UCHWALA NR 2797/17
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z. DNIA 05 LIPCA 2017 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,,Wczesna diagno-

styka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa swigtokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka”.

NA PODSTAWIE:

art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2016 r.
poz. 486 ze zm.),

art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 1. poz. 1793 ze zm.),

art. 9 1 art. 10 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 - 2020 (tj. Dz. U.
z2016 1. poz. 217 ze zm.),

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 137, poz. 1126),

rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016 - 2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492)

§1

Przyjmuje si¢ do realizacji Regionalny Program Zdrowotny pn. ,, Wezesna diagnostyka gruzlicy

u mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka”, stanowiacy zatacznik

do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Zdrowia, Dyrektorowi Departamentu

Polityki Regionalnej i Dyrektorowi Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spoteczne-

go.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Wicemarszalek Wojewodztwa

Swietokrzyskiego

Jan Macékowiak



UZASADNIENIE

Zgodnie z zapisami art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.), programy
zdrowotne moze opracowywac, wdrazaé, realizowaé i finansowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia,
a programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdraza¢, realizowac i finansowac¢ ministrowie
oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

W mysl art 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U.
72016 r. poz. 486 ze zm.) zarzad wojewoddztwa wykonuje zadania nalezace do samorzadu
wojewoOdztwa, niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewodztwa i1 wojewddzkich samorzadowych
jednostek organizacyjnych.

W zwiazku z powyzszym przedklada si¢ Regionalny Program Zdrowotny pn. , Wczesna
diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka”,
ktorego autorem jest Wojewodztwo Swigtokrzyskie, w celu przyjecia go do realizacji.

Program uzyskat w dniu 16 maja br. pozytywna oceng Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, o ktérej mowa w art. 48a ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, pod warunkiem uwzglednienia jego tresci uwag zawartych
w przedmiotowej opinii.

Wszystkie uwagi zawarte w opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 taryfikacji zostaty uwzglednione.

Realizacja przedmiotowego programu bedzie wspolfinansowana ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Gruzlica jest choroba zakazna wywotywana przez pratki z grupy Mycobacterium.
Mykobakterie tacza w sobie cechy bakterii 1 grzybow. Naleza do grzybobakterii — rodzina
Mycobacteriaceae (z greckiego myces— grzyb, bacterium— paleczka). Sa one spokrewnione
z promieniowcami (Actinomyces) i maczugowcami (Corynebacterium). W jezyku polskim
przyjeto nazywac je pratkami. Sa to bakterie tlenowe, wolno rosnace, nie majace zdolnosci do
poruszania 1 nie wytwarzajace form przetrwalnikowych. Pratki sa bogate w substancje
thuszczowe, wykazuja cechg kwasoopornosci w barwieniu fuksyna karbolowa, barwia sig
rowniez fluorochromami, ale nie barwia si¢ metoda Grama. Charakteryzuja sig
polimorfizmem i maja duze wymagania wzrostowe. W zakazonych tkankach ludzi i zwierzat
wystepuja w postaci cienkich laseczek, a na pozywkach przybieraja formy kokoidalne,
rozgaltezione lub w postaci sznurow. Nie sa wyposazone w rzgski ani otoczki, nie wytwarzaja
toksyn. W $rodowisku zewnetrznym, a takze w organizmie czlowieka lub zwierzecia, pratki
gruzlicy moga przezywa¢ w postaci latentnej przez wiele miesiecy a nawet lat. Pratki
patogenne dla ludzi 1 zwierzat okresla si¢ jako Mycobacterium tuberculosis complex. W sktad
tej grupy pratkow wchodzi 6 gatunkow pratkow: Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium africanum, Mycobacterium bovis, atenuowany szczep Mycobacterium bovis
BCG, Mycobacterium microti, Mycobacterium canettii i Mycobacterium caprae.'

Gruzlica jest choroba zaraZliwa- przenosi si¢ bowiem z osobnika chorego na
osobnika zdrowego. Zrédlem zakazenia pratkiem jest najczeSciej chory na gruizlice
pratkujacy. Taki chory podczas kaszlu, kichania, odkrztuszania /odpluwania/ glo$nego
$miechu, méwienia, wydala pratki wraz z kropelkami $luzu. Kropelki z zawartymi pratkami
unosza si¢ w powietrzu, wysychaja i opadaja, wraz z wdychanym powietrzem moga dostac¢
si¢ do ptuc. Tam si¢ "zagniezdzaja". Dochodzi do zakazenia pratkiem. To zakazenie droga
powietrzna, zwane tez zakazeniem inhalacyjnym (kropelkowym) jest najczgstszym. Jeden
chory pratkujacy nie leczony zakaza w ciagu roku s$rednio od 10 do 15 ludzi. U wigkszosci

ludzi na tym etapie - zakazenia pratkiem - konczy si¢ ich "spotkanie" z pratkiem. Pratki

pozostaja w organizmie w stanie u$pionym pod czujnym nadzorem sit obronnych -

odpornosciowych. Nie jest to jednak odporno$¢ bezwzgledna. Ta obrona moze zostaé

! Mikrobiologiczna diagnostyka gruzlicy oraz zasady ochrony pacjentéw i pracownikow przed zakazeniami wywolanymi pratkami gruzlicy.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc i Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
http://kidl.org.pl/uploads/Rekomendacje Gruzlica.pdf (06.06.2016)



przetamana. U czlowieka zakazonego, ryzyko zachorowania na gruzlice utrzymuje si¢ przez
cate zycie. W przeciwienstwie do innych choréb zakaznych jedynie u 3-8% ludzi zakazonych
pratkiem rozwija si¢ choroba - gruzlica. Przyczyna przerwania tej swoistej rOwnowagi migdzy
pratkiem a ustrojem jest ostabienie sit obronnych organizmu. Wszystkie czynniki zewngtrzne
1 wewngtrzne, ktore powoduja zatamania sit obronnych cziowieka burza ta rownowage czynia
organizm bardziej podatnym na rozwoj choroby. Dochodzi do ozywienia dotychczas
"uspionych" pratkéw, ich mnozenia i szerzenia si¢ w ustroju cztowieka doprowadzajac do
postepujacej choroby. Dlatego uwaza si¢, Ze zakazenie pratkiem jest warunkiem
koniecznym, ale nie wystarczajacym do zachorowania. Pratek atakuje wszystkie narzady
1 tkanki ludzkiego organizmu wywotujac w nich zmiany chorobowe ale najcze$ciej sa to
ptuca, one sa bowiem najczgstszym miejscem, do ktérego pratek dostaje si¢ do cztowieka

i najczeéciej tam jest pierwotna siedziba pratka.’
2. Epidemiologia

Gruzlica pozostaje wciaz powaznym zagrozeniem zdrowotnym. Wedlug WHO
gruzlica obok zakazenia HIV i1 malarii nalezy do najczgstszych chorob zakaznych na $wiecie.
W 2011 roku, 8,7 mln oséb na §wiecie zachorowalo na gruzlice, 1,4 mln oséb zmarto
w przebiegu gruzlicy. W grupie tej ok. 0,5 miliona przypadkow 1 64 000 zgondéw odnotowano
u dzieci.

Ponad 95% zachorowan wystepuje w krajach rozwijajacych si¢ Azji, Afryki, a takze
Brazylii 1 Rosji. Ponad polowa wszystkich chorych (59%) to mieszkancy Azji. Najwyzsze
wspotczynniki zapadalno$ci na gruzlicg wystgpuja w Afryce Subsaharyjskiej, gdzie duzy
odsetek populacji jest zakazony HIV.

Blisko 75% zachorowan wystepuje u 0sob w wieku produkcyjnym. W skali globalne;j,
co 7 chory na gruzlice (15%) jest zakazony HIV.

Narastajacym 1 powaznym problemem w leczeniu chorych na gruzlice jest
powstawanie opornos$ci pratkow na leki przeciwpratkowe tzw. gruzlica wielolekooporna
MDR-TB (Multi-Drug Resistant Tuberculosis), wywotana przez pratki oporne jednocze$nie
na dwa najwazniejsze leki przeciwpratkowe, izoniazyd i ryfampicyng. Szacunkowa liczba
przypadkéw w gruzlicy MDR-TB w 2014 roku wyniosta 480 000, wsrod nich wigkszo$¢
wystepuje w Indiach, Chinach oraz Rosji. W ponad 80 krajach odnotowano juz przypadki

XDR-TB, czyli gruzlicy wielolekoopornej z dodatkowa opornoscia na kolejne wazne leki

2Co nalezy wiedzie¢ o gruzlicy - jej objawach , wykrywaniu i leczeniu. Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Warszawa.
http://www.igichp.edu.pl/ subpag/conalezy.html (06.06.2016)



przeciwpratkowe, jakimi sa fluorochinolony i leki podawane we wstrzyknigciach (amikacyna,
kanamycyna, kapreomycyna).

W  Europejskim Regionie WHO obejmujacym 53 kraje w 2014 r. gruzlicg
zdiagnozowano u 340 000 osob ($rednia zapadalnos¢ 37/100 000 ludnosci). Kazdego roku
obserwujemy zmniejszanie zapadalnosci na gruzlicg na poziomie 5%.

Gruzlica w panstwach Europejskiego Regionu WHO:

— kraje o niskiej zapadalnos$ci na gruzlice (ponizej 20 przypadkéw gruzlicy/100 000

ludnos$ci): Austria, Belgia, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia,
Francja, Niemcy, Grecja, Wegry, Islandia, Irlandia, Wtochy, Luksemburg, Malta,
Holandia, Norwegia, Polska, Stowacja, Slowenia, Hiszpania, Szwecja, Wielka
Brytania.

— kraje o wysokiej zapadalno$ci na gruzlice (powyzej 20 przypadkow gruzlicy/100
000 ludnos$ci): Armenia, Azerbejdzan, Bialorus, Bulgaria, Estonia, Gruzja,
Kazachstan, Kirgistan, Lotwa, Litwa, Motdawia, Rumunia, Rosja, Tadzykistan,
Turcja, Turkmenia, Ukraina, Uzbekistan.

W Europie wigkszos¢ nowo wykrywanych zachorowan dotyczy imigrantéw i ich
dzieci ($rednia 26,8% (rozpietos¢ w zaleznosci od kraju od 0,2 do 85,4%).”

W Polsce w 2014 roku gruzlica byta przyczyna zgonu 526 oséb. Podobnie jak
w latach poprzednich gldwna przyczyna zgondéw z powodu gruzlicy byta gruzlica ptuc —
zmarto na nig 504 chorych — wspotczynnik zgonéw - 1,3 na 100 tys. os. Zgony z powodu
gruzlicy stanowily 0,14 % ogotu zgonéw w 2014 roku w Polsce 1 27,4 % zgondéw z powodu
wszystkich chorob zakaznych i pasozytniczych.”

W 2015 roku zarejestrowano 6430 zachorowan na gruzlicg, czyli 268 przypadkow
gruzlicy mniej niz w roku poprzednim i 2157 przypadkow mniej niz w roku 2006.
Zapadalno$¢ na gruzlicg wszystkich postaci w 2015 roku wynosita 16,7 na 100 tys. os. i byta
nizsza o 4,0 % w porownaniu z rokiem 2014 1 nizsza o 25,8 % w poroéwnaniu z rokiem 2006,
w ktorym wynosita 22,5 na 100 tys. osob.

Nowe przypadki, nie majace historii wczesniejszego leczenia gruzlicy - byto ich
w 2015 roku 5757 — wspotczynnik 15,0 na 100 tys. os. — stanowity 89,5% ogodtu zachorowan.
Ponowne zachorowania — w liczbie 673 — wspdtczynnik 1,8 na 100 tys. os. — stanowity 10,5%

ogotu zgloszonych przypadkow.

3 Gdzie i jak czgsto gruzlica wystepuje na Swiecie? Dr hab. Anna Lutynska
http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=91&sz=347&to= dostgp 09.06.2017

* Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2015 r. red. Maria Korzeniewska — Koseta. Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc,
Warszawa 2016 s. 7



Najczestsza postacia gruzlicy byta gruzlica pluc, ktora stanowita w 2015 roku 94,5%

wszystkich zachorowan. Odnotowano 6078 przypadkow gruzlicy ptuc — wspotczynnik 15,8
na 100 tys. os. W 35 przypadkach gruzlicy ptuc towarzyszyla gruzlica pozaptucna.
W 2015 roku wspotczynnik zapadalnosci na gruzlicg byt tym wigkszy, im starsza byla grupa
wieku, ale tylko do wieku 45-64 lata. Wspotczynniki wynosity od 1,4 na 100 tys. os. wsrod
dzieci do 14 roku zycia do 28,1 na 100 tys. os. w grupie oséb w wieku od 45 do 65 lat.
Chorzy w wieku od 45 do 64 lat tworzyli facznie najwyzszy odsetek ogotu chorych (45,2%).
W 2015 roku wspodtczynnik zapadalno$ci w najstarszej grupie wieku, tzn. u oséb w wieku
65 lat i starszych, wynosit 26,9 na 100 tys. os. i byl nizszy niz w grupie wieku od 45 do
64 lat.’

