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Prioritate vs Realitate

La nivel declarativ, problematica HIV/SIDA nu a incetat niciodata sa
fie o prioritate pe agenda publica, insa de la adoptarea Strategiei
Nationale de Sanatate 2004-2007 situatia a stagnat.

Managementul pacientilor

Dinamica de la nivelul conducerii principalelor institutii din domeniul
sanatatii si pandemia de COVID-19 au avut o contributie majora la
actuala situatie determinand o scadere constanta a bugetului alocat
programului dedicat HIV/SIDA si, pe cale de consecintd, un acces
limitat al pacientilor la tratament.

Seria dezbaterilor Tehnice

Avand in vedere aceste aspecte, Point Public Affairs cu sprijinul
MSD Romania, a initiat un set de dezbateri tehnice, atat la nivel
central cat si local pentru a repune subiectul HIV/SIDA pe agenda
publica, pentru a sublinia importanta adoptarii urgente a Planului
National Strategic pentru supravegherea, controlul si prevenirea
cazurilor de infectie cu HIV/SIDA si pentru a include HIV/SIDA in
Strategia Nationala de Sanatate

Solutii corelative

n cadrul acestor dezbateri au fost invitati reprezentanti ai
comunitatii medicale, asociatii de pacienti, reprezentanti ai
autoritatilor de resort si experti independenti si impreuna au
identificat problemele de la firul ierbii, precum si solutiile
corelative
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Participanti

* Lidia Onofrei — Ministerul Sanatatii

* Adrian Pana - Expert Independent

* lulian Petre - UNOPA

* Denisa Janta — INSP

* Mariana Mardarescu — INBl Matei Bals

* Raluca Jipa — INBI Matei Bals

Reprezentanti MSD:
* Raluca Gabriela Simbotin (interventie)

* |rina Vasiliu



Dezbatere Tehnica - Bucuresti

A Probleme identificate:

Accesul ingreunat la tratament — alocarea bugetara fragmentata duce la intreruperi de tratament sau schimbarea frecventa a schemelor
terapeutice.

Accesul restrictionat la servicii medicale — spitalele de infectioase au fost dedicate tratarii pacientilor cu COVID-19, ceea ce face ca
pacientii cu HIV/SIDA sd nu mai poatad intra in spitale decdt daca sunt intr-o faza acuta sau pentru a-si ridica tratamentul. Accesul

pacientilor, in perioada pandemiei, s-a bazat exclusiv pe relatia medic curant-pacient, insa aceasta este doar o solutie termporara, de tip
plasture, care nu are potentialul de a salva situatia.

Intreruperea medicatiei care poate fi tradusa fie prin sciderea calititii vietii pacientului, fie prin sciderea sperantei de viata.
Lipsa unor programe dedicate de screening
Finantarea dedicata strict componentei curative, fara a fi avuta in vederea si partea de testare si preventie.

Femeile seropozitive gravide necesita o atentie sporita. De asemenea, este esential un traseu al pacientului pediatric seropozitiv — cum
facem trecerea de la pediatrie la adulti?

Vizibilitatea redusa a programelor derulate de autoritatile publice;
Lipsa unor ghiduri dedicate pacientilor cu HIV/SIDA pe care asistentii medicali comunitari sa le implementeze in teritoriu;

Lipsa de pregatire sau pregatirea insuficienta in domeniul HIV/SIDA a unor verigi importante in tratarea pacientului — medicul de familie,
asistentul sau asistentul medical comunitar.



Potentiale solutii:

Educatie & completarea locurilor lipsa de la infectioase cu locuri la alte specialitati medicale.
Tratament la domiciliu.
* Cresterea capacitatii altor specialitati medicale pentru a putea prelua si ingriji pacientii cu HIV/SIDA.
* Screening pro-activ. Subcategoriile de pacienti au comportamente diferite, iar adresarea trebuie sa fie adaptata.
* Introducerea navigatorilor de pacienti.
* Alocarea bugetara pentru campanii de educare si informare.
» Diversificarea masurilor de preventie si introducerea lor in Programul National de HIV/SIDA
* Reorganizarea centrelor regionale cu un ambulator performant care sa beneficieze de finantare corespunzatoare
* Asigurarea unor solutii de finantare constante care sa opreasca intreruperile de tratament;
* Educatie si educatie sexuala;
Asigurarea unor echipe multidisciplinare.
Pregatirea unor ghiduri privind managementul pacientului cu HIV/SIDA destinate asistentilor medicali comunitari.
Campanii de educare si informare pe aceasta tema.



