Глобальна боротьба проти туберкульозу та догляд  за хворими
НАРАДА НА РІВНІ МІНІСТРІВ  КРАЇН З ВИСОКИМ ТЯГАРЕМ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ТА ТУБЕРКУЛЬОЗ З РОЗШИРЕНОЮ ЛІКАРСЬКОЮ СТІЙКІСТЮ (МЛС/РЛС –ТБ), 1-3 квітня 2009 р., м.Пекін

Пекінський “Заклик до дій” по боротьбі з туберкульозом та наданню медичної допомоги пацієнтам: “Всі разом на боротьбу з глобальною епідемією МЛС/РЛС-ТБ” 
1. Ми, держави - члени Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) та інші організації, які представлені тут сьогодні й особливо з МЛС/РЛС-ТБ , проводимо нараду в Пекіні, Китай, 1-3 квітня 2009 р. для розгляду викликаючої тривогу загрозі МЛС/РЛС-ТБ. Незважаючи на значні досягнення в справі боротьби з туберкульозом протягом останнього десятиліття, ми з глибокою занепокоєністю  відзначаємо, що МЛС/РЛС-ТБ являє собою загрозу для глобальної безпеки в галузі охорони здоров'я і серйозно підриває наші зусилля по здійсненню Стратегії "Зупинити ТБ" і значному зниженню глобального тягаря ТБ.
a) Відповідно до оцінок, у результаті неадекватного лікування і наступної передачі інфекції щорічно виникають більш півмільйона нових випадків захворювання МЛУ-ТБ. Особливому ризику піддаються ті 37% випадків захворювання, які не охвачені Стратегією "Зупинити ТБ" у глобальному масштабі. Випадки захворювання ШЛУ-ТБ, однієї з форм МЛУ-ТБ, викликаній крайнє стійкими до лікарських засобів штамами і характеризуючись значно гіршими результатами лікування, у даний час реєструються більше ніж у 50 країнах. У той же час лише близько 3% хворих МЛУ-ТБ одержують лікування, що відповідає стандартам ВООЗ. Крім того, пацієнти, що живуть із ВІЛ/СНІДом, піддаються особливо високому ризику смертельного результату, якщо вони страждають також МЛС/РЛС-ТБ.
b) МЛС/РЛС-ТБ є трагедією для хворих, їхніх родин і співтовариств, що збільшується стигматизацією і крайнє високими витратами, нерідко необхідні сьогодні для ефективної діагностики і лікування.
c) Глобальну загрозу МЛС/РЛС-ТБ можна зупинити, якщо ми невідкладно приймемо відповідні міри, знову підтверджуючи використання системного підходу за участю партнерів як у рамках системи охорони здоров'я, так і за її межами. Ми усвідомлюємо, що якщо ми не зробимо цього, то наші держави зіштовхнуться в майбутньому з імовірністю розширення масштабів епідемії МЛС/РЛС-ТБ, для боротьби з якою буде потрібен значно більший об’єм інвестицій.
 2.
Ми визнали, що розпочаті країнами зусилля по усуненню можливих причин МЛС/РЛС-ТБ здійснюються ще не повною мірою:
Причини, пов’язані з неадекватним лікуванням: 

· занадто мале число підготовлених і зацікавлених провайдерів медико-санітарних послуг, які забезпечували б належне лікування і підтримку пацієнтів; 

· недостатня координація роботи Міністерств, що займаються питаннями надання медичної допомоги; 
· державні і приватні установи, які не дотримуються національної політики; 

· відсутність системи регулювання продажу і використання протитуберкульозних лікарських засобів першого і другого ряду; 
· виготовлювачі, що не дотримуються строгих стандартів, передбачених органами по регулюванню звертання лікарських засобів і Програмою ВООЗ з попередньої кваліфікації;
·  недостатній рівень використання комбінованих лікарських препаратів у фіксованих дозах чи комбінованих препаратів в одній блістерній упаковці в разових дозах під безпосереднім спостереженням; 
·  недостатня увага до питань інформаційно-пропагандистської роботи, комунікації і соціальній мобілізації по проблематиці ТБ. 

Причини, пов’язані з передачею інфекції: 

· недостатнє і пізнє виявлення випадків захворювання; 

