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Streszczenie

GruZlica (TB) jest powazng chorobg zakazng, ktora mimo
mozliwosci leczenia moze by¢ Smiertelna. W 2014 r. liczba
dotknietych nig osdb w Unii Europejskiej / na Europejskim
Obszarze Gospodarczym (UE/EOG) wynosita okoto 58
000. Liczba nowych przypadkéw TB powoli spada (o
okoto 5% kazdego roku), ale w tym tempie choroba nie
zostanie wyeliminowana w najblizszej przysztosci. Jednym
Z wyzwan w jej eliminowaniu jest istnienie enklaw TB

w spofeczenstwie, skoncentrowanych wérdd najbardziej
narazonych osdb, takich jak bezdomni, narkomani,
alkoholicy i niektdre populacje migrantow, ktore mogg byc
w wiekszym stopniu zagrozone chorobg, mieszkajg w ztych
warunkach lub nie majg dostepu do opieki zdrowotnej.

Gruzlica nie zostanie wyeliminowana, jezeli nie uda jej
sie opanowac w tych narazonych grupach. Dodatkowo
istnieje ryzyko, ze choroba rozprzestrzeni sie na szersza
populacje i pojawi sie wiecej przypadkow lekoopornych,
€O oznacza wystepowanie ciezszych czy nawet
nieuleczalnych zachorowan, o wyzszych kosztach dla
systemow opieki zdrowotnej i spoteczenstwa.

W zwigzku z tym bardzo istotne jest, aby zapewnic
rozpoznanie wszystkich przypadkéw w narazonych
grupach i przeprowadzenie leczenia. Z uwagi na
nieefektywnos$¢ zapobiegania i kontroli TB w tych
grupach przy zastosowaniu standardowych modeli opieki

zdrowotnej nalezy stosowac interwencje dostosowane do
sytuaciji.

ECDC okreslito kilka mozliwosci skutecznie poprawiajgcych
wczesne rozpoznanie i przeprowadzenie leczenia. Organy
ds. zdrowia moga dostosowac je do konkretnych potrzeb i
wdrozy¢ stosownie do specyfiki i zasobow.

Problem

Gruzlica wcigz atakuje narazone grupy, ktére nie
rozpoznajg objawdw choroby, majg staby dostep do
opieki zdrowotnej lub trudnosci z przestrzeganiem zalecen
dotyczacych leczenia.

Organy ds. zdrowia muszg mie¢ $wiadomos¢, ze w tych
grupach osoby z objawami choroby niekoniecznie zasiegajg
porady lekarza i nie zawsze bedg stosowac leczenie po
rozpoznaniu choroby. Dlatego tez aby uporac sie z tymi
wyzwaniami, konieczne jest zastosowanie okreslonych
Srodkow.

Co mozna zrobic?

Najwazniejszymi sktadowymi efektywnej profilaktyki i kontroli
TB sg dostosowane do indywidualnych potrzeb interwencje
utatwiajgce wezesne rozpoznanie choroby, przeprowadzenie
leczenia i wsparcie przy zarzadzaniu przypadkami choroby.
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Konkretne mozliwosci profilaktyki i kontroli TB w narazonych
grupach to:

1. Zespoty pomocy i aparatura mobilna

Zespoty pomocy majgce mozliwos¢ bezposredniego dotarcia
do pacgjentéw w szpitalach, schroniskach badz na ulicach
mogg byc¢ skutecznym i efektywnym sposobem identyfikadji i
leczenia chorych na gruzlice z narazonych grup.

Mobilne aparaty RTG mogg pomdc we wczesnigjszym
wykryciu TB w narazonych grupach, co ogranicza
przenoszenie choroby i jest opfacalne.

2. Zachety

Mozna podejmowac dziatania zachecajgce osoby, zwlaszcza
pacdjentéw bezdomnych, do poddania sie badaniom
przesiewowym i stosowania leczenia po rozpoznaniu TB.
Zachety mogq mie¢ wartos¢ pieniezng lub materialng (na
przyktad bilety na transport publiczny, bony na zywnosc,
karty telefoniczne typu ,prepaid”, odziez czy tymczasowe
zakwaterowanie.

Finansowanie zachet jest inwestycjg wartg zachodu, poniewaz
lepsze rozpoznanie i efekty leczenia, zwlaszcza profilaktyka
rozwoju antybiotykoopornej TB, pozwalajg unikngé wysokich
kosztow czesto zwigzanych z niepowodzeniem leczenia.

3. Zaangazowanie kluczowych partneréw

Udziat kluczowych partnerdw, takich jak cztonkowie tej samej
spotecznosci co pacjent albo pracownicy stuzby zdrowia

lub opieki spotecznej, moze pomdc w dotarciu do oséb
potencjalnie zakazonych, ale niechetnych do poddania sie
badaniom. Kluczowi partnerzy mogg takze wspomagac te
osoby w przestrzeganiu zalecen dotyczacych leczenia i sg
niezbedne do pomocy w identyfikadji i odszukaniu osdb, z
ktorymi kontaktowat sie kazdy pacjent z TB. Odnalezienie tych
0s6b jest niezbedne do powstrzymania przenoszenia choroby.

