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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 99/2017 z dnia 16 maja 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny ,,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow
wojewddztwa swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej Regionalny Program Zdrowotny ,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow
wojewddztwa Swietokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wczesnego wykrywania gruzlicy
w populacjach z grup ryzyka. Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego realizacja programu, pomimo czesciowego powielania $wiadczen gwarantowanych,
jest zasadna. Niemniej jednak projekt wymaga dopracowania i uzupetnienia.

Cele programowe powinny by¢ zgodne z zasadg SMART, natomiast mierniki efektywnosci nalezy
uzupetnié tak aby odpowiadaty wszystkim zatozeniom programu.

Populacja docelowa jest zgodna z wytycznymi. Niejasne sg jednak oszacowania liczby uczestnikdw na
poszczegblnych etapach programu, co warto doprecyzowaé. Nalezy takze okresli¢ liczebnosé kadry
medycznej, do ktorej skierowane bedg szkolenia.

Interwencje diagnostyczne zostaty zaplanowane zgodnie z wytycznymi. Standard postepowania
warto jednak uzupetni¢ o ewentualne badanie plowciny u osdb z potencjalnego kontaktu
bezposredniego z chorym, u ktérych obserwuje sie objawy przemawiajace za gruzlicg. W zakresie
szkolen nalezy uzupetni¢ podstawowe informacje merytoryczne i organizacyjne, m.in. doktadny
zakres tematyczny, czas trwania, osobe odpowiedzialng za ich prowadzenie.

Monitorowanie programu nalezy uzupetni¢ o ocene jakosci swiadczen udzielanych w programie.
Ewaluacje réwniez nalezy uzupetnié¢ o wskazniki, ktére pozwolg na catosciowa i dtugofalowa ocene
wptywu programu na zdrowie spoteczeristwa.

Budzet programu zawiera niespdjne z innymi czesciami projektu oszacowania kosztow
jednostkowych, m.in. nie uwzgledniono kosztu badania RTG mimo zaplanowania go w oferowanych
interwencjach oraz wskazano koszty zakupy sprzetu, o czym we wczesniejszych czesciach projektu sie
nie wspomina, a nawet wskazuje ze realizator jest zobowigzany do posiadania okreslonego sprzetu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy diagnostyki gruzlicy. Budzet
przeznaczony na realizacje programu wynosi 2 750 440 PLN, zas okres realizacji to lata 2017-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
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ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy wczesnego wykrywania gruzlicy u oséb z grup ryzyka. Projekt programu
wpisuje sie w jeden z priorytetéw zdrowotnych MZ, tj. ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom”, jak rédwniez w cel operacyjny nr 4 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-20205, tj. ,ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki”.

Opis problemu zdrowotnego nie budzi zastrzezen. W projekcie opisano takze regionalng sytuacje
epidemiologiczna.

Zgodnie z Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb zakaznych (i inne) dla woj. swietokrzyskiego,
w 2014 roku w danym wojewddztwie odnotowano 336 hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako gruZlica, co stanowito 2,21% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan
zwigzanych z chorobami zakaznymi niebedgcymi zakazeniami HIV oraz WZW. Liczba hospitalizacji na
100 tys. mieszkafncow wyniosta 26,61 i byta to 6 najwieksza wartos¢ wsréd wojewddztw.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie Swietokrzyskim odsetek pacjentéw
przyjetych w czasie, w ktérym w Polsce przyjeto potowe z nich wynidst 50,8%. W Polsce odsetek
pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzgcym w sktad analizowanej grupy
rozpoznan wyniost 37,3%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta 63,4%. Liczba
Swiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie nagtym
wyniosta 4 (66,7%).

