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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Gruzlica to ciggle niebezpieczna dla zdrowia jednostki i spoteczenstwa
choroba zakazna. Jakkolwiek od wielu dekad znane sg skuteczne sposoby jej

leczenia, to jednak nie mozna bagatelizowac zagrozenia jakie niesie ze sobag.

Ocenia sie, ze 30% osob, ktoére miaty bliski kontakt z osobg pratkujacg ulega
zakazeniu. Jedna osoba pratkujgca zakaza srednio 10 oséb ze swojego
otoczenia. W ujeciu statystycznym wsrdd osob zakazonych u 10% rozwija sie
pierwotna postac gruzlicy, zas u 90 % dochodzi do przejscia zakazenia w stan
latencji. U osob wykazujgcych latentne zakazenie pratkiem gruzlicy moze
dojs¢ do aktywacji procesu chorobowego, przy czym prawdopodobienstwo
takiego zdarzenia okresla sie na okoto 10 % w ciggu catego zycia osoby
zakazonej. Mozna przyjg¢, ze w sytuacji, gdyby nie podejmowano zadnych
krokéw diagnostycznych, terapeutycznych i profilaktycznych, liczba chorych
rostaby w sposob wyktadniczy.

Obecnie, przy braku w petni skutecznej szczepionki przeciw gruzlicy, coraz
wigkszg wage przywigzuje sie do dziatan profilaktycznych majacych na celu
przerwanie tancucha epidemicznego.

W tym celu opracowano wytyczne dotyczgce postepowania z osobami, ktore
byty narazone na kontakt z chorymi wydalajgcymi pratki. Nowoczesne metody
diagnostyczne pozwalajg na wykrycie zakazenia u tych osob, a nastepnie
wytonienie w tej grupie oséb, u ktorych doszto do rozwoju czynnej gruzlicy.
Ustalenie tych faktéw pozwala na szybkie wdrozenie odpowiednich procedur
profilaktycznych/leczniczych.

Stosowne sposoby postepowania w opisanych sytuacjach zostaty opisane w
wytycznych europejskich i ostatnio takze w rekomendacjach polskich,
jednakze literalne ich stosowanie bywa trudne lub niemozliwe w systemie

finansowania swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



b. Epidemiologia

Szczegotowych danych dotyczacych epidemiologii gruzlicy w Polsce
dostarczajg coroczne zestawienia opracowywane przez Zaktad Epidemiologii
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie. Podstawowy parametr
okreslajgcy sytuacje w zakresie gruzlicy, czyli zapadalnos¢ na gruZlice
wszystkich postaci przedstawia dla Polski dla lat 2000 — 2012 ryc. 1.
Analogicznie ryc. 2 przedstawia wspotczynnik zapadalnosci dla wojewddztwa

wielkopolskiego.

Wojewddztwo wielkopolskie od wielu lat znajduje sie w grupie regiondéw o
najnizszej w Polsce zapadalnosci. W roku 2012 wspodtczynnik ten byt tutaj
ponad trzykrotnie nizszy niz w wojewddztwach o najgorszej sytuacji
epidemiologicznej w zakresie gruzlicy i prawie dwukrotnie nizszy od Sredniej
krajowej. Nalezy przy tym pamietaC, ze ciggle byta to wartos¢ ponad

dwukrotnie wyzsza niz w Niemczech.

Réwnoczesnie badanie osob z kontaktu z chorymi na gruzlice prowadzone w
wojewddztwie wielkopolskim od pieciu lat wykazato zakazenie u 25%
przebadanych, podczas gdy odsetek ten w grupie o0sOb bez

udokumentowanego kontaktu nie przekraczat 15% (wyniki badan wtasnych).

Gruzlica jest chorobg, ktéra wspotczesnie nie moze byC utozsamiana ze
srodowiskami  marginesu spotecznego. W prowadzonych badaniach
potwierdzaliSmy czynng gruzlice w srodowiskach akademickich (zaréwno
wsrod studentdw jak i pracownikéw uczelni), wérdd ucznidow i nauczycieli, w
osrodkach opieki dtugoterminowej. Najbardziej spektakularnym przypadkiem

byto stwierdzenie gruzlicy wsréd wychowawcow przedszkolnych.

