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IDENTIFICAREA ACTIVA A SUSPECTILOR TB IN
COMUNITATE

Nosiuni introductive

Ce inseamna identificare activa?

|dentificarea activa a suspectilor TBin comunitate inseamna screening-ul
sistematic si testarea cu metode rapide a persoanelor cu risc crescut de a
contracta TB, cum ar fi persoanele din proximitatea bolnavilor de TB sau
persoanele care traiesc cu HIV.

Identificarea cazurilor de TB poate fi pasiva sau activa.

|dentificarea pasiva implica faptul ca persoanele suspecte de TB se prezinta
din proprie initiativa la serviciile de testare TB. Aceasta presupune ca
persoanele afectate de TB sa fie constiente de simptomele lor, sa aiba

acces la servicii medicale i sa poata fi evaluate de personal medical care recunoaste simptomele si are acces la
un laborator pentru analize.

|dentificarea activa a cazurilor de TB presupune identificarea sistematica a persoanelor bolnave de TB, dintr-un
grup tinta predeterminat, prin urmarirea simptomelor, teste rapide, examinari sau alte proceduri care pot fi
realizate rapid. Toate acestea ar trebui sa distingd persoanele cu risc crescut de a avea B de persoanele pentru
care este putin probabil sa aiba TB.

Grupuri tinta

Identificarea activa poate avea ca tintd persoane care nu acceseaza servicii medicale pentru ca nu recunosc
simptomele, pentru ca nu considera ca au o problema de sanatate care sa necesite atentie din punct de vedere
medical sau pentru care exista bariere in accesarea serviciilor medicale.
Tn ceea ce priveste identificarea activa, accentul cade pe depistarea persoanelor cu TB din grupurile cu risc
sporit de imbolnavire, care pot fi:

» grupuride persoane cu acelasi profil medical (bolnavi de diabet, persoane care traiesc cu HIV, fumatori);

« persoane care traiesc in zone unde infectia cu TB este foarte raspandit3;

« persoane care intra in contact cu persoane bolnave de TB;

« persoane care locuiesc in cartiere sarace;

» persoane care lucreaza in arii ocupationale unde riscul de TB este mare;

« persoane aflate in penitenciare sau in aresturi;

» persoanele care se afla in centre rezidentiale: camine de batrani, aziluri, centre de zi, centre pentru
persoane cu dizabilitati etc.

« persoane fara adapost etc.

Identificarea activa a suspectilor de TB are trei obiective principale:

1. Sa asigure depistarea timpurie si initierea tratamentului corespunzator pentru persoanele bolnave de
TB;

2. Sareduca riscul unui tratament necorespunzator, al efectelor negative asupra sanatatii si al consecintelor
sociale si economice;

3. Sa reduca transmiterea TB, avand ca scop final reducerea incidentei viitoare.



De ce este nevoie de organizatiile societatii civile?

Organizatiile societatii civile au avantajul autonomiei, al influentei bidirectionale atat asupra comunitatii, cat si
asupra institutiilor guvernamentale, au capacitatea de a ajunge in zonele inaccesibile sau indepartate, cunosc i
inteleg circumstantele locale si se pot adapta usor la situatiile aparute pe plan local.

) b )

Toate acestea reprezinta un factor extrem de important in ceea ce priveste succesul actiunilor de identificare
a suspectilor de TB in comunitatiile in care isi desfasoara activitatea CSO. Totodatd, pentru unele categorii de
persoane la risc, CSO reprezinta singurul furnizor de asistenta medicala si singurele care pot organiza actiuni
de identificare activa a suspectilor.

Cine? Ce? Cum?

Ce pot face organizatiile societatii civile pentru a derula actiuni de identificare activa?

Unul dintre principiile cheie in ceea ce priveste identificarea activa a suspectilor de TB este ca aceasta trebuie
sa fie ajustata in functie de fiecare situatie, din punct de vedere epidemiologic, social si al accesului la sistemul
de sanatate, iar planificarea trebuie bazata pe evaluarea acestor aspecte.

