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Politikas veidosanas aicinajums

Eiropas Komisijas Otras Kopienas ricibas programmas
sabiedribas veselibas joma (2008. — 2013.gadam) projekta
»Sabiedribas veselibas sistémas un pilsoniskas sabiedribas
stiprinasana cinai ar tuberkulozes epidemiju paaugstinata
riska grupas” (TUBIDU)

Kadel nepiecieSsams akcents uz injicejamo
narkotiku lietotajiem?

Personam, kuras injicé narkotikas (PIN), ir augsts risks saslimt ar tuberkulozi (TB) neatkarigi no ta,
vai vinas ir vai nav inficétas ar cilvéka imundeficita virusu (HIV).! Augstaks TB saslim3$anas risks
injicéjamo narkotiku lietotaju vid parasti tiek novérots sakara ar vienlaikus noritosu HIV infekciju,
tomeér, bieZi vien TB ir vairak izplatita starp tam PIN, kuras ir bijusas ieslodzijuma, kuras ir bezpa-
jumtnieki vai uzturéjusas sauros apstak|os vai vietas ar sliktu ventilaciju; papildus TB infekcija tiek
saistita ar nepilnvértigu uzturu, alkoholismu un smékésanu.? Sie minétie riska faktori vienlaikus
ari apgrutina TB diagnostiku un arstésanu.

2012. gada TB ir skarusi 8.6 miljonus cilvéku, taja skaita 1.1 miljonus jaunu TB gadijumi ir
registréti HIV inficéto vid(; tapat, TB ir izraisijusi navi 1.4 miljoniem cilveku. Ir novértéts, ka visa
pasaulé 3.6% jauno saslim$anas gadijumu un 20% atkartoti arstéto gadijumu ir multirezistenta
(MR) TB.”

Eiropas regiona TB ir skarusi vairak ka 360,000 cilveku, no kuriem 6% ir vienlaicigi inficéti ar
HIV. Saslimstiba ar MR-TB jauno gadijumu vidu sasniedz 14%, bet ieprieks arstéto TB gadijumu
vida - 47.7%. 11% no MR-TB pacientiem bija ekstensivi rezistenta (XR) TB.®

PVO Eiropas regionala biroja izstradatais modelis ir novertéjis - ja tiktu pilniba ieviests
“Konsolidétais pasakumu plans multirezistentas un ekstensivi rezistentas tuberkulozes pro-
filaksei un apkaro3anai PVO Eiropas regiona, 2011- 2015, kas 2011.gada tika pienemts visas 53
PVO Eiropas Regiona dalibvalstis, plana ieklautie pasakumi apstiprinatos ka izmaksu efektivi un
varétu tikt izglabtas 120,000 cilvéku dzives, tapat, isa laika varétu tikt ietaupiti 3.6 miljardi eiro,
savukartilgaka laika varétu ietaupit 34.8 miljardus eiro; PVO Eiropas regionalais birojs bridina,
ja Plans netiks ieviests, ekonomiskie zaudéjumi regiona piecu gadu laika varétu sasniegt 8.7

miljardus eiro.



=== Galvenie skérsli HIV/TB pakalpojumu pieejamibai
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Sabiedribas veselibas sistema

o Pédéjo gadu laika Baltijas valstis, Bulgarija un Rumanija ir saskarusas ar finansialam gratibam,

jo plasa méroga starptautiskie donori HIV un TB apkarosanai ir slégusi finanséjuma pro-
grammas 3ajas valstis. Ekonomiskas krizes rezultata daudzas iesaistitas valstis samazinaja
finansejumu HIV/TB profilakses un arstésanas programmam, it ipasi aktivitatém, kas vérstas
uz PIN.

Finanséjuma nepietiekamibas dé| samazinajas gan pieejamo pakalpojumu nodrosinajums,
gan daudzos gadijumos pasliktinajas ari pakalpojumu kvalitate un ilgtspéja. Kaitéjuma
mazinasanas programmu nodrosinajums samazinajas un arstésana (TB un antiretrovirala
terapija, opioidu aizvietojo3a terapija) biezi tika partraukta. Papildus, dazas no $im valstim
politisko apstak|u dé| kaitéjuma mazinasanas pakalpojumi tika atbalstiti arvien mazak.

Veselibas aprupes pakalpojumi

e Organizatoriskie un sociali-ekonomiskie skérsli, ka komplicéta pakalpojumu nodrosinasana,

nepietiekama sadarbiba dazadu pakalpojumu sniedzéju vid, mediciniska personala un citu
darbinieku negativa attieksme pret PIN un arstu intereses trakums veltit pietiekami daudz
laika PIN izglitosanai par dazadam veselibas problémam, un palidzét risinat vinu veselibas
un socialas problémas, var atturét PIN versties veselibas apruapes iestades, ipasi tajas,

kuras saistitas ar TB/HIV pakalpojumu sniegsanu.

Politikas izklasts ir ticis sagatavots Eiropas Komisijas Otras Kopienas ricibas programmas
sabiedribas veselibas joma (2008. - 2013.gadam) projekta ,Sabiedribas veselibas sistémas
un pilsoniskas sabiedribas stiprinasana cinai ar tuberkulozes epidémiju paaugstinata riska
grupas” (TUBIDU) (nr 20101104) ietvaros.

TUBIDU ir Veselibas Programmas finanséts projekts ar septiniem sadarbibas partneriem no
sesam ES valstim (Bulgarija, Ilgaunija, Somija, Latvija, Lietuva, Rumanija) un pieciem sadarbibas
partneriem arpus ES valstim. Projekta mérkis ir veicinat TB profilaksi personu, kuras dzivo ar
HIV un personu, kuras injicé narkotikas vidu projekta darbibas regiona.

