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A sebezheto csoportokat érinto
beavatkozasok jelentik a tuberkulozis
felszamolasanak kulcsat Europaban

Osszefoglalas

A tuberkuldzis (TBC) egy sulyos fert6z6 betegség, amely
bar kezelhetd, de haldlos is lehet. 2014-ben koriilbeldil

58 000 embert érintett az Eurdpai Unidban/Eurdpai
Gazdasagi Térségben (EU/EGT). Az Uj TBC esetek

szama lassan, évente korlilbellil 5%-kal csokken, de

ebben az litemben a betegséget nem lehet felszamolni a
kozeljovében. A felszamolas egyik kihivasa a TBC gocok
jelenléte a tarsadalomban, amelyek a leginkabb sebezheték
kozott tomoriinek, mint amilyenek a hajléktalanok, a
droghasznaldk, az alkoholistak és egyes migrans populaciok,
akik nagyobb expoziciés kockazatnak lehetnek kitéve,
szegény korlilmények kozott élnek, illetve nem férnek hozza
az egészségligyi szolgaltatadsokhoz.

Ha a TBC-t nem gyo0zik le ezekben a sebezhetd
csoportokban, akkor nem lehet felszamolni. Ezenfeliil
fennall annak a veszélye, hogy a betegség egy szélesebb
kor(i populacidra terjed at, illetve tébb gydgyszerrezisztens
eset fordul el6, ami stlyosabb vagy akar gydgyithatatlan
esetek megjelenését jelenti, magas koltségekkel az
egészségligyi rendszer és a tarsadalom szamara.

Ezért dont6 fontossagl biztositani azt, hogy a sebezhetd
csoportokban minden esetet diagnosztizaljanak és
befejezzék a kezelést. Mivel a TBC megel6zése és
kontrollja ezekben a csoportokban nem hatékony az
egészségiigy standardizalt modelljeinek alkalmazasa
esetén, testreszabott beavatkozasokat kell bevetni.

Az ECDC egy sor lehetéséget azonositott, amelyek
hatékonyak a korai diagnosztizalas, illetve a kezelés
befejezésének javitdsdban. A kozegészségiigyi hatdsagok
egyéni igényeikre szabhatjak, és az adott sajatsagaiknak
és forrasaiknak megfelel6en valdsithatjak meg azokat.

A probléma leirasa

A tuberkuldzis tovabbra is olyan, sebezhet6 csoportokat
érint, akik nem ismerik fel a betegség tiineteit, kevéssé
férnek hozza az egészségligyi szolgaltatasokhoz, illetve
nehézségekbe (itkoznek a kezelés betartasa soran.

A kozegészségligyi hatdsagoknak tisztdban kell lenniiik
azzal, hogy ezekben a csoportokban a tiineteket mutatd
emberek nem feltétleniil kérnek orvosi segitséget, és
nem mindig tartjak be a kezelést, miutan diagnosztizaltak
Oket. Ezért specidlis intézkedésekre van sziikség, hogy
megbirkdzzanak ezekkel a kihivasokkal.

Mit lehet tenni?

A korai diagndzist és a kezelés befejezését eldsegitd,
valamint az esetek kezelését tdmogatd, testreszabott
beavatkozasok a hatékony TBC megel6zés és kontroll
legfontosabb elemei.
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A TBC megel6zés és kontroll specifikus lehetéségei a
sebezhet6 csoportokban az aldbbiak lehetnek:

1. Megkeres6 csapatok és mobil egységek

A megkeres6 csapatok, akik képesek kézvetlentl a betegekhez
eljutni a kérhdzakban, menhelyeken vagy az utcan,
eredményes és hatékony mddjat képezik a TBC-s betegek
azonositasanak és kezelésének a sebezhetd csoportokban.

A mobil mellkasrontgen egységek segithetnek korabban
felfedezni a TBC-t a sebezhet6 csoportokban, ami
csokkenti a terjedést és koltséghatékony.

2. Oszténzék

Oszténzoket lehet felajanlani az emberek, kiilénésen

a hajléktalanok motivalasa céljabdl, hogy elmenjenek

a szlirésre és betartsak a kezelést, miutan TBC-t
diagnosztizaltak naluk. Az 6szténz6k lehetnek pénzbeli
vagy dologi értékek, példaul tomegkozlekedési jegyek,
élelmiszerutalvanyok, telefon-feltéltékartyak, ruhdk vagy
atmeneti szallas.

Az 6sztonzbk finanszirozdsa egy megtériild befektetés,
mivel a javuld diagnosztikai és kezelési eredmények,
kiiléndsen az antibiotikumrezisztens TBC kialakuldséanak
megel6zése, megtakaritjak a sikertelen kezeléssel gyakran
tarsuld magas koltségeket.

