~Program profilaktyczny schorzen ukiadu
oddechowego dla mieszkancow gmin wojewoddztwa
wielkopolskiego na lata 2014 — 2020".

Opracowany przez Wojewodzki Specjalistyczny Zespo6t Zakladow
Opieki zdrowotnej Choréb Pluc i Gruzlicy w Wolicy pod redakcjg dr
n.med. Ewy Zalc-Budziszewskiej.
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1. Opis problemu zdrowotnego.

a. Choroby uktadu oddechowego od lat stanowig znaczacy problem zdrowotny w
Polsce i na Swiecie. Choroby przewlekte tego narzadu, ktére sg znaczace
epidemiologicznie, to:

e astma oskrzelowa,

e przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),

e alergiczny niezyt nosa,

e obturacyjny bezdech senny,

e zwidknienia ptuc.?

Istotnym problemem epidemiologicznym w Polsce nadal jest takze gruZlica -
choroba zakazna, ktéra w XX wieku powinna ulec eradykaciji, a co niestety nie stato
sie2. W Polsce az 20 na 100 tys. osdb cierpi na ta chorobe. To znacznie wiecej niz
w krajach Unii Europejskich gdzie np. w Czechach wspdtczynnik ten wynosi 4.

b. Dtugotrwaty trend spadkowy umieralno$ci z powodu choréb ukfadu
oddechowego zakonczyt sie w 1994 r. i nastepnie po paru latach wzrostu i
niewielkiego spadku wspdtczynnik zgondw jest mniej wiecej ustabilizowany na
poziomie z poczatku lat 90 (ale udziat w ogdlnej liczbie zgondw jest oczywiscie
troche wiekszy). Choroby uktadu oddechowego sg duzo wiekszym zagrozeniem
zycia mezczyzn niz kobiet (po wyeliminowaniu roznic w strukturze wieku natezenie
zgonow z ich powodu wsrédd mezczyzn jest ponad dwuipdtkrotnie wyzsze niz wsrdd
kobiet). Zaréwno wsrdd mezczyzn jak i kobiet w wieku powyzej 65 lat choroby
uktadu oddechowego sg wiekszym zagrozeniem Zzycia niz przyczyny zewnetrzne
zgondéw.3 Choroby uktadu oddechowego ogdtem sg wiekszym zagrozeniem zycia
mezczyzn mieszkajgcych na wsi niz w miastach (o 24%), podczas gdy poziom
umieralnosci mieszkanek miast jest 0 9% wyzszy niz mieszkanek wsi. Przewlekte
choroby dolnych drég oddechowych w znacznie wiekszym stopniu zagrazajg zyciu
mezczyzn mieszkajgcych na wsi niz w miastach (réznica poziomdéw umieralnosci az
0 79%), zas$ w przypadku kobiet poziom umieralnosci w miastach jest o 12% wyzszy
niz na wsi*.

Od 2007 roku Wojewoddzki Specjalistyczny Zespot ZOZ Chordb Ptuc i Gruzlicy w
Wolicy k. Kalisza realizowat Program profilaktyczny schorzen uktadu oddechowego
dla mieszkancéw gmin wojewddztwa wielkopolskiego (badanie RTG i spirometria).
Program ten jest realizowany jeszcze w roku 2013. Celem programu byto

! Dane ze spotkania Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases (GARD) — inicjatywy Swiatowej
Organizacji Zdrowia powotanej w celu zahamowania narastajgcej epidemii przewlektych chordb uktadu
oddechowego z dnia 23 wrzesnia 2011 w Warszawie.

2 Dye C., Maher D., Weil D., Espinal M., Raviglione M.: Targets for global tuberculosis control. Int J Tuberc Lung
Dis 2006; 10: 460-462.

3 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski pod redakcja Bogdana Wojtyniaka i Pawta Goryriskiego; Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego -Pannistwowy Zaktad Higieny Warszawa 2008;
www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/PZH_Raport_2008.pdf

