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do odprave tuberkuloze v Evropi

Povzetek

Tuberkuloza (TB) je resna nalezljiva bolezen, ki je kljub
temu, da je ozdravljiva, lahko smrtna. V letu 2014 je zanjo
zbolelo okoli 58 000 oseb v Evropski uniji/Evropskem
gospodarskem prostoru (EU/EGP). Stevilo novih primerov
tuberkuloze pocasi upada za okoli 5 % na letni ravni,

kar pa ne zadosca za izkoreninjenje bolezni v bliznji
prihodnosti. Eden od izzivov pri njeni odpravi je obstoj
majhnih Zaris¢ tuberkuloze v druzbi, predvsem pri najbolj
ranljivih skupinah, kot so brezdomci, uporabniki drog,
alkoholiki in nekatere populacije migrantov, ki so tej
bolezni morda bolj izpostavljeni, Zivijo v slabih razmerah ali
nimajo dostopa do zdravstvenih storitev.

Ce tuberkuloze pri teh ranljivih skupinah ne bomo zdravili,
je ne bo mogoce izkoreniniti. Poleg tega obstaja tveganje,
da se bo bolezen razsirila na SirSo populacijo in da bo
priSlo do ve¢ primerov odpornosti bakterije na zdravila, kar
vodi k pojavu teZjih ali celo neozdravljivih oblik z visokimi
stroski za zdravstveni sistem in druzbo.

Zato je treba nujno poskrbeti, da se diagnosticirajo vsi
primeri pri ranljivih skupinah in da se zdravljenje zakljuci.
Ker prepreCevanje in obvladovanje tuberkuloze pri teh
skupinah z uporabo standardiziranih zdravstvenih modelov
ni ucinkovito, je treba razviti ukrepe, prilagojene specificni
situaciji.

Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni
(ECDC) je opredelil vrsto ukrepov, ki ucinkovito izboljSajo

zgodnje odkrivanje bolezni in dokoncanje zdravljenja.
Organi javnega zdravstva jih lahko prilagodijo svojim
potrebam in jih izvajajo ob upostevanju lastnih posebnosti
in virov.

v
Tezava

Tuberkuloza Se naprej ogroza ranljive skupine, ki ne
prepoznajo simptomov bolezni, imajo slab dostop do
zdravstvenih storitev ali se soocajo s tezavami med samim
zdravljenjem.

Organi javnega zdravstva se morajo zavedati, da obolele
osebe iz teh skupin ne bodo vedno poiskale zdravniske
pomodi in ne bodo vedno upostevale navodil za zdravljenje
po postavljeni diagnozi. Zato je treba za premagovanje
taksnih izzivov sprejeti posebne ukrepe.

Kaj lahko storimo?

Ukrepi, ki so prilagojeni specificni situaciji, olajsajo
zgodnje odkrivanje bolezni ter zagotavljajo dokoncanje
zdravljenja in podporo pri upravljanju primerov, zato so
najpomembnejsi elementi za ucinkovito preprecevanje in
obvladovanje tuberkuloze.

V nadaljevanju je nekaj posebnih ukrepov, ki so na voljo
za prepreCevanje in obvladovanje tuberkuloze pri ranljivih
skupinah:
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1. Terenske ekipe za ozavescanje in mobilne enote

Terenske ekipe za ozavescanje, ki lahko stopijo v
neposreden stik z bolniki bodisi v bolniSnicah, zavetis¢ih
ali na ulici, so lahko smotrn in ucinkovit nacin identifikacije
in zdravljenja bolnikov iz ranljivih skupin, ki trpijo za
tuberkulozo.

Mobilne enote za rentgensko slikanje prsnega kosa
lahko prispevajo k zgodnejSemu odkrivanju tuberkuloze
pri ranljivih skupinah, kar zmanjSa prenos bolezni in je
stroskovno ucinkovito.

2. Spodbude

Predvsem bolnikom iz vrst brezdomcev se lahko ponudijo
spodbude, ki jih bodo motivirale, da opravijo presejalni
pregled in dokoncajo zdravljenje, e je bila pri njih odkrita
tuberkuloza. Spodbude so lahko denarne ali materialne
narave, npr. vozovnice za javni prevoz, kuponi za hrano,
predplacniske telefonske kartice, oblacila in zacasna
nastanitev.

Spodbude v obliki denarne podpore so koristna nalozba,
saj se z izboljSanjem rezultatov diagnoze in zdravljenja,
zlasti s preprecevanjem razvoja tuberkuloze, ki je odporna
na antibiotike, izognemo visokim stroSkom, pogosto
povezanim z neuspesnim zdravljenjem.

