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Informacinis dokumentas

Visuomeneés sveikatos priezitiros ir pilietinés visuomenés
stiprinimas kovai pries tuberkuliozés epidemija tarp
pazeidziamuyjy grupiy

Kodél démesys skiriamas svirks¢iamuosius
narkotikus vartojantiems asmenims?

Asmeny, vartojanciy Svirks¢iamuosius narkotikus, rizika susirgti tuberkulioze (TB) yra didele,
nepriklausomai nuo to, ar jie yra uzsikréte Zzmogaus imunodeficito virusu (ZIV).! Nors didesné
Svirks¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny rizika susirgti tuberkulioze (TB) paprastai yra
ZIV infekcijos rezultatas. Si rizika neretai labiau paplitusi tarp asmeny, kurie yra kaléje, gyvena
ankstose patalpose arba prastai védinamuose bustuose; be to, ji daznai susijusi su benamyste,
prasta mityba, alkoholizmu ir tabako vartojimu.2 Sie rizikos veiksniai taip pat komplikuoja TB
diagnozavima ir gydyma.

Paslaugy prieinamumas, susijusiy su ZIV / AIDS,
pagrindinés kliatys

Paveikta visuomenés sveikatos sistema

e Per pastaruosius kelerius metus Baltijos 3alys, Bulgarija ir Rumunija susidare su finansavimo
problemomis: stambs tarptautiniai ZIV ir TB intervencijos finansuotojai nutrauké savo pro-
gramas Siose valstybése. Dél ekonominés krizés daugelis vyriausybiy sumazino finansavima,
skiriama ZIV / TB prevencijos ir gydymo programoms, ypa¢ — schemoms, kuriy tiksliné grupé
yra SvirkS¢iamuosius narkotikus vartojantys asmenys.

e Finansavimo spragos ne tik paveiké paslaugy prieinamuma, taciau daugeliu atvejy sumazino
ir jy kokybe bei tvaruma. Sumenko zalos mazinimo paslaugy prieinamumas, daznu atveju
sutriko ir gydymas (TB ir antiretrovirusinis gydymas, opioidy pakaitiné terapija). Be to, kai
kuriose valstybése politiné aplinka tapo vis maziau palanki zalos mazinimo paslaugoms.

Paveiktos sveikatos prieziuros jstaigos

e Svirk$¢iamuosius narkotikus vartojantiems (ypac¢ — kenciantiems nuo TB / ZIV) asmenims
kreiptis dél sveikatos paslaugy gali trukdyti organizacinés ir socialinés—ekonominés kliatys,
tokios kaip komplikuota paslaugy teikimo sistema ir skirtingy paslaugy teikéjy bendradar-
biavimo stygius, negatyvus mediky ir kito personalo poziuris j SvirkS¢iamuosius narkotikus
vartojancius asmenis, gydytojy nenoras skirti pakankamai laiko ir suteikti narkotikus varto-
jantiems asmenims informacijos apie skirtingas sveikatos bukles ir jy sveikatos bei socialiniy
problemy sprendima.



2012 m.TB paveiké mazdaug 8,6 min.zZzmoniy, jskaitant 1,1 min. naujy TB atvejy tarp Zmoniy,
paliesty ZIV; TB taip pat buvo 1,4 min. mir¢iy prieZastimi. Pasauliniu mastu mazdaug 3,6
% naujy atvejy ir 20 % anksciau gydyty atvejy buvo dauginio vaistams atspari (DAV) TB. ’

PSO Europos regione TB paveiké daugiau kaip 360 000 asmeny, 6 % jy buvo uzsikréte su
ZIV susijusiomis infekcijomis. 14 % naujy atvejy ir 47,7 % anks¢iau gydyty atvejy TB buvo
DAV TB, i3 jy. 11 % atvejy TB buvo ypatingai atspari TB. (XDR-TB). 8

