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o projekcie programu zdrowotnego wojewoddztwa -
»Wojewodzki program walki z gruzlicg na lata 2011-2014”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywnga opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Wojewddzki Program Walki z Gruzlicg na lata 2011-2014".

Zgodnie z przedstawionym projektem, celem Programu jest poprawa stanu zdrowia spofecznosci
lokalnej poprzez dziatania profilaktyczne zmierzajgce do zmniejszenia e zachorowalnosci
i umieralnosci na gruzlice w wojewddztwie - Program skierowany jest do osdb z grup
najwiekszego ryzyka zachorowania — podopiecznych osrodkdéw pomocy spotecznej, aresztantéw
i wiezniéw oraz pracownikéw opieki zdrowotnej, a takze osdb z terendw o najwyzszej zapadalnosci
na gruzlice w roku 2009 — w powiecie

W 2012 roku dziatania programu beda skierowane przede wszystkim do oséb przebywajgcych
w zaktadach karnych. Kazdego roku zostanie przebadanych 869 oséb, co daje tgcznie 2 607 oséb
w ciggu 3 lat realizacji programu. Zaplanowane dziatania obejmujg edukacje prozdrowotng
(realizowang poprzez indywidualne rozmowy lekarzy i pielegniarek z pacjentami) oraz badania
diagnostyczne (mozliwos¢ wykonania nastepujgcych badan: genetycznych, szybkiej diagnostyki
pratka, lekowrazliwosci metodg automatyczng, interferon gamma stymulowany antygenami
M. tuberculosis). Program ma by¢ realizowany w latach 2011 (Il kw.) - 2014. Przewidziano ocene
zgtaszalnosci do programu, ocene jakosci $wiadczen (ankieta) oraz ocene efektywnosci programu,
poprzez analize wskaznikéw zapadalnosci na gruzlice. Jako wskaznik efektywnosci programu przyjeto
stosunek wynikéw dodatnich badania diagnostycznego do catkowitej ilosci wykonanych badan.
W projekcie okreslono réwniez szereg szczegétowych wskaznikdw ewaluacji programu. Na jego
realizacje w kazdym roku przewidziano kwote - tys. zt w budzecie wojewddztwa

Gruzlica (tuberculosis) jest chorobg wywotywang przez pratki z grupy Mycobacterium tuberculosis
complex. Zrédtem pratkéw gruzlicy jest chory wydalajacy pratki podczas oddychania, méwienia oraz
kaszlu. Do grupy duzego ryzyka zakazenia pratkiem gruzlicy i zachorowania na gruzlice naleza: osoby
zakazone HIV, osoby, ktére miaty kontakt z chorymi wydalajacymi pratki gruzlicy wykrywane metoda
rozmazu, osoby ze zmianami w ptucach (widocznymi w RTG klatki piersiowej), osoby naduzywajgce
alkoholu lub zazywajgce narkotyki, bezdomni, imigranci z obszaréw o duzej zapadalnosci na gruzlice,
chorzy na choroby przewlekte, takie jak: cukrzyca, nowotwory ztosliwe, niewydolnos¢ serca,
przewlekta niewydolnos¢ nerek i watroby, niedobory odpornosci (réwniez na skutek leczenia
immunosupresyjnego). Zgodnie z danymi Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w 2010 roku
zarejestrowano 7 509 zachorowan na gruzlice. Zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice jest jednym
z priorytetéw Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015 w zakresie zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom.

W ramach oceny opiniowanego programu Agencja przeprowadzita analize danych
epidemiologicznych oraz przeglad wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych wczesnego wykrywania
i diagnostyki gruzlicy. Wystgpiono réwniez o opinie do ekspertow klinicznych. Wyniki przegladu
Agencja podsumowuje nastepujgco:
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e Najlepszg metodg zapobiegania gruzlicy jest jej wczesne wykrywanie oraz podejmowanie
skutecznego leczenia. Zrédtem zakazenia dla otoczenia sg osoby, ktére obficie wydalaja
pratki. Pratki wykrywa sie w nich metodg rozmazu.

e Podstawowa, zalecang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), metoda wykrywania
gruzlicy jest tzw. metoda bierna, czyli wykonywanie badan diagnostycznych u osdéb, ktére
same zgtaszajq sie do lekarza z powodu wystgpienia objawdw choroby. Aktywne wykrywanie
gruzlicy w populacji uznawane jest za mato efektywne i nie jest zalecane przez ekspertow.
Uwaza sie, ze jest ono uzasadnione tylko w odniesieniu do grup, w ktérych wystepuje ryzyko
gruzlicy.