Utrzymuja si¢ znaczne réznice wspdiczynnikéw zapadalnosci na gruzlicg migdzy
wojewodztwami. W 2015 roku najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlicg wszystkich postaci
zarejestrowano w woj. $laskim — 26,5 na 100 tys. os.; lubelskim — 22,7 na 100 tys. os;
t6odzkim — 22,2 na 100 tys. os.; i Swietokrzyskim — 22,0 na 100 tys. os. W tych samych
wojewoOdztwach stwierdzono takze najwyzsze w kraju wspotczynniki zapadalno$ci na
gruzlicg¢ potwierdzona bakteriologicznie: w $laskim — 17,4 na 100 tys. os.; lubelskim — 15,7

na 100 tys. os.; t6dzkim 14,5 na 100 tys. os.; Swietokrzyskim - 14,4 na 100 tys. 0s0b.°

* Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2015 r. red. Maria Korzeniewska — Kosela. Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc,
Warszawa 2016 s. 3-4

® Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2015 r. red. Maria Korzeniewska — Koseta. Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc,
Warszawa 2016 s. 5



Mapa 1
Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce w 2015 roku wg wojewoédztw.
Wspétczynniki na 100 000 ludnosci.
Tuberculosis notification rates by voivodeships. Poland 2015.
Rates per 100 000 population.
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Zrédlo: Grulica w Polsce. Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Chordéb Pluc - 2016

W 2015 roku zarejestrowano w wojewddztwie $wigtokrzyskim 277 przypadkow
gruzlicy. Podobnie jak w latach poprzednich, dominowala gruzlica uktadu oddechowego 265
przypadkow. Chorzy na gruzlicg pozaptucna — 12. W 2015 r. zarejestrowano 11 przypadkow
gruzlicy wsérod dzieci. Potwierdzenie bakteriologiczne (posiew dodatni) uzyskano w 182
przypadkach gruzlicy wszystkich postaci, w tym: w 177 przypadkach gruzlicy pluc
i w 5 przypadkach postaci pozaphucne;.”

W 2015 roku obszarami o najwigkszej zapadalno$ci na gruzlicg byly w wojewodztwie
swietokrzyskim powiaty: konecki (zap. 32,6/100tys.), pinczowski (zap. 29,7/100tys.),
skarzyski (zap. 29,6/100tys.) 1 opatowski (zap. 29,5/100tys.). Dla pozostatych powiatow
zapadalno$§¢ wynosita odpowiednio: starachowicki (zap. 24,9/100tys.), staszowski
(zap. 23,2/100tys.), kazimierski (zap. 23,1/100tys.), wloszczowski (zap. 21,7/100tys.), miasto
Kielce (zap. 20,6/100tys.), kielecki (zap. 17,8/100tys.), buski (zap. 17,71/100tys.),
sandomierski (zap. 17,6/100tys.), jedrzejowski (zap. 17,1/100tys.) oraz ostrowiecki
(zap. 15,8/100tys.). (wg danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kielcach).

7 Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2015 r. red. Maria Korzeniewska — Koseta. Instytut Gruzlicy i Chordb Phuc,
Warszawa 2016 s. 159



Znacznie nizsza zapadalno$¢ w niektorych powiatach wojewodztwa §wigtokrzyskiego
budzi podejrzenie ztej zglaszalnos$ci zachorowan a nawet ztej wykrywalnosci chorych.

W 2014 roku w wojewoddztwie §wigtokrzyskim odnotowano 20 zgonow z powodu
gruzlicy.

W 2015 roku najczgstsza metoda wykrywania chorych na gruzlicg ptuc w kraju byto
wykrywanie bierne tzn. wykrywanie choroby u 0sob, ktére z powodu objawow same zglosity

si¢ do placowki medyczne;j.*

¥ Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2015 r. red. Maria Korzeniewska — Koseta. Instytut Gruzlicy i Chordb Phuc,
Warszawa 2016 s. 8



Wykres nrl

Metody wykrywania chorych na gruilice uktadu
oddechowego/ptuc w Polsce w latach 1970 - 2015
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Zrédlo: Grulica w Polsce. Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Chordéb Pluc - 2016

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu.

Do grupy zwigkszonego ryzyka zachorowania na gruzlice zalicza sig:

e osoby po kontakcie z zakaznym (pratkujacym) chorym

e osoby spotecznie zaniedbane (bezdomni, naduzywajacy alkoholu) oraz osoby
o niskim statusie spoteczno - ekonomicznym

e osoby zakazone HIV

e dziecido lat 5

e 0soby po przeszczepieniu narzadow

e pacjentéw z nowotworami uktadu krwiotworczego
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e przyjmujacych chemioterapi¢

e chorych na cukrzycg

e 0soby po zespoleniach omijajacych jelito czcze z jelitem krgtym
e pacjentdw z niewydolnos$cia nerek lub poddanych hemodializom
e osoby po gastrektomii

¢ leczone antagonistami TNF lub innymi lekami biologicznymi

e chorzy na pylicg krzemowa

Do programu zostanga wdrozone:

1. Osoby z kontaktu narazone na zachorowanie po zakazeniu.
Gruzlica moze wystapi¢ juz 6 tyg. po zakazeniu. Ryzyko rozwoju gruzlicy w ciagu
zycia u osob zakazonych w dziecinstwie wynosi 10%, a najwigksze jest w ciagu pierwszych
2 lat od zakazenia. 60% zachorowan rozwija si¢ w ciagu 1 roku po zakazeniu.
Szczegdlnie zapobieganie gruzlicy u dzieci do 5 rz. jest waznym celem badania oséb
z kontaktu.
Osoby z kontaktu mozna podzieli¢ na 3 kregi (w zalezno$ci od intensywnosci
narazenia):
e pierwszy krag - domownicy chorego, osoby, ktore utrzymywaty intymny kontakt
z chorym, osoby, ktére miaty z nim czgsty, dtuzszy kontakt lub spedzaty czas
w zamknigtej przestrzeni, osoby po krotkiej intensywnej ekspozycji twarza
w twarz, do ktorej doszto na przyktad podczas procedur medycznych.

e drugi krag - stanowia kontakty okoliczno$ciowe czyli osoby czgsto odwiedzajace
dom, znajomi, krewni, koledzy ze szkoty, pracy, osoby spgdzajace razem czas
wolny, pasazerowie samolotu (lot powyzej 8 godzin, miejsca sasiadujace)

e trzeci krag - stanowia osoby, ktore mogly mie¢ sporadyczny kontakt z chorym.

Ranga i1 kolejno$¢ badania os6b z kontaktu z chorym z dodatnim wynikiem
bakterioskopii:
1) priorytet wysoki - osoby z pierwszego kregu, u ktorych wystepuje duze ryzyko
zachorowania na gruzlice w przypadku zakazenia oraz osoby z kregu drugiego
o najwigkszym ryzyku zachorowania (w ramach programu to osoby, ktore
w ankiecie uzyskaty przynajmniej 9 punktow)
2) priorytet $redni - pozostale osoby z kregu drugiego i osoby o najwigkszym ryzyku

zachorowania z kregu trzeciego
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3) priorytet niski - pozostate osoby z kontaktu.’

W ramach programu badaniem zostana objgte wszystkie osoby doroste z priorytetu
wysokiego (majace kontakt z chorym na gruzlice potwierdzona dodatnim wynikiem
bakterioskopii lub posiewem).

W tej grupie osob wystapienie czynnej gruzlicy lub utajonego zakazenia pratkiem
gruzlicy jest najwigksze (przynajmniej 10% osob z najblizszego otoczenia ulega zakazeniu).

Wdrozenie leczenia lub chemioprofilaktyki w tej grupie os6b powinno w istotny
sposob wptyna¢ na zmniejszenie zapadalno$ci na gruzlicg w przysztosci.

W 2015 roku zarejestrowano w wojewddztwie $wigtokrzyskim 277 przypadkow

gruzlicy.'’

2. Osoby z grupy ryzyka zachorowania na gruzlice:
1) osoby o niskim statusie socjalno — ekonomicznym
2) osoby dializowane

3) chorzy na pylice ptuc

Ad1)

Programem zostana objgte osoby korzystajace z pomocy spotecznej na zasadach
kontraktu spolecznego (umowa zawarta migdzy osrodkiem pomocy spolecznej, a osoba lub
rodzina ubiegajaca si¢ o pomoc, okreslajaca sposoéb wspotdziatania w rozwigzywaniu
problemow osoby lub rodziny znajdujacej sie w trudnej sytuacji zyciowej oraz
uwzgledniajaca mozliwo$¢ wykorzystania zasobéw srodowiska lokalnego).

Osoby objete kontraktem socjalnym to: bezrobotni, niepelnosprawni, obciazeni
dtugotrwata choroba, obciazeni problemem alkoholowym, uzaleznieni od innych $rodkow
odurzajacych, bezdomni, po zwolnieniu z ZK lub innej placéwki penitencjarnej (do 1 roku od
jej opuszczenia).

Osoby spotecznie zaniedbane, o niskim statusie ekonomicznym, naduzywajacy
alkoholu maja zwigkszone ryzyko zachorowania na gruzlice.

Ponizej mapa przedstawiajaca ilos¢ oséb w wojewodztwie Swigtokrzyskim objgta

kontraktem socjalnym - w 2015 roku bylo to 4433 os6b.

? Postgpowanie wobec 0s6b z kontaktu z chorym na gruzlice. Aktualne zalecenia dla krajow o matej czestotliwo$ci wystepowania gruzlicy i
polska perspektywa z uwzglednieniem zagadnien pediatrycznych.

dr hab.Maria Korzeniewska - Koseta, Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc Warszawie,
Medycyna praktyczna dla lekarzy 22.12.2011

' Gruzlica i Choroby Ukladu Oddechowego w Polsce w 2015 r. red. Maria Korzeniewska — Koseta. Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc,
Warszawa 2016 s. 159
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Mapa nr2

Liczba oséb ogolem objetych kontraktem socjalnym w 2015 roku wg powiatow regionu

Swietokrzyskiego

konecki
324

starachowicki
203

ostrowiecki
eods.

kielecki
512

sandomierski
282

jedrzejowski
303

staszowski
449

Zrédlo: Opracowanie Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej'!

Ad 2)

W 2015 roku w wojewoddztwie $wigtokrzyskim dializowane byly 592 osoby. '

Ad 3)

W 2015 roku na terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego odnotowano 26 przypadkéw
pylicy pluc. (Postgpowanie w sprawach choréb zawodowych prowadzone bylo w oparciu
o Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30.06.2009 r. w sprawie chorob zawodowych oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1.08.2002 r. w sprawie dokumentowania chorob
zawodowych i skutkow tych chordb)." Ponizej wykres przedstawiajacy liczbe stwierdzonych
przypadkow pylic ptuc w latach 2005-2014.

"' Wojewodzki Program  Przeciwdziatania Wykluczeniu  Spotecznemu na lata 2012-2017 Raport za 2015 rok. str.
20http://www.sejmik.kielce.pl/urzad/departamenty/regionalny-osrodek-polityki-spolecznej/38 7-raporty-badania-analizy/52118-
wojewodzki-program-przeciwdzialania-wykluczeniu-spolecznemu-na-lata-2014-2017-raport-za-2015-rok (20.01.2017)

12 Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotne;j w wojewodztwie swigtokrzyskim 2015 r. str. 116
http://wezp.kielce.uw.gov.pl/ftp/pliki/wczp/sm/pub/biuletyn s 2015.pdf

Y Raport o stanie sanitarnym wojewoédztwa $wigtokrzyskiego w 2015 r. VI. Warunki sanitarno-higieniczne §rodowiska pracy str. 57
http://www.wsse-kielce.pl/stan-sanitarny-wojewodztwa
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Wykres nr2.
Liczba stwierdzanych chorob zawodowych (ogélem) oraz pylic w wojewddztwie
swietokrzyskim w latach 2005-2014
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Zrédlo: Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

Wg wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2015r. u chorych na pylice
krzemowa ptuc oraz u chorych dializowanych dochodzi do zwigkszonego ryzyka zakazenia
pratkiem gruzlicy. Wobec tego wykonanie badan w kierunku utajonego zakazenia pratkiem
gruzlicy (UZPG) i wdrozenie leczenia profilaktycznego jest wskazane ( zalecenie silne)."*

Z przedstawione] powyzej kategorii osob zaliczanych do zwigkszonego ryzyka
zachorowania na gruzlice do programu wybrano 3 w/w grupy, poniewaz w ten sposob
aktywnym poszukiwaniem zakazenia pratkiem gruzlicy zostana objgte osoby , ktore maja
najwigksze ryzyko zakazenia ( chorzy po kontakcie z pratkujacym), oraz ci , ktorzy nie sa
objeci zadnym innym programem rozpoznania UZPG.