Actiuniledeidentificareactivaasuspectilor de TB fara o planificare corespunzatoare care sa vizeze caracteristicile
specifice i nevoile comunitatii i fard a cunoaste mai intai constrangerile in ceea ce priveste identificarea
cazurilor si tratamentul, poate risipi resurse fara a aduce beneficii individuale sau la nivel de sanatate publica.
Totodatd, pentru a duce la bun sfarsit o actiune de identificare activa, organizatiile societatii civile trebuie sa
dispuna cel putin de:

« resurse financiare suficiente

- resurse umane suficiente si bine pregatite

« proceduri de lucru in conformitate cu liniile trasate de OMS

» partneri cu experienta in acest domeniu, alte organizatii si furnizori de servicii de sanatate din mediul
public si privat.

Planificarea si orqanizarea actiunilor de identificare activa

In conformitate cu principiile si recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, planificarea si organizarea
actiunilor de identificare activa in comunitate se face cu respectarea urmatoarelor etape:

Evaluarea situatiei. Principalul scop al evaluarii situatiei il reprezinta identificarea lacunelor in detectarea
cazurilor de TB si identificarea metodelor de redresare a acestor lacune prin identificarea activa. Evaluarea
trebuie sa ia in considerare eventualele beneficii, riscuri si costuri ale actiunilor de identificare activa,
in mod special in comparatie cu alte interventii. Totodata, analiza trebuie sa fie facuta in functie de
gen, varsta sau localizare geografica, o atentie deosebita fiind acordata grupurilor vulnerabile care se pot
confrunta cu bariere in accesarea serviciilor TB.

Definirea scopului si a obiectivelor speciﬁce de screening. Scopul si obiectivele speciﬁce depind in cea
mai mare masura de rezultatele evaluarii fiecarei situai,:ii in parte.

Identificarea si prioritizarea grupurilor de risc pentru screening. Identificarea si prioritizarea grupurilor
de risc trebuie facute in baza evaluarii potentialelor beneficii si dezavantaje in ceea ce priveste costurile.
Totodata, exista cateva grupuri de risc care trebuie testate la intervale regulate: persoane care intra in
contact cu persoane bolnave de TB, persoane infectate cu HIV sau persoane care lucreaza in medii unde
sunt expuse la un nivel ridicat de pulberi de siliciu.

Stabilirea tuturor actorilor implica’gi in strategie. Pe langa angaja’gii/voluntarii organizatiei care
deruleaza strategia de indentificare este necesar a avea o planificare exacta si detaliata a modului
in care se va implica personalul dispensarului TBC de care apartine comunitatea vizata. Din acest
motiv este importat sa fie implicat dispensarul inca din prima etapa, cea de evaluare.



Alegerea de instrumente de screening, algoritmi si abordari. Un algoritm de screening trebuie sa combine
unul sau mai multe teste de screening si unul sau mai multe teste de diagnostic. Instrumentele de screening
ar trebui sa faca dlstlnctla intre persoanele cu un risc ridicat de a avea TB activ si persoane care sunt putm
probabil sa aiba TB. Ghidul OMS in ceea ce prlve§te identificarea activa contine 10 algoritimi de screening
alcatum dintr-o comblnatle de unul sau mai multe teste de screening si un test de diagnostic. Acesti
algorltml sunt conceputi pentru depistarea TB pulmonar sivor fi stab|||t| in functle de deciziile personalului
de la nivelul dispensarului TBC. (http://apps.who. mt/:r;s/b:tstreomﬂ0665/187164/1/9789241549172 eng.
pdf?ua=1)

Planificarea bugetara. Planificarea bugetara trebuie sa fie facuta in baza evaluarilor initiale i trebuie sa
tina cont de costurile necesare cu training-ul persoanelor care se vor ocupa de screening, de materialele
medicale necesare, de medicamentele necesare in urma depistarii pozitive, de locul desfasurarii activitatii
de identificare activa (acasa la persoanele suspecte, la locul de munca, pe teren, la intalniri comunitare,
in cadrul evenimentelor etc.)