Bulgarija, Rumanija un Baltijas valstis ir vieni no augstakajiem TB un HIV saslimstibas raditajiem
ES, ka ari augsts PIN skaits. Tapat Bulgarija, Igaunija un Latvija ir augstaka saslimstiba ar HIV
visa ES un augstaka saslimstiba ar multirezistentu tuberkulozi pasaulé. TB ir galvena AIDS
indikatorslimiba 3aja regiona.



Skartas personas

Saskana ar Bulgarija, Rumanija un Baltijas valstis veikta Skérsgriezuma pétijuma datiem,?
galvenie Skérsli HIV un TB pakalpojumu sanem3anai PIN vida ir sociali-kulturali un tie ir
saistiti ar cilvéku zinaSanam un uztveri; iespéjamie iemesli kadée| PIN nevérsas arstniecibas
iestades ir bailes tikt identificetam ka HIV inficétajam vai narkotiku lietotajam, un ka tas var
ietekmeét gimeni, ka ari intereses trikums sanemt arstéSanu un neuzticéSanas veselibas
aprupes sistemai.

Nepietiekosa motivacija arstéties vai veikt izmekléjumus ir galvenais faktors, kas traucé PIN
sanemt arstniecibas pakalpojumus. Dazos gadijumos par skérsli var klat nepiecieSamiba
maksat par Siem pakalpojumiem (vai nepareiza informacija par to, ka ir jamaksa), identifikacijas
dokumentu trakums (pilsoniba), un/vai nacionala veselibas apdrosinasana.

Prioritarie pasakumi

Visas projekta dalibvalstis jau ievéro Pasaules Veselibas organizacijas rekomendacijas attieciba
uz politikas veido$anu kopigu TB un HIV pakalpojumu nodrosinasanai injicéjamo un citu narko-
tiku lietotajiem.” Lai uzlabotu veselibas aprupes pieejamibu HIV un TB joma PIN vid, ir steidzigi
nepiecieSams:

Nodrosinat finansialu ilgtspéju HIV/TB profilakses un arstésanas programmam, ieklaujot
aktivitates, kas vérstas uz PIN.

Sagatavot vadlinijas sadarbibai starp valstiskam, pasvaldibu un nevalstiskam organizacijam,
lai veicinatu integrétu pakalpojumu nodrosinasanu.

Nodrosinat integrétus HIV, TB un narkotiku lietotaju arstésanas pakalpojumus un labaku
sadarbibu starp pakalpojumu sniedzéjiem, vienlaikus vérsot uzmanibu uz mérka grupu
vajadzibu péc adekvatas informacijas par pakalpojumu sanemsanas iesp&jam.

Mainit pieeju no ilgstosas un dargas TB pacientu arstésanas stacionaros uz klientu vajadzibam
verstu aprapi ambulatori.

Nodrosinat aprupi visam PIN, tai skaita tam, kuram nav identificéjoSu dokumentu vai veselibas
apdrosinasanas, klientam draudziga veida, garantéjot privatumu un konfidencialitati.
Pielagot specifiskos pakalpojumus (kaitéjuma mazinasana, HIV, TB un narkotiku lietotaju
arstniecibas pakalpojumus) atbilstosi PIN vajadzibam, pieméram, vairak pielagojot pakalpo-
jumu sniedzéju darba laiku, atverot papildus pakalpojumu nodrosinasanas vietas, lai sas-
niegtu gruti pieejamas un neaizsargatas sabiedribas grupas.

Uzlabot medicinas profesionalu kapacitati darbam ar neaizsargatajam grupam, nodrosinot
izglitosanu (un cita veida talakizglitibas metodes). Papildus testu veik3anai, arstésanai un
aprupei, javers uzmaniba uz to, lai tiktu nodrosSinata uz pacientu vérsta attieksme veselibas
aprupes profesionalu vidQ, izpratne par attiecigo slimibu, informacijas nodrosinasana par
veselibas aprupes sistému un pakalpojumu pieejamiba neaizsargatajam grupam.

Uzlabot ar medicinu nesaistito organizaciju iesaisti pakalpojumu un atbalsta nodrosinasana
neaizsargatajam sabiedribas grupam.



e lIzveidot atbalsta sistemu, lai iedroSinatu klientus veikt regularas veselibas parbaudes.

Stiprinat un uzlabot pakalpojumu piesaistes sistému, tai skaita nodrosinat pavado$o personu
un pakalpojumus, lai veiksmigi virzitu klientus citu nepiecieSamo pakalpojumu sanemsanai.
Veikt pastavigu PIN izglitosanu un konsultésanu katra kontaktpunkta ar jebkuru socialo,
veselibas aprupes vai kaitéjuma mazinasanas pakalpojumu sniedzéju, ar merki palidzét
pieklut Siem pakalpojumiem un tikt gala ar jebkuru iesp&jamo stigmu, kas saistita ar HIV
infekciju, TB vai narkotiku injicésanu. Visam veselibas apripes iestadém, kas sniedz pakalpo-
jumus PIN, un personam kuram ir HIV un koinfekciju risks, nepieciesams pienemt un adaptét
PVO/ECDC/EMCDDA vadlinijas, veicinot aktivus izmekléjumus uz HIV un koinfekcijam, tai
skaita TB un virusu hepatitu. Kaitéjuma mazinasanas un narkotiku atkaribas ¢ arstésanas
vietam javeicina aktiva narkotiku lietotaju izmeklésana uz HIV un TB.
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