Jest to grupa $ciSle zdefiniowana, w zwiazku z czym mozliwe bgda do okreslenia
efekty wdrozonego programu. .

Wytaczono osoby zakazone wirusem HIV, osoby po przeszczepie narzadéw oraz
chorych przed planowanym leczeniem biologicznym- chorzy ci sa objeci nadzorem

w osrodkach gdzie leczona jest choroba podstawowa.

14 Mejza F.: Rozpoznanie i leczenie utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy: podsumowanie wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia
2015, medycyna praktyczna. 2016 ;6, 12-16
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4. Obecne postepowanie

Swiatowa Organizacja Zdrowia podzielita panstwa europejskie ze wzgledu na
zapadalno$¢ na gruzlice na 3 kategorie: o matlej, $redniej 1 duzej zapadalnosci. W 2010 roku
Polska weszta do grupy krajéw o matej zapadalnosci na gruzlice.

Waznym elementem nadzoru nad gruzlica jest obserwacja wskaznikéw
epidemiologicznych. Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlicg jest prowadzony w Instytucie
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie. Decyzja Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia
3 wrzesnia 2009 roku placowka ta zostal uznana za krajowa specjalistyczna jednostke
odpowiedzialno$¢ za nadzoér nad gruzlica. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku, okreslajaca
zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi naktada na
lekarzy obowiazek zglaszania zachorowan na gruzlicg. Placowki medyczne wysytaja zatem
formularze z danymi o przypadku gruzlicy do Wojewoddzkich Poradni Chordb Puc lub do
Powiatowych Stacji Sanitarno — Epidemiologicznych, skad za posrednictwem Wojewodzkich
Stacji Sanitarno — Epidemiologicznych zgloszenia te trafiaja raz na kwartat do Instytutu.
W Polsce nie ma odrgbnych struktur organizacyjnych wyspecjalizowanych w zwalczaniu
gruzlicy."” Leczenie jest prowadzone w pierwszym etapie w ramach oddziatéw choréb pluc,
a nastepnie pod kontrola poradni pulmonologicznych.

Na terenie wojewodztwa $§wigtokrzyskiego pacjenci z gruzlica leczeni sa na
oddziatach choréb pluc Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czerwonej Gorze,
Szpitali w Ostrowcu i Busku — Zdroju. Opieka ambulatoryjna pacjenci z gruzlica objgci sa we
wszystkich poradniach specjalistycznych, ktore maja podpisany kontrakt z NFZ w zakresie
gruzlicy 1 choréb ptuc. Lista tych poradni znajduje si¢ na stronie internetowej
Swigtokrzyskiego Oddzialu NFZ (dane NFZ).

Nadzor epidemiologiczny nad osobami z kontaktu z chorymi na gruzlice pratkujaca
petnia Powiatowe Stacje Sanitarno- Epidemiologiczne.

Schemat postgpowania z osobami majacymi kontakt z chorymi na gruzlicg przyjgty
przez PSSE w Kielcach po otrzymaniu formularza ,, zgltoszenia podejrzenia lub rozpoznania
gruzlicy ZLK-2” (wraz z ,,Formularzem do celow nadzoru epidemiologicznego gruzlicy”) lub
,, Formularza zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku gruzlicy ZLB-2":

1. ocena poprawnosci wypetnienia formularza,

2. ustalenie stopnia narazenia na zakazenie gruzlica osob z otoczenia chorego,

'3 Postgpowanie wobec 0sob z kontaktu z chorym na gruzlice. Aktualne zalecenia dla krajow o matej czgstotliwosci wystepowania gruzlicy
i polska perspektywa z uwzglednieniem zagadnien pediatrycznych. dr hab.Maria Korzeniewska - Koseta, Zaktad Epidemiologii
i Organizacji Walki z Gruzlica Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc Warszawie, medycyna praktyczna dla lekarzy 22.12.2011
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3. przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego z chorym na gruzlicg i/lub rodzina
chorego (w tym ustalenie danych personalnych oséb z kontaktu z chorym,
ustalenie wtasciwych placowek podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorych naleza
osoby z otoczenia chorego, przekazanie krotkiej informacji dotyczacej gruzlicy),

4. weryfikacja we wilasciwych placowkach POZ zgloszenia si¢ osob z otoczenia
chorego do lekarza pierwszego kontaktu,

5. w przypadku braku zgloszenia si¢ narazonej osoby do lekarza POZ kontakt
ponowny z niniejsza osoba oraz poinformowanie wlasciwej placowki podstawowej
opieki zdrowotnej o zaistniatej sytuacji,

6. w przypadku uporczywego niezglaszania si¢ osoby z otoczenia chorego do
wlasciwego lekarza pierwszego kontaktu — wystawienie decyzji administracyjnej
przymuszajacej dana osobg do stawienia si¢ do wlasciwego lekarza, a w dalszej
kolejnosci natozenia grzywny na niniejsza osobe,

7. o dalszym postgpowaniu z osoba z kontaktu z chorym na gruzlice, tj. skierowaniu
na badania diagnostyczne, skierowaniu do lekarza specjalisty lub szpitala,

decyduje lekarz pierwszego kontaktu, do ktorego taka osoba si¢ zglosita.

W zwiazku z brakiem wymogoéw PPIS w Kielcach nie prowadzi statystyki lub rejestru
0s0b z kontaktu na gruzliceg.

Narodowy Fundusz Zdrowia Swigtokrzyski Oddzial Wojewodzki w Kielcach
prowadzi program profilaktyki gruzlicy.

Program profilaktyki gruzlicy adresowany jest do dorostych, u ktérych dotychczas nie

rozpoznano gruzlicy, w szczegdlnosci:

e 0s0b, ktore miaty bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznana gruzlica lub
e 0s0b, u ktorych stwierdza si¢ przynajmniej jedna z nastgpujacych okolicznosci
usposabiajacych: bezrobotny, niepelnosprawny, obciazony dtugotrwata choroba,

obciazony problemem alkoholowym i/lub narkomania, bezdomny.

Program realizuja pielggniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej wobec 0s6b
zadeklarowanych na ich listg. Programem moga by¢ objgci takze pacjenci, ktdrzy sami
zglosza sie do gabinetu pielegniarki POZ.' Swiadczenia pielegniarki POZ w ramach
realizacji profilaktyki gruzlicy - §wiadczenia udzielono dla 7166 oséb z czego 32 osoby

skierowano do lekarza POZ.

®NFZ Swietokrzyski Oddziat Wojewédzki w  Kielcach  http://www.nfz-kielce.pl/dla-pacjentow/zakresy-swiadczen/programy-
profilaktyczne/
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5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Wojewodztwo S$wigtokrzyskie od wielu lat znajduje sie w grupie regiondéw
o najwyzszej zapadalno$ci na gruzlice w Polsce. Powyzsze dane obrazuja jak istotne jest
dotarcie do 0s6b z grupy o podwyzszonym ryzyku zachorowania, czgsto nie majacych
swiadomo$ci o =zagrozeniu, celem jak najwczes$niejszego wykrycia zaréwno 0sOb
pratkujacych, jak i zidentyfikowania zakazenia pratkiem wsrod oséb narazonych na kontakt
z chorym, co daje mozliwo$¢ podjgcia dziatan zapobiegajacych rozwojowi czynnej gruzlicy
1 transmisji choroby.

Najistotniejszym zadaniem w walce z gruzlica jest szybkie wykrywanie i wiasciwe
leczenie chorych. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca w ramach strategii DOTS, aby
wykrywanie nowych przypadkéw gruzlicy w calej populacji odbywato si¢ metoda bierna, tzn.
choroby poszukuje si¢ u osob, ktore same zglosity si¢ do placowki medycznej z powodu
objawow. Dodatkowe dzialania takie jak aktywne poszukiwanie chorych w grupach ryzyka
oraz leczenie profilaktyczne zakazenia M. tuberculosis, sa podejmowane w krajach o matej
czestotliwosci wystepowania gruzlicy, starajacych si¢ wyeliminowa¢ chorobg. W Polsce
liczba os6b chorych 1 stanowiacych zrédto zakazenia zmniejszyla si¢ na tyle, ze mozna
rozwazy¢ wdrazanie dziatan analogicznych do podejmowanych w krajach o malej
zapadalnosci na gruzlice.'’

Planowany program zdrowotny pn. ,,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancéw
wojewodztwa swigtokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka” bedzie skierowany zarowno do
0sOb z grupy ryzyka jak i do oso6b narazonych na zachorowanie po kontakcie z chorym
pratkujacym. Bedzie mial na celu aktywne poszukiwanie chorych w w/w grupach i objgcie
ich opieka od chwili wdrozenia do programu, az do uzyskania danych czy rozpoznano
gruzlice aktywna, gruzlice utajona, czy wilaczono leczenie przeciwpratkowe. Zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc u oséb, ktére miaty kontakt z chorym
pratkujacym i1 maja objawy choroby zaleca si¢ oceng kliniczna, wykonanie testu IGRA lub
testu tuberkulinowego, badanie radiologiczne klatki piersiowej i badania mikrobiologiczne.'®

W ramach programu test IGRA zostanie wykonany u o0sob, ktore w przeprowadzonej
ankiecie uzyskaja wynik mogacy $wiadczy¢ o zwigkszonym ryzyku zachorowania oraz

u osob z kontaktu z chorym pratkujacym. Jest to §wiadczenie, ktore nie jest refundowane

'7 Postgpowanie wobec 0sob z kontaktu z chorym na gruzlice. Aktualne zalecenia dla krajow o matej czgstotliwosci wystepowania gruzlicy
ipolska perspektywa z uwzglednieniem zagadnien pediatrycznych. dr hab.Maria Korzeniewska - Koseta, Zaktad Epidemiologii
i Organizacji Walki z Gruzlica Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie, medycyna praktyczna dla lekarzy 22.12.2011

'8 Pneumonologia i Alergologia Polska praca zbiorowa, Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Phuc dotyczace rozpoznawania, leczenia
i zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci Rozdziat ,,Ryzyko zachorowania po zakazeniu i chemioprofilaktyka” Rok 2013 tom 81 numer
4, str. 334
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przez NFZ. Program jest zatem uzupetnieniem $wiadczen finansowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.

IT Cele programu

1. Cel glowny

Zmniejszenie zapadalno$ci na gruzlice w populacji wojewddztwa $wigtokrzyskiego

2. Cele szczegolowe

podniesienie $wiadomos$ci spotecznej wsrod osob z grupy zwigkszonego ryzyka
zachorowalno$ci poprzez edukacj¢ zdrowotna w zakresie informacji o zrodtach
1 drogach zakazenia, czynnikach wplywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlicg,
skutkach zdrowotnych i spotecznych choroby, danych epidemiologicznych, osrodkach
medycznych prowadzacych terapi¢ oraz podstawach prawnych obowiazku leczenia,
prowadzenie edukacji pracownikow stuzby zdrowia 1 opieki spolecznej, czego
przejawem bedzie kierowanie do programu wszystkich os6b u ktorych wystepuje
ryzyko zachorowania na gruzlicg,

aktywne poszukiwanie utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy w grupach wysokiego
ryzyka zachorowania wsrdéd mieszkancow wojewddztwa §wigtokrzyskiego,

objecie wczesng diagnostyka osob z grupy wysokiego ryzyka,

zwigkszenie dostgpnosci do S$wiadczen profilaktycznych, diagnostycznych
1 leczniczych oraz badan, ktore nie sa w pakiecie $wiadczen refundowanych przez
NFZ (wykonanie testu IGRA ws$rod osob z grupy zakwalifikowanej do programu),
skierowanie do dalszego leczenia specjalistycznego osob u ktorych stwierdzono
dodatnie wyniki,

kontrola nad osobami skierowanymi do obserwacji,

rozpoznanie zakazenia pratkiem gruzlicy wsréd osob z grup o najwigkszym ryzyku
zachorowania oraz skierowanie ich do specjalistycznego leczenia pulmonologicznego,

koordynacja opieki nad pacjentem na kazdym etapie.