Organizal,:iile societatii civile implicate in actiuni de identificare activa in comunitate trebuie sa se asigure
ca dispun de mijloace care sa le permita nu doar identificarea cazurilor de TB, ci si facilitarea accesului
persoanelor depistate pozitiv la servicii medicale.

Punerea in aplicare a strategiei. Implementarea unui program de identificare activa este eficient doar
daca tratamentul si serviciile de sanatate si ingrijire sunt de inalta calitate. Daca resursele umane sunt
limitate, personalul implicat in activitatea de identificare activa poate sa asiste pacientii din grupuri de
risc sa duca la bun sf5r§it tratamentul.

Monitorizarea si evaluarea strategiei. Fiecare program de identificare activa trebuie sa prevada un plan de
monitorizare si evaluare. Condii,:iile generale de desfés;urare a actiunii de identiifcare activa si conditiile
specifice grupurilor de risc trebuie stabilite de la inceput, iar indicatorii si formularele de colectare a
datelor trebuie adaptate la obiectivele specifice si la conditiile locale. De asemenea, pentru obtinerea de
date referitoare la numarul de persoane diagnosticate cu TB in raport cu numarul de persoane testate,
este nevoie de un sistem informatic corespunzator.

Exemplu Prlnapalu paS| in organizarea unei sesiuni de identificare
activa folosind metoda colectirii de sputa.

Pas nr.

1.

Procedura de realizare a activitatii Responsabil

Identificarea grupului tinta echipa din cadrul ONG-ului,
medic pneumolog

Identificarea participantilor: ONG, spital/dispensar TB, alte

|nst|tut||

In functle de grupul tinta selectat, se va alcatui echipa proiectului echipa din cadrul ONG-ului
(responsabll din partea ONG, personal medical de la dispensar /

spital, asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari romi etc.)

Selectarea comunitatii in care se va face actiunea
Grupul tinta poate fiimprastiat in mai multe comunitati astfel incat
este necesar ca acestea sa fie cunoscute i prioritizate

medic pneumolog / medic de
familie / responsabil DSP /
ONG / consiliul local



10.

1.

Instruire comuna - reprezentanti ONG, personal medical si
nemedical;

« Planificare intalnire echipa-locatie —sediu dispensar TB sau
sediu ONG

« |dentificare participanti pe teren si datele lor de contact

+ Instruire privind aplicarea chestionarului (cine aplica
chestionarul, ce date sunt relevante, date de contact ale persoanei
chestionate)

+ Organizare colectare produse (sputa): locul recoltarii, mijloc de
transport probe, preluare probe in dispensarul TB (responsabil din
dispensarul TB)

+ Organizare transmitere rezultate: persoana din laborator,
persoana din dispensar, persoana de contact ONG, persoana
chestionata

medic pneumolog;

+ Organizare investigatii suplimentare (radiografie pulmonara):
personal dispensar, personal radiologie, modalitati de transport al
suspectului de tuberculoza, persoane de contact, orar

Contactare lideri formali si informali ai comunité'gii
Implicarea liderilor comunité’gii este vitala pentru succesul ac'giunii
de depistare activa;

membrii echipei care cunosc cel
mai bine comunitatea;

Completare chestionar de screening TB membrii echipei care cunosc cel
Chestionarul se completeaza in comunitatea selectata. mai bine comunitatea;

Selectare poten;iali suspec;i n Func’gie de chestionare

N ) . . : . ) . reprezentant ONG, medic
In maxim doua zile chestionarele trebuie verificate si selectat grupul

de potentiali suspecti de la care se va colecta sputa. pneumolog;
Recoltare sputa

Aceeasi echipa care a completat chestionarele se va intoarce in  Membrii echipei care cunosc
comunitate si va recolta sputa de la persoanele selectate. ldeal este cel mai bine comunitatea,
ca echipa sa includa i un asistent medical sau un medic pneumolog. asistent medical / medic
Recipientele de recoltare trebuie sa fie puse la dispozitie de pneumolog.
dispensarul TBC / Spitalul de pneumoftiziologie

Transport probe coordonatorul actiunii /

Probele de sputa se transporta in lazi frigorifice in cel mai scurt medicul pneumolog / asistentul
timp la laboratorul unde vor fi testate. medical

Prelucrare sputa
Laboratorul transmite datele dispensarului, care are sarcina de a medicul de laborator
centraliza si transmite mai departe rezultatele.

