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Santrauka

Tuberkuliozé yra sunki infekciné liga, kuri, nors ir gydoma, gali
buti mirtina. 2014 m. Europos Sajungos (ES) ir (arba) Europos
ekonominés erdvés (EEE) Salyse ja sirgo mazdaug 58 000
Zmoniy. Naujy tuberkuliozés atvejy skaicius iS léto — kasmet
mazdaug po 5 proc. — mazéja, bet judant tokiu tempu, likviduoti
Sios ligos artimiausioje ateityje nepavyks. Vienas i sunkumy
siekiant likviduoti Sig ligg — visuomenéje esancios izoliuotos
tuberkulioze serganciy asmeny grupés, kuriy daugiausia tarp
labiausiai pazeidziamy visuomenés nariy, kaip antai benamiy,
narkotiky vartotojy, alkoholiky ir kai kuriy migranty grupiy,
kuriems gali biiti iskilusi didesné grésmé uzsikrésti Sia liga,

taip pat tie, kurie gyvena prastesnémis sglygomis arba neturi
galimybés naudotis sveikatos prieZitiros paslaugomis.

Jeigu Siose pazeidziamose grupése nebus imtasi kovos su
tuberkulioze priemoniy, Sios ligos nepavyks likviduoti. Be to,
kyla pavojus, kad tuberkulioze iSplis kitose gyventojy grupése ir
kad atsiras daugiau atvejy, kai Zmonés sirgs vaistams atsparia
liga, t. y. sunkesnés formos ar net neiSgydoma tuberkulioze,
kuri brangiai kainuoja ir sveikatos prieZitiros sistemoms, ir
visuomenei.

Todél itin svarbu uztikrinti, kad pazeidziamose grupése biity
diagnozuojami visi tuberkuliozés atvejai ir kad visais atvejais
gydymas bty uzbaigiamas iki galo. Kadangi Siose grupése
tuberkuliozés prevencija ir kontrolé taikant standartizuotus
sveikatos prieZitiros modelius néra veiksminga, biitina jgyvendinti
Sioms grupéms specialiai pritaikytas intervencines priemones.

ECDC nustaté kelias galimas priemones, kurios yra veiksmingos
siekiant gerinti ankstyvos diagnostikos ir pastangy uzbaigti gydyma
iki galo rezultatus. UZ visuomenés sveikaty atsakingos institucijos
gali pritaikyti jas pagal savo konkredius poreikius ir; atsizvelgdamos |
savo ypatumus ir turimus isteklius, jas jgyvendinti.

Problema

Tuberkulioze toliau serga prie pazeidziamy visuomenés grupiy
priskiriami gyventojai, kurie neatpazjsta ligos simptomy, neturi
galimybés naudotis visomis sveikatos prieziliros paslaugomis
arba kuriems sunku laikytis gydymo rezimo.

Uz visuomenés sveikatg atsakingos institucijos turi suprasti,

kad Sioms grupéms priskiriami Zmonés, net ir jusdami ligos
simptomus, nebdtinai kreipsis dél gydymo, o diagnozavus ligg —
nebitinai laikysis jiems paskirto gydymo rezimo. Todél, siekiant
jveikti Siuos sunkumus, btina imtis specialiy priemoniy.

K3 galima padaryti?

Spedialiai pritaikytos intervencinés priemonés, sudarancios salygas
kuo anksciau diagnozuoti tuberkulioze, uzbaigti gydyma iki galo

ir padedancios kontroliuoti Sios ligos atvejus, yra svarbiausi
veiksmingos tuberkuliozés prevencijos ir kontrolés aspektai.

Konkrecios tuberkuliozés prevencijos ir kontrolés pazeidziamose
grupése galimybés:
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1. Iniciatyvinés socialiniy paslaugy grupés ir mobiliosios grupés
Iniciatyvinés socialiniy paslaugy grupés, galinCios nuvykti
tiesiogiai pas pacientus j namus, j ligonines arba pas gatvése
gyvenancius pacientus, gali biti veiksmingas ir efektyvus
blidas nustatyti ir gydyti tuberkulioze sergancius pacientus
pazeidziamose grupése.