Cele i efekty programu

Gtdwnym celem programu jest zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice w populacji woj.
Swietokrzyskiego. Warto zaznaczyé, ze w trakcie definiowania celdw niezbedne jest okreslenie
konkretnych wartosci, ktére bedzie mozina zmierzy¢ po zakonczeniu programu. Przedstawiono
rowniez cele szczegétowe, ktére sg dziataniami, a nie celami samymi w sobie. Konieczne jest zatem
przeformutowanie celdw szczegétowych. Warto dostosowac cele do zasady SMART, zgodnie z ktérg
cele powinny by¢ konkretne, szczegdétowe, mierzalne, osiggalne, istotne oraz zaplanowane w czasie.

Mierniki efektywnosci zostaty prawidtowo okreslone, jednak warto rozszerzy¢ ich zakres o stosowny
pomiar liczby osdb zakwalifikowanych do udziatu w | etapie programu, liczby osdb zakwalifikowanych
do specjalistycznych konsultacji lekarskich, liczby oséb wsrdd ktdrych wyniki testow byty prawidtowe
lub nieprawidtowe, liczby oséb poddanych obserwacji, liczby oséb wykluczonych z udziatu
w programie z innych powoddw, etc. Warto réwniez ustosunkowad sie do pomiaru efektywnosci
dziatan edukacyjnych, mianowicie szkolen dla personelu medycznego i opieki spotecznej, czego
whnioskodawca nie uwzglednia w projekcie. Nalezy zaznaczy¢, ze wazine jest aby wartosci ww.
wskaznikow efektywnosci okreslane byly przed i po realizacji programu. Dopiero uzyskana zmiana
w zakresie tych wartosci i jej wielkos$¢ stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Populacje bezposrednig, uwzgledniong w ramach gtéwnych interwencji w programie, stanowig osoby
doroste nalezgce do trzech Scisle okreslonych grup:

e domownicy oraz osoby z bezposredniego otoczenia osoby chorej na gruzlice,

e o0soby pozostajgce w kontaktach okolicznosciowych z osobami z gruzlicg, krewni, koledzy
z pracy,

e o0soby w grupach szczegélnego ryzyka objete kontraktem socjalnym, osoby dializowane,
osoby z pylicg ptuc (nowe rozpoznania).
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Wspomniane grupy populacji pozostajg w zgodzie z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi

W projekcie zaplanowano udziat ok. 2675 oséb rocznie w ramach czesci profilaktyczno-
diagnostycznej programu (populacja bezposrednia), tj. ok. 1385 lub 1400 (w projekcie pojawiajg sie
dwie wartosci) oséb z grupy 1 i 2, ok. 1100 oséb objetych kontraktem socjalnym, 150 osdb
dializowanych i 25 z pylicg ptuc. Metodologia powyzszych oszacowan jest nieprecyzyjna i wymaga
rozwiniecia.

W projekcie zaktada sie takze szkolenia kadry medycznej. Nie wskazano jednak liczebnosci tej
populacji docelowej, co nalezy uzupetnié.

Interwencja

W ramach ocenianego projektu programu zaplanowano:
e szkolenia dla personelu ochrony zdrowia oraz opieki spotecznej nt. problematyki gruzlicy,
e dziatania profilaktyczno-diagnostyczne:

0 | etap obejmuje: kwalifikacyjne badanie ankietowe (w Il i Ill grupie populacji
docelowej projektu programu), zatozenie Karty Uczestnika Programu Profilaktyki
Gruzlicy, wykonanie testu IGRA, wizyte w POZ, badanie podmiotowe i przedmiotowe
— skierowanie na RTG klatki piersiowej, wizyte kontrolng w POZ — omdwienie
wynikéw oraz dalszego postepowania: jesli wyniki sg negatywne — pacjent pozostaje
pod obserwacja, a po 8 tyg. ponowne badanie testem IGRA; jesli wyniki sg pozytywne
— pacjent kierowany do Il etapu. Pacjenci z lll grupy nie s3 poddawani obserwacji.

0 Il etap obejmuje: konsultacje lekarza specjalisty chordb ptuc i kwalifikacje pacjentow
do odpowiednich grup: leczenia profilaktycznego, leczenia szpitalnego idalszej
diagnostyki oraz objecia nadzorem Poradni Pulmonologicznej w ramach NFZ.

