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Poliitikasoovitused

Projekt TUBIDU ,Rahvatervise suisteemi ja kodanikutihiskonna
voimestamine voitlemaks tuberkuloosi epideemiaga haavata-
vate riihmade hulgas”

s Miks keskenduda inimestele, kes stistivad
narkootikume?

Narkootikume sstivatel inimestel on suur oht haigestuda tuberkuloosi, s6ltumata sellest, kas nad
on nakatunud inimese immuunpuudulikkuse viirusesse (HIV) voi mitte'. Tuberkuloosi nakatumise
ja haigestumise oht on tavaliselt kdrgem juba eelnevalt HIV-i nakatunud inimestel, ent sageli on
haigestumus korge ka nende hulgas, kes on viibinud vangis ning kes elavad kitsastes voi puuduliku
ventilatsiooniga eluruumides. Lisaks sellele seostatakse tuberkuloosi haigestumise kdrgemat riski
kodutuse, alatoitumuse, alkoholismi ja tubaka tarbimisegaZ? Konealused riskitegurid raskendavad
tuberkuloosi diagnoosimist, muutes omakorda keerulisemaks ka tuberkuloosiravi osutamise.

2012. aastal pddes tuberkuloosi hinnanguliselt 8,6 miljonit inimest, neist 1,1 miljonit olid

HIV-positiivsed. 3,6% uutest ja 20% eelnevalt ravitud tuberkuloosi haigusjuhtudest olid multi-
ravimresistentse (MDR) tuberkuloosi juhud.” Samal aastal pohjustas tuberkuloos ka 1,4 miljoni

inimese surma.

Euroopa regioonis haigestus 2012. aastal tuberkuloosi rohkem kui 360 000 inimest, kellest
6% olid HIV-positiivsed. 14% uutest ja 47,7% varem ravitud juhtudest olid MDR tuberkuloosi
vormid. MDR tuberkuloosi pddevatest patsientidest esines 11%-I eriti resistentne tuberkuloosi
vorm (XDR-TB)3.

WHO Euroopa valjatootatud prognoosimudeli alusel on véimalik lihiajaliselt saasta 120 000
elu ja 3,6 miljardit eurot ning pikaajaliselt 34,8 miljardit eurot, juhul kui 2011. aastal kigi 53
liikmesriigi poolt kinnitatud tegevuskava ,Konsolideeritud tegevuskava multiresistentse ja
eriti resistentse tuberkuloosi ennetamiseks ja sellega voitlemiseks WHO Euroopa regioonis
aastateks 2011-2015" saab taielikult rakendatud. Antud meede on hinnatud ka vaga kulu-
téhusaks. WHO Euroopa hoiatab, et juhul kui kava ei rakendata, toob see viie aasta jooksul
regioonile kaasa 8,7 miljardi euro suuruse majandusliku kahju.



=== HIV ja tuberkuloosi raviteenustele juurdepaasu
peamised takistused

Mobju tervishoiuslisteemile

e Viimase paari aasta jooksul on Balti riigid, Bulgaaria ja Rumeenia seisnud silmitsi rahastamis-

raskustega, kuna HIV ja tuberkuloosi leviku tokestamisega tegelevad mastaapsed rahvus-
vahelised doonorid on kénealustes riikides oma programmide rahastamise I6petanud.
Majanduskriisi tagajarjel on mitmed eelmainitud riikide valitsused vahendanud ka HIV ja
tuberkuloosi ennetus- ja raviprogrammide rahastamist, seda eriti narkootikume sistivatele
inimestele suunatud tegevuste osas.

Rahastamise puudujadk ei ole TUBIDU projekti kaasatud riikides méjutanud Uksnes tee-
nustega kaetust, vaid paljudel juhtudel on langenud ka narkootikume sistivatele inimestele
suunatud teenuste kvaliteet ja jatkusuutlikkus. Finantsraskuste tulemusel vahenes kahjude
vahendamise teenuste kattesaadavus sihtriihma seas, mistottu esines tihti ka ravikatkestusi
(tuberkuloosi- ja antiretroviirusravi, opioid-asendusravi). Lisaks nérgenes osa TUBIDU projekti
kaasatud riikides poliitiline toetus kahjude vahendamise teenustele.