3. Oczekiwane efekty

e Zwigkszenie wykrywalnosci gruzlicy wsrod osob z grup ryzyka.
e Spadek zapadalno$ci na gruzlicg w wojewodztwie $wigtokrzyskim do poziomu

ponizej 20/100 tys. rocznie.
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4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Liczba nowych przypadkow gruzlicy stwierdzona w wyniku podjetych dziatan.
Odsetek o0sob zakazonych w populacji badanej do zakazonych w populacji
ogo6lnej.

Wskaznik zapadalno$ci na gruzlice w populacji woj. $swigtokrzyskiego przed
rozpoczgciem programu i w kazdym roku prowadzenia programu.

Liczba os6b wojewoddztwa §wigtokrzyskiego, ktora wzigta udziat w programie.
Liczba o0sob ktora wzieta udzial w szkoleniach.

Liczba osob z grupy zwigkszonego ryzyka zachorowalnosci objgtych dziataniami
edukacyjnymi u ktérych zanotowano co najmniej 40% wzrost wiedzy na temat
gruzlicy.

Liczba pracownikow stuzby zdrowia i1 opieki spotecznej u ktorych zanotowano co
najmniej 40% -wy wzrost wiedzy na temat ryzyka zachorowalno$ci na gruzlicg.
Liczba os6b zakwalifikowanych do programu po badaniu ankietowym.

Liczba os6b zakwalifikowanych do programu z grupy oséb z kontaktu z chorym.
Liczba os6b zakwalifikowana do udziatu w I etapie programu.

Liczba 0s6b u ktérych wyniki badan rtg byty prawidiowe lub nieprawidtowe.
Liczba 0s6b poddanych obserwacji.

Liczba os6b wsrod ktorych wyniki testow IGRA byly prawidiowe lub
nieprawidlowe.

Liczba o0sob zakwalifikowana do specjalistycznych konsultacji lekarskich.

Liczba o0s6b wykluczonych z programu.

IIT Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Liczba mieszkancow wojewoddztwa $wictokrzyskiego w roku 2016 - 1 254 500."

Program skierowany begdzie do mieszkancow wojewddztwa §wigtokrzyskiego z grup

ryzyka zachorowania na gruzliceg jak i z kontaktu z chorym pratkujacym.

Na podstawie danych przedstawionych w rozdziale I punkt 3 opracowano liczebnos¢

grupy badawcze;.

W 2015 roku w wojewddztwie §wigtokrzyskim zostato zawartych 4 433 kontraktéw

socjalnych.

' Gtowny Urzad Statystyczny http:/kielce.stat.gov.pl/ (stan na 30 VI 2016) 02.02.2017
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W latach 2011-2015 stwierdzono w wojewddztwie swigtokrzyskim 136 przypadkéw
pylicy phuc.

W 2015 roku 592 osoby byly dializowane.

Stwierdzono 277 przypadkéw gruzlicy. Srednia ilo§¢ osob w gospodarstwie
domowym w 2016 r. - 2,7 (dane GUS). Zatozono, ze 5 0s6b narazonych jest na zakazenie
w wyniku kontaktu z chorym pratkujacym co daje grupe 1385 oséb: w tym domownicy 2
osoby z bezposredniego kontaktu co daje 554 osoby (planowane objgcie programem 555
0sob), oraz 3 osoby z kontaktu okazjonalnego z chorym pratkujacym co daje 831 o0s6b
(planowane objecie programem 830 0sob).

W kazdym roku trwania programu beda badani: wszystkie zgloszone osoby z kontaktu
z chorym na gruzlicg pratkujaca - okoto 1385 osob, okoto 25% oséb objetych kontraktem
socjalnym co daje okoto 1 110 0sob, okoto 25% o0s6b dializowanych co daje okoto 150, okoto
25 0s6b chorych na pylice ptuc (nowe rozpoznania).

Planowane jest rocznie objecie programem okoto 2 670 osob.

W latach 2017-2020 planuje si¢ badania w ramach programu u 10 680 0sob.

2. Tryb zapraszania do programu

Kluczowym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji
docelowe;.

W rekrutacji adresatow programu szczegdlne znaczenie bedzie miala wspodlpraca
z nastgpujacymi instytucjami:

e Panstwowa Inspekcja Sanitarna,

e osrodkami pomocy spotecznej (OPS),

e poradniami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

ambulatoryjnymi poradniami specjalistycznymi (AOS).

W celu propagowania programu zostana rozkolportowane materiaty informacyjne
o celowosci programu i zasadnosci uczestniczenia w nim oséb, do ktéorych program jest
kierowany, jak réwniez o zagrozeniach jakie wynikaja z bagatelizowania problemu ryzyka
zachorowania na gruzlicg. Informacje o programie beda réwniez przekazywane do

potencjalnych uczestnikéw programu przez pracownikow opieki spolecznej, POZ, AOS.

IV. Organizacja programu

1. Czegsci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
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Promocja i informacja

Informacja skierowana bezposrednio do grupy docelowej pacjentow poprzez $rodki
masowego przekazu, lokalne stacje radiowe i telewizyjne, cykliczne audycje z udziatem
lekarzy specjalistow chorob ptuc, prase lokalna (powtarzanie informacji, wywiady ze
specjalistami) 1 informacj¢ internetowa.

Akcja plakatowa - czytelne informacje w postaci plakatéw umieszczane w o$rodkach
pomocy spotecznej, jadtodajniach, w noclegowniach.

Informacje skierowane do grup ryzyka bgda miaty na celu podniesienie $wiadomosci
o gruzlicy, przekonanie w/w 0s6b, ze decydujac si¢ na badania ukierunkowane na gruzlice
1 leczenie wzmacniaja swoja pozycj¢ 1 biora odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie, a leczenie

jest poufne i1 bezptatne, niezaleznie od innych uslug medycznych.

Szkolenia

Na szkoleniach bgdzie omawiana tematyka transmisji zakazenia pratkiem gruZzlicy,
objawow gruzlicy, miejscowej epidemiologii, grup ryzyka, sposoboéw walki z choroba,
wczesnego 1 aktywnego wykrywania przypadkow, badania osdb ze stycznosci z chorym
pratkujacym czyli tzw. kontaktow, leczenia nadzorowanego, barier spolecznych
1 kulturowych w dostgpie do opieki zdrowotnej, przeciwdziatania lgkom zwiazanym
z gruzlica 1 sposobéw komunikowania si¢ w sprawach gruzlicy z réznymi grupami
spotecznymi.

Informacje skierowane do pracownikéw stuzby zdrowia 1 opieki spolecznej
przekazywane na szkoleniach na temat programu wczesnej diagnostyki gruzlicy beda
zawieraly rowniez informacje o zasadach wdrazania os6b z poszczegdlnych grup do
programu, zasadach monitorowania i raportowania odno$nie postgpowania oraz udziatu
uczestnikoOw programu w kolejnych etapach.

Planowana ilo$¢ szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz pracownikéw opieki
spotecznej: 4 szkolenia w pierwszym roku, po 2 szkolenia w latach nastgpnych, kazde
trwajace po 4 godziny. W szkoleniu planowany jest udzial minimum 1 lekarza z POZ,
minimum 1 pielegniarki srodowiskowej 1 1 pielggniarki POZ, minimum 1 lekarza z Poradni
Pulmonologicznych, minimum 1 pracownika opieki spotecznej z kazdej gminy wojewodztwa
Swigtokrzyskiego oraz minimum | pracownika z Powiatowej Stacji Sanitarno

Epidemiologiczne;j.

21



Szkolenia prowadzone beda przez lekarzy specjalistow chordb ptuc, pielegniarki
posiadajace doswiadczenie w leczeniu pacjentdw z gruzlica. Przynajmniej jedno szkolenie
bedzie prowadzone przez koordynatora programu odnosnie funkcjonowania programu.

Szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia oraz pracownikéw opieki spotecznej beda
odbywaty si¢ w siedzibie realizatora programu.
Organizacja

1. Ustanowienie koordynatora programu.
Zorganizowanie szkolen.
Przekazanie informacji o zasadach realizacji programu.
Uregulowanie zasad wspotpracy w zakresie realizacji programu.
Ustalenie zasad komunikacji na poszczegolnych etapach.
Opracowanie materialdéw promocyjnych.
Kwalifikacja 0s6b do udzialu w programie.

Utworzenie bazy danych odno$nie 0sob zakwalifikowanych do programu.

o N o kW

Monitorowanie pacjentéw w zakresie etapu realizacji programu.

[S—
=]

. Kompletowanie informacji zwrotnych o efektach prowadzonych dziatan (pacjent
wylaczony z programu, pacjent do obserwacji, pacjent zakwalifikowany do
leczenia, nowe przypadki zachorowan).

11. Rozliczanie projektu.

12. Ewaluacja projektu.

2. Planowane interwencje oraz kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
do programu

Nadzoér nad realizacja calo$ci programu bedzie prowadzit koordynator - lekarz

specjalista choréb ptuc.
Realizacja programu:

Do programu zostana wtaczone nastepujace osoby ze zdefiniowanych ponizej grup.

1. Wszystkie osoby doroste z kontaktu z chorym na gruzlice ptuc zaliczone do
priorytetu wysokiego pierwszy krag (domownicy, osoby z bezposredniego
otoczenia chorego) - u tych chorych nie prowadzimy badan ankietowych, sa oni
automatycznie kwalifikowani do programu,

2. Osoby doroste po kontakcie z chorym pratkujacym - zaliczone do drugiego krggu
(kontakty okolicznosciowe, krewni, koledzy z pracy) - po przeprowadzeniu

ankiety, gdy ilo$¢ uzyskanych punktow wynosi powyzej 9,
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3. Chorzy na pylice ptuc, chorzy dializowani, chorzy o niskim statusie ekonomicznym,
korzystajace z pomocy spolecznej na zasadzie kontraktu spotecznego - po
przeprowadzeniu badan ankietowych - gdy ilo$¢ punktow uzyskanych w ankiecie

przygotowanej do celow programu wynosi powyzej 9.

Realizacja programu zostanie podzielona na 2 etapy.

I ETAP

Grupa 1 - Wszystkie osoby nalezace do priorytetu wysokiego (pierwszy krag) przy
wspotudziale i pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zostana
zgtoszone do programu. W poradniach POZ przez pielggniarke lub/i pielegniarke
srodowiskowa przeszkolona do celéw programu lub pracownika Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej zostanie zalozona Karta Uczestnika Programu Profilaktyki Gruzlicy oraz zostanie
pobrana krew na test IGRA w Poradni lub w domu chorego (konieczne przestanie probki
surowicy krwi wg odpowiedniej instrukcji — zatacznik nr 4).

Testy IGRA beda wykonywane w laboratorium II rz¢du - nadzorowanym przez
Krajowe Referencyjne Laboratorium Pratka Gruzlicy w Warszawie.

Jednoczesnie osoba zaktadajaca Kart¢ uzupehia informacje o wykonanych badaniach.

Pacjent wraz z Karta Uczestnika Programu jest kierowany na wizytg w POZ.

Lekarz POZ bioracy udzial w realizacji programu na pierwszej wizycie - kieruje
pacjenta na badanie rtg klatki piersiowej, wykonuje badanie podmiotowe i przedmiotowe
chorego.

Druga wizyta w poradni POZ - obejmuje sprawdzenie wynikéw badan i ustaleniu
dalszego postgpowania.

Gdy chociaz jedno z badan nieprawidtowe (dodatni wynik testu IGRA Iub zmiany
w badaniu rtg klatki piersiowej) to nastgpuje przejscie do drugiego etapu - wizyta
u specjalisty chorob pluc. Gdy obydwa badania sa ujemne to chorzy sa zakwalifikowani
do obserwacji - ponownie test IGRA po 8 tygodniach. Jezeli wynik jest ponownie ujemny
pacjent moze zakonczy¢ udziat w programie. Jesli po 8 tygodniach wynik jest dodatni pacjent
przechodzi do drugiego etapu - wizyta u specjalisty chordb ptuc.

Lekarz POZ wypehlia Kart¢ Uczestnika Programu, zamieszcza wyniki badan
1 przesyta do koordynatora programu (jesli wyniki badan prawidlowe i pacjent konczy udziat

w programie) lub przekazuje do lekarza specjalisty.

Grupa 2 - osoby z drugiego krggu - kontakty okoliczno$ciowe.
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W  poradniach POZ, stacjach  sanitarno-epidemiologicznych, poradniach
specjalistycznych lub w domu chorego, osrodkach pomocy spotecznej istnieje mozliwos¢
przeprowadzenia badan ankietowych - jesli ilo§¢ uzyskanych punktéw >9 to osoby te sa
zaliczone do priorytetu wysokiego - zasady postgpowania jak opisane powyzej.

Jezeli ilo$¢ uzyskanych punktow jest = lub < 9 to pacjent konczy udzial w programie,

zostanie wypetiona Karta Uczestnika Programu 1 przestana do koordynatora programu.