3. Vkljucevanje kljucnih partnerjev

Z vkljucevanjem kljucnih partnerjev, na primer kolegov

iz iste skupnosti, kot je bolnik, oziroma zdravstvenih in
socialnih delavcev lahko lazje pridemo do tistih oseb,

za katere sumimo, da so okuzeni, vendar bi verjetno
zavracali testiranje. Poleg tega lahko kljucni partneriji
takSnim osebam nudijo podporo med samim zdravljenjem,
pomembni pa so tudi za identifikacijo in navezavo stikov
z vsakim bolnikom, ki trpi za tuberkulozo. Tak$no sledenje
stikov je klju¢no za preprecitev prenosa bolezni.

4. Neposredno nadzorovano zdravljenje

Neposredno nadzorovano zdravljenje bolnikom nudi
podporo pri jemanju zdravil. Od bolnikov se zahteva, da
vzamejo zdravila pod nadzorom zdravstvenega osebja. V
postev pridejo tudi proznejSe moznosti, kot je neposredno
nadzorovano zdravljenje zunaj zdravstvenih okvirov ali s
strani nezdravstvenega osebja oziroma video nadzorovano
zdravljenje.

Dajanje spodbud, kot so kuponi za zivila ali mobilni
telefoni in podatkovni paketi za moznost video
nadzorovanega zdravljenja, poveca verjetnost, da bo bolnik
zakljucil zdravlienje, s ¢imer se izognemo morebitnim
dragim komplikacijam, kot je razvoj tuberkuloze, ki je
odporna na antibiotike.

5. Opomniki
Uporaba opomnikov (telefonski klici, besedilna sporocila)

lahko izboljSa prisotnost bolnikov pri obiskih zdravnika in
jemanje zdravil.

6. Povezovanije sluzb

Tesno sodelovanje med sluzbami za tuberkulozo in
obstojecimi sluzbami za ranljive skupine, kot so sluzba
za brezdomce, sluzbe za droge in alkohol, delavci
skupnosti, pouli¢ne terenske ekipe za ozavescanje in
strokovnjaki s podroCja socialnega varstva lahko pomaga
pri zgodnjem odkrivanju bolezni in jemanju zdravil. Poleg
tega povezovanje sluzb lahko prispeva k obravnavi in
razreSevanju dejavnikov, zaradi katerih so posamezniki
izpostavljeni tveganju okuzbe.

7. PoveCanje ozavesCenosti in znanja

Ozavescanje med ranljivimi skupinami lahko pripomore
k odpravi stigmatizacije in napacnih predstav. Kampanje
za povecanje ozaveScenosti so lahko namenjene tudi
zdravstvenim in socialnim delavcem, ki so v prvih vrstah
pristojni za delo s temi skupinami, da se izboljSa njihova
interakcija z ranljivimi skupinami.

Predstavniki iz skupin, ki jih je prizadela tuberkuloza,
vkljuéno z nekdanjimi bolniki, so lahko tesno vkljuceni v
pripravo in razSirjanje informacij.

Primeri ucinkovitih ukrepov

Spodnji primeri prikazujejo uporabo nekaterih ukrepov v
praksi in rezultate!, ki so jih dosegli.

Video nadzorovano zdravljenje v ZdruZzenem kraljestvu

Da bi bolnikom omogocili vecjo prilagodljivost, tako da

jim ni treba obiskati zdravstvenih ustanov, da bi tam pod
nadzorom vzeli zdravilo, je londonska ekipa Find&Treat
namesto neposredno nadzorovanega zdravljenja izvajala
video nadzorovano zdravljenje. Za spodbudo so nekaterim
bolnikom priskrbeli pametne telefone. S to napravo se
bolniki snemajo med jemanjem zdravil, zdravstveno osebje
pa pregleda posnetek in zagotovi nadaljnje spremljanje, ce
bolniki potrebujejo dodatno pomoc.

Prednosti video nadzorovanega zdravljenja v primerjavi z
neposredno nadzorovanim zdravljenjem so:

Za bolnika: vecja prilagodljivost glede ¢asa in kraja
jemanja zdravil, prihranek ¢asa, izboljSanje zaupnosti,
povecanje aktivne vloge posameznikov pri lastnem
zdravljenju.

Za zdravstvene sluzbe: prihranek denarja (potni stroski

in place osebja), povecanje produktivnosti (osebje lahko
obdela vec kot 25 bolnikov na dan, pri neposredno
nadzorovanem zdravljenju pa samo povprecno 5 bolnikov
na dan), zmanjSanje izpostavljenosti zdravstvenih delavcev
okuzbi s tuberkulozo.

Pri video nadzorovanem zdravljenju vec bolnikov

uspesno zakljuci zdravljenje v primerjavi s standardnim
nenadzorovanim zdravljenjem ali neposredno nadzorovanim
zdravljenjem.