4. Bezposrednia obserwadja leczenia (ang. Directly Observed
Treatment, DOT)

Bezposrednia obserwadja leczenia stanowi wsparcie dla
pacjentow w przyjmowaniu lekéw. Wymaga od pacjentow
przyjmowania lekéw pod nadzorem personelu medycznego.
Mozna rozwazy¢ takze bardziej elastyczne warianty, takie
jak DOT poza placowkami stuzby zdrowia lub przez personel
niemedyczny albo wideoobserwacja leczenia (ang. Video
Observed Treatment, VOT).

Wprowadzenie zachet takich jak kupony na zakupy artykutow
spozywczych badz telefon komdrkowy czy pakiety danych

dla wariantu VOT zwieksza prawdopodobienstwo, ze pacjent
przeprowadzi leczenie, a co za tym idzie uniknie potencjalnie
kosztownych powiktan, takich jak rozwdj antybiotykoopornej
TB.

5. Przypomnienia

Stosowanie przypomnien (rozméw telefonicznych, wiadomosci
SMS) moze poprawic frekwencje pacjentow na wizytach
lekarskich i pobieranie leku.

6. Integracja stuzb

Scista wspdipraca miedzy stuzbami zajmujgcymi sie TB i
istniejgcymi stuzbami dla narazonych grup, takimi jak stuzby
dla 0sdb bezdomnych, stuzby dla oséb uzaleznionych od
narkotykow i alkoholu, pracownicy socjalni, uliczne zespoty
pomocy i specjalisci w dziedzinie opieki spotecznej, moze
poprawi¢ wczesne rozpoznanie i zastosowanie leczenia.
Ponadto integracja stuzb moze by¢ pomocna w zwrdceniu
uwagi na czynniki, ktore narazajg poszczegdine osoby na
ryzyko zakazenia, oraz wyeliminowaniu tych czynnikdw.

7. Promowanie $wiadomosdi i edukadji

Zwiekszanie $wiadomosc wsrdd narazonych grup moze
by¢ pomocne w walce z napietnowaniem i btednymi
przekonaniami. Kampanie zwiekszajgce $wiadomos¢ moga
takze by¢ skierowane do pracownikow pierwszego kontaktu
ze stuzby zdrowia i opieki spotecznej w celu poprawy ich
wspdtpracy z narazonymi grupami.

W opracowaniu i rozpowszechnianiu informadii Scisty udziat
mogg mie¢ przedstawiciele grup dotknietych gruZlicg, w tym
byli pacjendi.

Przykiady efektywnych
interwencji

Ponizsze przyktady ilustrujg sposob dziatania niektorych
interwencji w praktyce i osiggniete w ich wyniku efekty*.

Wideoobserwacja leczenia (VOT) w Wielkiej Brytanii

Dla zapewnienia pacjentom wiekszej elastycznosci, tak
aby nie musieli zgtaszac sie do placowek stuzby zdrowia
w celu przyjecia leku po nadzorem, zespot Find&Treat z
siedzibg w Londynie wdrozyt wideoobserwacje leczenia
(VOT) zamiast bezposredniej obserwacji leczenia (DOT).
Niektdrzy z pacjentdw jako zachete dostajg smartfon.
Dzieki temu urzadzeniu pacjenci filmujg sie podczas
przyjmowania lekow, a personel medyczny monitoruje
film i zapewnia kontrole, kiedy pacjenci potrzebuja
dodatkowego wsparcia.

Zalety VOT w stosunku do DOT sg nastepujgce:

Dla pacjenta: wieksza elastycznos¢ czasu i migjsca
przyjmowania leku, oszczednos¢ czasu, wieksza poufnosc
i bardziej aktywna rola we wtasnym leczeniu.

Dla stuzby zdrowia: oszczedno$¢ kosztow (koszty
dojazdu i wynagrodzenia pracownikow), zwiekszenie
produktywnosci (personel moze sie zajmowac ponad 25
pacjentami dziennie zamiast $rednio 5 pacjentami, jak w
przypadku DOT), zmniejszenie narazenia pracownikow
stuzby zdrowia na TB.

W efekcie wiecej pacjentéw z powodzeniem konczy
leczenie w przypadku zastosowania VOT w pordwnaniu ze
standardowym leczeniem bez nadzoru czy DOT.

1 Liczby i warto$ci procentowe zostaty podane przez organizacje
odpowiedzialne za interwencje
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Zespot pomocy i integracja stuzb we Frangji

Zespo6t pomocy Equipe Mobile de Lutte contre la
Tuberculose (EMLT) wyszukuje pacjentéw z TB i pomaga
im w przeprowadzeniu leczenia. Zespdt jest w stanie
zapewni¢ wnikliwg obserwacje pacjentéw niezaleznie od
ich miejsca pobytu, czy to w szpitalach, schroniskach, czy
na ulicach.