Powyzsze dane oraz przyktady potwierdzaja, jak istotne jest wczesne wykrycie
zarowno o0sOb pratkujgcych jak i mozliwosé zidentyfikowania zakazenia
pratkiem wsrdd osob narazonych na kontakt z chorymi, co umozliwia podjecie
dziatah zapobiegajgcych rozwojowi czynnej gruzlicy, a co za tym idzie

transmisji choroby.



Ryc. 1. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce
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Ryc. 2. Zapadalnos$¢ na gruzlice w wojewoédztwie wielkopolskim
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c. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujgca sie do wigczenia do programu



Populacja wojewddztwa wielkopolskiego liczy 3 458 881 mieszkancow (stan
na dzien 30.06.2012r.)

W roku 2012 zanotowano w centralnym rejestrze gruzlicy 377 zachorowan w
wojewddztwie wielkopolskim, w tym 336 nowych przypadkoéw. Najbardziej
niebezpiecznych z epidemiologicznego punktu widzenia postaci gruZlicy, tj.
gruzlicy ptuc z dodatnim wynikiem bakterioskopii byto wsréd ogoétu okoto 47 %.
Oznacza to, ze liczbe nowo rozpoznanych oso6b pratkujgcych mozna
szacowac na okoto 160 oséb. Osoby ktére byty w bliskim kontakcie z tymi
chorymi powinny zostaC¢ poddane procedurze oceny ryzyka zakazenia oraz
progresji zakazenia utajonego do aktywnej postaci gruzlicy. Przyjmujgc
arbitralnie liczbe 5 oséb narazonych na zakazenie otrzymujemy liczbe 800
kandydatow do badania w kierunku zakazenia pratkiem gruzZlicy, jakkolwiek
stwierdzenie sytuacji masywnego prgtkowania w zbiorowiskach zamknietych

(np. przedszkole) moze w sposob znaczacy wptynaé na wzrost tej liczby.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegblnym  uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen  opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Od pieciu lat realizowany jest w wojewddztwie wielkopolskim program

profilaktyki gruzlicy. W jego ramach $cisle wspétpracuja:

pion nadzoru epidemiologicznego

lekarze rodzinni

lekarze specjalisci

pion diagnostyki laboratoryjne;j.
Obecnie postepowanie obejmowato nastepujgce etapy:

1. Zgtoszenie stwierdzenia choroby/rozpoznania czynnika etiologicznego
(lekarz specjalista, diagnosta laboratoryjny — mikrobiolog) do Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej



2. Rozpoznanie s$rodowiskowe dokonywane przez pion nadzoru
epidemiologicznego. Efektem rozpoznania jest ustalenie listy oséb z

kontaktu.

3. Zgtoszenie przez nadzor epidemiologiczny osob narazonych do

wiasciwego lekarza rodzinnego.

4. Badanie przez lekarza rodzinnego. Lekarz rodzinny przeprowadza badanie
przedmiotowe oraz zleca wykonanie testu IGRA. W razie odchyleh od
normy (w badaniu przedmiotowym i/lub wyniku testu IGRA) kieruje
pacjenta do lekarza specjalisty. W kazdym przypadku powinien kierowacé
do specjalisty osoby z kontaktu w wieku ponizej 5 lat oraz osoby z

niedoborami odpornosci.

5. Lekarz specjalista — pulmonolog decyduje o dalszym postepowaniu

diagnostycznym i/lub terapeutycznym w ramach NFZ.
e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program umozliwia wykorzystanie testow IGRA w procesie ustalania statusu
pacjenta w zakresie zakazenia pratkiem gruzlicy. Jest to Swiadczenie, ktore
nie jest refundowane przez NFZ. Uzasadnieniem wdrozenia programu mogg
by¢ dotychczasowe doswiadczenia z wykorzystaniem opisanej $ciezki
diagnostycznej. Swe walory ujawniat zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych
dotyczgcych dzieci: stwierdzenia zrédta zakazenia w przedszkolach lub
szkotach. Pozwalat na szybkie wyodrebnienie grupy oséb (dzieci) zakazonych,
co pozwalalo na niemal natychmiastowe wdrozenie procedury
chemioprofilaktyki, to zas zamykato droge do przejscia stanu bezobjawowego

zakazenia w stan czynnej gruzlicy.