Uwaga Jesli pomimo prawidtowych wynikéw badan (test IGRA 1 rtg klatki piersiowej)
wystepuja u badanego chorego nalezacego do dwoch opisanych powyzej grup (wysoki
priorytet - duze ryzyko zakazenia pratkiem gruzlicy) istotne, niepokojace objawy wskazujace
na gruzlice nalezy pobra¢ co najmniej 2- krotnie badanie bakteriologiczne plwociny
w kierunku pratka gruzlicy (instrukcja — zalacznik nr 5). Chorych tych nalezy réwniez
skierowa¢ do specjalisty choréb pluc niezaleznie od wynikéw testu IGRA 1 rtg klatki
piersiowe;.

Powodem takiego postgpowania jest troska, aby nie pomina¢ chorych, ktérzy maja
duze ryzyko zachorowania na gruzlicg ukladu oddechowego, a u ktérych z uwagi na
zaburzenia systemu immunologicznego (znaczne wyniszczenie, leczenie immunosupresyjne)

otrzymujemy fatszywie ujemne wyniki badan.

Grupa 3 - osoby zaliczone do grupy 3 zostana poddane na poczatku badaniom ankietowym.
Ankiety sa przeprowadzane przez pielegniarke POZ, pielegniarke s$rodowiskowa,

pracownikow Osrodkow Pomocy Spotecznej, pracownika Sanepid-u.

W poradni POZ lub w domu chorego zostanie przez pielegniarke lub pielggniarke
srodowiskowa zatozona Karta Uczestnika Programu Profilaktyki GruZlicy.
Gdy ilo$¢ punktéw uzyskanych w ankiecie jest >9 zostanie pobrana krew na test

IGRA. Nastegpnie pacjent jest skierowany na wizyte w poradni POZ.

Gdy ilo$¢ punktow = lub <9 pacjent konczy udzialt w programie i Karta Uczestnika

zostanie zamknigta po badaniu ankietowym oraz przestana do koordynatora programu.
Lekarz POZ bioracy udzial w realizacji programu na pierwszej wizycie - kieruje

pacjenta na badanie rtg klatki piersiowej, wykonuje badanie podmiotowe i przedmiotowe

chorego.
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Druga wizyta w poradni POZ - obejmuje sprawdzenie wynikow badan 1 ustaleniu dalszego

postgpowania.

Gdy chociaz jedno z badan nieprawidtowe (dodatni wynik testu IGRA Iub zmiany
w badaniu rtg klatki piersiowej) to nastgpuje przejscie do drugiego etapu - Wizyta
u specjalisty chorob ptuc.

Gdy badania prawidlowe- pacjent moze zakonczy¢ udziat w Programie.

Lekarz POZ wypetnia Kart¢ Uczestnika Programu, zamieszcza wyniki badan
1 przesyta do koordynatora programu (w przypadku prawidtowych badan 1 zamknigcia Karty)

lub przekazuje do lekarza specjalisty chorob pthuc.

I ETAP

Wizyta u lekarza specjalisty

Pacjenci objegci programem sa kierowani do lekarza specjalisty chordb pluc z Karta
Uczestnika Programu Profilaktyki Gruzlicy i z wynikami badan.

Na podstawie badania pacjenta, przedstawionych wynikoéw badan odbywa si¢

kwalifikacja pacjentéw do odpowiednich grup:

1. Do leczenia profilaktycznego wg wskazan dotyczacych zalecen leczenia utajonego
zakazenia pratkiem gruzlicy (,,Rozpoznanie i leczenie utajonego zakazenia
pratkiem gruzlicy Podsumowanie wytycznych WHO 2015" dr n.med. Filip Mejza
konsultowata dr hab n. med. Maria Korzeniowska Koseta),

2. Do grupy chorych ze zmianami w ptucach celem niezwtocznego wykonania badan
potwierdzajacych chorobe lub rozszerzenia diagnostyki oraz wlaczenia leczenia
przeciwpratkowego - chorzy kierowani do szpitala,

3. Grupa chorych do obserwacji (wymagajacych badania BK plwociny, kontr. rtg
klatki piersiowej lub TK klatki piersiowej) - chorzy skierowani do objgcia

nadzorem Poradni Pulmonologicznej w ramach kontraktu z NFZ.

Chorzy z kazdej grupy pozostaja monitorowani przez lekarza specjalistg, ktory
wypetnia odpowiednia czgs¢ Karty Uczestnika Programu. W Karcie zawarte sa dane: czy
rozpoznano gruzlice aktywna, gruzlicg utajona, czy wlaczono leczenie przeciwpratkowe,
profilaktyke przeciwgruzlicza, czy skierowano pacjenta na dalsze badania czy do szpitala lub

poradni specjalistycznych.
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W przypadku zamknigcia udziatu w programie lekarz specjalista chordb ptuc przesyta
Kart¢ Uczestnika Programu do koordynatora programu z informacja o losach chorego lub do
jednostek prowadzacych dalsze badania chorego.

W przypadku prowadzenia dalszych badan w ramach kontraktu z NFZ, odpowiednia
jednostka (poradnia pulmonologiczna lub oddziat szpitalny) ma obowiazek poinformowac

o ich wynikach koordynatora programu).

Uzasadnienie do Etapu II:

Wizyta u lekarza specjalisty ma na celu szybka oceng stanu badanego pacjenta,
stopnia zagrozenia rozwojem gruzlicy, podjgcia niezwlocznie odpowiednich dziatan.

Tylko lekarz specjalista choréb ptuc, majac do dyspozycji badania: test IGRA, rtg
klatki piersiowej, oceng kliniczna pacjenta jest w stanie ustali¢ jakie jest ryzyko choroby
ijakie nalezy podja¢ dzialania. Wydiluzanie terminu wizyty do specjalisty (w ramach
kontraktu z NFZ) w przypadku oséb chorych na chorobg zakazna jest wyjatkowo
niekorzystne, bo chorzy caty czas stwarzaja zagrozenie epidemiologiczne dla otoczenia.

Tylko dziatajac spdjnie w ramach programu, gdzie osoby z kontaktu i z duzym
ryzykiem choroby sa badani pod nadzorem, ich losy sa monitorowane, jesteSmy w stanie

istotnie zmniejszy¢ transmisj¢ zakazenia.

Schemat postgpowania w programie pn. ,Wczesna diagnostyka gruzlicy
u mieszkancow wojewodztwa $wigtokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka” przedstawia

Zalacznik nr 2.

3. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Program zostat zaplanowany na lata 2017-2020 z mozliwoscia jego kontynuacji.

Osoba do programu moze zosta¢ wlaczona w kazdej chwili, gdy tylko zaistnieje ku
temu przestanka.

Swiadczenia oferowane w programie sa bezplatne. Swiadczenia beda realizowane
przez zespot specjalistow.

Szkolenia beda odbywac si¢ na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego.

4.Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze sSrodkow publicznych
Zaplanowane w programie interwencje begda stanowi¢ uzupelnienie $wiadczen

zdrowotnych oferowanych w ramach NFZ - osoby, u ktoérych zostana stwierdzone
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nieprawidlowe wyniki badan zostana skierowane, celem ustalenia dalszego postgpowania
diagnostycznego lub leczniczego, do AOS.
Wykonanie testu IGRA nie jest refundowane przez NFZ dlatego wykonanie bezptatnie

tego badania uczestnikom programu stanowi¢ bedzie wartos¢ dodana.

5. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program ,,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewddztwa
swigtokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka" jest spojny z dziataniami prowadzonymi przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna oraz z programem profilaktyki gruzlicy prowadzonym przez
NFZ na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego, jednak nie konczy sig na etapie przekazania
pacjenta do POZ, a zapewnia opiekg/nadzér nad pacjentem az do stwierdzenia nowego

zachorowania na gruzlice lub jej wykluczenia.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$s¢ kontynuacji

otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu
Kazda z os6b, ktora miata kontakt z chorym pratkujacym oraz u ktorej istnieje ryzyko
zachorowania na gruzlicg ma obowiazek poddania si¢ badaniom i leczeniu.
Udziat w programie moze zosta¢ zakonczony:
e w przypadku uzyskania ujemnych wynikdw - pacjent kierowany jest do
obserwacji,
e w przypadku dodatnich wynikow — na kazdym etapie programu w przypadku
skierowania do leczenia w szpitalu,
e po zakonczeniu badan i1 zakwalifikowaniu przez lekarza specjaliste do jednej
z grup z ustalonym postgpowaniem.
Na kazdym etapie informacja o zakonczeniu udzialu w programie wraz z podaniem
powodu decyzji, zostanie odnotowana w karcie uczestnika Programu Profilaktyki Gruzlicy

i przekazana do koordynatora programu.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Dziatania przewidziane w programie beda prowadzone z zachowaniem wszelkich
wymogoéw wynikajacych z obowiazujacych norm i1 przepisow prawa. Wyroby medyczne
stosowane podczas interwencji bgda spelnialy kryteria bezpieczenstwa oraz normy
wyznaczone dla tego typu S$wiadczen. Personel bedzie spetnial wymogi gwarantujace

fachowo$¢ 1 bezpieczenstwo wszystkich dziatan.
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8. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu

Kompetencje realizatora programu w zakresie kadry:

lekarz - absolwent studiow na kierunku lekarskim: pulmonolog, lekarz chorob
wewngtrznych, lekarz rodzinny - kierowanie pacjentow do programu.

diagnosta laboratoryjny — mgr analityki medycznej, technik analityki medycznej -
pod nadzorem diagnosty wykonanie badania, weryfikacja i autoryzacja wyniku
edukator - osoba udzielajaca informacji o programie — osoby przeszkolone do celow
programu (lekarze specjali§ci chorob ptuc, pielggniarki posiadajace doswiadczenie w
leczeniu pacjentdow z gruzlica, pielegniarki POZ, pielggniarki $rodowiskowe,

pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Opieki Spoteczne;j).

Kompetencie realizatora programu w zakresie warunkoéw sprzetowych:

- czytnik 96 — dotkowych mikroptytek
- pluczka automatyczna umozliwiajaca ptukanie paskow 1 96 dotkowych mikroptytek
- aparat rtg

- sprzet komputerowy, drukarki laserowe, kserokopiarka

W zwiazku ze zwigkszong iloscia badan wykonywanych przez laboratorium
uczestniczace w realizacji programu, w celu unikni¢cia wydluzenia czasu oczekiwania na
badania, zasadnym jest doposazenie laboratorium w dodatkowy aparat, tak aby wykonywanie
badan w ramach programu nie kolidowato z biezacymi badaniami wykonywanymi przez

jednostke.

Wymagania odnos$nie laboratorium:

Wedhug migdzynarodowych standardow jakosci ISO 9001 - laboratorium spetniajace
wymagania dotyczace diagnostyki laboratoryjnej - znajduje si¢ w ewidencji laboratoriéw
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych. Ponadto wedlug Rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Chordob Phuc oraz Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych zawartych
w opracowaniu: ,,Mikrobiologiczna diagnostyka gruzlicy oraz zasady ochrony pacjentow
1 pracownikéw przed zakazeniami wywotanymi przez pratki gruzlicy” jest laboratorium II
rzedu, i poddaje si¢ zewnatrzlaboratoryjnym kontrolom prowadzonym przez Krajowe

Referencyjne Laboratorium Pratka w Warszawie uzyskujac certyfikaty.

..Rekomendacjanr 1”
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Badanie mikrobiologiczne w kierunku gruzlicy mozna wykona¢ wylacznie
w laboratoriach pratka nadzorowanych przez Krajowe Referencyjne Laboratorium Pratka

(KRLP).%

9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

,.Rekomendacija 4”

U o0s0b, ktére miaty kontakt z chorym pratkujacym i maja objawy choroby zaleca si¢
oceng kliniczna, wykonanie testu IGRA lub test tuberkulinowy (OT), badanie radiologiczne
klatki piersiowej i badania mikrobiologiczne.”!

Zasadnicza rol¢ w odpornosci przeciw pratkom gruzlicy odgrywaja uczulone
limfocyty. ,,Najwazniejsze w tym procesie sa limfocyty CD4" typu Thl, ktére wydzielaja
INFy 1 IL-2. Interferon gamma jest cytokina odpowiedzialna za zwigkszenie zdolnosci
makrofagéw do zabicia pratkéw. Uczulone sa réwniez limfocyty CD8" | ktore wydzielaja
INFy, ale ich gléwna rola jest zabijanie wilasnych komoérek ( np. makrofagdéw), ktoére
nieskutecznie niszcza bakterie. W obronie przeciwgruzliczej uczestnicza takze limfocyty
gamma/delta, wydzielajace INFy i1 mogace odpowiada¢ na antygeny prezentowane bez
udzialu antygendéw zgodnosci tkankowej oraz komoérki NK (naturalni zabojcy), ktére wraz

z limfocytami CD8" biora udziat w zabijaniu komorek nieskutecznie niszczacych pratki.”