3. Kulcsfontossagu partnerek bevonasa

A kulcsfontossagu partnerek, példaul a beteggel egy
koézOsségben €16 személyek, illetve az egészségligyi vagy
szocialis munkasok segithetnek elérni azokat az embereket,
akik potencidlisan fert6zottek, de esetleg vonakodnak a
kivizsgalastol. A kulcsfontossagl partnerek tdmogathatjak
az embereket a kezelés betartdsaban is, és dontd
fontossagliak az egyes TBC-s betegek azonositédsaban

és kapcsolataik feltérképezésében. Ez a felkutaté munka
elengedhetetlen a betegség terjedésének megallitdsahoz.

4. Kozvetlentil ellendrzétt gydgyszerszedés (DOT)

A kozvetlenll ellen6rzétt gyogyszerszedés tdmogatja a betegeket

a gydgyszerik szedésében. A betegeknek a gyogyszereket

az egészségligyi személyzet felligyelete alatt kell bevenniik.

A rugalmasabb lehetségek, mint példaul az egészségligyi
komyezeten kivilli vagy nem egészségligyi személyzet altali
kézvetlentil ellendrzétt gydgyszerszedés, illetve a videdval ellendrzétt
gyogyszerszedés (VOT) szintén szamba vehetd lehetdségek.

Az 0sztonzék, példaul élelmiszerutalvanyok, illetve

a videoval ellendrzott gyogyszerszedés opcid esetén
mobiltelefon és adatcsomagok alkalmazasa noéveli annak
esélyét, hogy a betegek befejezik a kezelést, és igy
megel6zi a potencidlisan koltséges szovodményeket, mint
amilyen az antibiotikumrezisztens TBC kialakulasa.

5. Emlékeztetdk

Az emlékeztetOk (telefonhivas, széveges lizenet) hasznalata
javithatja a betegek megjelenését az orvosi idépontokon és
a gydgyszerek felvételét.

6. A szolgalatok integracidja

A TBC szolgalatok és a sebezhet6 csoportoknak szdlé
meglévé szolgalatok, példaul a hajléktalan szolgalatok, drog
és alkohol szolgdlatok, kozosségi dolgozdk, utcai megkeresd
csapatok és szocidlis gondoz6 szakemberek kozotti szoros
egyittm(ikodés javithatja a korai diagndzist és a kezelés
megkezdését. Ezenfellil a szolgdlatok integracidja segithet
azoknak a tényezéknek a kezelésében és felszamolasaban,
amelyek a fert6zés veszélyének teszik ki az egyéneket.

7. Figyelemfelhivés és oktatas

A figyelem felhivésa a sebezhetd csoportokban segithet a stigma
és a tévképzetek legydzésében. A figyelemfelhivd kampanyok
azokra az arcvonalbeli egészségligyi és szocidlis munkasokra

is irdnyulhatnak, akik ezekkel a csoportokkal dolgoznak, hogy
javitsak az egytittm(ikodésiiket a sebezhetd csoportokkal.

A TBC-érintett csoportok képviseldit, koztiik a korabbi betegeket,
szorosan be lehet vonni a tajékoztatas elkészitésébe és
terjesztésébe.

Példak a hatékony
beavatkozasokra

Az aldbbi példak azt mutatjdk be, hogy a gyakorlatban
hogyan m(ikodik néhany beavatkozas, valamint az altaluk
elért eredményeket!.

Videdval ellendrzott gyogyszerszedés az Egyesiilt Kiralysagban
Annak érdekében, hogy a betegnek tébb rugalmassagot
nyujtsanak, és ne kellien bemenniiik az egészségligyi
intézményekbe, hogy felligyelet alatt vegyék be a
gydgyszereiket, a londoni Find&Treat csapat videdval ellen6rzott
gydgyszerszedést (VOT) vezetett be a kozvetlendl ellendrzott
gydgyszerszedés (DOT) helyett. Osztonzéként néhany betegnek
okostelefont adnak. Ezzel az eszkdzzel a betegek lefilmezik
magukat, ahogy beveszik a gydgyszereket, az egészségligyi
személyzet pedig ellen6rzi a filmet, és biztositja az utankdvetést,
ha a beteg tovabbi tdmogatasra szorul.

A videoval ellendrzott gyogyszerszedés elényei a
kozvetlenil megfigyelt kezeléshez képest az alabbiak:

A beteg szdmara: nagyobb rugalmassag, hogy mikor és hol
vegye be a gydgyszereket, id6t takarit meg, diszkrétebb, és
aktivabb szerepet ad az embereknek a sajat kezeléstikben.

Az egészségligyi szolgalatoknak: pénzt takarit meg (utazasi
koltségek és a személyzet bére), noveli a produktivitast (a
személyzet naponta toébb mint 25 beteggel képes foglalkozni,
mig a kozvetlenil ellen6rzétt gydgyszerszedés esetén ez
atlagosan napi 5 személy), csokkenti az egészségligyi

Ennek eredményeként a standard, feltigyelet nélkdli
gyogyszerszedéshez vagy a kézvetlenll ellendrzott
gyogyszerszedéshez képest a videdval ellenbrzétt gyogyszerszedés
esetén tobb beteg fejezi be a kezelést sikeresen.