Szkolenia zaplanowane w projekcie majg dotyczy¢ problematyki wczesnej diagnostyki gruzlicy, ale
rowniez ocenianego regionalnego programu zdrowotnego. Eksperci kliniczni podkreslajg, ze dziatania
w ramach programéw dot. wczesnego wykrywania gruzlicy powinny obejmowacd szkolenia lekarzy
pierwszego kontaktu (lub ogdlnie personelu medycznego) oraz edukacje spoteczenstwa. Wskazujg
tez, ze wtasciwe postepowanie lekarzy POZ, ale i wiedza spoteczenstwa mogg miec istotny wptyw na
szybkos¢ wykrywania ww. schorzenia.

Szacuje sie, ze w pierwszym roku realizacji programu zostang wdrozone cztery szkolenia, w latach
nastepnych natomiast dwa spotkania rocznie. Do danej interwencji zostang wigczone osoby chetne
do wspdtpracy. Nie zostato precyzyjnie okreslone, kto bedzie odpowiedzialny za szkolenia
pracownikéw (wytgcznie wspomniano w kompetencjach realizatora o tzw. edukatorze) oraz gdzie
doktadnie beda odbywad sie dane szkolenia. Informacje te nalezy uzupetnié.

Zaplanowane w ramach czesci diagnostycznej postepowanie jest zgodne z wytycznymi PTChP 2013.
Ponadto jak wskazujg wytyczne WHO 2015, przed wykonaniem préby tuberkulinowej lub testu IGRA
powinno sie zebra¢ doktadny wywiad w kierunku objawéw gruzZlicy, co zostato uwzglednione
w projekcie.

Zgodnie z wytycznymi rekomenduje sie wykonanie w czasie pierwszego badania, w grupach
wysokiego ryzyka RTG klatki piersiowej (zawsze i niezaleznie od wyniku préby tuberkulinowej/testu
IGRA) oraz test IGRA lub prébe tuberkulinowg (mozna najpierw wykonac probe tuberkulinowg i
w przypadku dodatniego wyniku, w celu potwierdzenia, test IGRA). Natomiast u osoby z kontaktu,
ktora chorowata w przesztosci na gruzlice, wykonuje sie jedynie RTG klatki piersiowej (NICE 2016,
WHO 2015, IGiChP 2011, NICE 2011, PTChP 2013). Jezeli u osoby z potencjalnego kontaktu
bezposredniego z chorym obserwuje sie objawy przemawiajgce za gruzlicg, to bez wzgledu na wyniki
RTG czy testu IGRA nalezy wykona¢ dodatkowo (co najmniej dwukrotnie) bakteriologiczne badanie
plwociny, o czym nie wspomniano w projekcie. Kiedy natomiast nie ma dowoddéw na transmisje
zakazenia, sugeruje sie ponowne zbadanie osoby z kontaktu po 8 tygodniach od ostatniej stycznosci z
pacjentem z gruzlicg (element obserwacji i wykonania ponownego testu IGRA zostat uwzgledniony w
projekcie).
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Warto jeszcze podkreslié, ze w projekcie planuje sie pobieranie krwi do testu IGRA w placéwkach POZ
lub tez w domu chorego. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Chordéb Ptuc (PTChP 2013),
aby uzyskaé wiarygodny wynik testu IGRA, nalezy zadba¢ o odpowiednie pobranie i transport krwi,
wtasciwe wykonanie testu oraz prawidtowg interpretacje wyniku. W projekcie co prawda zaznacza
sie, ze przestanie prébki odbedzie sie wg stosownej instrukcji, jednak nie ustosunkowuje sie do jej
tresci. PTChP podkresla, ze krew nalezy niezwtocznie przekaza¢ do miejsca wykonania doktadnej
analizy laboratoryjnej przez poinstruowanego kuriera.

