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tuberkuloze u Europi

Sazetak

Tuberkuloza (TBC) teska je zarazna bolest koja moze

biti smrtonosna iako je ljeCiva. U 2014. tom se boleS¢u
zarazilo otprilike 58 000 osoba u Europskoj uniji/

Europskom gospodarskom prostoru (EU/EGP). Broj novih
slucajeva tuberkuloze svake se godine polako smanjuje

za otprilike 5 %, medutim tom brzinom bolest nece biti
iskorijenjena u bliskoj buducnosti. Jedan od izazova u
pogledu iskorjenjivanja te bolesti jest postojanje odredenih
Zarista tuberkuloze u drustvu, koncentriranih u najranjivijim
skupinama kao Sto su beskucénici, korisnici droga, alkoholicari
i neke populacije migranata, a koje su podlozne vecem riziku
od izlozenosti, Zive u siromasnim uvjetima ili nemaju pristup
zdravstvenim uslugama.

Ako se problem tuberkuloze ne rjeSava u tim ranjivim
skupinama, bolest nece biti iskorijenjena. Osim toga,

postoji opasnost od toga da ¢e se bolest prosiriti na ostalu
populaciju te da ée se javljati sve vise sluCajeva rezistentnosti
na lijekove, odnosno tezih ili ¢ak neizljecivih slucajeva koji ¢e
predstavljati velike troSkove za zdravstvene sustave i drustvo
u cjelini.

Stoga je klju¢no pobrinuti se da se dijagnosticiraju svi
sluCajevi u ranjivim skupinama te da se lijeenje u potpunosti
provede. S obzirom na neucinkovitost prevencije i kontrole
tuberkuloze u takvim skupinama uz primjenu standardiziranih
modela zdravstvene skrbi, potrebno je razviti prilagodene
intervencije.

ECDC je prepoznao niz mogucih rjeSenja koja su ucinkovita
za rano postavljanje dijagnoze i potpunu provedbu lijec¢enja.
Nadlezna tijela u podrucju javnog zdravstva mogu ih
prilagoditi svojim konkretnim potrebama i provesti u skladu
sa svojim specifi¢nim situacijama i resursima.

Problem

Tuberkuloza i dalje pogada osobe koje pripadaju ranjivim
skupinama, a koje ne prepoznaju simptome bolesti, nemaju
odgovarajuci pristup zdravstvenim uslugama ili se suocavaju s
teSko¢ama u pridrzavanju lijeCenja.

Nadlezna tijela u podrucju javnog zdravstva trebaju imati

u vidu da osobe iz takvih skupina koje imaju simptome te
bolesti nece nuzno potraziti medicinsku pomoc i pridrzavati
se lije¢enja nakon postavljene dijagnoze. Stoga su potrebne
posebne mijere kako bi se rijesili ti izazovi.

Sto se moze udiniti?

Prilagodene intervencije kojima se olakSavaju rano
postavljanje dijagnoze, potpuna provedba lijecenja i pruzanje
potpore u lijeCenju takvih slucajeva najvazniji su elementi
ucinkovite prevencije i kontrole tuberkuloze.

Konkretna moguca rjeSenja za prevenciju i kontrolu
tuberkuloze u ranjivim skupinama mogu biti sljedeca:
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1. Timovi za pruzanje pomodi siromasnima i mobilne jedinice
Djelovanje timova za pruzanje pomodi siromasnima koji mogu
izravno pristupiti bolesnicima u bolnicama, sklonistima ili na
ulicama moze biti ucinkovit i djelotvoran nacin prepoznavanja
i lije¢enja bolesnika s tuberkulozom iz ranjivih skupina.

Mobilne jedinice za rendgenski pregled prsnog koSa mogu
pomodi u ranijem prepoznavanju slucajeva tuberkuloze

u ranjivim skupinama ¢ime se smanjuje prijenos bolesti i
omogucuje troskovna isplativost.

2. Poticaji

Mogu se osigurati poticaji koji bi motivirali bolesnike, osobito
beskuénike, da obave pregled i pridrzavaju se terapije nakon Sto
im je dijagnosticirana tuberkuloza. Poticaji mogu biti novéani ili u
obliku neke materijalne vrijednosti, primjerice u obliku karata za
javni prijevoz, bonova za hranu, pretplatnih telefonskih kartica,
odjece ili priviemenog smjestaja.

Financijski poticaji isplativa su ulaganja jer ¢e se
poboljSanjima u postavljanju dijagnoze i rezultatima lijec¢enja,
osobito u pogledu prevencije razvoja tuberkuloze rezistentne
na antibiotike, izbjeci veliki troskovi koji ¢esto prate
neuspjesna lijecenja.