Evaluare aci’:iune
Dupa colectarea tuturor datelor disponibile, se va realiza o evaluare .
P P ’ echipa ONG

a actiunii si vor comunica rezultatele pentru identificarea punctelor
tari si punctelor slabe.



Evaluarea interventiilor
7

Puncte slabe si riscuri ale activitatilor de identificare activa

|dentificarea activa, daca este facuta in mod corespunzator si
directionata catre persoanele potrivite, poate reduce riscul de
transmitere a tuberculozei in comunitate, suferinta celor bolnavi si
cazurile de deces. Cu toate acestea, eventualele beneficii trebuie puse
in balanta cu riscurile si costurile generate.

|dentificarea activa, in masa, sau indreptata catre grupuri de persoane
cu risc scazut trebuie evitata, intrucat exista riscul risipirii resurselor si

efectele ar putea fi mai mult negative decat pozitive. Atat prioritizarea
grupurilor de risc in ceea ce priveste identificarea activa, cat si alegerea
metodei de identificare depinde de tipul epidemiei de TB raspandita la nivel local, de accesul la sistemul de
sanatate si de resursele disponibile.

Costurile identificarii active a suspectilor de TB, in special prin activitati de outreach, pot fi foarte ridicate.
Trebuie luat in considerare costul de oportunitate (costul activitatilor la care se renunta pentru a desfasura
activitati de identificare activa a TB) si comparat cu alte eforturi care pot fi facute pentru detectarea timpurie
a TB, cum ar fi facilitarea accesului la servicii de diagnosticare. ldentificarea activa bine planificata si indreptata
catre grupuri derisc are potentialul de a minimiza eventualeleintarzieriin diagnosticare i initierea tratamentului.
|dentificarea activa se realizeaza doar atunci cand persoanele diagnosticate pot avea acces la tratament si servicii
de sinitate. In comunitatile pentru care nu poate fi asigurat tratamentul sau cu rata scazuta de vindecare este
indicat sa nu se faca identificare activa intrucat este foarte mare riscul de a dezvolta rezistente la tratament
datorita tratamentului incorect si/sau incomplet.

Monitorizarea si evaluarea activitatilor de identiﬁcare activa

Monitorizarea ac’giunilor de indentificare activa organizate de CSQO in cadrul grupurilor de risc reprezinta un
proces sistematic si de duratd, care aduna infomatii in baza urmatorilor indicatori:

Cantitativi
+ Numarul persoanelor eligibile pentru screening
+ Numarul persoanelor testate
« Proportia persoanelor testate fata de cele eligibile pentru testare
+ Numarul de cazuri identificate dintre cele suspectate
+ Numarul de persoane diagnosticate cu TB, in functie de tipul de TB
« Numarul de persoane testate (contacti) ca urmare a depistarii unui caz de TB
+ Numarul de persoane care au inceput tratamentul
+ Numarul persoanelor care au terminat tratamentul

Calitativi
« Rata de crestere a numarului de persoane testate
+ Interesul persoanelor eligibile de a fi testate
« Dorinta persoanelor eligibile de a fi testate
« Implicarea comunitatii in identificarea activa a cazurilor de TB

Evaluarea cantitativa §i calitativa a indicatorilor de mai sus va putea identifica punctele slabe ale ac‘giunilor de
identificare activa §i va putea aprecia masura in care proiectul §i-a atins sau nu obiectivul.