Mobiliosios kriitinés rentgenogramas atliekanciy specialisty
grupés gali padéti greiCiau nustatyti tuberkulioze pazeidziamose
grupése; tokia priemone mazinamas uzsikrétimo Sia liga pavojus
ir ji yra ekonomiskai efektyvi.

2. Paskatos

Siekiant paskatinti Zmones, ypac benamius pacientus, pasitikrinti,
o diagnozavus tuberkulioze — laikytis jiems paskirto gydymo
rezimo, galima sitilyti tam tikras paskatas. Tai galéty bati
piniginés arba materialine verte turincios paskatos, pvz., vieSojo
transporto bilietai, maisto talonai, telefono iSankstinio mokéjimo
kortelés, drabuziai ir laikinas apgyvendinimas.

Tokiy paskaty finansavimas yra atsiperkanti investicija, nes
geresni tuberkuliozés diagnozavimo ir gydymo rezultatai, ypac
antibiotikams atsparios tuberkuliozés atsiradimo prevencija,
padeés isvengti dideliy iSlaidy, kurios paprastai siejamos su
nesékmingu gydymu.

3. Pagrindiniy partneriy jtraukimas

Pagrindiniy partneriy, pvz., kity paciento bendruomenés nariy
arba sveikatos prieZitiros specialisty ir socialiniy darbuotojy,
jtraukimas gali padéti pasiekti tuos Zmones, kurie gali bati
uzsikréte tuberkulioze, bet gali nenoréti iSsitirti dél Sios ligos.
Pagrindiniai partneriai taip pat gali padéti Zmonéms laikytis
jiems paskirto gydymo rezimo ir yra itin svarbiis padedant
nustatyti ir rasti Zmones, su kuriais kiekvienas tuberkulioze
sergantis pacientas tiesiogiai bendrauja. Toks Zmoniy, tiesiogiai
bendraujanciy su serganciaisiais, atsekimas yra esminé priemoné
siekiant sustabdyti ligos plitima.

4. Tiesiogiai stebimas gydymas

Tiesiogiai stebint gydyma, pacientams padedama tinkamai vartoti
jiems paskirtus vaistus. Kai gydymas stebimas tiesiogiai, pacientai
turi vartoti vaistus prizitirimi medicinos darbuotojy. Vienos is
lankstesniy galimybiy, kurias taip pat galima apsvarstyti, — ne
sveikatos priezitiros jstaigose tiesiogiai stebimas gydymas arba
ne medicinos darbuotojy tiesiogiai stebimas gydymas, taip pat
naudojant vaizdo priemones stebimas gydymas.

Kai gydymas stebimas naudojant vaizdo priemones, tokios
paskatos kaip bakaléjos prekiy kuponai arba mobiliojo telefono
ir duomeny rinkiniai, didina tikimybe, kad pacientas uzbaigs
gydyma iki galo ir taip iSvengs komplikacijy, kurios gali brangiai
kainuoti, pvz., antibiotikams atsparios tuberkuliozés iSsivystymo.

5. Priminimai
Priminimai (skambuciai telefonu, tekstinés Zinutés) gali paskatinti
pacientus uoliau lankytis pas gydytojg ir vartoti vaistus.

6. Paslaugy sujungimas

Glaudus tuberkuliozés gydymo paslaugas teikiandiy jstaigy
bendradarbiavimas su esamomis pazeidziamoms grupéms skirtas
paslaugas teikianCiomis jstaigomis, pvz., paslaugas benamiams,
narkomanams ir alkoholikams teikianciomis tamybomis,
bendruomenés skatinimo paslaugas teikiandiais darbuotojais,
inidatyvinémis sodialines paslaugas benamiams teikianciomis
grupémis ir sodialinés prieZitiros spedalistais, gali pagerinti ankstyvos
diagnostikos ir sergandiujy jraukimo j gydymo programas rezultatus.
Be to, sujungus paslaugas, galima padéti nustatyti ir pasalinti
veiksnius, dél kuriy Zmonéms kyla pavojus uzsikrésti tuberkulioze.

