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Ang buklet na ito ay inilathala upang matulungan ang mga dayuhan na maunawaan ang
tuberculosis habang ang bilang ng mga dayuhan na naninirahan sa Korea ay unti-unting tumataas.
+Ang bilang ng mga dayuhan na namalagi sa Korea : ay aabot ng 2.5 milyon (sa taon 2019)

Mula 2016, sapilitan para sa mga mamamayan mula sa mga bansang may mataas na peligro sa
tuberculosis na sumailalim sa screening ng tuberculosis habang nagpapalit ng visa (pagpapalit ng
panandaliang visa sa pangmatagalang visa) o pagpapalawak ng kanilang pamamalagi.

Pag pigil sa tuberculosis sa pamamagitan ng tamang kaalaman at screening ng tuberculosis.

% Impormasyon sa pagsusuri at sentro ng paggamot : Ministri ng Hustisya
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Lubos na mapanganib na mga bansa para sa

tuberculosis (35 na kabuuan)

Mga Bansa at World Health Organization (WHO) na may mga pasyente na
tuberculosis na may higit sa 50 bawat 100,000 populasyon at sa maraming
mga may hawak ng visa na nagtatrabaho sa mga pangkat tulad ng
pagtatrabaho o pag-aaral sa ibang bansa mga itinalagang bansa na may

mataas na bilang ng multidrug resistant tuberculosis.

Lubos na
mapanganib na
mga bansa para
sa tuberculosis

35 na kabuuan

China, Vietnam, Sri Lanka, Russia, Uzbekistan, Thailand, India, Nepal, Philippines,
Pakistan, Mongolia, Indonesia, Bangladesh, Myanmar, Cambodia, Malaysia,
Kyrgyzstan, East Timor, Laos, Kazakhstan, Tajikistan, Ukraine, Azerbaijan, Belarus,
Moldova Repubilic, Nigeria, South Africa, Ethiopia, Democratic Republic of Congo,
Kenya, Mozambique, Zimbabwe, Angola, Peru, Papua New Guinea

Panimula ng mga polisiya sa mga dayuhan tungkol sa tuberculosis | 7
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Ang rate ng insidente ng lubos na mapanganib na mga

bansa para sa tuberculosis (Ang 10 pangunahing mga bansa)

H Ang incident rate ng tuberculosis sa 2019

Ang incident rate bawat 100,000 populasyon (yunit: tao / 10,000 katao)

China 58 Mongolia 428
Vietnam 176 Uzbekistan 67
Thailand 150 Cambodia 287

Philippines 554 Indonesia 312

Nepal 238 Russia 50

% sanggunian : WHO (Pandaigdigang Organisasyon sa Kalusugan o World Health Organization), Ulat sa
Pandaigdigang Tuberculosis sa taong 2020

H Katayuan ng mga banyagang pasyente ng tuberculosis (2011~2019)
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Bilang ng mga banyagang pasyente ng
tuberculosis (indibidwal)
Bilang ng mga dayuhang residente
(tao/1,000 katao)

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[ Kabuuang mga pasyente [ Bilang ng mga bagong pasyente [l Pag-uuri ng dayuhang populasyon
(Yunit : tao)

Paghahati-hati 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Lahatng pasyente 1,213 1,510 1,737 1,853 1,944 2569 2,045 1,801 1,597
Bagong pasyente 1,007 1,227 1,420 1,561 1,589 2,123 1,632 1,398 1,287
Mga Multidrug Resistant

na mga pasyente

93 90 103 129 175 129 88 107

TB, Tuberculosis; MDR-TB, Lumalaban sa multidrug Tuberculosis
% Pagpapatupad mula Marso 2016, sa ilalim ng "TheDirectives fortheVisalssuanceand Manatiling Pamamahala

ng Mga Pasyenteng Panlabas na Tuberculosis (Ministri ng Hustisya), at Tub Mga Tagubilin sa Pagkontrol ng
Pambansang Tuberculosis (Mga Sentro ng Korea para sa Pagkontrol at Pag-iwas sa Sakit)