· недостатній інфекційний контроль в установах охорони здоров'я та інших місць з високим ступенем ризику інфікування.
Причини, обумовлені основними соціальними детермінантами, які впливають на ризик виникнення лікарської стійкості: убогість, погані житлові умови і соціальна уразливість піддають людей більш високому ризику інфікування, розвитку активної форми хвороби, погіршення доступу до якісної медичної допомоги і виникнення труднощів у відношенні дотримання режиму лікування.
3. Ми визнаємо, що основні  бар’єри, що перешкоджають ефективному лікуванню МЛУ/ШЛУ- ТБ, знаходяться як у самій системі охорони здоров'я, так і за її межами: не у всіх країнах  присутні всебічні, адекватно фінансовані   програми і плани боротьби з МЛС/РЛС-ТБ,  ураховуючи дотримання  прав  людини;  доступ пацієнтів  до діагностики  і лікування усе ще утруднений і вимагає великих витрат; проведенню лікування МЛС/РЛС-ТБ на рівні місцевих співтовариств не приділяється достатньої уваги;  медичні працівники найчастіше не мають достатньої  підготовки  і не забезпечені  ресурсами для діагностики і лікування пацієнтів, що страждають МЛС/РЛС-ТБ;  багато національних мереж лабораторій не володіють достатнім потенціалом і безпечною інфраструктурою і не мають доступу до нових методів експрес-тестування для виявлення МЛС/РЛС-ТБ;   особи, що живуть із ВІЛ/СНІДом, занадто часто піддаються інфікуванню в медичних установах, при цьому діагностика МЛС/РЛС-ТБ проводиться занадто пізно; і інші уразливі групи, такі  як працюючі-мігранти і затримані, нерідко не отримують адекватних послуг по профілактиці і медичній допомозі.
 4. У цьому зв'язку ми беремо на себе зобов'язання прискорити роботу з профілактики МЛС/РЛС-ТБ за допомогою ефективного лікування ТБ і боротьбою з ним і розширити масштаби діагностики і лікування МЛС/РЛС-ТБ. Це буде здійснюватися шляхом розробки і реалізації стратегічних, ураховуючи дотримання прав людини, планів і політики в області МЛС/РЛС-ТБ як частини національних планів боротьби з ТБ відповідно з Цілями тисячоліття в області розвитку, що стосуються боротьби з ТБ**, Глобальним планом "Зупинити ТБ" на 2006-2015 р. і заходами для зміцнення систем охорони здоров'я в цілому, які повинні включати наступні дії:
а) прийняття невідкладних заходів для забезпечення загального доступу до діагностики і лікування МЛС/РЛС-ТБ до 2015 р. у рамках переходу до загального охоплення службами охорони здоров'я1 і підтримка виконання глобальної задачі по забезпеченню охоплення лікуванням 1,6 мільйона хворих МЛС/РЛС-ТБ до 2015 р., що дозволить врятувати життя людей і захистити співтовариства;
b) забезпечення усунення фінансових бар'єрів з тим, щоб усі пацієнти, що страждають ТБ, мали справедливий доступ до протитуберкульозної медичної допомоги2, захисту їхніх прав, а також поважного і гідного відношення до них;
c)  забезпечення розробки комплексної системи лікування і догляду за хворими МЛС/РЛС-ТБ, у тому числі на рівні місцевих співтовариств, і виявленні груп, найбільш уразливих до ТБ із лікарською стійкістю і схильних найбільшому ризику його розвитку і наслідків, включаючи осіб, що живуть із ВІЛ, затриманих, шахтарів, мобільні категорії населення, споживачів наркотиків, осіб з алкогольною залежністю, незаможних і інші уразливі групи населення, і забезпечення відповідності надання цим групам послуг по профілактиці і лікуванню ТБ із  стійкістю до препаратів та їхнім потребам;
d) забезпечення наявності достатньо підготовлених і зацікавлених співробітників для проведення діагностики, лікування і догляду за хворими ТБ і МЛС/РЛС-ТБ у рамках загальних зусиль по розвитку кадрових ресурсів охорони здоров'я;
e) зміцнення лабораторних систем шляхом нарощування потенціалу і забезпечення адекватних кадрових ресурсів і прискорення доступу до більш оперативних діагностичних тестів гарантованої якості;
f) забезпечення співробітництва між усіма Міністерствами, що беруть участь у процесі надання протитуберкульозної допомоги, забезпечення належного ведення хворих ТБ і МЛС/РЛС-ТБ з усіма державними і приватними провайдерами медичних послуг, відповідно до національної політики, а також ефективної підтримки пацієнтів мережею первинної санітарної допомоги;