Maju tervishoiuasutustele

e Korralduslikud ja sotsiaalmajanduslikud takistused - teenuse korralduslik keerukus, erine-

vate teenuseosutajate vahelise koost66 puudumine, tervishoiu ja muu personali negatiivne
suhtumine narkootikume sistivatesse inimestesse ning vahene huvi piihendada piisavalt
aega nende harimisele neid ohustavate terviseriskide osas voi ka tervislike ja sotsiaalsete
probleemide lahendamisele - vbivad parssida narkootikume siistivate inimeste juurdepaasu
tervishoiuteenustele, eriti tuberkuloosi- ja HIV-ravi raames.

Siinsed poliitikasoovitused on koostatud projekti TUBIDU ,Rahvatervise stisteemi ja kodaniku-
Uhiskonna véimestamine voitlemaks tuberkuloosi epideemiaga haavatavate riihmade hulgas”
raames.

TUBIDU on Euroopa Komisjoni Terviseprogrammist rahastatav projekt, milles osaleb seitse
organisatsiooni kuuest EL-i riigist (Bulgaaria, Eesti, Soome, Lati, Leedu, Rumeenia) ja viis
koostdopartnerit EL-i mittekuuluvatest riikidest. Projekti tGildeesmark on narkootikumide
sUstimisega ja HIV-iga seotud tuberkuloosi epideemia ennetamisele kaasaaitamine projekti
piirkonnas.

Bulgaarias, Rumeenias ja Balti riikides esineb EL-i kdrgeim haigestumus tuberkuloosi ja HIV-i.
Samuti on nendes riikides probleemiks laialdane siistitavate narkootikumide kasutamine.
Eelmainitust kolmes, Bulgaarias, Eestis ja Latis, on ka EL-i kdrgeim HIV-i esinemissagedus ning
kérgeim MDR-tuberkuloosi esinemissagedus kogu maailmas. Tuberkuloos on kénealustes
riikides peamine haigus, mis avaldub HIV-positiivsetel AIDS-ina.



Méju sihtriihmale

Bulgaarias, Rumeenias ja Baltimaades narkootikume siistivate inimeste seas labi viidud
labildikelise uuringu® tulemused naitasid, et HIV ja tuberkuloosiga seotud teenustele
juurdepadasu takistused on oma olemuselt ennekoike sotsiaal-kultuurilised ning seotud
inimeste teadmiste ja téekspidamistega. Voimalike pohjuste hulka, miks narkootikume
sUstivad inimesed ei soovi HIV- ja tuberkuloositeenuseid kasutada, kuulub ka hirm tGihiskondliku
stigmatiseeriva suhtumise ees. Samuti peljatakse, millist moju voib HIV kandja véi narkomaani
staatus Uhiskonnas avaldada isiku perekonnale. Teiste takistavate teguritena toodi uuringus
esile ka narkootikume sistivate inimeste Ukskoiksust enda ravimise suhtes ning umbusku
tervishoiuslisteemi vastu.

Narkootikume sistivate inimeste raviteenustele juurdepdasu tiheks peamiseks takistuseks
on nimetatud nende endi tahtejouetust end ravida voi testida. Monel juhul voib barjaariks
osutuda ka asjaolu, et mitmed raviteenused on tasulised (v6i on saadud valeinformatsiooni
maksmiskohustuse kohta), kuid ka tosiasi, et paljudel narkootikume sustivatel isikutel puudub
isikut toendav dokument ja/vai riiklik tervisekindlustus.