. Cele programu
a. Cel gtéwny

Dalsze ograniczenie zapadalnosci na gruzlice w populacji wojewddztwa

wielkopolskiego.



b. Cele szczegdtowe

Wykrycie za pomocg testu IGRA zakazenia pragtkiem gruzlicy wsrod osob
narazonych na kontakt z chorymi pratkujgcymi oraz skierowanie ich do pionu

specjalistycznej opieki pulmonologiczne;.
c. Oczekiwane efekty

Spadek zapadalnosci na gruzlice w wojewodztwie wielkopolskim do poziomu
ponizej 10/100.000.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

e Odstetek oso6b zakazonych pragtkiem gruzlicy w populacji badanej w

stosunku do odsetka zakazonych w populacji ogéine;.

e |los¢ 0sob z rozpoznang czynng gruzlicg wsrod uczestnikow programu.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji, ktérej wtgczenie do programu jest mozliwe

Na podstawie wczesniej przedstawionej kalkulacji mozna szacowac, ze

minimalna liczba uczestnikow programu w ciggu roku wynosi okoto 800.
b. Tryb zapraszania do programu
Kandydatéw do przebadania w ramach programu zgtaszaja:

e Lekarze rodzinni na podstawie informaciji z Inspektoratu Sanitarnego

o zaistnieniu bliskiego kontaktu z osobg pratkujaca

e Przewodniczacy Zespotow Zakazen Szpitalnych na podstawie
informacji z Inspektoratu Sanitarnego o0 zaistnieniu bliskiego

kontaktu z osobg pratkujgca
e Lekarze pulmonolodzy na podstawie wywiadu

e Inspektorzy Sanitarni



4. Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Etapy:

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Instytucje  otwartego i zamknietego  lecznictwa pionu

pulmonologicznego
Lekarze rodzinni

Laboratorium mikrobiologiczne.

Stwierdzenie gruzlicy pratkujgce;j
Zgtoszenie przypadku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego i ustalenie os6b z
bliskiego kontaktu (w ramach =zadan ustawowych inspekcji

sanitarnej)

Przekazanie informacji o kontakcie do lekarza POZ (w ramach

zadan ustawowych inspekcji sanitarnej)

Lekarz POZ wykonuje badanie przedmiotowe oraz kieruje pacjenta
na wykonanie testu IGRA finansowane w ramach programu

(badanie testem IGRA finansowane ze Srodkéw programu)

U dorostych pacjentow immunokompetentnych badanie testem
IGRA wykonuje sie 8 tygodni od ostatniego dnia, w ktérym

stwierdzono kontakt z chorym.

U dzieci do lat 5 oraz oséb z niedoborami odpornosci test IGRA
wykonuje sie tak szybko, jak to mozliwe, a przypadku uzyskania
wyniku ujemnego badanie powtarza sie po 8 tygodniach. Ponadto

osoby z tej grupy kieruje sie natychmiast do lekarza specjalisty



celem wdrozenia chemioprofilaktyki oraz diagnostyki w kierunku

czynnej postaci gruzlicy.

e Osoby, u ktérych stwierdzono dodatni wynik testu IGRA lekarz POZ
kieruje do lekarza specjalisty, ktory kontynuuje proces diagnostyki w

ramach swiadczen finansowanych przez NFZ.
b. Planowane interwencje

W przypadku stwierdzenia zrodta zakazenia w srodowiskach szczegodlnie
wrazliwych (przedszkola, szkoty), planowane sg dziatania interwencyjne. W
takich sytuacjach przewiduje sie wykonanie testu IGRA natychmiast po
otrzymaniu zgtoszenia sytuacji kryzysowej przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng i po uzyskaniu zgody opiekunéw prawnych dzieci narazonych na
kontakt.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Kryterium witgczenia uczestnika do programu jest ocena ryzyka i nadawanie
rangi osobom z kontaktu (dr hab. med. Maria Korzeniewska-Koseta:

~Postepowanie wobec o0s6b z kontaktu z chorym na gruzlice”).
Pierwszy krgg stanowig blisko kontaktujgce sie osoby:

e Domownicy chorego, osoby, ktére utrzymywatly kontakty intymne z

chorym

e Osoby, ktére miaty z nim czesty, dtuzszy kontakt lub spedzaty czas w

zamknietej przestrzeni, takiej jak samochod czy cela wiezienna

e Osoby po krotkiej intensywnej ekspozycji twarzg w twarz, do ktorej
doszto na przyktad podczas procedur medycznych, takich jak

bronchoskopia, reanimacja, badanie laryngologiczne, itp.

Drugi krgg stanowig kontakty okolicznosciowe, czyli osoby czesto

odwiedzajgce dom, znajomi krewni, osoby razem spedzajgce czas wolny.

Trzeci krag stanowig osoby, ktore mogty mie¢ sporadyczny kontakt z chorym.



Organizacja i terminy badania oséb z kontaktu z chorymi na gruzlice bedgcymi
zrodtem zakazenia

Grupa os6b z kontaktu

Czas od rozpoznania przypadku gruzlicy do
badania oséb z kontaktu

<1 tydzien (lub tak

8 tygodni po
ostatnim kontakcie z

Priorytet
wysoKi

szybko jak to .
op chorym w czasie
mozliwe) . o
jego zakaznosci
Osoby z bliskiego kontaktu Test IGRA (jesli
0 duzym ryzyku rozwoju | Test IGRA i RTG | poprzednio byt
gruzlicy po zakazeniu oraz | klatki piersiowej uiemny ) i RTG

osoby z objawami gruzlicy

klatki piersiowej

Inne osoby z bliskiego
kontaktu

Badanie zaleznie od
decyzji: zawsze w
przypadku
udowodnienia
transmisji zakazenia
wsrod oséb z
bliskiego kontaktu o
duzym ryzyku: test
IGRA i RTG klatki
piersiowej

Test IGRA

Priorytet
sredni

Osoby o]
okolicznosciowym
kontakcie o]
rozwoju
zakazeniu

duzym
gruzlicy po

w przypadku
udowodnienia
transmisji zakazenia
w grupie o wysokim
priorytecie: test
IGRA i RTG Kklatki
piersiowej

Test IGRA

Inne osoby z kontaktu o
umiarkowanym priorytecie

w przypadku
udowodnienia

transmisji zakazenia
w grupie o wysokim

Priorytet niski

priorytecie: test
IGRA
w przypadku

udowodnienia
znaczacej transmisji
zakazenia w grupie

o] Srednim
priorytecie: test
IGRA
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d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Finansowane ze $rodkéw programu badanie testem IGRA wykonywane jest w
Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza
Zeylandow w Poznaniu. Test jest wykonywany na zlecenie jednostek
wymienionych w punkcie 3b. Pobranie materiatu (krwi) do wykonania testu
mozliwe jest w miejscu wykonywania testu, bgdz po uzgodnieniu, w kazdym
gabinecie zabiegowym na terenie wojewodztwa wielkopolskiego. O wyniku

testu informowany jest pacjent oraz jednostka zlecajgca.

e. Sposbéb powigzania dziatan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi

finansowanym ze srodkéw publicznych.

Wykonywane w ramach programu badanie testem IGRA jest jednym z
elementow dziatan, ktére nalezy podjg¢ w trakcie badania oséb z kontaktu z
chorymi na gruzlice. Nieodzownym elementem dziatan profilaktycznych jest
diagnostyka obrazowa (RTG ptuc), ktére to Swiadczenie powinno byc
udzielone jako finansowane przez NFZ, podobnie jak porada specjalistyczna.
Tylko w taki catosciowy sposob potraktowany pacjent jest gwarantem sukcesu

programu.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ kontynuacii
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikbw programu, jezeli

istniejg wskazania

Uczestnictwo w programie konczy sie z chwilg ustalenia statusu
zakazenia/braku zakazenia pacjenta i przekazania go do lekarza specjalisty
celem ustalenia dalszych etapéw diagnostyki i/lub terapii w ramach swiadczen
NFZ.