7. Informuotumo didinimas ir Svietimas

Pazeidziamy grupiy informuotumo didinimas gali padéti kovoti su
stigmomis ir klaidingomis paZzitiromis. Taip pat, siekiant pagerinti
jy bendravimg su pazeidziamomis grupémis, galima vykdyti

su Siomis grupémis dirbantiems pirminés sveikatos priezitiros
specialistams ir socialiniams darbuotojams skirtas informuotumo
didinimo kampanijas.

I informacijos rengimo ir platinimo procesa galima aktyviai
jtraukti tuberkulioze uzsikrétusiyjy grupiy atstovus, jskaitant
buvusius pacientus.

Veiksmingy intervenciniy
priemoniy pavyzdziai

Toliau pateikti pavyzdziai parodo, kaip kai kurios iS minéty
intervenciniy priemoniy veikia praktiSkai ir kokiy rezultaty!
pavyko pasiekti jas taikant.

Naudojant vaizdo priemones stebimas gydymas JK

Kad pacientams biity paprasCiau prisitaikyti ir nereikéty vykti j
sveikatos prieZitiros jstaigas, kad ten galéty prizitrimi specialisty
iSgerti vaistus, Londone jsikdirusi grupé Find&Treat, uzuot
tiesiogiai stebéjusi gydyma, vykdo naudojant vaizdo priemones
stebimo gydymo projekta. Kaip paskata, kai kuriems pacientams
skiriamas iSmanusis telefonas. Vartodami vaistus, pacientai Siuo
prietaisu nusifilmuoja, o medicinos darbuotojai perzitri filmg

ir uztikrina, kad bty imtasi tolesniy veiksmuy, jei pacientui
reikalinga papildoma pagalba.

Naudojant vaizdo priemones stebimo gydymo pranasumai
palyginti su tiesiogiai stebimu gydymu:

Pacientui: daugiau galimybiy renkantis, kada ir kur igerti
vaistus, sutaupoma laiko, didéja pasitikéjimas ir Zzmonés aktyviau
dalyvauja savo paciy gydyme.

Sveikatos prieZitiros paslaugas teikiancioms jstaigoms:
sutaupoma pinigy (kelionés islaidos ir darbo uzmokestis
darbuotojams), didéja darbo nasumas (darbuotojai gali
aptarnauti daugiau kaip 25 pacientus per dieng, o tiesiogiai
stebint gydyma — vidutiniSkai 5 pacientus per dieng).

Todél gydyma stebint vaizdo priemonémis, gydymg sékmingai
uzbaigia daugiau pacienty, nei taikant standartinj specialisty
neprizitirimg gydyma arba tiesiogiai stebint gydyma.

1 Skaicius ir procentinius rodiklius pateiké uZ intervenciniy priemoniy
taikyma atsakingos organizacijos.
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Iniciatyviné socialiniy paslaugy grupé ir sujungtos paslaugos
Pranciizijoje

Iniciatyviné socialiniy paslaugy grupé Equipe Mobile de Lutte
contre la Tuberculose (EMLT) suranda tuberkulioze sergancius
padientus ir padeda jiems uzbaigti gydyma iki galo. Si grupe gali
uztikrinti visapusiskg pacienty kontrole, kad ir kur jie bebity, ar
tai buty ligoning, prieglauda ar gatvé.

EMLT bendradarbiauja su dideliu partneriy ir kity socialiniy,
sveikatos prieZitiros, teisés ir imigrantams skirty paslaugy
sektoriuose veiklg vykdanciy paramos agentiiry tinklu; tai grupei
suteikia galimybe padéti pacientams ne tik gydant liga, bet ir
patenkinant pagrindinius jy poreikius, t. y. partpinant maisto,
drabuziy ir pastoge. Tai padeda pagerinti pacienty gyvenima ir
sumazina jiems kylancig rizikg vél susirgti tuberkulioze.

Pries jsteigiant EMLT, gydymo iki galo neuzbaigdavo daugiau
kaip 50 proc. tuberkulioze serganciy benamiy ir dokumenty
neturinciy imigranty, iSrasyty i$ ParyZiaus skubiosios pagalbos
ligoniniy. Nuo EMLT veiklos pradzios 2000 m., tokiy pacienty
sumazéjo iki maziau nei 10 proc.