Nalezy zaznaczy¢, ze obecnie w Polsce realizowany jest program profilaktyki gruzlicy w ramach NFZ,
ktory uwzglednia wstepng kwalifikacje oséb dorostych w grupach ryzyka do edukacji i wskazanie
Swiadczeniobiorcy trybu dalszego postepowania, w tym poinformowanie o koniecznosci zgtoszenia
sie do lekarza POZ celem dalszej oceny stanu zdrowia. Oceniany projekt programu wydaje sie by¢
z nim organizacyjnie i merytorycznie spéjny. Dodatkowo $wiadczenia w ramach diagnostyki i leczenia
gruzlicy znajdujg sie w koszyku sSwiadczern gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia szpitalnego. Testy IGRA, jak stusznie zaznaczono ,nie sg refundowane ze
srodkédw publicznych, m.in. dlatego, ze sg stosowane jako metoda do identyfikacji zakazenia z
powoddw epidemiologicznych, czyli wtasnie w przypadku badania kontaktow.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaznaczono, ze zgtaszalnos¢ do danego programu bedzie monitorowana na biezgco
poprzez stosowne informacje zwrotne do tzw. koordynatora. Wykorzystane w tym celu zostang
rowniez Karty Uczestnika Programu Profilaktyki Gruzlicy. Nalezy podkreslié, ze w opisie oceny
zgtaszalnosci do programu uwzgledniono rowniez mierniki, ktére powinny znalezé sie w ocenie jego
efektywnosci.

W opisie oceny jakosci $wiadczen nie uwzgledniono perspektywy potencjalnego uczestnika
programu. Warto wiec rozwazy¢ zastosowanie tzw. ankiet satysfakcji z uczestnictwa w programie,
ktorych wyniki mogtyby wptynac na rzetelng ocene swiadczonych ustug.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona w oparciu o okreSlone mierniki
efektywnosci, ktore jak wspomniano wczesniej, nalezy uzupetnic¢. Trzeba podkresli¢, ze w ewaluacji
programu nalezy odnies¢ sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakonczeniu
programu (np. kilka lat po zakonczeniu programu), czyli m.in. do wskaznika zachorowalnosci na
gruzlice w wojewddztwie, w diuzszej perspektywie czasu. W projekcie nie okreslono jednak ram
czasowych przeprowadzanej ewaluacji. Istotne jest szczegdtowe okreslenie rodzaju danych,
niezbednych do obliczenia wskaZznikéw oraz sposobu ich zbierania.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera harmonogram prowadzonych dziatan. Wskazano takze sposéb wybory
realizatora w otwartym konkursie ofert. Wymieniono takze warunku realizacji programu
i zaplanowano akcje informacyjna.

Projekt nie zaktada mozliwosci rezygnacji uczestnika z udziatu w programie, natomiast podkresla, ze
udziat ten moze zosta¢ zakoniczony w przypadku ujemnych wynikéw badan, skierowania do leczenia
w szpitalu oraz zakonczeniu dwéch etapdw badan i zakwalifikowaniu do odpowiedniej grupy leczenia
w ramach NFZ.

W projekcie programu przedstawiono szacunkowe zestawienie kosztéw jednostkowych zaréwno
zaplanowanych interwencji, jak i kosztow posrednich programu. Podkresla sie, ze catkowity koszt
realizacji programu wynosi¢ bedzie 2 750 440 zt i zostanie on sfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Nalezy zaznaczy¢, ze w zakresie przedstawionych w projekcie przyktadowych kosztéw jednostkowych
istniejg pewne rozbieznosci. Pomijajgc informacje, ze zastrzezenia budzit metodologia oszacowanych
odsetkéw populacji zakwalifikowanej do poszczegdlnych badan testem IGRA, nie uwzgledniono
w zestawieniu kosztow badan RTG klatki piersiowej. Ponadto, koszt ponownego wykonania testu
IGRA po 8 tyg. dla populacji 277 oséb bedzie o ok. 260 zt wiekszy niz oszacowano w projekcie, co tez
wptynie na zmiane kosztéw catkowitych programu. W kosztach uwzgledniony zostat zakup sprzetu
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do badan testem IGRA, natomiast nie uwzglednia sie tego rodzaju dziatania w tresci projektu, a co
wiecej zaznacza, ze potencjalny realizator powinien juz dany sprzet posiadac.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Gruzlica jest to choroba wywotywana przez pratki z grupy Mycobacterium tuberculosis complex —
Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanum. Zrédtem choroby jest osoba wydalajgca pratki
podczas oddychania, mdéwienia oraz kaszlu. Do grupy duzego ryzyka zakazenia nalezg:

e o0soby zakazone HIV, osoby, ktére miaty kontakt z chorymi wydalajgcymi pratki gruzlicy
wykrywane metodg rozmazu,

e 0soby ze zmianami ,,minimalnymi” w ptucach (widocznymi w RTG klatki piersiowej), o
e soby naduzywajace alkoholu lub zazywajgce narkotyki,

e bezdomni,

e imigranci z obszaréw o duzej zapadalnosci na gruzlice,

e chorzy na choroby przewlekte, takie jak: cukrzyca, nowotwory ztosliwe, niewydolnos¢ serca,
przewlekta niewydolnos¢ nerek i watroby, niedobory odpornosci (réwniez na skutek leczenia
immunosupresyjnego).

Zakazenie pratkiem gruzlicy przejawia sie dodatnim odczynem tuberkulinowym. Na gruzZlice
zachoruje w ciaggu zycia tylko 5-10% zakazonej populacji.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia w kierunku wczesnego rozpoznawania gruzlicy realizowane sa w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, jak réwniez leczenia szpitalnego.

Aktualnie realizowany jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia - Program profilaktyki gruzlicy
skierowany do osdb powyzej 18 roku zycia pozostajgcych w grupach wysokiego ryzyka gruzlicy

Ocena technologii medycznej
Odnaleziono rekomendacje kliniczne towarzystw naukowych:
e Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc - PTChP z 2013
e The National Institute for Health and Care Excellence - NICE 2011,
e Haute Autorite de Sante - HAS 2007,
e Ministerstwo Zdrowia Nowej Zelandii,
e Kanadyjska Agencja Zdrowia Publicznego,
e Tuberculosis Coalition for Technical Assistance - TBCTA 2006,
e American Thoracic Society
Ministerstwo Zdrowia Malezji
European Respiratory Journal -ERS 2012-
Advisory Committee Statement - ACS i
Canadian Tuberculosis Committee — CTC 2008
e National Tuberculosis Advisory Committee- NTAC 2015
e American Academy of Pediatrics - AAP 2014
e Eastern Ontario Health Unit - EOHU 2010

Na podstawie wytycznych PTChP z 2013 r. do rozpoznawania zakazenia pratkiem gruzlicy, szczegdlnie
w populacji nieszczepionej stosuje sie odczyn tuberkulinowy (OT). Nie zaleca sie wykonywania OT w
celu rozpoznawania czynnej gruzlicy z powodu jej niskiej czutosci i swoistosci. Ujemny wynik OT nie
wyklucza utajonego zakazenia ani nawet czynnej gruzlicy, szczegdlnie u oséb w immunosupresji. W
diagnostyce utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy u dorostych i dzieci powyzej 5. roku zycia, bez
zaburzen odpornosci, zaleca sie stosowanie testow IGRA lub OT. Autorzy stwierdzili, ze w polskiej
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populacji, ze wzgledu na powszechne szczepienia BCG, testy IGRA sg bardziej swoiste niz préba
tuberkulinowa.