Panimula ng mga polisiya sa mga dayuhan tungkol sa tuberculosis | 9
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Patakaran sa pag control ng dayuhang tuberculosis (1)

% Pagpapatupad mula Marso 2016, sa ilalim ng "Ang Mga Tagubilin para sa Pag-isyu
ng Visa at mga Alituntunin para sa mga dayuhang pasyenteng may tuberculosis

at Tagapamahala ng pananatili sa bansa (Ministri ng Hustisya), at "Panuntunan sa
Pambansang pagkontrol ng tuberculosis (Pangangasiwa sa Pamamahala ng Sakit),

M Pag-iwas ng pagpasok o entry ng tuberculosis mula sa ibang bansa (Bago ang
pagpasok o entry, ang hakbang ng pag isyu ng visa)

+ Sa kasong ito ang mga taong may pinakamataas na bansa na may
tuberculosis (35 na bansa) na nag aaplay ng mahabang termino sa pag panatili
(91 na araw or higit pa). Sapilitan na pagsumiti ng tuberculosis certificate na

enisyu ng hospital at itinilagang diplomatikong opisyal
» paghihigpit ng pag isyu ng visa kung kompirmadong may tuberculosis(pwede ma isyuhan pag

siya ay higit na maayos na)

Bl Pamamahala ng mga dayuhan na manatili sa korea (pagkatapos pumasok sa
bansa, yugto ng visa) Pagkompirma ng katayuan kung magpalit ng visa or palugit sa pananatili
« Sa kasong ito, ang taong may pinakamataas na ban sa TB (35 mga bansa) ay
kailangang mag-apply para sa isang pagbabago ng visa (pansamantalang =

pangmatagalang) o mas matagal na pananatili, kaya kinakailangan upang
magbigay ng isang sertipiko ng pag-screen ng tuberculosis
» Kung nakumpirma ang tuberculosis, ang paggamot ay pareho sa kung paano ginagamot ang
mga Koreanong may tuberculosis.
+ Sa proseso ng pagbabago ng katayuan ng paninirahan, ginagawa itong
sapilitan para sa mga dayuhan na may tuberculosis Ang mga paghihigpit sa
mga pangmatagalang pahintulot sa pamamalagi at sapilitang mga hakbang
sa pagpapaalis kapag nakumpirma na ito ay multidrug resistant tuberculosis

Panimula ng mga polisiya sa mga dayuhan tungkol sa tuberculosis | 11
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Patakaran sa pag control ng dayuhang tuberculosis (2)

W 9|30 ZAsHEIX} 3| 25} @4= 5 =)
« X2 HES(R T STH ZABIXIQ} |22 QITXHCIKILYA ZSiKt 5
Ci7 IR AKX S)0| 2D FHB|HAKIR S22
- TSI AL AKX H2IR|R 3 S25R| U K2 KISt

> ST MU= 2K S), MACE(LHIEHS| CHAIXT

[ |
[N
]
[al
r
=

4 OHY

—_

0
1§

KPR RIOIMRH ZSRIELN 2Z0| THSBILICE

222 yww.hikorea.go.kr A0|E R 5t HESX|H o|g27 |2 0flM &0l 7K
DF AOIO| ALY QAIRO! AP HHRITM KIZ0| THHIELICE

|2t

|
2 0% [k
rio

2
O

1

il
]

12 | 2A=2 tieh Zat Fa AN

H Pagpapalakas ng pamamahala ng mga dayuhang pasyente na may
tuberculosis (ang pagpapanatili pagkatapos pumasok)

« Hindi pagsang-ayon sa pag gamut (pagtanggi o paghinto) ng pasyenteng may
tuberculosis at pagpasok sa bansa para sa layunin ng pagpapagamot (katulad
ng maikling termino na visas, atbp.)