PSO Europos regiono biuro sukurtame modelyje numatyta, kad pilnai jgyvendinus 2011 m.
Europos regiono valstybiy priimta konsoliduotg veiklos plang prevencijai ir kovai su DAV

TB ir ypatingai atsparia vaistams (XDR) tuberkulioze, PSO Europos regione 2011-2015 m®,,
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trumpalaikéje perspektyvoje baty galima iSsaugoti 120 000 gyvybiy ir sutaupyti 3,6 mird.
eury, ilgalaikéje perspektyvoje buty galima sutaupyti 34,8 mird. eury; priemoné turéty bati
ypac efektyvi ekonomiskai. PSO Europos biuras jspéja, kad nejgyvendinus plane numatyty
veiklos priemoniy, regionas per penkerius metus patirty 8,7 mlrd. eury nuostolj.

veikti asmenys

e Vienmomencio tyrimo, kurio metu Bulgarijoje, Rumunijoje ir Baltijos Salyse buvo tiriami

Svirks¢iamuosius narkotikus vartojantys asmenys?, rezultatai parodé, kad paslaugy prieina-
mumas, susijusiy su ZIV / AIDS, pagrindinés kliatys yra socialinés — kultarinés, jos susijusios
su Zmoniy Ziniomis ir suvokimu; tarp galimy priezasciy, kodél nesiekiama pasinaudoti pas-
laugomis, yra baimé bati nustatytam kaip ZIV nesiotojui ar narkotiky vartotojui, galima $ios
diagnozés jtaka Seimai, taip pat — nenoras gydytis ir nepasitikéjimas sveikatos priezitros
sistema.

Pagrindinis faktorius, sulaikantis SvirkS¢iamuosius narkotikus vartojancius asmenis nuo krei-
pimosi dél tyrimo ar gydymo paslaugy, yra motyvacijos gydytis ar bati istirtiems stoka. Kai
kuriais atvejais prievolé uz paslaugas sumokéti (ar dezinformacija apie prievole sumokéti)
bei tapatybés dokumenty (pilietybés) ir / ar valstybinio sveikatos draudimo neturéjimas taip
pat gali tapti kliuviniu.

Prioritetiniai veiksmai

Visos dalyvaujancios 3alys jau laikosi Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijy, pateikty
politikos gairiy dél bendradarbiavimo teikiant su TB ir ZIV susijusias paslaugas, skirty $virki¢ia-
muosius ir kitokius narkotikus vartojantiems asmenims, informaciniame dokumente.* Siekiant
gerinti sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma Svirk$¢iamuosius narkotikus vertojantiems
asmenims dél ZIV ir TB prevencijos batina:

Uztikrinti ZIV / TB prevencijos ir gydymo programy (jskaitant veiklas, kuriy tiksliné grupé -
Svirks¢iamuosius narkotikus vartojantys asmenys) finansinj tvaruma.

Parengti bendradarbiavimo gaires skirtingoms valstybinéms, nevyriausybinéms ir savival-
dybiy organizacijoms, siekiant skatinti bendry paslaugy teikima.

Teikti bendras su ZIV, TB ir narkotiniy medziagy priklausomybés gydymu susijusias paslau-
gas ir uztikrinti geresnj su ZIV, TB ir narkotiniy medziagy priklausomybés gydymu susijusiy
paslaugy teikéjy bendradarbiavima, taip pat patenkinti tiksliniy grupiy poreikj bati tinkamai
informuotoms apie prieinamas paslaugas.

Daugiau démesio skirti ne ilgai trunkanciai ir brangiai TB pacienty hospitalizacijai, bet am-
bulatorinei priezilrai.




Sios rekomendacijos buvo parengtos pagal ,Visuomenés sveikatos priezidros ir pilietinés
visuomenés stiprinimas kovai prie$ tuberkuliozés epidemija tarp pazeidziamuyjy grupiy -
TUBIDU” (nr 20101104", Projektas finansuojamas Europos Sajungos sveikatos ir vartotojy
vykdanciosios agenturos.