g. bezpieczenstwo planowanych interwencji

stosowane w programie testy IGRA posiadajg wszelkie niezbedne atesty do

stosowania ich w diagnostyce In vitro.
11



h. kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Laboratorium, w ktérym wykonywane bedg testy IGRA znajduje sie w
ewidencji laboratoriow Krajowej lzby Diagnostow Laboratoryjnych, oraz

spetnia wymagania dotyczgce jakosci diagnostyki.
i. dowody skutecznosci planowanych dziatan

I. ii. opinie ekspertow klinicznych, zalecenia, wytyczne i standardy

dotyczgce postepowania w problemie zdrowotnym, ktdrego dotyczy wniosek

Maria Korzeniewska-Kosetfa: Postepowanie wobec os6b z kontaktu z chorymi
na gruzlice. Aktualne zalecenia dla krajow europejskich o matej czestosci
wystepowania gruzlicy i polska perspektywa z uwzglednieniem zagadnien

pediatrycznych. Medycyna Praktyczna — Pediatria 2011, 6: 34-44

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc dotyczgce rozpoznawania,
leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci. Pneumonologia i
Alergologia Polska 2013, 81: 323-379.

Erkens C.G. i wsp. Tuberculosis contact investigation In low prevelance

countries: a European consensus. Eur. Resp.J. 2010, 36: 925-949.

Mack U. | wsp. LTBI: latent tuberculosis infection or lasting immune responses
to M. tuberculosis? A TBNET consensus statement. Eur. Resp. J. 2009,
33:956-973.

European Centre for Disease Prevention and Control.Use of interferon-gamma

release assays in support of TB diagnosis. Stockholm: ECDC 2011

iii. dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci
kosztowej
Przewaga testéw IGRA w zakresie ich swoistosci nad skérnymi odczynami
tuberkulinowymi w krajach o matej czestosci wystepowania gruzlicy w ktérych
stosuje sie szczepienie BCG zostata udowodniona, czego potwierdzenie

znajduje sie m.in. w wyzej cytowanych publikacjach.

12



W zakresie efektywnosci kosztowej mozna stwierdzi¢, ze wyzszy jednostkowy
koszt testu w porownaniu z tuberkulinowym odczynem skoérnym uzasadniony
jest wtadnie wyzszg jego swoistoscig, czego efektem jest lepiej zogniskowane
dalsze postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Oznacza to, ze do
dalszych etapow tego postepowania nie bedg kierowani pacjenci, u ktorych
skorny odczyn tuberkulinowy wskazywatby w sposob fatszywy stan zakazenia,

odcigzajgc w ten sposob sektor swiadczen finansowanych ze srodkow NFZ.

iv. Informacje na temat podobnych programéw zdrowotnych
wykonywanych w zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzadu
terytorialnego (jezeli sg dostepne)

Program oparty na podobnych zasadach funkcjonowat w wojewddztwie
wielkopolskim od roku 2009. Wykazat w tym czasie wysokg efektywnosc,
zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych takich, jak stwierdzenie osoby
pratkujgcej w populacjach szczegolnie wrazliwych: w szkotach i
przedszkolach. W proponowanym obecnie ksztatcie program uwzglednia
zmiany, jakie dokonaly sie od czasu uruchomienia poprzedniej edyciji
programu, a ktore zostaly zawarte w cytowanych powyzej zaleceniach i

rekomendacjach.