« Pwersahang pag alis sa bansa at pag pasok ng mga restriction pagkatapos

ang paghiwalay na gamotan hanggang sa pagkawala ng pagkahawa
» Artikulo 11 ng iimmigration control act (bilang ng pag pasok, atb.) at arikulo 46 (ang taong
pinapatawan ng sapilitang pagpapa alis)

H Gabay sa certificate ng tuberculosis eksaminasyon

- Ang Tuberculosis Diagnosis Certificates ay maaari lamang iisyu sa mga
itinilagang ospital ng Ministri ng Hustisya.
Ang listahan ng mga ospital ay makikita sa mga Institusyong Medikal na
itinilaga ng Ministri ng Hustisya. Ito ay makikita sa kanang bahagi sa ibaba ng
www.hikorea.go.kr na site

- Mga batang may edad 5 taog gulang pababa o buntis na kababaihan ay labas
sa pagsumiti ng certificate of tuberculosis examination.

Panimula ng mga polisiya sa mga dayuhan tungkol sa tuberculosis | 13
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Depinisyon ng tuberculosis

H Ano ang tuberculosis?

Ito ay isang impeksyon sa
paghinga na sanhi ng impeksyon
sa Mycobacterium tuberculosis.
Pangunahing nangyayari ito
sa baga, ngunit maaari itong
maging sanhi ng sakit sa iba
pang mga bahagi ng katawan.

H Landas ng Impeksiyon ng Tuberculosis

Kapag ang tuberculosis bacillus na pinalabas mula sa mga nakakahawang
tuberculosis na pasyente, ang pag-ubo, pagbahin, o pakikipag-usap ay
pumapasok sa baga ng ibang tao sa pamamagitan ng hangin, ang tuberculosis
bacillus ay nahawahan.

H Malaking simtomas ng tuberculosis

Pag ubo Plema lagnat Pagdurang malamig  pagbawas
ng halos dugo na pawissa ngtimbang
dalawang pagtulog
lingo

Ano ang tuberculosis? | 17
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Uri ng eksaminasyon sa tuberculosis

1T S5 XM ZAL Hakbang 1. Chest X-ray na eksaminasyon

- &5 X HHIE 018510 ERE HFok= ZAIULICE -Ito ay isang pagsubok na kunan ng larawan ang dibdib gamit ang kagamitan
- ZAL 21} A3l Ol A740| LER ZR, 2T HALE Soll 23l (RS &IsH0F JiLCt sa X-ray ng dibdib.

- Kung ang mga resulta sa pagsubok ay nagpapakita ng hinala ng tuberculosis,
Y dapat isagawa ang isang pagsubok na sputum upang kumpirmahin kung
nalutas ang tuberculosis.
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Hakbang 2. Sputum na Eksaminasyon

—Ito ay isang pagsubok kung saan nakolekta ang sputum at ang bakterya ay
direktang sinusunod sa isang mikroskopyo.

- Kung positibo ang resulta ng pagsubok, masuri ito bilang tuberculosis at
dapat gawin ang paggamot.

18 | Zstofzr Ano ang tuberculosis? | 19
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Pamamaraan sa pagsubok ng tuberculosis

Hakbang 1. X-ray sa dibdib

H Patnubay sa pagsusuri sa X-ray sa dibdib

01 02 03 04
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Alisin ang iyong
damit at damit
na panloob, at
pagkatapos ay
ilagay sa isang

diagnostic apron.

Tumayo sa harap
ng kamera, ituwid
ang iyong mga
binti, hilahin ito
pabalik atilagay
ang iyong mga
kamay malapit sa
iyong mga hita.

Tumingin sa
unahan, ilagay
ang iyong baba sa
camera at dibdib
na magkasama.

(Kung ipinakita
ito ng tatanggap
ng camera,
pagkatapos)
Huminga ng
malalim at iwasan
ang paggalaw.

l Mga pag iingat

- Pagtangal ng damit na may bakal na aksesorya at pagtangal ng lahat ng
bakal katulad ng kwentas at hikaw na nakalagay sa katawan
- Kung ikaw ay babae at buntis sabihan ang tagasuri na ikaw ay buntis.

