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                                                                                                                                                 Załącznik nr 1


Skrót informacji na temat Regionalnego Programu Zdrowotnego „Wczesna diagnostyka gruźlicy 
u mieszkańców województwa świętokrzyskiego 
z grup szczególnego ryzyka"







Informacje na temat Programu dostępne na stronie www.czerwonagora.pl oraz pod numerem telefonu  601 090 766
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ZASADY REALIZACJI PROGRAMU
Celem programu "Wczesna diagnostyka gruźlicy u mieszkańców województwa świętokrzyskiego z grup szczególnego ryzyka"  jest zmniejszenie zapadalności zachorowania na gruźlicę w populacji województwa świętokrzyskiego głównie poprzez aktywne poszukiwanie utajonego zakażenia prątkiem gruźlicy.  Program będzie realizowany w latach 2018- 2021 na terenie województwa świętokrzyskiego. Ośrodkiem realizującym Program jest Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze. 
Zakłada się, że w ramach programu zostanie zbadanych ok. 2670/rok, i 10680 osób 
w ciągu 4 lat.

Rozszerzonymi świadczeniami zdrowotnymi w formie testu IGRA, badań RTG klatki piersiowej i badań mikrobiologicznych planuje się objąć grupę 4760 osób wytypowaną z w/w grupy 10680 osób z grup ryzyka oraz z bezpośredniego kontaktu chorych na gruźlicę.
W realizacji programu będą brały udział głównie Poradnie POZ,  Poradnie Pulmonologiczne, WOMP, Stacje Dializ oraz pomocniczo Ośrodki Pomocy Społecznej oraz Stacje Sanitarno Epidemiologiczne.
Do programu zostaną wdrożone: 
· Osoby z kontaktu z chorym prątkującym narażone na zachorowanie po zakażeniu.
· Osoby o niskim standardzie socjalno – ekonomicznym, korzystające z pomocy społecznej na zasadach kontraktu społecznego (bezrobotni, niepełnosprawni, obciążeni długotrwałą chorobą, uzależnieni od alkoholu i innych środków odurzających).
· Osoby dializowane. 
· Chorzy na pylicę płuc.
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             W ramach programu wykorzystywane będą badania ankietowe mające na celu                  
             wyodrębnienie grupy osób o największym ryzyku zachorowania. 
Z badań ankietowych wyłączone są osoby z kontaktu z chorym na gruźlicę 
o największym ryzyku zachorowania (domownicy, osoby z bezpośredniego otoczenia). Ta grupa osób  jest automatycznie zakwalifikowana do przeprowadzenia badań. Grupa osób z kontaktu zostanie ustalone przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i zostanie skierowana do badań do odpowiednich placówek POZ.
Osoby zakwalifikowane do programu  będą miały  wykonane  bezpłatne badania mające na celu ustalenie stopnia zagrożenia rozwojem choroby. 
Należą do nich:
· test IGRA – badanie krwi wykazujące zakażenie prątkiem gruźlicy 
· badanie RTG klatki piersiowej 
· Badanie bakteriologiczne plwociny (w przypadku gdy występują objawy kliniczne wskazujące na gruźlicę). 

Grupy ryzyka pacjentów objętych programem
I. Osoby z kontaktu narażone na zachorowanie po zakażeniu. 
Osoby z kontaktu można podzielić na 3 kręgi (w zależności od intensywności narażenia):
· pierwszy krąg - domownicy chorego, osoby, które utrzymywały intymny kontakt 
z chorym, osoby, które miały z nim częsty, dłuższy kontakt lub spędzały czas w zamkniętej przestrzeni, osoby po krótkiej intensywnej ekspozycji twarzą w twarz, do której doszło na przykład podczas procedur medycznych.
· drugi krąg - stanowią kontakty okolicznościowe czyli osoby często odwiedzające dom, znajomi, krewni, koledzy ze szkoły, pracy, osoby spędzające razem czas wolny, pasażerowie samolotu (lot powyżej 8 godzin, miejsca sąsiadujące).
· trzeci krąg - stanowią osoby, które mogły mieć sporadyczny kontakt z chorym. 
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Ranga i kolejność badania osób z kontaktu z chorym z dodatnim wynikiem bakterioskopii 
(zalecenia PTChP)
- priorytet wysoki - osoby z pierwszego kręgu, u których występuje duże ryzyko           
  zachorowania na gruźlicę w przypadku zakażenia oraz osoby z kręgu drugiego 
  o największym ryzyku zachorowania (w ramach programu to osoby, które w ankiecie 
 uzyskały przynajmniej 9 punktów)
- priorytet średni - pozostałe osoby z kręgu drugiego i osoby o największym ryzyku       
  zachorowania z kręgu trzeciego
- priorytet niski - pozostałe osoby z kontaktu
W ramach programu  badaniem zostaną objęte wszystkie osoby dorosłe z priorytetu wysokiego (mające kontakt z chorym na gruźlicę potwierdzoną dodatnim wynikiem bakterioskopii lub posiewem).
W tej grupie osób wystąpienie czynnej gruźlicy lub utajonego zakażenia prątkiem gruźlicy jest największe (przynajmniej 10% osób z najbliższego otoczenia ulega zakażeniu).
Wdrożenie leczenia lub chemioprofilaktyki w tej grupie osób powinno w istotny sposób wpłynąć na zmniejszenie zapadalności na gruźlicę w przyszłości.