 g) забезпечення розробки і здійснення в кожній медичній установі й інших місцях, пов’язаних з високим ризиком, національної політики боротьби з інфекцією, переданої повітряно-крапельним шляхом3 (у рамках загальних програм профілактики і боротьби з інфекцією) і достатнього рівня інформованості населення у відношенні боротьби з туберкульозною інфекцією;
h) забезпечення достатнього об’єму постачань лікарських препаратів першого і другого ряду для лікування ТБ, які задовольняють стандарти попередньої кваліфікації ВООЗ чи строгим стандартам органів регулювання, а також забезпечення використання комбінованих лікарських препаратів у фіксованих дозах у рамках відповідної системи, що сприяє дотриманню курсу лікування4, чи використання комбінованих препаратів в одній блістерній упаковці в разових дозах під безпосереднім спостереженням особи, що проводить курс лікування ДОТ;
i) в інтересах досягнення Цілей розвитку тисячоліття надання підтримки країнам, що розвиваються, у створенні підприємств з виробництва комбінованих протитуберкульозних лікарських препаратів у відповідності зі стандартами прийнятої ВООЗ Програми попередньої кваліфікації з тим, щоб забезпечити постачання лікарських препаратів у достатніх об’ємах, необхідних для профілактики МЛС/РЛС-ТБ і боротьби з ним;
j) зміцнення механізмів, що забезпечують надання протитуберкульозних лікарських засобів тільки по рецепту та їхнє призначення й відпускання тільки державними акредитованими приватними провайдерами;
k) зміцнення гармонізованих систем епіднадзору, моніторингу і оцінки з тим, щоб в максимально можливій мірі забезпечити виявлення і реєстрацію випадків МЛС/РЛС-ТБ;
l) виявлення соціальних детермінант, що лежать в основі ТБ і МЛС/РЛС-ТБ, і вживання заходів з метою впливу на них. Це припускає необхідність дій як у рамках системи охорони здоров'я, так і поза нею і повинно узгоджуватися з більш широкими національними ініціативами по забезпеченню "врахування інтересів здоров'я у всіх стратегіях"; і
m) забезпечення включення ефективних ініціатив в області інформаційно-просвітницької роботи, комунікації і соціальної мобілізації в якості одного з найважливіших компонентів політики і планів у відношенні МЛС/РЛС-ТБ.

5.  У  рамках  передбачених  нами  зусиль по забезпеченню стійкого   фінансування охорони здоров'я в умовах поточної економічної кризи і з метою захисту найбільш уразливих шарів населення ми також беремо на себе зобов'язання надавати сприяння в мобілізації засобів у розмірі 2 мільярдів доларів США, які, відповідно до оцінок, необхідні в наступні два роки для адекватного фінансування боротьби з ТБ і МЛУ/ШЛУ- ТБ і надання медичної допомоги, з використанням усіх наявних механізмів фінансування, особливо включаючи, Глобальний фонд і Міжнародний фонд для закупівлі лікарських засобів (UNITAID), відповідно до національних стратегій і бюджетів в області охорони здоров'я.    Ми закликаємо установи, що фінансують, надають допомогу в здійсненні необхідних дій для боротьби з ТБ і МЛС/РЛС-ТБ з урахуванням потреб кожної країни.
6. Ми закликаємо істотно збільшити об’єм інвестицій зі сторони урядів і всіх партнерів у проведення наукових досліджень і розробки нових діагностичних засобів, лікарських препаратів і вакцин для профілактики і лікування ТБ і МЛС/РЛС-ТБ. Це вимагає погоджених дій на глобальному рівні.
 7.   Ми закликаємо ВООЗ, разом з технічними установами в рамках Партнерства "Зупинити ТБ":
· надавати технічну підтримку в розробці і здійсненні планів боротьби з МЛУ/ШЛУ- ТБ;
· надавати сприяння  національним  регуляторним  органам  у  прийнятті  міжнародних стандартів і забезпеченні  можливостей для фармацевтичних підприємств  виробляти продукти достатньо високої якості для продажу на міжнародних ринках;
· систематично проводити оцінку більш сучасних і оперативних методів діагностики і забезпечувати широку доступність отриманих результатів;
· зміцнити механізм Комітету "Зелений світ" по наданню допомоги в розширенні доступу до лікарських засобів першого і другого ряду по пільгових цінах і гарантованій якості; і
· здійснювати моніторинг і оцінку реалізації заходів, висловлених у сьогоденні Закликанні до дій, зокрема, урядами, цивільним суспільством, співтовариствами і приватним сектором.

* Вірменія, Азербайджан, Бангладеш, Бєларусь, Болгарин, Китай, Демократична Ре спубліка Конго, Естонія, Ефіопія, Грузія, Індія, Індонезія, Казахстан, Киргизстан, Латвія, Литва, Республіка Молдова, Мьянма, Нігерія, Філіппіни, Російська Федерація, Пакистан, Південна Африка, Таджикистан, Украйна, Узбекистан, В'єтнам.
** Мета тисячоліття в області розвитку
Ціль 6: Боротьба з ВІЛ/СНІДом, малярією і іншими захворюваннями
1
Резолюція WНА58.33 "Стійке фінансування охорони здоров'я, загальне охоплення і медико-соціальне страхування"
2
Стратегія ВОЗ "Зупинити туберкульоз", прийнята резолюцією Всесвітньої асамблеї охорони здоров'я WНА60.19 і
 Експертний комітет ВОЗ по проблемі туберкульозу – дев’ятий звіт, 1974 р.
3
Резолюція WНА60.19 у відношенні оперативного вживання заходів обережності для боротьби з інфекцією
4
Стратегія ВОЗ "Зупинити туберкульоз", прийнята резолюцією Всесвітньої асамблеї охорони здоров'я WНА60.19
5
Резолюція WНА51.44 у відношенні заборони на поширення протимікробних препаратів без призначення
 кваліфікованого медичного працівника