% Kung ang babae ay buntis at sasailalim ng tuberculosis screening, siya ay
dapat na paniguradong ligtas at protektado ng radiation-protective apron.

Ano ang tuberculosis? | 21



2 AT 2 _ 2SO R)EA (1)

Pamamaraan sa pagsubok ng tuberculosis
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Hakbang 2. Eksaminasyon ng plema (1)

H Pag-iingat bago matanggap

+Pag-iingat bago ang pagkolekta ng

plema

- Upang alisin ang pagkain at bakterya bago
mangolekta ng sputum, Hugasan ang
iyong bibig ng tubig (Huwag gumamit
ng mouthwash).

- Hugasan ang iyong bibig ng tubig (Huwag
gumamit ng mouthwash).

« Oras ng pangongolekta ng plema

-Agarang pagdura : Pagkatapos
makatanggap ng lalagyan ng plema,
agarang dumura at isumite.

-Pagdura sa loob ng bahay : Kung
hiniling ng isang pampublikong sentro ng
kalusugan (ospital), umuwi na may lalagyan
na sputum at kumuha ng sputum kaagad
sa paggising mo sa susunod na umaga.

« Lugar kung saan pwedeng kumolekta ng
plema

- Kumolekta ng sputum o plema sa mga
lugar kung saan walang tao.

- Panloob : Kapag ikaw ay kumukolekta ng
sputum sa silid, banyo, etc,. Panatilihing
bukas ang mga pintuan o bintana sa
labas.

-Sa labas : Kung walang maayos na
maaliwalas na lugar, lumabas at kumolekta
ng sputum o plema sa isang lugar kung
saan walang tao.

Ano ang tuberculosis? | 23
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Pamamaraan sa pagsubok ng tuberculosis

Hakbang 2. Eksaminasyon ng plema (2)
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Paraan sa pagkolekta ng plema

- Ihanda ang lalagyan ng sputum o plema
- Huminga nang dalawang beses nang malalim, pagkatapos ay dahan-
. o dahang huminga.
PSS Mol | Flo o1=I= —‘?’—31 SPOIE8 Hhl F2aM - Habang pinipindot ang iyong kamay sa tiyan, baluktot ang iyong likuran
CiA et 2| &2 € COFS 71S50IM EsliLiR 22 718 shiA 2. upang makolekta ang sputum mula sa kalaliman
- 20| Lt MEHE F24S S0 WIS 2Y HES WSLICE i i
% R712E1 -1 M Q0| S WaLIC ¥ EE S£70| OEg £02 BIX|X| DRIAIQ.

Huminga ulit ng malalim, pagkatapos ay umubo ng malalim na para bang
nagsusuka ka mula sa iyong dibdib

- Kapag ang sputum o plema ay nailabas na, buksan ang takip ng lalagyan
ng sputum at direktang dumura sa lalagyan ng plema o sputum

% Dumura ng mga 1-2 na kutsarita ng sputum. Huwag hawakan ang silid ng container or ilagay ang mga kamay.
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Lalagyan ng Sputum (kung kinakailangan)
E2E=s

- Kung nakakatanggap ka ng sputum sa bahay, isara ang takip ng lalagyan
ng sputum at itago ito sa ref (hindi sa freezer)

- Balutin ang lalagyan ng plema na may isang tisyu hanggang sa maihatid
sa sentro ng kalusugan (ospital) upang maiwasan ang pagkakalaw ng sikat
ng araw.

