28 octombrie 2008
Seminarul pe tema TB in sistemul penitenciar, o abordare inovativa 
Cu toate eforturile depuse in ultimii ani de catre specialistii in domeniu , Romania continua sa detina un loc fruntas in Europa in ceea ce priveste numarul de imbolnaviri de Tuberculoza, mai ales de TB multi-drog rezistenta (MDR-TB).

Situatia este inca si mai ingrijoratoare, daca ne referim la anumite grupuri populationale, in care incidenta tuberculozei este mai mare decat media pe tara.Unul dintre grupurile cele mai des vizate de aceasta maladie o reprezinta detinutii din sistemul penitenciar.

Frecventa cu care apar cazurile de imbolnavire TB este mult mai mare decat in afara acestui sistem, situatie favorizata de concentrarea mare de persoane pe metru patrat, de sistemele de ventilatie a aerului adeseori insuficiente sau depasite, de conditiile mai precare de igiena, de o imunitate mai scazuta.

Prevenirea si controlul TB in randul detinutilor a reprezentat si continua sa reprezinte o preocupare majora a programelor finantate de Fondul Global , acestia fiind considerati ca facand parte dintr-un grup cu vulnerabilitate crescuta fata de aceasta maladie.
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Tuberculoza in sistemul penitenciar poate fi prevenita si controlata in mod eficient numai printr-o colaborare foarte buna cu sistemul national de supraveghere si control. Numai impreuna, medicii din reteaua medicala penitenciara si cei din ambulatoriile si spitalele de specialitate pot contribui la controlul epidemiei.

Amara a devenit , de o buna bucata de vreme, locul in care personalul din penitenciare, atat cel medical cat si cel de supraveghere si paza, se intalneste cu specialistii si isi completeaza si actualizeaza cunostintele din domeniu prevenirii si controlului anumitor maladii cu impact major (HIV/SIDA, TB).

Zilele trecute, intre 20-24 octombrie, o astfel de manifestare a avut ca tema centrala organizarea unui sistem de supraveghere si control al TB in sistemul penitenciar precum si armonizarea acestuia cu prevederile si recomandarile noilor Norme Metodologice de supraveghere si control al TB in Romania.

Aceste norme metodologice, recent finalizate de catre MSP, precizeaza atat ariile prioritare de interventie cat si modalitatile de supraveghere si raportare ale cazurilor de imbolnavire cu TB, asa cum sunt ele recomandate de catre Programul National de Control al Tuberculozei (PNCT).
Obiectivul central al acestei intalniri l-a constituit de fapt organizarea si consolidarea unei astfel de retele paralele si complementare celei din afara penitenciarelor, in ceea ce priveste confirmarea diagnostica, tratamentul si supravegherea cazurilor de TB precum si prevenirea MDR-TB.

Tocmai colaborarea dintre cele doua retele si adoptarea unui sistem unic de supraveghere si raportare pot constitui cheia succesului in controlul TB in puscarii.

Discutiile, moderate cu profesionalism de catre Doamna dr. Lucia Mihailescu, au cuprins o arie tematica foarte larga, de la managementul cazului de tuberculoza pana la circuitul informational, sistemul de raportare si corelare al datelor, planificarea activitatilor preventive si integrarea acestora in liniile de interventie ale PNCT, au reprezentat un prilej deosebit de comunicare si colaborare intre specialisti.

Doamna dr. Mihailescu, coordonatorul Unitatii de implementare a Proiectului (UIP-TB) din cadrul Admnistratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP), a subliniat in interventiile sale importanta unei interventii unitare, bazata pe date stiintifice de ultima ora, dar adaptata in acelasi timp conditiilor specifice din penitenciarele romanesti.

In calitatea lor de invitate din partea Primitorului Principal pentru Programele Fondului Global, Runda a 6-a, doamnele dr. Silvia Asandi si Iulia Husar au oferit celor prezenti informatii cuprinzatoare despre obiectivele programului TB, despre rezultatele obtinute pana in prezent si totodata despre indicatorii specifici ce trebuie atinsi in cadrul acestui program.

Participantii, in numar de peste 50, au numarat pe langa medicii coordonatori judeteni ai PNCT, si medici din sistemul penitenciar, medici specialisti microbiologi, cadre didactice universitare.

Ca intotdeauna, experienta practica si competenta profesionala au fost elementele de baza ale atelierelor de lucru, schimbul de experienta si modelele de buna practica fiind ulterior preluate pentru a fi adaptate la conditiile proprii fiecarei unitati penitenciare.

Beneficiarul final a fost, asa dupa cum este normal, detinutul aflat in custodia statului pentru o perioada de timp, avand insa aceleasi drepturi fundamentale la asistenta medicala si ingrijiri de calitate ca si oricare alt cetatean.

Mai mult decat atat, instituirea precoce a unui tratament de calitate scade semnificativ pericolul aparitiei cazurilor de MDR-TB, cu impact major inclusiv asupra comunitatilor din afara inchisorilor.Concluziile acestei intalniri s-au concretizat sub forma unui raport ce va fi supus atentiei forurilor sanitare superioare, atat ale MJ cat si ale MSP.

Instituirea si adoptarea unui sistem unic de raportare si monitorizare a cazurilor de TB, comun atat sistemului penitenciar cat si retelei sanitare de stat, poate simplifica mult procedurile de evaluare a acestei maladii precum si masurilor preventive ce se impun.

Demna de a fi remarcata este si deschiderea pe care ANP a manifestat-o pentru introducerea oricaror sisteme de supraveghere medicala care ar putea imbunatati starea de sanatate a detinutilor.

Aceasta deschidere este, in primul rand, un semn de normalitate, de respectare a dreptului la sanatate, de asigurare a unor conditii bune de trai pentru cei aflati in grija statului.

Aspecte de la lucrarile seminarului organizat de ANP la Amara.