,.Rekomendacija 3”

Nie zaleca si¢ wykonywania OT w celu rozpoznawania czynnej gruzlicy z powodu jej
niskiej czuto$ci i swoistosci, poniewaz dodatni wynik préby tuberkulinowej moze by¢
nastgpstwem krzyzowych reakcji pomigdzy obecnymi w tuberkulinie antygenami pratka
gruzlicy a antygenami niepatogennych pratkdw rozpowszechnionych w srodowisku.

W populacji szczepionej przeciw gruzlicy dodatni wynik odczynu tuberkulinowego
moze by¢ wywotany odpowiedzia anamnestyczna na antygeny zawarte w szczepionce BCG.
Kilka tygodni po  szczepieniu  zywymi  szczepionkami  przeciwbakteryjnym
1 przeciwwirusowymi (np. odra, $winka, rozyczka, zotta febra) odczyn tuberkulinowy moze
by¢ falszywie ujemny. Wiele innych czynnikow, takich jak sarkoidoza, schorzenia

ogolnoustrojowe o cigzkim przebiegu, nowotwory, choroby zakazne szczegodlnie odra, ospa,

2 Mikrobiologiczna diagnostyka gruzlicy oraz zasady ochrony pacjentéw i pracownikéw przed zakazeniami wywolanymi przez pratki
gruzlicy”. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc oraz Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych. Prof. dr hab. Ewa
Augustynowicz — Kope¢, Prof. dr hab. Zofia Zwolska str. nr 7

2! Pneumonologia i Alergologia Polska Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Phuc dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania
gruzlicy u dorostych i dzieci Rozdziat ,, Ryzyko zachorowania po zakazeniu i chemioprofilaktyka" Rok 2013 tom 81 numer 4 str. 334

2 Pneumonologia i Alergologia Polska numer 4 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc dotyczace rozpoznawania, leczenia i
zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci Rozdziat ,, Patogeneza gruzlicy” Rok 2013 tom 81 str 329
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rozyczka, AIDS), leczenie immunosupresyjne lub cytostatyczne, a takze przewlekta choroba
nerek, moze oslabi¢ odpowiedz na tuberkuline.*

Wedlug rekomendacji zawartych w rozdziale ,,Rozpoznawanie zakazenia pratkiem
gruzlicy” w celu wykrycia zakazenia pratkiem gruzlicy wskazane jest wykonanie testu IGRA.
»Nowe testy diagnostyczne do wykrywania zakazenia pratkiem gruzlicy IGRA sa oparte na
ocenie wytwarzania INFy przez limfocyty krwi obwodowej pobudzone antygenami pratka
gruzlicy. Testy te bazuja na rekombinowanych antygenach Mycobacterium tuberculosis
complex ESAT-6 i CEP-10.

Antygeny te sa kodowane przez geny regionu RDI1, ktory nie wystepuje u pratkéw
szczepu BCG ani u wigkszo$ci pratkow niegruzliczych z wyjatkiem M. szulgai, M. marinum,
1 M. kansassi. Zaletami testow z antygenami ESAT-6 1 CEP-10 jest brak reakcji z pratkami
BCG oraz z wigkszo$cia pratkow $rodowiskowych co znaczaco zwigksza ich swoisto$¢.
Zaletami testow IGRA w poréwnaniu z odczynem tuberkulinowym jest wigksza
obiektywnos¢ metody, zaré6wno wykonania jak 1 odczytu wyniku, mozliwo$¢ oceny
iloSciowej czgstego powtarzania bez wywolywania wzmocnienia 1 jednorazowa wizyta

24
chorego.

Zasada metody testow IGRA

1. Probke krwi pacjenta taczy si¢ w warunkach in vitro z antygenami: ESAT-6, CFP-
10 oraz ewentualnie TB7.7(p4). Dochodzi do kontaktu antygendéw oraz komorek
prezentujacych antygen (APC).

2. Antygeny zostaja pochtonigte i przetworzone przez komoérki APC.

3. Nastgpuje prezentacja epitopow antygenu limfocytom T.

4. Aktywowany limfocyt T wydziela cytokiny, wérdd nich interferon gamma.

Proces uwalniania interferonu gamma monitorowany jest w testach IGRA poprzez
pomiar jego st¢zenia metoda ELISA lub poprzez okreslenie liczby limfocytow uwalniajacych

interferon gamma metoda ELISPOT.

Metoda badania testem ELISA

1. Do specjalnych probowek, z ktorych dwie zawieraja antygeny peptydowe

z antygenow skojarzonych z kompleksem Mycobacterium tuberculosis ESAT-6

# Pneumonologia i Alergologia Polska numer 4 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Phuc dotyczace rozpoznawania, leczenia i
zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci Rozdziat ,, Rozpoznawanie zakazenia pratkiem gruzlicy” Rok 2013 tom 81 str. 331

* Pneumonologia i Alergologia Polska Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Phuc dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania
gruzlicy u dorostych i dzieci Rozdziat Rozpoznawanie zakazenia pratkiem gruzlicy Rok 2013 tom 81 numer 4str 331, 332
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1 CFP-10, a dwie kolejne to ,,kontrolna dodatnia” i ,,kontrolna ujemna”, pobiera si¢

krew pacjenta,

2.U oso6b zakazonych pratkiem dochodzi do produkcji interferonu gamma przez

uczulone limfocyty T osoby badanej,

. W czasie inkubacji zachodza kolejne etapy: taczenia krwi z antygenami,

pochtaniania 1 przetwarzania przez komorki prezentujace antygen oraz wydzielanie

cytokin a wérdd nich interferonu gamma przez pobudzone limfocyty T,

. Interferon gamma z osocza jest wychwytywany przez specyficzne dla niego

przeciwciala,

. Przeciwciata te tacza si¢ nastgpnie z innymi przeciwciatami skoniugowanymi

z enzymem katalizujacym reakcje kolorymetryczna,

. Po pomiarze ggsto$ci optycznej stgzenie interferonu gamma okresla si¢ przy uzyciu

krzywej standardowe;.

Przyjmuje sig stezenie interferonu gamma 20,35 jm./ml za dodatni wynik testu.

Uzyskane w wyniku przeprowadzonego testu ELISA wartosci liczbowe analizowane

sa W oparciu o stosowne oprogramowanie.

Oprogramowanie przeprowadza oceng proby w zakresie kontroli jakos$ci, tworzy

krzywa wzorcowq 1 zapewnia wyniki testow dla poszczeg6lnych pacjentow. ”Czas potrzebny

na wykonanie testu dla 22 pacjentow, uzyskanie i interpretacj¢ wyniku do 6 godzin. Mozliwe

jest tez wykonanie oznaczenia dla jednego pacjenta.

Etapy testu ELISpot (Enzyme-Linked Immuno-Spot Assay):

1.

Inkubacja komoérek jednojadrzastych krwi obwodowej w obecnosci antygendow

ESAT-6 1 CFP-10 przez 16-24 godzin,

.U o0s6b zakazonych pratkiem dochodzi do produkcji interferonu gamma przez

uczulone limfocyty T osoby badanej,

. Polaczenie interferonu gamma w sasiedztwie limfocytow T ze specyficznymi dla

niego przeciwciatami,

. Potaczenie przeciwcial specyficznych interferonu gamma z innymi przeciwciatami

skoniugowanymi z enzymem, ktéry katalizuje kolorymetryczna reakcjg, dajac

obraz ,,plam”,

.Kazda plama reprezentuje slad komorki T, ktora odpowiedziala na antygeny

produkcja interferonu gamma,

. Za wynik dodatni badania przyjmuje si¢ liczbg plam wynoszaca co najmniej 6.
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10. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie
zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek

e Postepowanie wobec oséb z kontaktu z chorym na gruzlice. Aktualne zalecenia dla
krajow o mate] czestotliwosci wystgpowania gruzlicy i polska perspektywa
z uwzglednieniem zagadnien pediatrycznych. (dr hab. Maria Korzeniewska - Koseta,
Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc
w Warszawie, Medycyna praktyczna dla lekarzy 22.12.2011).7

e Mikrobiologiczna diagnostyka gruzlicy oraz zasady ochrony pacjentow i pracownikow
przed zakazeniami wywolanymi pratkami gruzlicy. Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Chordob Phuc 1 Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

e Pneumonologia 1 Alergologia Polska Rok 2013 tom 81 numer 4 Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Chorob Ptuc dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy
u dorostych i dzieci.

e Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi.

V. Koszty
1. Koszty jednostkowe
Przykladowe maksymalne koszty jednostkowe
Wysoko§¢é
Koszt kosztow w
Lp. Rodzaj kosztow y trakcie
czastkowe .
trwania
projektu
I. Koszty zwiazane z informowaniem/promocja programu
1 |Koszty plakatow i ulotek informacyjnych o Programie
Opracowanie merytoryczne i graficzne plakatu oraz 1000
ulotki (pojedynczy koszt) 129 500
Wydruk plakatéw: 2 000 szt x 10 zt 20 000
Wydruk ulotek: 15 000 szt. x 0,50 zt 7 500

* Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w Polsce w 2015 r. red. Maria Korzeniewska — Kosela. Instytut Gruzlicy i Chordb Phuc,
Warszawa 2016.
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Opracowanie merytoryczne i graficzne materialu
informacyjnego na strong¢ internetowa placowki
prowadzacej Program

1 000

Promocja programu poprzez artykuty prasowe,
ogloszenia nt. programu: 5 szt. x 1 000 zt/1
szt./rok/emisja 4 lata

20000

Promocja programu poprzez audycje w lokalnych
stacjach radiowych :5szt x 2000 zt/1 szt/rok/ emisja 4
lata

40 000

Audycje w lokalnych stacjach telewizyjnych - pakiet 20
emisji w pasmie najwigkszej ogladalnosci 1 pakiet 10
000 zt/rok/

40 000

II Koszty zwigzane ze szkoleniem

Szkolenie dla pracownikéw jednostek wspotpracujacych
4 szkolenia w pierwszym roku, po 2 szkolenia w latach
nastepnych

2000

20 000

I1I Koszty zwiazane z funkcjonowaniem programu

Badania ankietowe 1 badanie x 15 zt (okoto 2 115 ankiet/
rok)

31725

126 900

Wykonanie testu IGRA koszt jednego testu 170 zt przy
zalozeniu, ze:

z grupy z kontaktu — domownicy — (2 osoby x 277=554)
okoto 555 osob (test u wszystkich)

badania ankietowe (2 115 x 30% = 635 0s06b)

Ogodtem badanie dla 1 190 os6b w roku

1 190 x 170 zt =202 300/rok

Testu IGRA po 8 tygodniach (20% z grupy domownicy i
z kontaktu okazjonalnego ) 1385x 20% -277 os6b
277x170 zt= 47 090/rok

249 390

997 560

Badanie RTG - koszt jednego badania 60 zt
Ogotem badanie dla 1190 os6b (grupa jak w pozycji 2)
1 190x60 zt = 71 400 zt

71 400

285 600

Badanie mikrobiologiczne - koszt jednego badania 65 zi
Wymagane 2 badania (130 z})

Grupa to okoto 840 osob:

okoto 10% domownikéw majacych objawy - 56 0s6b
wszyscy ktorzy w ankiecie uzyskali powyzej 9 pkt - 635
0sob

okoto 10 % osob ktore w ankiecie uzyskaly ponizej 9 pkt
- 149 os6b

840 x 130 zt =109 200 zt

109 200

436 800
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Wizyta u lekarza POZ-1 wizyta x 40 zt (wymagane 2
> wizyty) przy zatozeniu, 1190 x 80 zt = 95 200/rok 95200 380 800
Wizyta u lekarza specjalisty 1 wizyta x 70 zt przy
zatozeniu, ze do kolejnego etapu zostanie
zakwalifikowanych 25% os6b z etapu II (1190 os6b) 1
6 | po 8 tyg. test IGRA (277 osob) 25760 | 103040
1 467x25%= 368
368 0s0b x 70 zt = 25 760 zl/rok
7 Wydruk kqnlecznej dokumentacji: ankiety, karty udziatu 3000 12 000
w programie 3 000 zl/rok
Roczny koszt koordynacji projektu: 2 000 zl/miesiac
8 12000 71 x 12 miesiccy = 24 000 24000 | 96000
9 |Koszty obstugi programu 97 240
10 | Koszty ewaluacji 10000
IV Zakup sprzetu
Czytnik 96 - dotkowych mikroptytek (koszt
1 30 000
szacunkowy)
) Phluczka automatyczna umozliwiajaca ptukanie paskow i 20 000
" 196 dotkowych mikroptytek (koszt szacunkowy) 55 000
3 Zestaw komputerowy wraz z drukarka do opisu i 5000
wydruku badan (szacunkowy koszt)
RAZEM 2 750 440

2. Planowane koszty calkowite

Calkowity koszt programu 2 750 440 zi.