II. Osoby z grupy ryzyka zachorowania na gruźlicę: 
1. Osoby o niskim statusie socjalno – ekonomicznym. 
2. Osoby dializowane. 
3. Chorzy na pylicę płuc.
Ad.1  Programem zostaną objęte osoby korzystające z pomocy społecznej na zasadach   
          kontraktu społecznego. 
          Osoby objęte kontraktem socjalnym to: bezrobotni, niepełnosprawni, obciążeni   
          długotrwałą chorobą, obciążeni problemem alkoholowym, uzależnieni od innych 
          środków odurzających, bezdomni, po zwolnieniu z ZK lub innej placówki penitencjarnej 
          (do 1 roku od jej opuszczenia).
          Osoby społecznie zaniedbane, o niskim statusie ekonomicznym, nadużywający alkoholu    
          mają zwiększone ryzyko zachorowania na gruźlicę.
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Do programu zostaną włączone następujące osoby ze zdefiniowanych poniżej grup
1. Wszystkie osoby dorosłe z kontaktu z chorym na gruźlicę płuc zaliczone do priorytetu wysokiego pierwszy krąg (domownicy, osoby z bezpośredniego otoczenia chorego) - u tych chorych nie prowadzimy badań ankietowych, są oni automatycznie kwalifikowani do programu

2. Osoby dorosłe po kontakcie z chorym prątkującym - zaliczone do drugiego  kręgu (kontakty okolicznościowe, krewni, koledzy z pracy) - po przeprowadzeniu ankiety, gdy ilość uzyskanych punktów wynosi powyżej 9.

3. Chorzy na pylicę płuc, chorzy dializowani, chorzy o niskim statusie ekonomicznym, korzystające z pomocy społecznej na zasadzie kontraktu społecznego - po przeprowadzeniu badań ankietowych - gdy ilość punktów uzyskanych w ankiecie przygotowanej do celów programu  wynosi powyżej 9.

ETAPY  PR0GRAMU
Etap I - Poradnie POZ
· Badania ankietowe u pacjentów z grup ryzyka celem wyodrębnienia grupy osób  
o największym ryzyku zachorowania.
· Wykonanie badań ustalonych w programie  u wszystkich pacjentów z kontaktu bezpośredniego z chorych na gruźlicę oraz zakwalifikowanych do programu 
z pozostałych grup ryzyka.
Etap II - Poradnie POZ
· Sprawdzenie przez lekarza wyników badań oraz ustalenie dalszego postępowania 
z chorym przez lekarza POZ wg ustalonego schematu.
· Na każdym etapie Programu konieczne jest wypełnienie dokumentacji programowej przez lekarza pielęgniarkę POZ, następnie przekazanie do Poradni Pulmonologicznej lub Koordynatora Programu.
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Etap III - Poradnia Pulmonologiczna
· Interpretacja otrzymanych wyników badań.
· Ustalenie dalszego postępowania.
1. Rozpoznanie gruźlicy- Pacjent wymaga leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego.
2. Rozpoznanie UZPG- pacjent wymaga profilaktyki p/gruźliczej (należy do grupy   
    ryzyka).
3. Rozpoznanie UZPG- pacjent wymaga obserwacji.
4. Pacjent wymaga rozszerzenia diagnostyki celem ustalenia dalszego postępowania 
    (w ramach kontraktu z NFZ). 
5. Pacjent nie wymaga leczenia i kontroli.
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