EMLT ma rozbudowang sie¢ partneréw i innych urzedéw
wspomagdajacych w sektorze spotecznym, zdrowotnym,
prawnym i imigracyjnym, ktéra umozliwia im wspieranie
pacjentow nie tylko w leczeniu choroby, ale takze
pokrywaniu podstawowego zapotrzebowania na zywnosc,
odziez czy schronienie. Przyczynia sie to do poprawy
sytuacji zyciowej pacjentéw i zmniejsza ryzyko ponownego
zachorowania na gruZzlice.

Przed EMLT ponad 50% pacjentow z TB sposrod osob
bezdomnych i migrantéw bez dokumentdw zostato
utraconych z obserwacji po wypisaniu ze szpitali dyzurnych
w Paryzu. Od rozpoczecia dziatania EMLT w 2000 r.
wskazniki osdb utraconych z obserwacji spadty do wartosci
ponizej 10%.

Czego dowodza badania

Udziat kluczowych partneréw na Stowagji

Wiele przypadkow TB wystepowato wsrdd populadii
romskiej mieszkajgcej w ubogich osadach we wschodniej
i Srodkowo-potudniowej Stowacji. W 2014 . 25%
wszystkich przypadkéw TB na Stowacji i 84% przypadkow
wsrdd dzieci pochodzito z populacji romskiej.

W celu wiekszego zaangazowania spotecznosci romskiej
stworzono program Roma Health Assistants w celu
zidentyfikowania kluczowych osdb w spotecznosai stuzacych
jako mediatorzy. Asystenci ds. zdrowia ze spotecznosci
romskiej sg pracownikami spotecznymi, mieszkajgcymi

w osadach, ktérymi sie zajmujg. Monitorujg oni leczenie
pacjentow, wyszukujg osoby, z ktdrymi kontaktowali sie
chorzy, towarzyszg pacjentom podczas wizyt lekarskich,
sprawdzaja, czy pacjend przyjmujg leki przeciw gruzlicy, i
prowadzg rejestr wszystkich dziatan i interwendiji.

Dzieki wdrozeniu programu asystentdw ze spotecznosci
romskiej ponad 80% dorostych Roméw z TB na Stowadji
zostato skutecznie wyleczonych. Ponadto ogniska TB byty

natychmiast identyfikowane i powstrzymywane i wszystkie
przypadki statystyczne TB wsrdd dzieci byly identyfikowane.

1. TB znajduje sie na drugim miejscu pod wzgledem obcigzenia choroba sposrod wszystkich choréb zakaznych

Pomiar wplywu choroby na zdrowie populacji; lata zycia skorygowane niesprawnoscia (DALY) na
populacje 100 000 os6b w UE/EOG, roczna mediana 2009-2013
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Wykres na podstawie badania przeprowadzonego przez ECDC: Burden of Communicable Diseases in Europe 2015 (badanie niepublikowane) (zrédto 4).
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2. TB atakuje narazone grupy w wiekszym stopniu niz reszte populacji

Przypadki TB na populacje 100 000 oséb
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Wykres na podstawie danych z badania przeprowadzonego w 2011 r. na populacji Londynu (zrédto 3).

3. Koszty leczenia gruzlicy lekoopornej s niemal 17 razy wyzsze niz w przypadku gruzlicy lekowrazliwej

Koszty leczenia jednego przypadku TB (EUR)

oporna na leki (XDR-TB)

Gruzlica wielolekooporna (MDR-TB) _ 57 200 EUR

Gruzlica lekowrazliwa F 10 300 EUR

o 40 000 80 000 120 000 160 000

Wykres na podstawie badania kosztéw gruzlicy w Unii Europejskiej (rednie koszty w 2012 r., dla 18 krajéw UE) (zrodto 5)

Koszty konkretnych dziatan na rzecz zdrowia publicznego w odniesieniu do narazonych grup moga by¢ wyzsze niz w przypadku
dziatai standardowych. Zapobieganie rozwojowi gruzlicy lekoopornej moze jednak w przysztosci skutkowac znaczng oszczedno-

Scig kosztdw.
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Informacje na temat strategii ECDC to krétkie dokumenty zwracajace
uwage na konkretny problem w zakresie zdrowia publicznego i zawierajace
propozycje opartych na dowodach koncepcji rozwigzania tych probleméw
do rozwazenia przez decydentéw i osoby majace wplyw na podejmowanie
decyzji na poziomie europejskim, krajowym i regionalnym.

Wraz z plikiem PDF publikowane sa pliki projektowe, aby umozliwi¢
dostosowanie dokumentu do uzytku na poziomie krajowym, na przyktad
poprzez przettumaczenie tekstu na inne jezyki.
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