Follow-up, masurarea impactului activitatilor de identificare activa

Dupa identificarea activa a suspectilor de TB in comunitate, activitatea de follow-up este necesara i trebuie
sa urmareasca:

« mentinerea unei stari de sanatate buna a persoanelor depistate;

+ monitorizarea urmaririi corecte si complete a tratamentului;

« controlul efectelor secundare ale tratamentului;

» sprijinirea pacientului pentru efectuarea reevaluarilor medicale periodice;

+ identificarea altor cazuri de TB din cercul apropiat al persoanelor testate pozitiv;

+ cate persoane din cele testate pozitiv incep tratamentul;

+ numarul de persoane retestate la 6 luni;

« cate persoane din comunitate se testeaza/retesteaza din proprie initiativa intr-o perioada ulterioara
anume.

Surse de date

Exemple de proiecte de identificare activa

Denumire proiect: ldentificarea activa a persoanelor fara adapost bolnave
de TB si oferirea de servicii integrate pentru cresterea aderenl,:ei la
tratament

Organizatia implementatoare: Organizatia Salvati Copiii

Perioada de implementare: aprilie 2015 —decembrie 2017

Finantator: Fondul Global de Lupta impotriva SIDA, Tuberculozei si
Malariei

Loca,tia/Zona: Bucure§ti

Metodologia de implementare:

« acompanierea suspectilor la unitatile medicale de specialitate ;
« support material destinat cresterii aderentei la tratament;
+ monitorizarea respectarii de catre pacient a tratamentului ;
» consiliere psihologica si juridica
« oferirea de servicii sociale ;
« informarea persoanelor care traiesc pe strada sau in locuinte improvizate din comunitati defavorizate cu
privire la tuberculoza;
+ Informarea si instruirea specialistilor din institutii relevante (DGASPC-uri, ONG-uri) si din echipa
proiectului cu privire la TB si nevoile persoanelor din grupul tinta

Rezultatele proiectului:

Pentru perioada 1iulie 2015 - Tiunie 2016, au fost raportate urmatoarele rezultate : 979 de persoane din grupuri
vulnerabile au fost informate privitor la tuberculoza iar dintre ele, 281 de persoane care prezentau simptome
de tuberculoza au fost acompaniate la testare. Dintre acestia, 37 persoane confirmate cu diagnosticul de TB i
42 de copii cu primoinfectie au beneficiat de servicii de consiliere psihologica, sociala i juridica precum si de
sprum material. Ca urmare a intalnirilor organlzate in mediul de viata al beneficiarilor (strada, comunitate) sau
in puncte institutionale (centre de zi), copiii §i tinerii fara adapost |dent|ﬁcat| prin acest program au dobandit
cunostinte reFerltoare la modul de transmitere, semne si simptome generale, prevenire, cat si acces la diagnostic
§! tratament gratuit.

Sursa: Www.so/voz:icop/i[.ro



Potenl7:ia|e surse de ﬁnam’:are pentru CSO

« Fondul ONG Romania. Granturile SEE 2009-2014,
Componenta Servicii Sociale si de Baza. Detalii: http://fondong.fdsc.ro/
servicii-sociale-si-de-baza

+  Programul de Cooperare Elve'giano-Romén. Fondul Tematic
pentru Participarea Societatii Civile. Schema de grant pentru ONG-uri
- Componenta Social. Detalii: www.finantare.fdsc.ro

«  Fondul Social European prin Programul Operational Capital-
Uman (2014 - 2020), in cadrul obiectivelor specifice 4.1. “Dezvoltare
Locald Integrata (DLI 360°) in comunitatile marginalizate in care exista
populatie apartinand minoritatiirome” si 4.2. “Dezvoltare Locala Integrata
(DLI 360°) in comunitatile marginalizate”. Detalii: www.fonduri-ue.ro

4. Strategia Nationala de Control al TB 2015 - 2020, disponibila
la http://legislatie just.ro/Public/DetaliDocumentAfis/167243

5. Assessing TB case finding, disponibil la http://www.who.int/tb/
publications/tb_framework_checklist3.pdf

6. Systematic screening for active TB, disponibil la http://www.
who.int/tb/publications/Final_TB_Screening_guidelines.pdf

7. Systematic screening for active TB - an

operational guide, disponibil la http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/181164/1/9789241549172_eng.pdf?ua=1




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.