1 Stevilke in odstotke so priskrbele organizacije, pristojne za izvedbo
ukrepov.



Ukrepi pri ranljivih skupinah so klju¢ do odprave tuberkuloze v Evropi

ECDC POROCILO O POLITIKI

Terenske ekipe za ozaveScanje in povezane sluzbe v
Franciji

Terenska ekipa za ozavesCanje Equipe Mobile de Lutte
contre la Tuberculose (EMLT) poiSce bolnike, ki trpijo za
tuberkulozo, in jim pomaga zakljuciti zdravljenje. Ekipa
lahko zagotovi celovito nadaljnje spremljanje bolnikov ne
glede na to, kje so, bodisi v bolniSnicah, zavetis¢ih ali na
ulicah.

Ekipa EMLT ima Siroko mreZo partnerjev in drugih
podpornih agencij na podrocju sociale, zdravstva, pravnih
storitev in priseljevanja, kar jim omogoca, da bolnikom
nudijo pomo¢ ne samo pri zdravljenju bolezni, temve¢ tudi
tako, da zadostijo njihovim osnovnim potrebam po hrani,
oblacilih in zavetisCu. S tem izboljSajo Zivljenjski polozaj
bolnikov in zmanjSajo tveganje, da bi ponovno zboleli za
tuberkulozo.

Pred delovanjem ekipe EMLT je vec kot 50 % bolnikov

iz vrst brezdomcev in nedokumentiranih migrantov, ki so
trpeli za tuberkulozo, izpadlo iz nadaljnjega spremljanja po
odpustu iz akutne bolnisni¢ne obravnave v Parizu. Odkar je

Kaj kazejo studije?

leta 2000 zacela delovati ekipa EMLT, so se stopnje izpada
iz nadaljnjega spremljanja zmanjsale na manj kot 10 %.

Vkljucevanje kljucnih partnerjev na Slovaskem

Veliko primerov tuberkuloze je bilo registriranih med
romskimi prebivalci, ki Zivijo v slabih pogojih v naseljih na
vzhodnem in juznem osrednjem Slovaskem. V letu 2014
je 25 % vseh primerov tuberkuloze na Slovaskem in 84 %
primerov pri otrocih izviralo iz romskih skupnosti.

Za boljSe sodelovanje z romsko skupnostjo je bil oblikovan
program za nudenje zdravstvene pomoci Romom, da bi se
identificirale kljune osebe v skupnosti, ki bodo delovale
kot posredniki. Zdravstveno pomo¢ Romom nudijo delavci
iz skupnosti, ki zZivijo v naseljih, za katera so pristojni.
Spremljajo zdravljenje bolnikov, sledijo stike, spremljajo
bolnike, ki so naroceni pri zdravniku, zagotovijo, da bolniki
vzamejo zdravila za tuberkulozo ter beleZijo vse aktivnosti
in ukrepe.

Kot rezultat programa za pomo¢ Romom so na Slovaskem
uspesno ozdravili ve¢ kot 80 % odraslih Romov s
tuberkulozo. Poleg tega so bili izbruhi tuberkuloze
pravocasno identificirani in zajezeni, identificirani pa so
bili tudi vsi prvi registrirani primeri pojava tuberkuloze pri
otrocih.

1. Tuberkuloza med vsemi nalezljivimi boleznimi izkazuje drugo najvecje breme

Meritve vpliva bolezni na zdravje prebivalstva; invalidnosti prilagojena leta Zivijenja (DALY) na

100 000 prebivalcev v EU/EGP, letha mediana 2009-2013
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Graf temelji na Studiji, ki jo je opravil center ECDC: Burden of Communicable Diseases in Europe 2015 (Breme nalezljivih bolezni v Evropi 2015 —

neobjavljena Studija) (vir 4).
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2. Ranljive skupine so bolj prizadete zaradi tuberkuloze kot preostali del prebivalstva

Primeri tuberkuloze na 100 000 prebivalcev
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Graf temelji na podatkih Studije, ki je bila izvedena v letu 2011 pri londonski populaciji (vir 3).

3. Stroski zdravljenja tuberkuloze, ki je odporna na zdravila, so skoraj 17-krat visji kot v primeru
tuberkuloze, ki je obcutljiva na zdravila

Stroski zdravljenja enega primera tuberkuloze (EUR)

Stevilna zdravila (XDR TB)

Multirezistentna _ 57 200 EUR

tuberkuloza (MDR TB)

Tuberkuloza, 10 300 EUR
obcutljiva na zdravila (TB)
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Graf temelji na Studiji stroskov zdravljenja tuberkuloze v Evropski uniji (povpreéni stroski v letu 2012 za 18 drzav EU) (vir 5).

Stroski posebnih ukrepov javnega zdravstva, ki so usmerjeni na ranljive skupine, so morda visji kot pri standardnih ukrepih.
Kljub temu prepreCevanje razvoja tuberkuloze, ki je odporna na zdravila, lahko doprinese k bistvenemu prihranku stroskov v
prihodnje.
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