3. Ukljucivanje kljucnih partnera

Ukljucivanje klju¢nih partnera kao Sto su kolege iz iste
zajednice kao Sto je oboljeli, ili zdravstvenih i socijalnih
radnika, moze pomod¢i u tome da se dode do osoba koje

su mozda zarazene, a koje mozda nisu voljne testirati se.
Kljucni partneri mogu takoder osobama biti potpora u
pridrzavanju lijeCenja te imaju vaznu ulogu u pomaganju pri
tome da se identificiraju i pronadu kontakti svakog oboljelog
od s tuberkuloze. Pracenje kontakata oboljelih od kljucne je
vaznosti za zaustavljanje prijenosa bolesti.

4. Neposredno nadzirano lije¢enje (DOT)

Neposredno nadzirano lijeCenje omogucuje da se bolesnicima
pruza potpora u pogledu uzimanja lijekova. U okviru

takvog lije¢enja od bolesnika se zahtijeva da lijek uzimaiju
pod nadzorom medicinskog osoblja. Moze se takoder
razmotriti mogucnost primjene prilagodljivijih rjeSenja kao
Sto je neposredno nadzirano lijecenje koje bi provodilo
nemedicinsko osoblje ili koje bi se provodilo izvan prostorija
ustanova zdravstvene skrbi te lije¢enje pod video-nadzorom
(VOT).

Ako se takav pristup kombinira s poticajima u obliku kupona
za namirnice ili mobilnih i podatkovnih paketa za opciju
lijeCenja pod video-nadzorom, to povecava Sansu da ce
bolesnici u potpunosti dovrsiti lijeenje ¢ime bi se izbjegle
moguce skupe komplikacije, primjerice razvoj tuberkuloze
rezistentne na antibiotike.

5. Podsjetnici

Primjena podsjetnika (putem telefonskih poziva ili tekstovnih
poruka) moze potaknuti bolesnike da dolaze na lijecnicke
preglede i uzimaju lijek.

6. Integracija sluzbi

Bliska suradnja izmedu sluzbi za lijecenje tuberkuloze i
postojecih sluzbi za ranjive skupine kao Sto su sluzbe za
pruzanje pomoci beskucnicima, sluzbe za pruzanje pomoci
korisnicima droga i alkoholi¢arima, sluzbe socijalnih radnika
u zajednici, uli¢ni timovi za pruzanje pomodi siromasnima

i sluzbe socijalne skrbi moze pospjesiti rano postavljanje
dijagnoze i primjenu lije¢enja. Osim toga, integracija sluzbi
moze pomodi u utvrdivanju i uklanjanju ¢imbenika koji
pojedince dovode do rizika od zaraze.

7. Promicanje podizanja svijesti i edukacije

Podizanje svijesti medu ranjivim skupinama moze pomodi

u rjeSavanju problema stigmatizacije i pogresnih predodzbi.
Kampanije za podizanje svijesti mogu takoder biti namijenjene
zdravstvenim i socijalnim radnicima koji izravno rade s
ranjivim skupinama kako bi se poboljSala njihova interakcija s
takvim skupinama.

Predstavnici skupina zarazenih tuberkulozom, ukljucujuci
nekadasnje bolesnike, mogu biti blisko ukljuceni u razvoj i
Sirenje informacija.

Primjeri ucinkovitih
intervencija

Primjeri u nastavku pokazuju kako neke od tih intervencija
funkcioniraju u praksi te postignute! rezultate.

Lijecenje pod video-nadzorom u Ujedinjenoj Kraljevini

Kako bi bolesnicima pruzili vecu fleksibilnost tako da ne
moraju odlaziti u ustanove zdravstvene skrbi da bi svoj lijek
uzeli pod nadzorom, tim Find&Treat sa sjediStem u Londonu
uveo je lije¢enje pod video-nadzorom (VOT) umjesto
neposredno nadziranog lijeenja (DOT). Kao poticaj, nekim
bolesnicima daju pametne telefone. Bolesnici tim uredajem
sami sebe snimaju dok uzimaju lijekove, a medicinsko osoblje
prati snimke i osigurava naknadnu potporu kada bolesnici
trebaju dodatnu pomoc.

Prednosti lije¢enja pod video-nadzorom (VOT) u odnosu na
neposredno nadzirano lijeenje (DOT) su sljedece:

Za bolesnika: veca fleksibilnost u pogledu vremena i mjesta
uzimanja lijeka, usteda vremena, veca razina povijerljivosti i
mogucnost da osobe imaju aktivniju ulogu u viastitu lijecenju.

Za sluzbe zdravstvene skrbi: usteda novca (za troskove
putovanja i place za osoblje), veca produktivnost (osoblje
moze provesti terapiju s vise od 25 bolesnika dnevno
umjesto 5 Sto je dnevni prosjek pri primjeni neposredno
nadziranog lije¢enja), manja izloZenost zdravstvenih radnika
tuberkulozi.