Prioriteetsed meetmed

Koik projektis osalevad riigid jargivad oma tegevustes Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
satestatud poliitikasoovitusi,Sustivatele ja mittesiistivatele narkomaanidele suunatud tuberkuloosi
jaHIV teenustega seotud koostddpoliitika suunised”*. Selleks et parandada narkootikume siistivate
inimeste juurdepaasu HIV ja tuberkuloosiga seotud tervishoiuteenustele, on tungiv vajadus:

tagada HIV ja tuberkuloosi ennetamise ja raviprogrammide, sh narkootikume siistivatele

inimestele suunatud meetmete jatkusuutlik rahastamine;

koostada eri valitsus-, munitsipaal- ja valitsusvalistele organisatsioonidele koostodsuunised,
et edendada integreeritud teenuste pakkumist;

pakkuda integreeritud HIV-, tuberkuloosi- ja narkomaaniaravi teenuseid ning tagada HIV-,
tuberkuloosi- ja narkomaaniaravi teenuseosutajate vaheline parem koost66; samuti siht-
rihmade piisav teavitamine olemaolevatest teenustest;

viia réhuasetus tuberkuloosihaigete pikalt ja kulukalt haiglaravilt patsiendikesksel ldhenemisel

pohinevale haiglavalisele teenusele;

osutada narkootikume tarvitavatele inimestele, sh neile, kellel puuduvad isikut tdendavad

dokumendid véi tervisekindlustus, teenuseid kliendisébralikul viisil, tagades samal ajal

nende privaatsuse ja konfidentsiaalsuse;

kohandada eri teenuste osutamist (kahjude vahendamise teenused; HIV-, tuberkuloosi- ja

narkomaaniaraviga seotud teenused) vastavalt narkootikume sistivate inimeste vajadustele:

kehtestada paindlikumad lahtiolekuajad ning avada taiendavaid teenuste osutamise kohti

mitmetes geograafilistes piirkondades, et jouda raskesti ligipaasetavate haavatavate

rhmadeni;

suurendada tervishoiutootajate voimekust to6tada haavatavate riihmadega nende koolita-
mise (vOi muude tdienddppe vormide) abil. Lisaks testimisele, ravile ja hoolekandele peaksid

koolituste teemad sisaldama tervishoiutootajate patsiendikeskset lahenemist, asjaomaste

haiguste tundmist, teavet tervishoiusiisteemi ning haavatavate riihmade ravi kdttesaadavuse

parandamisvéimaluste kohta;

suurendada mittetervishoiu organisatsioonide, sh kogukondlike organisatsioonide, kaasamist
valitoosse, et toetada haavatavaid riihmi ning teha neile vajalikud teenused paremini katte-
saadavaks;



e tootada valja tugististeem, et julgustada narkootikume sustivaid inimesi labima korraparast

tervisekontrolli. Tugevdada ja tdiustada olemasolevaid suunavaid teenuseid (sh kliendiga
isiklikult kaasa minemine) terviseprobleemidega klientide edukaks ravile suunamiseks;

e jarjepidevalt harida ja ndustada narkootikume sustivaid inimesi olukordades, kus puututakse

kokku sotsiaal-, tervishoiu- voi kahjude vahendamise teenustega, eesmargiga parandada

nende juurdepdaasu ravile ja aidata toime tulla HIV-nakkuse, tuberkuloosi voi narkootikumide

sustimisega seotud stigma tajumisega. Koikide HIV (jt kaasuvate haiguste) tervishoiuteenuste

raames, mis on suunatud riskirihma kuuluvatele siistivatele narkomaanidele, tuleks vastu

votta WHO/ECDC/EMCDDA juhised HIV ja kaasuvate nakkuste (sh tuberkuloos ja viirus-
hepatiidid) aktiivseks testimiseks oportunistlikul viisil.° Kahjude vahendamise ja narkomaania-
ravi asutused peavad edendama narkootikume tarvitavate inimeste aktiivset testimist nii HIV
kui ka tuberkuloosi suhtes.
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