W przypadku diagnozy aktywnej zagraniczne wytyczne rekomendujg wykonanie RTG klatki
piersiowej, przynajmniej 3-krotnie pobranie prébek plwociny (jedna z wczesnych godzin porannych)
w celu wykonania posiewu i rozmazu (zgodnie z zaleceniami American Thoracic Society
postepowanie to dotyczy pacjentéw, u ktérych wystepuje kaszel trwajacy co najmniej 2—3 tygodnie i
zaobserwowano jeden dodatkowy objaw). Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia w Nowej Zelandii zaleca
wykonanie testu tuberkulinowego i IGRA w przypadku, gdy posiew daje wynik nierozstrzygajgcy lub
negatywny. CDC rekomenduje wykonanie posiewu (ztoty standard) i rozmazu oraz testu NAA (Nucleic
Acid Amplification). HAS zaleca dodatkowo zwrdéci¢ uwage na historie obecnej choroby, choroby w
przesztosci, kontekst epidemiologiczny, ogdlne objawy, objawy ze strony drég oddechowych oraz
pozaptucne. HAS i Ministerstwo Zdrowia Malezji rekomendujg wykonywanie testu tuberkulinowego
tylko u dzieci. ACS i CDC w przypadku diagnozy aktywnej gruZlicy nie rekomendujg testu IGRA,
zalecajg natomiast wykonanie rozmazu i posiewu z prébek plwociny. Kanadyjska Agencja Zdrowia
Publicznego (2007) nie zaleca badan przesiewowych w kierunku utajonej gruzlicy u oséb lub grup,
ktore sg zdrowe i maja niskie ryzyko rozwoju aktywnej choroby.

Wedtug ERS 2012 wszystkie osoby ze zdiagnozowang gruzlica powinny by¢ poddane badaniu
mikrobiologicznemu (w warunkach laboratoryjnych) na lekowrazliwos¢, aby wykluczy¢ lekoopornos¢ i
pomac walczyé z rosngcg liczbg wielolekoopornych przypadkéw gruzlicy (MDR TB). Pacjenci chorujgcy
na gruzlice lub wysoce narazeni na zachorowanie spowodowane bakteriami lekoopornymi (w
szczegdlnosci wielolekoopornymi) powinni byé leczeni przynajmniej przez 20 miesiecy, z zalecang
intensywng fazg leczenia trwajgca 8 miesiecy.

WHO 2013 zaleca systematyczne badanie pod katem aktywnej gruzlicy u oséb z HIV. Powinno ono
by¢ wykonywane przy okazji kazdej wizyty w placéwce ochrony zdrowia. Systematyczne badanie pod
katem aktywnej gruzlicy powinno by¢ réwniez rozwazone dla subpopulacji, ktére majg bardzo
ograniczony dostep do opieki medycznej.

Wedtug WHO 2014 wyniki préby tuberkulinowej powinny by¢ uznane za pozytywne, gdy obrzek ma:

e 5mm (w przypadku dzieci, ktdre majg ostabiony uktad odpornosciowy, wiaczajgc w to dzieci
HIV-dodatnie i powaznie niedozywione z dowodami klinicznymi wskazujgcymi na uwiad lub
niedozywienie biatkowe).

e >10 mm (w przypadku wszystkich innych dzieci, niezaleznie od szczepienia szczepionkg BGC)
Nalezy rowniez pamietaé, ze kluczowe dla podjecia wiasciwej diagnozy jest dobrej jakosci
zdjecie rentgenowskie.

Wedtug NTAC 2015 badaniem przesiewowym w kierunku wykrycia latentnych przypadkéw gruzlicy
jest préba tuberkulinowa. Na podstawie rekomendacji AAP 2014 - préba tuberkulinowa i test IGRA
nie pokazuje réznicy pomiedzy infekcjg latentng gruzlicy, a faktyczng postacig gruzlicy. Negatywny
wynik metody IGRA nie powinien by¢ interpretowany uniwersalnie jako brak infekcji.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.72.2017, ,Regionalny Program Zdrowotny
«Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka»” realizowany
przez: Wojewddztwo swietokrzyskie, Warszawa, maj 2017 oraz Aneksu: ,Programy z zakresu wczesnego wykrywania
gruzlicy — wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 115/2017 z dnia 8 maja 2017 roku

o projekcie programu ,Regionalny Program Zdrowotny «Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkarncéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka»”
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