1 A szémokat és szdzalékokat a beavatkozasokért felelGs szervezetek
bocsétottak rendelkezésre.
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Megkeres0 csapat és integralt szolgalatok Franciaorszagban
Az Equipe Mobile de Lutte contre la Tuberculose (EMLT)
megkeres csapat felkutatja a TBC betegeket, és segit nekik,
hogy befejezzék a kezelésiiket. A csapat képes biztositani a
betegek alapos uténkovetését, barhol is vannak, legyen az a
kérhazakban, menhelyeken vagy az utcakon.

Az EMLT partnerek és egyéb tdmogatd (igynokségek
kiterjedt halézataval rendelkezik a szocidlis, egészségligyi,
jogi és bevandorlasi szektorokban, amelyek lehetévé teszik
szamukra, hogy a betegség kezelésén tul is tdmogassak

a betegeket azdltal, hogy fedezik az alapsziikségleteiket

az élelem, ruhdzat és lakhatas teriiletén. Ez hozzajarul a
betegek élethelyzetének javitasahoz, és csokkenti annak
kockdzatat, hogy Ujbdl TBC-vel fertézédjenek meg.

Az EMLT el6tt Parizsban a hajléktalan és nem dokumentalt
migrans TBC-s betegek tobb mint 50%-a veszett el az
utankovetés szamara az akut kdrhazbol torténd elbocsatast
kovet6en. Midta az EMLT-t 2000-ben elinditottak, az
utankovetés szamara elveszettek aranya 10% ala csokkent.

Mit mutatnak a vizsgalatok?

Kulcsfontossagul partnerek bevonasa Szlovakidban

A Kelet- és Dél-Kézép-Szlovakia hatranyos teleptilésein él6

roma populaciéban szamos TBC eset fordult el6. 2014-ben

az Osszes szlovakiai TBC eset 25%-a és a gyerekek kozott

el6forduld esetek 84%-a a roma kozosségekbdl szarmazott.

A roma kézosséggel vald jobb egytittm(ikodés érdekében
létrehoztak a roma egészségligyi asszisztens programot, hogy
azonositsak a kulcsembereket a kdzosségben, akik kozvetitoként
szolgélnak. A roma egészségligyi asszisztensek kozosségi
munkasok, akik azon a teleplilésen élnek, amellyel foglalkoznak.
Ellen6rzik a betegek kezelését, felkutatjak a kontakt személyeket,
elkisérik a betegeket az orvosi idSpontokra, biztositjak, hogy

a betegek megkapjak a TBC gyodgyszereiket, és feljegyzést
készitenek minden tevékenységrdl és beavatkozasrol.

A roma asszisztens program eredményeként a TBC-s roma
felnGttek tobb mint 80%-at sikeresen kezelték Szlovakidban.
Ezenfeliil a TBC jarvanyokat azonnal azonositottak és
megfékezték, és minden gyermek TBC index esetet azonositottak.

1. A TBC jelenti a masodik legnagyobb betegségterhet a fert6z6 betegségek kozott

A betegség kihatasanak vizsgalata a populacio egészségére; Egészségkarosodassal korrigalt életévek
(DALY) / 100 000 populacié az EU/EGT teriiletén, éves median 2009-2013
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A tablazat az ECDC altal végzett vizsgalaton alapul: Burden of Communicable Diseases in Europe 2015 (A fert6z6 betegségek jelentette teher Eurdpaban

2015) (nem publikalt vizsgalat) (4. forras).
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2. A sebezhet6 csoportokat nagyobb mértéken érinti a TBC, mint a populacio tobbi részét
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A tablazat a londoni populaciéban 2011-ben végzett vizsgalat adatain alapul (3. forras).

3. A gyogyszerrezisztens TBC kezelési koltségei kozel 17-szer magasabbak, mint a gyogyszerérzékeny TBC eseteké

Egyetlen TBC eset kezelési koltségei (EUR)

(XDR) TBC

Multirezisztens (MDR) TBC _ 57 200 EUR

Gyo6gyszerérzékeny TBC F 10 300 EUR

o 40 000

120 000 160 000

A tablazat az Eurdpai Unidban a tuberkuldzis betegség kéltségeinek vizsgalatan alapul (dtlagos koéltségek 2012-ben 18 unids orszagban) (5. forras).

A sebezhet csoportokat célzd, specidlis kozegészségugyi intézkedések koltségei magasabbak lehetnek, mint a standard intézkedéseké.
Ugyanakkor a gyogyszerrezisztens TBC kialakuldasanak megelézése tekintélyes koltségmegtakaritasokat eredményezhet a jovGben.
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