Ka rodo tyrimai

Pagrindiniy partneriy jtraukimas Slovakijoje

Daug tuberkuliozés atvejy uzregistruojama tarp skurdziose
gyvenvietése rytingje Slovakijoje ir pietinéje centrinés Slovakijos
dalyje gyvenanciy romy. 2014 m. 25 proc. visy Slovakijoje
uzregistruoty tuberkuliozés atvejy ir 84 proc. vaiky tuberkuliozés
atvejy nustatyta romy bendruomenése.

Siekiant labiau jtraukti romy bendruomene, buvo sukurta romy
sveikatingumo skatintojy programa, kurios tikslas — romy
bendruomenéje nustatyti pagrindinius asmenis, kurie atlikty
tarpininky vaidmenj. Romy sveikatingumo skatintojai yra
bendruomenés skatinimo paslaugas teikiantys darbuotojai,
gyvenantys toje gyvenvietéje, kurig jie aptarnauja. Jie stebi
pacienty gydyma, ieSko asmenuy, tiesiogiai bendravusiy su
tuberkulioze serganiais pacientais, lydi pacientus pas gydytoja,
uztikrina, kad pacientai gauty jiems paskirtus vaistus nuo
tuberkuliozés ir dokumentuose registruoja visg veiklg bei
jgyvendinamas intervencines priemones.

Wykdant romy sveikatingumo skatintojy programa, Slovakijoje
sékmingai iSgydyta daugiau kaip 80 proc. suaugusiy tuberkulioze
serganciy romy. Be to, pavyko greitai nustatyti ir suvaldyti
tuberkuliozés protrikius ir nustatyti visus pirminius vaiky
tuberkuliozés atvejus.

1. IS visy infekciniy ligy tuberkuliozé yra antra pagal visuomenei tenkancia ligy nasta

Ligos poveikio gyventojy sveikatai vertinimas. Negalios koreguoti gyvenimo metai 100 000 gyventojy ES ir

(arba) EEE, metiné mediana 2009-2013 m.
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Diagrama parengta remiantis ECDC atliktu tyrimu Uzkrec¢iamuyjy ligy nasta Europoje 2015 m. (nepaskelbtas tyrimas) (4 Saltinis).
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2. PazeidZiamoms grupéms priskiriami asmenys tuberkulioze serga dazniau nei kiti gyventojai

Tuberkuliozés atvejy 100 000 gyventojy
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I Visi gyventojai B PaZeidZiamos grupés

Diagrama parengta remiantis 2011 m. atlikto Londono gyventojy tyrimo duomenimis (3 Saltinis).

3. Vaistams atsparios tuberkuliozés gydymo islaidos beveik 17 karty didesnés uz vaistams jautrios tuberkuliozés
atvejy

Vieno tuberkulioze sergancio asmens gydymo islaidos (EUR)

Daugeliui vaisty atspari tuberkuliozé _ 57 200 EUR

Vaistams jautri tuberkuliozé F 10 300 EUR

[o] 40 000 80 000 120 000 160 000

Diagrama parengta remiantis su tuberkulioze susijusiy iSlaidy Europos Sajungoje tyrimu (vidutinés iSlaidos 2012 m., 18 ES valstybiy) (5 Saltinis)

Specialios pazeidZziamoms grupéms skirtos visuomenés sveikatos priemonés gali kainuoti daugiau nei standartinés priemonés.
TaCiau vykdant vaistams atsparios tuberkuliozés atsiradimo prevencija, ateityje galima sutaupyti labai daug I&sy.

)4 e e o= ECDC politikos informaciniai leidiniai — tai trumpi dokumentai, kuriuose

Sa Itl n |a| atkreipiamas démesys j tam tikrg visuomenés sveikatos problemg

. L o o ir politikos formuotojams bei jtaka turintiems asmenims sitilomos

Sis dokumentas parengtas remiantis Siomis ataskaitomis, straipsniais ir jrodymais pagristos idéjos, ka biity galima padaryti sprend¥iant &ia
literatdira: problema Europos, nacionaliniu ir regiono lygmenimis.
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