TUBIDU yra Europos Komisijos, Europos sveikatos ir vartotojy vykdanciosios agenturos
finansuojamas projektas, kuriame dalyvauja organizacijos i$ Sesiy ES valstybiy (Bulgarijos,

Estijos, Suomijos, Latvijos, Lietuvos ir Rumunijos) ir penki bendradarbiaujantys partneriai
i$ ES nepriklausanciy 3aliy. Bendras projekto tikslas buvo prisidéti prie tuberkuliozés epide-
mijos, susijusios su dvirkd¢iamuosius narkotikus vartojanciais asmenimis ir ZIV, prevencijos
projekto teritorijoje.

TBir ZIV paplitimas Bulgarijoje, Rumunijoje ir Baltijos 3alyse yra vienas didZiausiy ES, $virks-
¢iamyjy narkotiky vartojimo rodikliai taip pat auksti. Be to, Bulgarijoje, Estijoje ir Latvijoje

keletui vaisty atsparios TB daznis — didZiausias visame pasaulyje. Siuose regionuose TB yra
pagrindiné AIDS issivystyma skatinanti liga.

Teikiant paslaugas narkotikus vartojantiems asmenims, jskaitant neturincius tapatybés do-
kumenty ar sveikatos draudimo, bendrauti draugiskai, sykiu uztikrinant auksta privatumo
ir konfidencialumo lyg;j.

Specifines paslaugas (susijusias su zalos mazinimu, ZIV, TB ir narkotiniy medziagy priklau-
somybés gydymu) pritaikyti prie asmeny, vartojanciy SvirkS¢iamuosius narkotikus, poreikiy,
pvz., nustatant lankstesnes darbo valandas ir atidarant papildomas paslaugy teikimo vietas
skirtingose geografinése vietose, kad baty priartéta prie sunkiai pasiekiamy, pazeidziamy
grupiy.

Medicinos specialisty pajegumus dirbti su pazeidziamomis grupémis gerinti vykdant apmo-
kymus (ir taikant kitas nuolatinio Svietimo formas). Be tyrimy, gydymo ir priezitros temy,
mokymuose turéety bati aptarti j pacientus orientuoti pozilriai, sveikatos sistemos informacija
ir pazeidziamy grupiy prieigos gerinimo budai.

Gerinti nemedicininiy organizacijy jsitraukima (jskaitant bendruomenines organizacijas) j
paslaugy plétry, taip pat - j paramos ir paslaugy teikima pazeidZziamoms grupéms.

Vystyti paramos sistema, kuri skatinty klientus reguliariai tikrintis sveikata. Stiprinti ir gerinti
siuntimo ir lydéjimo paslaugas, kad klientai buty sékmingai siun¢iami j kitas institucijas.
Vartojantiems SvirkS¢iamuosius narkotikus asmenims teikti nuolatinj Svietima ir konsul-
tavima kiekvieng kartg jiems naudojantis bet kokiomis socialinémis, sveikatos priezitros
ar zalos mazinimo paslaugomis, siekiant sustiprinti paslaugy ir prieziuros prieinamuma,
padéti susidoroti su bet kokiomis pastebétomis Zymémis, susijusiomis su ZIV infekcija, TB
ar Svirks¢iamuyjy narkotiky vartojimu. Visos sveikatos paslaugos, skirtos Svirks¢iamuosius
narkotikus vartojan¢iy asmeny, patirianciy ZIV ir kity susijusiy infekcijy rizika, poreikiams,
turéty vadovautis PSO / Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro / Europos narkotiky ir
narkomanijos stebésenos centro gairémis, kurios skatina oportunistinj poziurj ir aktyvius
tyrimus deél ZIV ir kity susijusiy infekcijy, jskaitant TB ir virusinj hepatita.® Zalos mazinimo
ir narkotiniy medziagy priklausomybés gydymo jstaigos turi skatinti aktyvius narkotikus
vartojanciy asmeny tyrimus dél ZIV ir TB.
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