Novi prirucnik za podrsku nacionalnim TBC programima u EU i EEA

Okoncanje TBC-a do 2030. godine: sto treba uciniti?

Podaci Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti za 2018. godinu pokazuju stope prijavljivanja TBC-a od
10,2 na 100 000 u zemljama Europske unije (EU) i Europskog gospodarskog prostora (EEA).

lako stope neprestano opadaju, potrebno je poduzeti vise radnji ako Zelimo postici ciljeve WHO-a u ,Strategiji
okoncanja TBC-a” do 2030. godine - u zemljama s niskom i viSom incidencijom. To ée zahtijevati snazan i
koherentan odgovor.

Postoje znacajne varijacije u napretku razvoja i provedbe nacionalnih strateskih planova i smjernica diljem
EU/EEA. WHO i neke europske drzave ¢lanice prethodno su objavile priruénik s ciljem pruzanja metodoloskih
pristupa za izradu nacionalnih strateskih planova. Medutim, potrebni su usmjereniji i potpomognuti pristupi
koji ukljuCuju odvazne ciljeve, specifi¢ne za europski kontekst, koji podrZavaju postizanje rezultata.

Kako bismo podrzali ovaj vitalni cilj, izradili smo Europski priru¢nik o TBC strategiji,
narucen od strane agencije CHAFEA, koji je dostupan i pristupacan svima.

Prirucnik o TBC strategiji za europske zemlje

Priru¢nik podrZava razvoj ili poboljSanje nacionalnog plana za TBC pruzajuci najnovije smjernice o kljuénim
komponentama Akcijskog plana za TBC ili strategije za TBC. Objedinjuje najnovije dokaze i stru¢na misljenja
usredotocena na EU/EEA iz 31 drZave ¢lanice EU/EEA.

Sluzi kao prakti¢ni instrument za razvoj lokalnih TBC strategija ili akcijskih planova za TBC i olakSava provedbu
strategije za TBC oslanjajudi se na nacela prethodno objavljenog generickog priru¢nika WHO-a, Suradnicke TBC
strategije za Englesku i Nacionalnog plana za TBC za Nizozemsku. Cilj ovog priruc¢nika za TBC strategiju je:

= osigurati referentnu tocku za prioritetna podrucja specifi¢na za EU i EEA za intervencije radi
poboljsanja kontrole i prevencije TBC-a;

= podrzati planiranje na nacionalnoj razini i raspodjelu resursa na temelju recenziranih dokaza i
primarnih podataka;

= pruZiti potporu mobilizaciji predanosti na visokoj razini i spajanju s dionickim skupinama

Dobivanje i koriStenje vase kopije prirucnika

Europski prirucnik o strategiji za TBC prakticni je alat koji je namijenjen svim profesionalcima koji se bave TBC-
om, kako bi se informirali o razvoju nacionalnih strateskih planova za TBC i pokrenuli zemlje i Europu prema
eliminiranju TBC-a.

Ocekuje se da Ce prirucnik biti dodatno validiran u europskom kontekstu za koji je i dizajniran, na primjer u
postavkama koje imaju i nemaju postojeci Akcijski plan za TBC ili Strategiju za TBC, u postavkama niske do
srednje visoke ucestalosti TBC-a, i u geografski razli¢itim regijama (npr. postavke za isto¢nu i zapadnu EU/EEA).
Ocekuje se da ¢e prirucnik biti upravljan razli¢itim postavkama.

Kopiju priruCnika mozete preuzeti putem naseg web mjesta e-detecttb.eu.
Molimo posaljite e-postu na dominik.zenner@ucl.ac.uk za daljnje informacije.
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https://e-detecttb.eu/tb-strategy-toolkit/

Razvojni proces i sadrzaj E-DETECT TB strateskog prirucnika usredotoceni su na davanje prioriteta kljuc¢nim
podrucjima kontrole TBC-a, a podrzZani su portfeljem dokaza u kontekstu EU/EEA. Portfelj dokaza sastojao se
od:

e Paneuropskog istrazivanja nacionalnih planova za suzbijanje TBC-a i strategija za TBC, ukljucujuci prioritizaciju
podrucja djelovanja i prepreka za provedbu intervencija za suzbijanje i prevenciju TBC-a

e  Sustavnog pregleda prikaza baze dokaza za intervencije za kontrolu i prevenciju TBC-a

e  Sustavnog pregleda i sinteza dokaza barijera i pokretaca provedbe politika, strategija i smjernica za kontrolu i
prevenciju TBC-a

e  Misljenja stru¢njaka predstavnika programa EU/EEA i nacionalnih Zari$nih to¢aka dobivenih tijekom kljuénog
sastanka dionika, sazvanog u listopadu 2018. u Leidenu, Nizozemska, i daljnjeg dijaloga sa dionicima.

Suradivali smo sa Sirokim spektrom dionika, uklju€ujuci sluzbene nacionalne ZariSne tocke i programe za
kontrolu TBC-a iz cijele EU/EEA, Europske komisije, Europski centar za kontrolu bolesti (ECDC), WHO Europe,
druge strucnjake za TBC i predstavnike civilnog drustva, akademske zajednice, te nevladinog sektora i sektora
civilnog drustva.

Unato¢ dostupnosti metodoloskog vodi¢a WHO-a za izradu nacionalnog strateskog plana iz 2015. godine,
nalazi naseg paneuropskog istrazivanja utvrdili su znatne praznine u razvoju i provedbi strategije jer 14 od 31
drzave ¢lanice EU / EEA nisu imale uspostavljenu strategiju suzbijanja TBC-a.

Nakon razmatranja nalaza iz portfelja dokaza, stru¢njaci su se sloZili oko devet temeljnih komponenti za
nacionalni TBC plan ili TBC strategiju:

e  Podizanje svijesti o TBC-u kod zdravstvenih e  Upravljanje HIV-TBC koinfekcijom
radnika i drugih pruzatelja usluga e  RjeSavanje TBC problema u nedovoljno podrzanim
e  Ciljano BCG cijepljenje skupinama
e  Poboljsati njegu i prevenciju i otpornost na vise e  Ciljani analiticki TBC pregled kod skupina s visokim
TBC lijekova rizikom
e  TraZenje kontakata e Nadzoripraéenje

e Obuka i razvoj specijalisticke radne snage za TBC

Od ovih temeljnih komponenti na trima se dodatno radi, a to su:

e Podizanje svijesti o TBC-u u zajednici i primarnoj zdravstvenoj zastiti
e Dosezanje nedovoljno podrzanih grupa
e  Ciljani TBC pregled kod skupina s visokim rizikom

Ta su podrucja dodatno ispitivana ne zato $to su vaZznija od ostalih temeljnih komponenata, veé zbog prakticnih
zapreka za njihovo pruzanje. O ove tri komponente i mogudim rjesenjima raspravljalo se na sastanku u
listopadu 2018. godine u Leidenu, a detaljnije su obradene u priru¢niku.

Donosenje odluke o tome koje kljuéne komponente treba ukljuciti u nacionalnu strategiju ili akcijski plan mora
se voditi lokalnom epidemiologijom i lokalnim znanjem dionika iz njihovih zajednica. Pristupi temeljeni na
podacima koji koriste nacionalnu i podnacionalnu epidemiolosku analizu registara slucajeva TBC-a za rutinski i
pojacani nadzor istraZzeni su u priruc¢niku.
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