e Badanie RTG klatki piersiowej stosowane jest w diagnostyce gruzlicy. Jest to zwykle pierwsza
metoda w diagnostyce o0sdb z objawami ptucnymi. Rozpoznanie nie powinno by¢ jednak
oparte tylko na podstawie tego badania (moze prowadzi¢ zaréwno do wynikow fatszywie
dodatnich, jak ifatszywie ujemnych). U wszystkich pacjentéw ze zmianami w RTG ktére
mogg wskazywaé na gruzlice, sugeruje sie pobranie prébek plwociny do analizy
mikrobiologiczne;.

e W celu diagnozy utajonej gruzlicy, brytyjski NICE (ang. National Institute for Health and
Clinical Excellence) oraz Ministerstwo Zdrowia Nowej Zelandii zalecajg wykonanie testu
tuberkulinowego u o0sdb, ktdre miaty stycznos¢ z chorymi z aktywng gruzlicg, nalezy réwniez
rozwazy¢ wykonywanie testu opartego na pomiarze stezenie interferonu gamma (test IGRA).

e W przypadku diagnozy aktywnej gruzlicy NICE, francuska agencja HAS (fr. The Haute Autorité
de santé), Ministerstwo Zdrowia Nowej Zelandii, Kanadyjska Agencja Zdrowia Publicznego,
TBCTA — Tuberculosis Coalition for Technical Assistance, American Thoracic Society oraz
Ministerstwo Zdrowia Malezji rekomendujg wykonanie RTG klatki piersiowej, przynajmniej 3-
krotne pobranie prébek plwociny (we wczesnych godzinach porannych) w celu wykonania
posiewu i rozmazu (zgodnie z zaleceniami American Thoracic Society postepowanie to
dotyczy pacjentéw, uktdrych wystepuje kaszel trwajgcy co najmniej 2-3 tygodnie
i zaobserwowano jeden dodatkowy objaw choroby). Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia
Nowej Zelandii zaleca wykonanie testu tuberkulinowego i IGRA w przypadku, gdy posiew daje
wynik nierozstrzygajacy lub negatywny. CDC rekomenduje wykonanie posiewu (ztoty
standard) i rozmazu oraz testu NAA (Nucleic Acid Amplification), co powinno zostaé
standardowg procedurg w diagnozowaniu gruzlicy, tak aby skroci¢ czas potrzebny do
postawienia diagnozy z 1-2 tygodni do 1-2 dni. HAS zaleca dodatkowo branie pod uwage na
historii obecnej choroby pacjenta, choroby wystepujacej w przesztosci, kontekstu
epidemiologicznego , ogdlnych objawéw, objawdéw ze strony drég oddechowych oraz
pozaptucnych. HAS i Ministerstwo Zdrowia Malezji rekomendujg wykonywanie testu
tuberkulinowego tylko u dzieci. ACS — Advisory Committee Statement i CTC — Canadian
Tuberculosis Committee w przypadku diagnozy aktywnej gruzlicy nie rekomendujg testu
IGRA, zalecajg natomiast wykonywanie rozmazu i posiewu z probek plwociny.

Agencja nie zgtasza istotnych zastrzezen do przedstawionego projektu.

Opiniowany program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego i jest dostosowany do potrzeb
lokalnej populacji — wojewddztwa -, najbardziej zurbanizowanego regionu Polski,
charakteryzujgcego sie najwyzszg w kraju gestos$cig zaludnienia i wykazujgcego najwyzsze sposréd
polskich wojewddztw wskazniki zapadalnosci na gruzlice. Program zaktada nawigzanie wspodtpracy
z instytucjami, w ktérych przebywajg osoby z grup najwiekszego ryzyka zachorowania na gruzlice.
Ponadto brak laboratorium diagnostyki gruzlicy z lll stopniem referencyjnosci, przy niskim odsetku
chorych na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie oraz fakt , ze w woj. - diagnozuje sie
chorych z gruzlicg wielolekooporng (MDR, XDR i rodzine molekularng Beijing), stwarza pilng potrzebe
poprawy dostepnosci $wiadczen o wysokim standardzie w zakresie diagnostyki gruzlicy
w analizowanym regionie.
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