PROGRAM PROFILAKTYKI I WCZESNEGO WYKRYWANIA
CHOROB PLUC W LODZI

1. Epidemiologia i uzasadnienie.

Choroby uktadu oddechowego to najczestsza dolegliwo$é, z jaka pacjenci zglaszaja sig
do lekarza. Najgrozniejszymi z epidemiologicznego punktu widzenia sa gruzlica, nowotwory
ztosliwe i1 przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

Zapadalno$¢ na gruzlicg w Polsce jest ok. 2,5-krotnie wyzsza niz w krajach Unii
Europejskiej. W Lodzi zachorowalno$¢ na gruzlice jest najwyzsza w Polsce. Szczegdlnie
niepokojacy jest wzrost zachorowan wérod dzieci do 14 roku zycia.

W 2002 roku wykryto w todzi 247 nowych przypadkéw zachorowan na gruzlice,
w zwiazku z czym wspotczynnik zapadalnosci dla Lodzi wynosi 31,46 1 jest znaczaco
wyzszy od wspotczynnika zapadalnosci dla Polski, ktéry wynosi 27,1.

W pierwszych trzech kwartatach 2003r. w samej todzi wykryto 196 przypadkéw
zachorowan na gruzlice, tj. o 8 wigcej niz w analogicznym okresie roku 2002 (188
przypadkow). W wojewddztwie todzkim wspodtczynnik zapadalnos$ci na gruzlicg wsrod
dzieci 1 mtodziezy (6,2) prawie trzykrotnie przewyzsza wspdlczynnik w Polsce (1,8) 1 jest
najwyzszy wsrod wojewddztw. W wojewodztwie todzkim najwyzsza zapadalnos¢ wsrod
wojewddztw zarejestrowano takze u os6b powyzej 45 roku zycia.

W krajach uprzemystowionych nowotwory ptuc stanowia ok. 20% wszystkich zgonow
wsrod kobiet 1 33 % wsrdd mezezyzn. Wskazniki te maja tendencje wzrostowe.

W wojewodztwie 16dzkim procentowy udziat umieralnosci na nowotwor ztosliwy pluc
wynosi: u mezczyzn — 42,9 a u kobiet 14,1

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) jest nowa nazwa aczaca dotychczas znane
schorzenia: przewlekle zapalenie oskrzeli i rozedmg ptuc. Obie choroby czgsto wystepuja
razem, a ich najczgstsza przyczyna jest wieloletnie palenie papierosow. Wystgpowanie
przewlektej obturacyjnej choroby pluc na $wiecie oszacowano na 9,34 przypadkow na
1000 mezczyzn 1 7,33 na 1000 kobiet. Ostatnie badania przeprowadzone w krajach
europejskich wskazuja, ze czgstos¢ wystgpowania POCHP moze zbliza¢ si¢ do 80-100
na 1000 mieszkancéw w regionach, gdzie naldg palenia tytoniu jest bardzo powszechny.

W Polsce na POCHP choruje przeszto 2 min oséb, co stanowi ponad 5 proc.
spoteczenstwa. Aktualnie wykrywa si¢ 3,03 przypadkow na 1000 megzczyzn 1 1,71
na 1000 kobiet. Badania wykazuja, ze co dziesiaty Polak powyzej 30-tego roku zycia ma
objawy POCHP. Kazdego roku 3,6 proc. z hospitalizowanych pacjentéw to chorzy na tg
chorobg. Jest ona czesta przyczyna zwolnienh chorobowych, rent inwalidzkich
1 przedwczesnej S$mierci. Stanowi ok. 20 proc. wszystkich przyznawanych rent
inwalidzkich (rocznie ok. 20 tys.).

2. Zalozenia programu:
W ramach profilaktyki chorob pluc zawarte sa programy: profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc i programu profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy ptuc.

2.1. Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc

1) Cele programu:

Ograniczenie zachorowalnos$ci i1 inwalidztwa z powodu POCHP poprzez kompleksowe
dziatania edukacyjno-diagnostyczne i terapeutyczne w grupach wysokiego ryzyka.



1) Populacja badana:
Osoby w wieku 40 — 65 lat, wieloletni (od co najmniej 10 lat) palacze oraz tzw. ,,bierni
palacze”

2) Organizacja i realizacja:
Zaktady opieki zdrowotnej wytonione w drodze konkursu ofert.

3) Finansowanie:
Program finansowany ze §rodkow zabezpieczonych w budzecie miasta L.odzi (koszty
materiatéw  do realizacji programu, koszty szkolen lekarzy i pielggniarek.
Koszty edukacji zdrowotnej mieszkancow miasta) oraz ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia

2.2. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy pluc.
2.2.1. Badania rtg klatki piersiowej
1) Populacja badana - osoby z grup podwyzszonego ryzyka: osoby bezdomne, pacjenci
Izby Wytrzezwien, osob bezrobotnych, osob starszych (powyzej 65 roku zycia),
z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, itd..
2) Realizacja badan rtg klatki piersiowej - zaktady opieki zdrowotnej wytonione w drodze
konkursu ofert.
3) Interwencje prewencyjne pielegniarek w $rodowiskach osob z wykryta gruzlica:
a) opieka nad pacjentami z wykryta w ramach programu gruzlica,
b) przekazywanie WSSE wykazu os6b uchylajacych si¢ od obowiazku diagnostyki
1 leczenia si¢ z powodu gruzlicy, wykrytej w ramach programu UML,
c) wspotpraca z lekarzem leczacym w poradni p/gruzliczej, lekarzem poz
1 pielgegniarka srodowiskowa danego pacjenta,
d) nadzor epidemiologiczny nad Srodowiskami z grup ryzyka, m.in. DPS, MOPiT
(Izba Wytrzezwien), schroniskami dla bezdomnych.
4) Finansowanie — $rodki zabezpieczone w budzecie Miasta Lodzi.

2.2.2. Edukacja réznych grup zawodowych 1 spotecznych - prowadzona we wspotpracy
Wydziatu Zdrowia Publicznego UML z Wojewo6dzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
oraz Wojewo6dzkim Centrum Zdrowia Publicznego.

1) Zakres edukacji:
a) wczesne wykrywanie gruzlicy i sposoby postgpowania z chorymi oraz osobami
z kontaktu,
b) prawidtowe nawyki zdrowotne: nie palenie, higiena osobista, wlasciwa dieta,
c) zmniejszenie ekspozycji na czynniki szkodliwe dla zdrowia w $rodowisku zycia

i pracy,
d) zasady kontaktu i postgpowania z osobami chorymi na gruzlicg.
2) Grupy objete edukacja:
a) personel medyczny poz - lekarze, pielegniarki srodowiskowe i medycyny szkolnej
(szkolenia),

b) kadra pedagogiczna w szkotach (szkolenia),

c¢) dzieci i mlodziezy w szkotach (pogadanki),

d) mieszkancy Ltodzi (z wykorzystaniem $rodkéw masowego przekazu, poprzez
ulotki, plakaty, materiaty edukacyjne oraz bezposrednie rozmowy personelu
medycznego z pacjentem).

3) Finansowanie:
Ze $rodkéw budzetu Miasta Lodzi ze wspootfinansowaniem przez Wojewodzka Stacje
Sanitarno epidemiologiczna i Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego.

Program otrzymat referencje:

1) Konsultanta wojewodzkiego w zakresie chorob ptuc

2) Specjalistow Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego.
3) Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
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