sesiuni de consiliere psiho-
sociala, individual si de grup;

» oferirea de suport in accesa
drepturile sociale si de sanatate
de care un pacient TB poate
beneficia;

» sprijin pentru (re)integrarea
pe piata munci;

Act:v:tat: pentru cregterea
aderentel la tratament:

« preluarea tratamentului de
la dispensarul TB si asistarea
pacientului in administrarea
acestuia;

« sesiuni de consiliere
individuala cu pacientul

cu privire la importan'ga
administrarii tratamentului
corect si complet;

+ sprijinirea pacientului
pentru depasirea tuturor
diﬁculté’;ilor cu care acesta
se poate confrunta pe durata
tratamentului (la locul de
munca, in familie, In comunitate
etc.);

Act:v:tat: de advocacy si
mobilizarea resurselor

- campanii de
constientizare si responsabilizare
a factorilor de decizie;

- intalniri bilaterale/
mese rotunde cu specialisti

din domeniu, reprezentanti ai
pacientilor cu TB, factori de
decizie, membrii comunitatii;

- training cu specialisti
din domeniu (personal medical,
personal din serviciile sociale
publice si private, reprezentanti
ai autoritatilor locale etc.);



Proiecte derulate pwplan national / local cu implicarea ONG-urilor,
pentru reducerea si eliminarea TBC in Romania

impreun& pentru o Romanie fara tuberculozd - activitati de consultare

cu societatea civila (comunitatea pacientilor si a furnizorilor de servicii
medicale), elaborarea unui proiect de act normativ ce vizeaza masurile de
protectie sociala ale pacientilor cu TB i activitati de advocacy si lobby la
nivelul factorilor de decizie in scopul adoptarii urgente a acestor masuri
http://asptmr.ro/impreuna-pentru-o-romania-fara-tb/

TB C? — campanie de informare cu privire la problematica TB, derulata de
Asociatia Romana a Bolnavilor de Tuberculoza (ARB-TB) si partenerii sai,
cu ocazia zilei de 24 martie - World TB Day, http://www.arb-tb.ro/despre.

html#cefacem

Sta in puterea ta sa salvezi v'etl. Act:oneam astazi pentru o Romanie fara Tuberculoza! - campanie de
constientizare §i responsablllzare a Factorllor decizionali din Romania realizata de o coa||t|e de ONG-uri din

Romania, cu sprijinul Fondului Global de Lupta |mpotr|va SIDA, Tuberculozei SI N\alarlel http://stop-tb.raa.ro/

In Azerbaijan, implicarea societdtii civile in monitorizarea pacientului,
aderenfa la tratament si suportul psihosocial a permis tarii sd realizeze una
dintre cele mai bune rate de vindecare a TB-MDR si TB-XDR in inchisorile
din regiune. Colaborarea CSO cu autoritdtile publice responsabile de
implementarea Programului Na;ional TB a primit un impuls in special in
urma unui training pe teme precum advocacy, comunicare si mobilizare
sociald. Pe parcursul a 15 ani, rata de imbolnadvire a scazut de la 7 persoane
la 1 persoana la mia de locuitori. Parte a raspunsului integrat este adresarea
TB in randul grupurilor vulnerabile, inclusiv in randul persoanelor private de
libertate. In anul 1995, cu sprijinul Comitetului International al Crucii Rogsii,
Azerbaijan a adoptat strategia tratamentului sub directd observare pentru

a permite ingrijirea si controlul TB in toate inchisorile din tard. Rata de p:erder: a monitorizadrii dupa eliberare a
fost redusd la aproape zero si rata de succes a tratamentulu: pentru pacientii noi a crescut la 88%. In programele
si proiectele derulate de CSO cu persoane private de libertate sau fosti detinuti, rezultatele au fost: 87% rata de
vindecare in randul pacienfilor cu TB; 72% rata de vindecare in randul pacienfilor cu MDR-TB; din 92 de persoane
eliberate din penitenciar, bolnave de TB, doar 2 au abandonat programul; din 55 bolnavi MDR-TB, niciunul nu
a abandonat programul (unul a murit, pentru doi nu a functionat tratamentul, 8 s-au intors in inchisoare, dintre
care 2 s-au intors intentionat pentru a primi tratamentul). Organiza’tiile societatii civile s-au implicat semnificativ
in activitati precum monitorizarea pacientilor si utilizarea DOT dupd eliberarea din inchisoare, oferirea de suport
psihosocial, sesiuni de informare referitoare la TB cu persoanele private de libertate.
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MIT: _
TUBERCHOZA-ATOSTERADICATA

REALITATE:
PESTE 10 MILIOANE DE OAMENI
SE IMBOLNAVESC DE
TUBERCULOZA IN FIECARE AN.
TB ESTE BOALA INFECTIOASA
CARE OMOARA CEI MAT MULTI
OAMENL.




