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W zwigzku z nadestanym przy piémie Pana Marszatka z dnia 23 grudnia 2008 r., znak
BPS/DSK-043-1210/08, oswiadczeniem Pandw Senatorow Macieja Grubskiego oraz
Krzysztofa Kwiatkowskiago w sprawie doniesiers mediainych na temat zwigkszonej liczby

przypadkow zakazeri gruzlicg w naszym kraju, uprzejmie informuje co nastgpuje.

W Polsce, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, gruzlice wykrywa sig
w cate] populacji metodg bierna, co oznacza, ze choroby poszukuje sie u osab, ktore sams
zgtosily sie do placowki medyczne] motywowane ohecnoscig objawdw. Wspomniane przez
Panow Senatoréw masowe badania radiofotograficzne nie sa, co potwierdzity analizy
dokonane w wielu regionach $wiata, skuteczne w wykrywaniu chorych na gruzlice. Badania te
obowiazywaly w Polsce jeszcze w latach osiemdziesiatych ubiegtego wieku i nasz kraj byl
jednym z ostatnich, ktory, zgodnie z opinig WHO, zaprzestat ich wykonywania. W czesci
krajow aktywne dziatania diagnostyczne, w tym badanie radiologiczne, sg podejmowane, ale
ograniczajg sie do grup ryzyka zachorbwania na gruzlice. Dane o czasie trwania objawow
gruzlicy przed zgtoszeniem sie charego do placowki medyczne] nie byly do tej pory przesytane
do Krajowego Rejestru Zachorowan na gruzlice. Analiza dokumentacfi medyczngj
prowadzona w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc wykazata, ze w chwili wykrycia gruzlicy.
rozlegle zmiany stwierdzane w badaniu radiologicznym pluc wystepuja w niewielkie} grupie
chorych, co przemawia posrednio za tym, ze wiekszoé¢ osob zgtasza sig do lekarza wkrotce
po wystapieniu pierwszych objawow. Celem monitorowania opo6znien w rozpoczynaniu

leczenia Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc opracowal nowy formularz zgloszenia zachorowania,



zgodny z zaleceniami Europejskiego Gentrum Kontroli | Prewengji Chorob (ECDC), ktorego
uwzglednienie planowane jest w jednym z aktow wykonawczych do ustawy d dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznyech u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570).

Gruzlica w Polsce pozostaje nadal waznym problemem zdrowotnym a dystans, jaki
dzieli Polske od krajow z najlepszg w Europie sytuacjg jest szacowany przez Instytut Gruzlicy
i Choréb Piuc na 25-30 lat. Gtownym problemem nie jest jednak pozne zgtaszanie sie chorych
do powszechnie dostgpnych placowek medycznych, ale pewna jeszcze niedoskonatosc
systemu zajmujacego sig zwalczaniem gruzlicy i, co jest zjawiskiem rzadkim w rozwinietych
krajach Europy, zte wyniki leczenia. W najblizszym czasie przyczyny te beda likwidowane.

W 2007 r. zarejestrowano w Polsce 8642 przypadki gruzlicy - wspoétczynnik -
22 7/100000 i po raz pierwszy od 1894 r. nie wykazano spadku zachorowan, nasigpii nawet
ich nieznaczny wzrost. Zapadalno§é na gruzlicg wzrosta o 0,9%. Ten niewielki i jak na razie
jednorazowy wzrost - przy wystepujace] od wielu lat znacznej zmiennoéci tempa spadku
wspolczynnika zapadalnosci nie upowaznia jeszcze do stwierdzenia, ze nastagpito odwrocenie
wieloletniego trendu spadkowego. Takie stanowisko zdaje sie potwierdzac liczba zachorowan
na gruzlice w pierwszym pétroczu 2008 . Jest ona mniejsza od zarejestrowangj w takim
samym okresie 2007 1.

Realizowany w Polsce program zwalczania gruzlicy zawiera prawie wszystkie elementy
nowoczesnych programow zwalczania gruzlicy zalecane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w strategii DOTS. Wykrywanie i leczenie chorych na gruzlice jest dla wszystkich
bezplatne. Dostepne sg wszystkie leki przeciwpratkowe, takze dia chorych na gruzlice
wielolekooporna, Zachowana jest takze ciagtosc dostaw lekow. Leczenie chorych na zakaZng
gruzlice pluc jest obowigzkowe. Istnieje wystarczajaca sie¢ specjalistycznych poradni choréb
pluc i gruzlicy {okofo 400) na szczeblu lokalnym i 18 jednostek specjalistycznych na szczeblu
regionalnym. Wystarczajaca jest rowniez kadra specjalistow chorob ptuc, za$ istniejaca baza
tozkowa zapewnia hospitalizacje wszystkim nowo wykrytym chorym na gruzlice.