Kao rezultat, viSe bolesnika uspjesno dovrsi svoje lije¢enje
pri primjeni lije¢enja pod video-nadzorom nego pri primjeni
standardnog nenadziranog lije¢enja ili neposredno nadziranog
lijecenja.

1 Brojcani pokazatelji i postoci koje su dostavile organizacije
nadleZne za intervencije
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Tim za pruzanje pomodi siromasnima i integrirane sluzbe u
Francuskoj

Tim za pruzanje pomodi siromasnima Equipe Mobile de Lutte
contre la Tuberculose (EMLT) pronalazi bolesnike s tuberkulozom
i pomaZze im da u potpunosti dovrse lijecenje. Tim moze
osigurati temeljito naknadno pracenje bolesnika gdje god se
nalazili, bilo u bolnici bilo u sklonistu ili na ulici.

EMLT ima Siroku mrezu partnera i drugih potpornih agencija u
socijalnom, zdravstvenom, pravnom i imigracijskom sektoru Sto
tom timu omogucuje da bolesnicima, osim u lijeenju bolesti,
pruzaju pomoc i osiguravanjem osnovnih potreba za hranom,
odjecom i skloniStem. To doprinosi poboljanju Zivotnih uvjeta
bolesnika i smanjuje rizik od ponovne pojave tuberkuloze u tih
bolesnika.

Prije nego Sto je EMLT poceo djelovati, vise od 50 %
beskuénika i migranata bez dokumenata oboljelih od
tuberkuloze vise nije bilo moguce pronaci nakon otpustanja
iz bolnica za akutna zdravstvena stanja u Parizu kako bi

se provodilo naknadno praéenje. Od pocetka djelovanja
EMLT-a 2000. godine, postotak onih kojima se viSe nije
moglo uéi u trag kako bi se provodilo naknadno pracenje
smanjen je na manje od 10 %.

Sto pokazuju studije

Ukljucivanje klju¢nih partnera u Slovackoj

Mnogo slucajeva tuberkuloze bilo je medu romskim
stanovnistvom koje Zivi u naseljima s nepovolinim uvjetima u
istonom i juznom dijelu srediSnje Slovacke. U 2014. godini 25 %
svih slucajeva tuberkuloze u Slovackoj i 84 % slucajeva u djece
zabiljezeno je u romskim zajednicama.

Radi bolje interakcije s romskom zajednicom razvijen je

program , Zdravstveni pomocnici u romskim zajednicama” kako

bi se pronasle kljucne osobe u zajednici koje bi djelovale kao
posrednidi. Zdravstveni pomocnici u romskim zajednicama
socijalni su radnici u zajednici koji Zive u naselju koje pokrivaju.
Oni prate lijecenje bolesnika, provode pracenje kontakata, prate
bolesnike na lijecnicke preglede, brinu se da bolesnici dobiju svoje
lijekove za tuberkulozu te vode evidenciju o svim aktivnostima i
intervencijama.

Kao rezultat programa pruzanja pomo¢i Romima, vise

od 80 % odraslih Roma s tuberkulozom u Slovackoj
uspjesno je lijeeno. Osim toga, svi su slucajevi izbijanja
tuberkuloze na vrijeme prepoznati i stavljeni pod kontrolu te
su prepoznati svi ,nulti pacijenti” za slucajeve tuberkuloze u
djece.

1. Tuberkuloza ima drugi po redu najveci teret bolesti u odnosu na sve ostale zarazne bolesti

Mjerenje utjecaja bolesti na zdravlje stanovnistva; izgubljene godine zdravog Zivota (Disability-adjusted
life years - DALY) na 100 000 stanovnika u EU-u/EGP-u, godisnji medijan 2009. - 2013.
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Grafikon se temelji na studiji koju je proveo ECDC: Burden of Communicable Diseases in Europe 2015 (neobjavljena studija) (izvor 4).
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2. U ranjivih skupina ima vise slucajeva tuberkuloze u odnosu na ostalu populaciju
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Grafikon se temelji na podacima iz studije koja je provedena na stanovnistvu Londona 2011. (izvor 3).

3. Troskovi lije¢enja tuberkuloze rezistentne na lijekove gotovo su 17 puta veci od troskova za slucajeve tuberkuloze

osjetljive na lijekove

Troskovi lijecenja jednog slucaja tuberkuloze (EUR)
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Grafikon se temelji na studiji o troSkovima za bolest tuberkuloze u Europskoj uniji (prosjecni troskovi u 2012. za 18 zemalja EU-a) (izvor 5)

Troskovi posebnih mjera u podrudju javnog zdravstva namijenjenih ranjivim skupinama mogli bi biti veci od onih za standardne
mjere. Medutim, spreCavanje razvoja tuberkuloze rezistentne na lijekove moZe rezultirati znatnim ustedama troskova u buducnosti.
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