3. Zrédla finansowania

Program bedzie finansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
(EFS).

Koszty $wiadczen zostaly oszacowane na podstawie danych pochodzacych od

podmiotow realizujacych podobne §wiadczenia na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego.
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Wydatki ponoszone na realizacje projektu musza by¢ zgodne z warunkami okreslonymi

w Wytycznych horyzontalnych w zakresie kwalifikowalnosci.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dost¢pnych
zasobow jest optymalne

Tematyka podjeta w zaproponowanym programie dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego wystgpujacego w skali wojewodztwa S$wigtokrzyskiego. Pomimo dziatan
podejmowanych w kierunku wykrycia gruzlicy i objgcia opieka 0sob z grup ryzyka, gruzlica
stanowi nadal istotny problem. Wykrywanie zakazenia gruzlica metodami IGRA (Interferon
Gamma Release Assay), mierzacymi ilo$¢ interferonu gamma, produkowanego przez
limfocyty T, na skutek ich stymulacji antygenami pratkowymi ESAT-6 i CFP-10 metoda
ELISA oraz ELISpot jest zalecane w wielu krajach na $wiecie. ,,W grudniu 2005 roku
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) oraz U.S. Food and Drug Administration
(FDA) zarekomendowatly stosowanie testu QuantiFERON we wszystkich okolicznos$ciach,
w ktorych jest stosowany TST (test tuberkulinowy), wlaczajac w to badania os6b bedacych
w styczno$ci z osoba pratkujaca, imigrantow oraz seryjne badania pracownikow stuzby
zdrowia. Zalecenia te okreslaja wyraznie, ze test ten moze by¢ stosowany w zastgpstwie, a nie
w uzupehlieniu TST, a uzywa si¢ go powszechnie (jak rowniez jego nowa wersjg,
tzw. QuantiFERONTDb Gold IT, ktora zawiera trzeci specyficzny dla M. tuberculosis antygen
TB 7,7) w Stanach Zjednoczonych oraz w Europie (tu rowniez szeroko stosowany T-
SPOT.TB). Obydwa testy sa zalecane przez wytyczne U.K. National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) opublikowane w lutym 2006 roku. Zalecenia NICE rekomenduja
w diagnostyce utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy strategi¢ hybrydowa, tzn. poczatkowe
badanie przesiewowe przez zastosowanie TST, a w przypadku otrzymania pozytywnego
wyniku zastosowanie testu IGRA (interferon gamma release assays) dla potwierdzenia
dodatniego wyniku TST [9, 10, 15, 21]”.26

W Polsce Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc dotyczace rozpoznawania,
leczenia 1 zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci (Pneumonologia i Alergologia Polska
2013 tom 81 nr 4 str nr 331) rekomenduja stosowanie testow IGRA.
Ocena czutos$ci i swoistosci testow IGRA.

,Obydwa testy IGRA zdaniem wigkszo$ci autorow odznaczaja si¢ wysoka

swoistoscia: 62--100%, znaczaco wigksza niz OT, co jest uwarunkowane brakiem wptywu na

% Katarzyna Kruczak, Ewa Nizankowska-Mogilnicka ,Nowe mozliwosci diagnostyczne utajonego zakazenia pratkiem
gruzlicy” Pneumonologia i Alergologia Polska 2008 tom 76 nr 6 str. 448
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nie szczepien BCG 1 zakazen pratkami srodowiskowymi. Testy te maja rowniez duza czutosc.
Wykazano, ze czuto§¢ ELISpot wahata si¢ w granicach 83--97% 1 byta wigksza niz czuto$§¢
osiaggana metoda ELISA (70--89%) [13,37-39,41-43].

Wyniki metaanalizy przeprowadzonej przez Pai i wsp. [44] dowiodly , ze czulo$¢ testu
QuantiFERON-TB Gold wynosi 78%, QuantiFERON-TB Gold In-Tube 70%, testu T-
SPOT.TB 90%. Dla obydwu powyzszych testow QuantiFERON swoisto$¢ wsrdéd osob
nieszczepionych BCG wynosita 99% 1 96% wsrdd osob zaszczepionych. Swoistosé testu T-
SPOT.TB wynosita 93%; dla poréwnania swoistos¢ OT u oséb nieszczepionych BCG
wynosita 97%, niestety u szczepionych tylko ok. 50%. Réznice w czutosci obydwu testow
IGRA mozna ttumaczy¢ tym, ze ELISpot okresla liczbe limfocytow produkujacych IFN-y
po swoistym pobudzeniu, a test ELISA mierzy st¢zenie IFN-y po wydzieleniu go do
medium.” *’

Test IGRA jest narzedziem diagnostycznym, ktére w sposéb optymalny pozwala

wytoni¢ grupg 0osob wymagajacych dalszych interwencji — diagnostyki lub terapii.

" Katarzyna Kruczak. Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medium Wydziat Lekarski. Praca doktorska ,, Ocena stopnia zakazZenia pratkiem
gruzlicy za pomoca testu QuantiFERON®-TB Gold In Tube w grupach ryzyka zachorowania na gruzlicg oraz wsrdéd osob zdrowych”
dl.cm-uj.krakow.pl 8080/Content/doktorat Katarzyna Kruczak 2011.pdf
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VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Zglaszalno$¢ bedzie monitorowana na biezaco — informacje zwrotne do koordynatora

programu.

e Liczba 0s6b wojewddztwa §wigtokrzyskiego, ktora wzigla udziat w programie.

e Liczba osob ktora wzigha udzialt w szkoleniach.

e Liczba 0s0b z grupy zwigkszonego ryzyka zachorowalnosci obj¢tych dziataniami
edukacyjnymi u ktorych zanotowano co najmniej 40% wzrost wiedzy na temat
gruzlicy

e Liczba pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spotecznej u ktérych zanotowano co
najmniej 40% -wy wzrost na temat ryzyka zachorowalnosci na gruzlicg.

e Liczba osob zakwalifikowanych do programu po badaniu ankietowym.

e Liczba 0sob zakwalifikowanych do programu z grupy oso6b z kontaktu z chorym.

e Liczba 0so6b zakwalifikowana do udziatu w I etapie programu

e Liczba 0s6b u ktérych wyniki badan rtg byty prawidtowe lub nieoprawidtowe

e Liczba 0s6b poddanych obserwacji

e Liczba o0s6b wsrod ktorych wyniki testow IGRA byly prawidiowe lub
nieprawidtowe.

e Liczba 0sob zakwalifikowana do specjalistycznych konsultacji lekarskich

e Liczba 0s6b wykluczonych z programu

Do oceny zgtaszalnosci do programu zostang réwniez wykorzystane Karty Uczestnika
Programu Profilaktyki Gruzlicy, ktére po zakonczeniu udzialu oséb w programie beda

zwracane do koordynatora.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Laboratorium, w ktorym wykonywane beda wykonywane testy IGRA spetnia
wymagania dotyczace diagnostyki laboratoryjnej - znajduje si¢ w ewidencji laboratoriéw
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych. Ponadto wedlug Rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Chorob Pluc oraz Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych zawartych
w opracowaniu: ,,Mikrobiologiczna diagnostyka gruzlicy oraz zasady ochrony pacjentow
i pracownikéw przed zakazeniami wywotanymi przez pratki gruzlicy” jest laboratorium II
rzedu, 1 poddaje si¢ zewnatrzlaboratoryjnym kontrolom prowadzonym przez Krajowe

Referencyjne Laboratorium Pratka w Warszawie uzyskujac certyfikaty.
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3. Ocena efektywnosci programu

Podstawowym miernikiem efektywnos$ci programu bedzie zmniejszenie wskaznika
zachorowalno$ci u mieszkancow wojewddztwa $wigtokrzyskiego w dluzszej perspektywie
Czasowej, poprzez ograniczenie szerzenia si¢ zakazenia, dzigki szybkiemu wykrywaniu
1 skutecznemu leczeniu. Ocena efektywno$ci programu zostanie przeprowadzona
w odniesieniu do miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu na podstawie
analizy porownawczej stanu wyjSciowego ocenianego problemu i stanu koncowego — po
zrealizowaniu programu. Analizie zostana poddane zmiany zachodzace w $wiadomosci
adresatow programu uczestniczacych w realizacji programu, ktére zostana ocenione na
podstawie ankiety przeprowadzonej na poczatku i po zakonczeniu programu (zatacznik nr 6

inr 7).

4. Ocena trwalosci efektow programu

Ocena realizacji programu wczesnej diagnostyki gruzlicy u mieszkancow
wojewodztwa $wigtokrzyskiego z grup szczegodlnego ryzyka przewidziany zostal na lata
2017-2020. Po zakonczeniu programu, przez okres 2 lat, bedzie prowadzony monitoring
dotyczacy analizy liczby nowych przypadkéw zachorowania na gruzlice stwierdzanych na
terenie wojewodztwa S$wigtokrzyskiego w celu oceny zachorowalnosci na gruzlice po
zakonczeniu programu. Efektywno$¢ programu pozwoli wykazaé, czy podjgte w programie
dziatania przyczynity si¢ do osiagnigcia zamierzonych celéw oraz czy program powinien by¢
kontynuowany w obecnej formie. Szczegdlowe podsumowanie na bazie miernikdw zostanie

opracowane w ramach realizowanych dziatan sprawozdawczych po zakonczeniu programu.
VII. OKres realizacji programu

Program pn. Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewddztwa

swigtokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka” planowany jest na lata 2017 — 2020.
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Zalacznik 1

Ankieta kwalifikacji do Programu pn,, Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow

wojewddztwa Swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka”

1. Jakie sg Pana/Pani warunki mieszkaniowe?
mieszkanie ciemne, chtodne, wilgotne, przeludnione (> 4 oséb na 1 pokdj) -.........0/1 pkt.
2. Jestem 0s0ba bezdomng - ........ ... 0/3 pkt.
3. Jestem pensjonariuszem Domu Pomocy Spolecznej - ..o, 0/3 pkt.
4. Czy mieszkajacy z Panem/Pania choruja lub chorowali w ciagu ostatnich 2-ch lat na
BTUZIICE ettt 0/6 pkt.
5. Czy mieszkajacy z Panem/Pania chorowali na gruzlicg w przesztosci (powyzej 2 lat) -
..................................................................................................... 0/3 pkt.
6. Czy przebywajacy w Pana/Pani otoczeniu choruja lub chorowali na gruzlicg?........ 0/5 pkt.
7. Czy leczy si¢ Pan/Pani z powodu CUKIZYCY?......cccviieiiiieiiieeiieecieeeee et 0/1 pkt.
8. Czy leczy si¢ Pan/Pani z powodu przewlektej niewydolno$ci nerek?...........c...cc.c..e. 0/1 pkt.
9. Czy leczy si¢ Pan/Pani z powodu chordb Krwi?.........ccccuveiiiiiiiiiniieniieiiecieeieeeie e 0/1 pkt.
10. Czy okreslitby Pan/Pani swoj stan odzywienia jako niedozywienie?........................ 0/1 pkt.
11. Czy pali Pan/Pani PapirOSY?.......cueeecueeeriuieeiiieesireesieeeieeesseeesseeessseeessseesnssessssneenns 0/1 pkt.
12. Czy naduzywa Pan/Pani alkoholu? ............. .. 0/3 pkt.
13. Czy jest Pan/Pani uzalezniony od narkotykOw? ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiian.e. 0/3 pkt.
14. Czy w ostatnim czasie wystapity u Pana/Pani nast¢pujace dolegliwosci:
= KIWIOPIUCIE. .t 0/5 pkt.
- przewlekty kaszel (utrzymujacy si¢ ponad 3 tygodnie).............c.eveenennn.e 0/5 pkt.
- Stany POdgOraCZKOWE. ... ..uiei ittt 0/2 pkt.
0] 578110 o1 1 1 T S 0/2 pkt.
- dusznos¢, ostabienie, bol w klatce piersiowe]......oovvvviiiniiiiiiiiiiiiieennns 0/2 pkt.
- brak apetytu, spadek masy ciata > 3 kg w ciagu miesiaca......................... 0/2 pkt.
- nawracajace zakazenie uktadu oddechowego ..., 0/2 pkt.
15. Czy przyjmuje Pan/Pani leki immunosupresyjne, sterydy?.........ccceeverveecienveeveennen. 0/3pkt.

LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH PRZEZ SWIADCZENIOBIORCE
Analiza ankiety przez osobg przeprowadzajaca wywiad.
Poziom ryzyka zachorowania na gruzlicg w skali punktowe;j:

24 - 10 - wysokie
6 -10 - umiarkowane
1-5 - niski
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Zalacznik 2
Schemat post¢gpowania

Program pn,, Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa

swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka”

Osoba z kontaktu > Badanie - LekarzPOZ -  Badanie
z chorym pratkujacym test IGRA rtg klatki piersiowej
(pierwszy krag) N2 N
bez objawéw klinicznych Wynik: Wynik:
(ujemny)  (dodatni) (dodatni)  (ujemny)
N

Skierowanie do lekarza specjalisty

Obserwacja <
N2
Badanie test IGRA po 8 tygodniach

Wynik:
(ujemny) (dodatni)
N N2
Zamknigcie Skierowanie

karty uczestnika  do lekarza specjalisty

Osoba z kontaktu - Badanie ->Lekarz POZ - Badanie - Badanie plwociny
z chorym pratkujacym test IGRA rtg klatki piersiowej 2x
(pierwszy krag) \Z N2 N
z objawami wskazujacymi = Wynik: Wynik: Wynik:
na gruzlice (ujemny) (dodatni) (dodatni) (ujemny) (dodatni) (ujemny)
N N2 N2
Skierowanie <

<«

do lekarza specjalisty

v > < A v
Obserwacja

N2
Badanie test IGRA po 8 tygodniach
N2

Wynik:
(ujemny) (dodatni)
8% NZ

Zamknigcie Skierowanie
karty uczestnika  do lekarza specjalisty
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Osoba z kontaktu Ankieta —>(ponizej 9 pkt) > Bez objawow —>Zamknigcie karty

z chorym pratkujacym uczestnika
(drugi krag) \ Z objawami

(powyzej 9 pkt —

priorytet wysoki)
NZ
- Badanie ->Lekarz POZ - Badanic - Badanie plwociny
test IGRA rtg klatki piersiowe] 2x
N2 N2 N2
Wynik: Wynik: Wynik:

(ujemny) (dodatni) (dodatni) (ujemny) (dodatni) (ujemny)
8% NZ 8%

Skierowanie
do lekarza specjalisty

4 > < v < v
Obserwacja

\Z
Badanie test IGRA po 8 tygodniach
\Z

Wynik:
(ujemny) (dodatni)

Zamknigcie Skierowanie

karty uczestnika  do lekarza specjalisty

Osoba z grupy ryzyka  Ankicta -  (ponizej 9 pkt) = Zamkniecie karty uczestnika
zachorowania na NZ

gruzlice (powyzej 9 pkt)
NZ
-  Badanie -> LekarzPOZ - Badanie
test IGRA rtg klatki piersiowej
N2 N2
Wynik: Wynik:
(ujemny)  (dodatni) (dodatni)  (ujemny)
8% 8%

Skierowanie do lekarza specjalisty

> Zamknigcie karty ¢
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Zalacznik 3

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nize] podpisana/ny wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
w podanym wyzej/nizej zakresie

udzialu w Programie:

,Wezesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa Swietokrzyskiego z grup

szczegllnego ryzyka”

PIZEZ. . e e
[nazwa administratora danych i jego adres]
W oCRIACI Lo
Data, miejsce 1 podpis osoby wyrazajacej zgodg™
Zalacznik 4

Warunki pobierania i transportu prébek krwi do badania testem IGRA.
Uwaga:
Krew do testu IGRA pobiera¢ przed wykonaniem proby tuberkulinowej, najpdzniej w dniu

odczytu proby tuberkulinowej (jesli test wykonywany jest po probie tuberkulinowej).

Wybrany test IGRA wykorzystuje 4 specjalne probowki do pobierania krwi pelne;j.

1. Przed pobraniem probowki przechowywac w temperaturze pokojowe;.

2. Napehi¢ kazda probowke 1 ml krwi z wkiucia zylnego (do czarnej linii z boku
probowki wyznaczajaca objgtos¢ 1 ml)

3. Natychmiast po pobraniu doktadnie i mocno wymiesza¢ (10 razy goéra — dob)
zawarto$¢ kazdej probowki, aby cata wewngtrzna powierzchnia byta pokryta krwia.

4. Opisac kazda probowke danymi pacjenta: imi¢, nazwisko, PESEL.

5. Dostarczy¢ do laboratorium czynnego cata dobg 7 dni w tygodniu w czasie do 16
godzin od pobrania w warunkach temperatury pokojowej (nie chiodzi¢!) wraz

z wypetnionym skierowaniem.
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Zalacznik 5

Pobieranie i badanie plwociny w kierunku pratka gruzlicy.

Pobieranie

Do diagnostyki gruzlicy nalezy zbada¢ co najmniej 2 probki plwociny.

1.

S

Rano na czczo, przed pobraniem plwociny wykona¢ higieng jamy ustnej usuwajac
wczesniej protezy zgbowe.

Odkrztusi¢ material bezposrednio do pojemnika.

Szczelnie zakrecic.

Opisa¢ danymi pacjenta: imi¢, nazwisko, PESEL.

Przechowywac¢: w temperaturze pokojowej do 2 godzin w lodéwce do 2 dni.
Dopuszczalne jest ( w przypadku skapego odkrztuszania) ,,zbieranie materiatu w ciagu
doby i przechowywanie w lodéwce.

Dostarczy¢ do laboratorium czynnego cata dobe 7 dni w tygodniu wraz

z wypetionym skierowaniem.

Badanie w laboratorium

1. Po opracowaniu materialu wykonuje si¢ bezposredni preparat mikroskopowy.
2. Posiew na podtoza stale - jajowe: L-J — hodowla 10 tygodni.
3. Posiew na podtoze ptynne Middlebrooka — hodowla w szybkich systemach
hodowlanych 42 dni.
4. Po uzyskaniu wzrostu identyfikacja drobnoustroju i wykonanie lekoopornosci.
Zalacznik 6

AnKkieta uczestnika Programu pn ,,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow

wojewddztwa Swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka”

Realizator projektu zwraca si¢ z prosba o uwazne przeczytanie pytan i udzielenie na nie

odpowiedzi.

L.

1. Wiek:

a. ponizej 19 lat
b. 20-29 lat
c. 30-39 lat
d. 40-49 lat
e. 50-59 lat

f. 60 lat i powyzej
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2. Ple¢:

a. kobieta

b. m¢zczyzna

I1.

1.Gruzlica jest choroba:

a. zakazna wywotana przez pratki gruzlicy
b. wirusowa

c. bakteryjna

d. Zadne z powyzszych

N

. Czynnikami sprzyjajacymi zachorowaniu na gruzlicg sa:

. palenie papierosow i naduzywanie alkoholu

o &

. cigz kie choroby ogdlnoustrojowe powodujace spadek odpornosci organizmu

o

. dlugotrwaty bezposredni kontakt z osoba chora

o

. wszystkie z powyzszych

3. Najbardziej typowe objawy gruzlicy to:

a. dusznos$¢

b. kaszel, oslabienie, brak apetytu, wzmozona potliwos¢, stany podgoraczkowe
c. nudno$ci, wymioty, bole brzucha

d. béle glowy, bezsennosé

4. W celu wykrycia choroby nalezy wykona¢ nastgpujace badania.
a. badanie rtg klatki piersiowe;j

b. badanie krwi- testy wykrywajace zakazenie

c. badanie plwociny

d. wszystkie z powyzszych

5. Leczenie gruzlicy polega na;

a. konieczny jest zabieg operacyjny

b. leczenie lekami w iniekcjach ( zastrzyki domigéniowe lub dozylne ) w warunkach
szpitalnych

c. dlugotrwate przyjmowanie kilku rodzajéow lekéw doustnych

d. zadne z powyzszych
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6. Leczenie gruzlicy najczesciej trwa:

a. 2 tygodnie
b. 2 lata
c. 6 miesigcy

d. 1 miesiac

7. Gruzlica moze zajmowac narzady:
a. ptuca

d. drogi moczowe

c. stawy

d. wszystkie z powyzszych

I Uwagi

Dzigkujemy za wypeknienie ankiety

Zalacznik 7
AnKkieta satysfakcji

Realizator projektu pn. ,,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewddztwa

oczekiwan odbiorcow. Prosimy o wypetnienie ankiety.

1. Czy organizacjg programu ocenia Pan/Pani jako dobra?

a. tak

b. nie, dlaczego?

2. Czy jako$¢ wspolpracy z realizatorami programu ocenia Pan/pani jako dobra?

a. tak

b. nie, dlaczego?

3. Czy tematyka prowadzonych szkolen byta zgodna z oferowanym programem?

a. tak

b. nie, dlaczego?

swigtokrzyskiego z grup szczeg6élnego ryzyka” zwraca si¢ z prosba o oceng ww. programu

Pani/Pana opinia begdzie niezwykle cenna i pomoze dostosowac propozycje organizatorow do
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4. Czy forma organizacji prowadzonych szkolen spetnita Pana/Pani oczekiwania?
a. tak
b. nie, dlaczego?
5. Czy materialy szkoleniowe spetnity Pana/Pani oczekiwania?
a. tak
b. nie, dlaczego?
6. Czy program spetnit Pana/Pani oczekiwania?
a. tak

b. nie, dlaczego?

Dzigkujemy za wypehienie ankiety

Zalacznik 8
KARTA UCZESTNIKA PROGRAMU

,WCZESNA DIAGNOTYKA GRUZLICY U MIESZKANCOW WOJEOWDZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO Z GRUPY SZCZEGOLNEGO RYZYKA”

Kwalifikacja

I. Osoba z kontaktu z chorym pratkujacym (pierwszy krag) [J

a. bez objawow klinicznych O

b. z objawami klinicznymi O
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II. Osoba z kontaktu z chorym pratkujacym (drugi krag) [l

Ankieta — ilo$¢ punktow

a. bez objawow klinicznych O

b. z objawami klinicznymi O

II1. Osoba z grupy ryzyka zachorowania na gruzlicg [

Ankieta — ilo$¢ punktow

Badania
Test IGRA
wynik

a. ujemny [l

b. dodatni O

Badanie RTG Kklatki piersiowej

wynik
a. ujemny [

b. dodatni [O

Badanie plwociny

1 badanie — wynik 2 badanie — wynik
a. ujemny [ a. yjemny []

b. dodatni O b. dodatni O
Test IGRA po 8 tygsodniach

wynik

a. ujemny [

b. dodatni O
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Zalecenia i ewentualny plan dalszego post¢gpowania

1. uczestnik programu z rozpoznaniem negatywnym w kierunku gruzlicy

e skierowany do obserwacji [l

- test IGRA po 8 tygodniach O

wynik
a. ujemny [0 -> zamknigcie karty uczestnika U

b. dodatni O -> skierowany do lekarza specjalisty [

2. uczestnik programu z rozpoznaniem pozytywnym w kierunku gruzlicy:

1. czy rozpoznano gruzlice aktywna: tak [ nie [
czy rozpoznano gruzlicg utajona: tak [1  nie [

czy wlaczono leczenie przeciwpratkowe: tak [1  nie [J

2.
3.
4. czy wlaczono profilaktyke przeciwgruzlicza: tak L1  nie [J
5. czy skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia [J

w

trybie: ambulatoryjnym [ szpitalnym [0 wydano skierowanie [

Rezygnacja z udzialu w programie

1. Uczestnik programu skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia z innych powodow [

w trybie: ambulatoryjnym [ szpitalnym [0 wydano skierowanie [

Etap PrOGramu: ... et

2. Uczestnik sam zrezygnowat z udziatu w programie

Btap PrOGramiU: ...t e

3. Inne przyczyny rezygnacji
O o1 B (74 44 1 o]

Etap PrOGramiU: ...t e

Podpis i pieczatka lekarza
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Spis map i wykresow

Mapa nr 1. Zapadalno$¢ na gruzlicg w Polsce w 2015 roku wg wojewodztw. Wspodtczynniki
na 100.000 ludnosci. Tuberculosis notification rates by voivodeships. Poland 20135.
Rates per 100.000 population.

Mapa nr 2. Liczba 0séb ogdtem objetych kontraktem socjalnym w 2015 roku wg powiatow
regionu $wigtokrzyskiego

Wykres nr 1. Metody wykrywania chorych na gruzlicg uktadu oddechowego/ptuc w Polsce
w latach 1970 -2015

Wykres nr 2. Liczba stwierdzanych choréb zawodowych (ogodtem) oraz pylic

w wojewddztwie swigtokrzyskim w latach 2005-2014
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