24 | zsoRR
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Pagamot ng tuberculosis at Bakuna ng tuberculosis(BCG)
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H Pagamot ng tuberculosis

- Kung ikaw ay ginagamot (umiinom ng mga gamut) at kinuhanan ng opinion ng mga
medical na kawani na nagtatrabaho na humigit kumulang 6 na buwan, ito ay maaaring
malunasan( sa dalawang linggo pagkatpos ang gamutan ,ang inpeksyon ay mawawala)

H Pagkilala sa bakuna ng tuberculosis (BCG vaccination)
- Ang Korea ay nag rekomenda ng BGC inoculation sa lahat ng bagong silang (humigit
kumulang apat na lingo).

% libreng suporta BCG : Intradermal BCG*

* Ang bakuna ay suportado ng "Children's National Vaccination Support Project,, at ang
transdermal BCG ay hindi karapat-dapat para sa libreng suporta.

1. BCG (Intradermal) ay sumusuporta sa paksa (project target)
up to 59 na buwan ng edad at ang sanggol na 3 buwan o mahigit ay suportado kung
ang kanyang eksamin ay negatibo

2. Dayuhang suporta

+ Kung ang isang tao ay karapat-dapat na lumahok sa isang proyekto sa dayuhan,
magparehistro sa numerong iyon (pati na rin ang mga tauhan), at ang Public Health
Center at mga pinagkakatiwalaang mga institusyong medikal ay magbibigay ng
suporta sa pagbabakuna (katulad ng mga Koreano).

+ Kung walang numero sa pagpaparehistro ng dayuhan, ang Public Health Center ay
libre at ang Public Health Center ay naglalabas ng pansamantalang mga sertipiko sa
pamamahala. (Kung ang bakuna ay hindi maaasahang institusyong medikal, hindi
ito susuportahan).

% Sa pag-isyu ng isang pansamantalang bilang ng pamamahala ng dayuhan, ang kabilang

sa maikling termino na mga residente na bababa sa 3 buwan ay hindi kasama sa issuance
target.

- Ang pagbabakuna ng BCG ay para sa pag-iwas sa matinding tuberculosis, na posibleng
mangyari sa mga bata. Ang pagbabakuna lamang ay hindi nakakasigurado ng
panghabangbuhay na protekta laban sa tuberculosis.

Ano ang tuberculosis? | 27
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tuberculosis?

W Z=ZA4AH? B Ano ba ang latent na impeksyon ng tuberculosis
AZ0| Z4BHT0| |3} Z4BHO 2 HHHFIR| QL2 ALEY. Ito ang kaso sa isang maliit na bilang ng tuberculosis sa katawan, ngunit hindi
EEZHZ MM AR E ZASHO| HiEEX| 220t CHE AR Zatin s MISHA] ito sanhi ng tuberculosis dahil sa imyunidad.
oS |Ct Sa kaso ng isang kamakailang impeksyon sa tuberculosis, ang tuberculosis ay
SHX|ot xt=zisH OF 10%7} A0 ZU| ZBHO S ut = uix| oro0y hindi kumalat sa iba pang mga tao.
322 s [ 10| 7HIL} S=0K|D 2 %| % HEHS OIS 240 Gayunpaman, 10% ng mga latent na impeksyon sa TB ay hindi nakakaapekto
=210} sa kanilang buhay, ngunit maaaring mangyari hanggang 7 beses pagkatapos
==

ng paggamot kung hindi ginagamot sa oras. Samakatuwid, inirerekumenda na
maiwasan ang tuberculosis sa pamamagitan ng paggamot.

Positibo na reaksyon
na pagsubok

sa balat
Normal na

inspeksyon sa
X-ray

N
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Eksaminasyon ng latent na impeksyon ng tuberculosis

Hakbang ng eksaminasyon ng latent na impeksyon ng tuberculosis (2 uri)

Pagsubok sa balat
na kilala bilang
Tubercullin Skin Test
(TST)
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Interferon gamma
Secretion test

(IGRA)

Pag-iniksyon ng Mycobacterium tuberculosis
antigen sa balat ng braso at pagsukat sa
laki ng pamamaga ng induction sa pagitan
ng 48 at 72 oras upang kumpirmahin ang
impeksyon sa Mycobacterium tuberculosis.