Dlaczego zatem nie uzyskujemy znaczgcego spadku zachorowan na gruzlicg? Nie
rezygnacja z masowych badan radiologicznych jest przyczyna niewystarczajacej
skutecznosci walki z gruzlicg w Polsce. Wprowadzone w latach 90-tych ubieglego wieku
reformy w ochronie zdrowia zaburzyty pewien schemat postgpowania z chorymi na gruzlice |
spowolnity spadek ficzby zachorowan w Polsce. Wplyw na to miaty dwa podstawowe czynniki
— zmiana sposobu finansowania opieki zdrowotnej oraz zmiany prawne, ktore praktycznie
Ziikwidowaly tzw. leczenie nadzorowane. Szczegdlinie ta ostatnie przestanka ma niekorzystny

wptyw na zbyt niski spadek sachorowalnosci. Prawidiowy proces terapii, zgodny z przyjeta na
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Swiecie | zalecana przez WHOQ strategig DOTS, polegac musi na tym, ze po leczeniu
szpitainym, chory pozostawa¢ musi przez kolejne miesigce pod cislym nadzorem lekarsko —-
pielegniarskim i musi by¢ zobowigzany do przyjmowania lekow. Brak nadzoru nad tym,
gwarantujgcym petne wyleczenie, etapem leczenia spowodowal, ze chociaz wigkszose
chorych na gruzlice w Polsce odbywa pierwszy etap leczenia w warunkach szpitalnych, co
gwarantuje leczenie nadzorowane, to ta druga, rownie wazna czesé leczenia odbywa sig w
naszym kraju juz poza nadzorem. Leczenie bez nadzoru powoduje, ze chorzy przerywaja je
znacznie czesciej niz w krajach, gdzie nadzor taki jest prowadzony i grozi ponadto rozwojem
pratkow lekoopornych. Leczenie chorych z takimi postaciami gruzlicy jest 100 razy drozsze |
zZnacznie mniej skuteczne.

Zdajac sobie sprawe z wagi wprowadzenia pelnego systemu DOTS, we wspomniangj
powyzej ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri | chorob zakaZnych u ludzi,
zawarto zapisy, ktore pozwola na realizacje leczenia nadzorowanego, co powinno radykailnie
poprawié sytuacje dotyczaca zachorowar na gruzlice w Polsce. Zapabiegnie to takze w duzej
mierze powstawaniu groznych szczepow wielolekopornych pratka.

Podstawowym warunkiem poprawy sytuacji nie jest zatem powrdt do badan
radiologicznych lub wprowadzanie kosztownych dla systemow zdrowotnych dziatan
skierowanych na eliminacje gruzlicy (badanie na szerokg skale osdb z kontaktu z chorymi na
gruzlice i stosowanie leczenia profilaktycznego, sledzenie transmisji choroby metodami
molekularnymi) lecz wdrozenie zasad, ktore sg od dawna stosowane w innych krajach, a
przede wszystkim tzw. bezposrednio nadzorowanego leczenia chorych. Bazg dla takiego
leczenia, po odpratkowaniu chorych w fazie szpitainej, beda placowki poz (iekarz rodzinny),
gdzie chory bedzie przyjmowac leki zalecone wczesniej przez pulmonocloga, w obecnosc
dedykowanej temu nadzorowi pielegniarki. Oczywiscie wymaga to takze opracowania nowych
procedur leczniczych, ktore bedg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poprawa wynikéw leczenia gruzlicy poprzez wprowadzenie leczenia nadzorowanego
pozwoli na kolejne dziatania sluzgce zwalczaniu gruzlicy, wdrazane juz przez kraje o mafej
zapadalnoéci - kraje, ktore osiagnely faze eliminacji gruzlicy i chcy ten proces przyspieszyc.
Do dziatan takich nalezy poszukiwanie na szerokg skalg, z wykorzystaniem nowych testow
immunologicznych, oséb z kontaktu | prawidtowe stosowanie chemioprofilaktyki, analiza
zachorowar wystepujacych w wigzkach, tzn. zachorowan majacych to samo zrodio zakazenia

przez ten sam szczep pratkow gruZlicy - analiza, ktora wykorzystuje nowoczesne techniki
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