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
jednostkowa cena testu IGRA — 150 zt

b. Planowane koszty catkowite

1000 testéw IGRA w ciggu roku — (800 pacjentow, wsrod ktérych szacunkowo
u 25% badanie bedzie wykonane dwukrotnie, zgodnie z opisang powyzej
procedurg) — koszt 150.000 zi/rok

Koszty organizacyjne — promocja programu, szkolenie wspotuczestnikow,
zwitaszcza lekarzy rodzinnych, koszt obstugi merytorycznej i administracyjnej —
20.000 zi/rok

c. Zrédto finansowania, partnerstwo

13



budzet wojewddztwa wielkopolskiego

d. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych srodkow

jest optymalne

Stosowanie testow IGRA w identyfikacji zakazenia pratkiem gruzlicy oséb z
kontaktu z chorymi pratkujgcymi zostato uznane za standard w wielu krajach.
Za ich stosowaniem przemawia wysoka specyficzno$¢ testu w poréwnaniu z
tuberkulinowym odczynem skérnym. Metanaliza Diela i wsp. (Diel R.,
Loddenkemper R., Nienhaus A.: Predictive Value of Interferon-y Release
Assays and Tuberculin Skin Testing for Progression From Latent TB Infection
to Disease State: A Meta-analysis. Chest. 2012;142(1):63-75) zawiera
wniosek, iz pozytywna warto$¢ predykcyjna testow IGRA w okresleniu
progresji utajonego zakazenia pratkiem do aktywnej gruzlicy w grupach
wysokiego ryzyka wynosi 6,8% w poréwnaniu z zaledwie 2,4% przy
zastosowaniu odczynu tuberkulinowego. Ujemna wartos¢ predykcyjna wynosi
99,7% i jest rébwniez w sposob statystycznie istotny wyzsza niz dla odczynu
tuberkulinowego. Oznacza to, ze test IGRA jest znacznie lepszym narzedziem
do typowania osob, ktére muszg zosta¢ poddane np. chemioprofilaktyce.
Nalezy pamieta¢ o kosztach samej chemioprofilaktyki, jak i — w kontekscie
mozliwych skutkdw ubocznych — kosztach leczenia ewentualnych powiktan.
Reasumujagc, stosowanie testéw IGRA pozwala w sposéb optymalny wytonic
grupe o0soOb, u ktorych niezbedne sg dalsze etapy diagnostyki/terapii.
Umozliwienie korzystania z tego narzedzia diagnostycznego eliminuje rowniez
postepowanie, w ktorym lekarze w sytuacji badania kontaktow zlecajg
diagnostyke aktywnych postaci gruzlicy. Jest to postepowanie dtugotrwate (do
10 tygodni w poréwnaniu z 2 dniami dla testu IGRA), o koszcie
poréownywalnym z kosztem testu IGRA, a przy tym nie przynoszgce
oczekiwanego efektu w postaci wykrycia osoby juz zakazonej, ale jeszcze nie

chorej.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalno$ci do programu
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Ocene zgtaszalnosci do programu mozna oceni¢ poprzez poréwnanie liczby
wykrytych przypadkow gruzlicy z liczbg zgtoszonych do lekarzy POZ przez
Inspekcje Sanitarng osob z kontaktu (sprawozdania dostarczane przez
Inspekcje Sanitarng).

Skuteczno$¢ dziatania lekarzy POZ mozna oceni¢ poprzez porownanie liczby
zgtoszonych przez Inspekcje Sanitarng kontaktow z liczbg pacjentow
kierowanych przez tych lekarzy do udziatu w programie.

Pacjenci, ktorych stwierdzono zakazenie pratkiem bedg monitorowani pod

katem wykrycia u nich czynnych postaci gruzlicy.

b. Ocena jakosci swiadczen w programie

Laboratorium, w ktérym wykonywane bedg testy IGRA znajduje sie w
ewidencji laboratoriow Krajowej lzby Diagnostéw Laboratoryjnych, oraz
spetnia wymagania dotyczgce jakosci diagnostyki. Nalezy do krajowej sieci
laboratoriéw pratka gruzlicy. Poddaje sie, uzyskujgc pozytywne wyniki,
kontrolom zewnetrznym POLMICRO oraz kontrolom organizowanym przez

Instytut Gruzlicy i Chorob Phuc.

c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowym miernikiem efektywnosci programu bedzie utrwalony spadkowy

trend zapadalnosci na gruzlice w wojewddztwie wielkopolskim.

7. Okres realizacji programu
Lata 2014-2016
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