Nakolekta ang dugo at ang mga immune cells
ay pinasigla ng Mycobacterium tuberculosis
specific na antigen, at pagkatapos ay
sinusukat ang tinago na interferon gamma
upang kumpirmahin ang impeksyon sa
Mycobacterium tuberculosis.
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Ano ba ang multidrug-resistant tuberculosis?

H Ano ba ang multidrug-resistant tuberculosis?

Multidrug-resistant tuberculosis ay tumutukoy sa tuberculosis na lumalaban sa
dalawang malakas na anti tuberculosis drugs(Isoniazid, Rifampin) na palaging
ginagamit na pang gamut sa tuberculosis.

l Saan mangyayari ang multidrug-resistant tuberculosis
- Sa kasong ito, kung ang pasyente ay nahawahan ng MDR-TB mula sa simula
- Ang kasong ito, hindi pipigilan ng pasyente ang gamot nang regular o maaga

% Multidrug-resistant tuberculosis ay mahirap maagapan at halos umaabot ng hindi bababa sa
dalawang taon para sa gamutan. Samakatuwid, ang pag-inom ng gamot na naaayon sa inireseta
ng iyong doctor ay napakahalaga.
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[l Bilang ng mga bagong dayuhang pasyente na may Bilang ng mga dayuhan na multidrug-resistant
tuberculosis ay tuberculosis na pasyente
pag-uuri 2017 2018 2019
Bilang ng mga bagong dayuhang pasyente 1,632 1,398 1,287
na may tuberculosis ay (bawat 100,000 katao) (74.8) (59.0) (51.0)
Bilang ng mga dayuhan na multidrug-resistant
R E 129 88 107
tuberculosis na pasyente
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ZASHHSEXAL Survey ng epidemiyolohiya sa tuberculosis

W ZSHSIEAR? B Ano ba ang survey ng epidemiyolohiya sa tuberculosis?

Pagsasagawa ng tuberculosis epidemiological survey

Pagsubok sa tuberculosis at Pagsubok sa latent na impeksyon ng tuberculosis

Pag-iwas sa hinaharap na tuberculosis sa
pamamagitan ng paggamot ng mga
latent o nakatagong impeksyon ng tuberculosis na
natuklasan sa pamamagitan ng mga
pagsisiyasat sa epidemiyolohiya.
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Ano ba ang eksaminasyon ng Household/Family Contact?

H Household/Family Contact

- Ang Household/Family Contact ay nasa halos 17 beses na mas mataas ang
peligro na magkaroon ng tuberculosis kaysa sa pangkalahatang populasyon.

% Dahil sa likas na katangian ng tuberculosis na kumakalat sa hangin sa pamamagitan ng pag-
ubo at pag-uusap, madaling ikalat ang bakterya ng tuberculosis sa mga miyembro ng pamilya
(magulang, kapatid, asawa, anak, atbp.) Na gumugugol ng oras araw-araw.

52 883

1 7 Beses Bilang ng pasyente

| /100,000 katao

General population Family contacts

- Kapag ang isang medikal na eksaminasyon ay maaaring maisagawa sa mga
karapat-dapat na taong sasailalim para sa pagsusuri ng Family Contacts. Maaari
nitong bawasan ang panganib na magkaroon ng tuberculosis ng halos 60%
kumpara sa mga hindi na-eksamin na mga tao.

% Ang incident rate ay 6 na beses na mas mataas kaysa sa kaso ng pag-screen at paggamot ng
latent na impeksyon ng tuberculosis kapag ang mga contact ng pamilya (Family Contact) ay hindi
naisuri. Sa partikular, kung ikaw ay nasuri na may latent na impeksyon ng tuberculosis sa
pamamagitan ng Family Contact Checkup o Pagsusuri ng Family Contact, Ang pagkumpleto ng

paggamot ay maaaring mabawasan ang saklaw ng tuberculosis ng halos 74% kumpara sa
mga hindi napagamot na kaso.
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