4 www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/statystyka/Raport_stanu_zdrowia_2012.pdf
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wykrywanie chorych ze zmianami radiologicznymi w ptucach pod katem gruZzlicy
ptuc, ale takze raka ptuc oraz wykrywanie chorych z zaburzeniami wentylacji ptuc.
Przyktadowo w roku 2011 badania wykryty Swiezg gruzlice u 2% badanych. Jest to
duzy odsetek w perspektywie, ze zachorowalno$¢ na gruzlice w Polsce w roku
poprzedzajgcym wyniosta 19,7/ 100 tys. mieszkancow, w tym w wojewddztwie
wielkopolskim 12,9/100 tys. mieszkancéw. Wojewddztwo wielkopolskie w rankingu
wojewddztw o najmniejszej zachorowalnosci na gruzlice zajmuje od lat pierwsze lub
drugie miejsce. Nie przystaje to do faktow klinicznych, ktdre obserwujemy od lat.
Przypadki gruzlicy, leczone w Wojewoddzkim Specjalistycznym Zespole ZOZ Chordéb
Ptuc i Gruzlicy w Wolicy k. Kalisz (zwanego Szpitalem w Wolicy), cechuje znaczne
zaawansowanie choroby. Gruzlica jest chorobg rozwijajaca sie podstepnie. Zajecie
ptuc réwniez nie zawsze powoduje objawy>. W codziennej praktyce klinicznej
obserwujemy, ze na oddziaty Szpitala w Wolicy trafiajg chorzy z rozlegtymi zmianami
radiologicznymi w ptucach, potwierdzajgcymi skryte rozwijanie sie choroby od 4 -12
miesiecy. Nie ma wsrdd chorych tzw. przypadkéw zmian minimalnych. Znaczne
zaawansowanie zmian radiologicznych w ptucach u chorych $wiezo wykrytych,
hospitalizowanych w Szpitalu w Wolicy, $wiadczy o tym, ze odnotowywana niska
zachorowalno$¢ na gruzlice w wojewddztwie wielkopolskim nie przystaje do
rzeczywistosci. Naszym zdaniem, w wojewodztwie wielkopolskim wykrywalnos¢
gruzlicy jest ponizej faktycznej zachorowalnosci na te chorobe. Wiadomo tez, ze
osoby palgce tyton nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka zachorowania na gruZlice.
Dokfadnie to samo mozemy powiedzie¢ o przypadkach raka ptuc, trafiajgcych do
diagnostyki do Szpitala w Wolicy. Wszystkie przypadki wykrywane z tzw. objawdw,
to przypadki zaawansowane, gdzie rokowanie, co do skutecznosci leczenia, jest zte.
Przypadki dobrze rokujgce to chorzy wykryci ,przypadkowo” np. przy okazji badan
wymaganych przy skierowaniu na leczenie sanatoryjne, czasem badania
pracownicze okresowe (zdjecie przegladowe klatki piersiowej jest wymagane w
bardzo niewielu grupach zawodowych). W roku 2011 u 1% przebadanych oséb, w
ramach realizowanego Programu zdrowotnego, stwierdziliSmy zmiany radiologiczne,
podejrzane o proces nowotworowy.

POChP tez jest choroba rozwijajgcq sie skrycie. W Polsce nie przeprowadzono
badania epidemiologicznego obejmujgcego reprezentatywng probe catej populacii
kraju. W badaniach czgstkowych cechy POChP stwierdzono u okoto 10% badanych
powyzej 40. roku zycia. Choroba wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet,
stosunek pici wynosi 2:1. Obserwuje sie zmniejszanie rdéznicy czestosci
wystepowania choroby miedzy ptciami zgodne z wyréwnywaniem sie réznic w
rozpowszechnieniu palenia tytoniu. Choroby ptuc, wsrdd ktdrych najczestsza jest
POChP, sg czwartg — po chorobach serca i naczyn, nowotworach ztosliwych i Smierci
z przyczyn gwattownych — przyczyng zgonu w Polsce®.W codziennym Zzyciu chorzy

5 F.Mejza: GruZlica i mykobakteriozy.: www. pulmonologia.mp.pl/choroby
6 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
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nie zawsze zauwazajg poczatki gorszej tolerancji wysitku. Poza tym palacz tytoniu
nie zawsze usSwiadamia sobie, Ze gorsza tolerancja wysitku nie jest zwigzana z
wiekiem, lecz z paleniem tytoniu i uszkodzeniem ptuc z tego powodu. W tym
aspekcie przesiewowe badanie spirometryczne, nakierowane na osoby palace tyton,
sg uzasadnione. Przyktadowo, w ramach Programu zdrowotnego w roku 2011 u ok.
18% przebadanych oséb - z dodatnim wywiadem nikotynowym - stwierdzilismy
zaburzenia wentylacji ptuc, o ktorych te osoby nie wiedziaty.

c. Nasz program zdrowotny nakierowany jest na najistotniejsze choroby ukfadu
oddechowego z punktu widzenia epidemiologii chordéb ukfadu oddechowego w
Polsce: POChP i gruzlice, posrednio takze raka ptuc. Oczywiscie celem realizowanym
przy okazji bedzie takze wykrywanie innych chordb uktadu oddechowego i sercowo-
naczyniowego, ktére sg powodem odchylen od normy na zdjeciu przeglagdowym
klatki piersiowej. Kierujemy oferte badan gtdéwnie do osob palacych tyton, z
wywiadem powyzej 20 paczkolat ( po 40 r. z,). Nie wykluczamy jednak wykonania
badan w miodszych grupach wiekowych, jezeli takie sie zgtosza (po 18 r.z.).
Dysponujemy autobusem z aparatem do badan radiologicznych cyfrowych klatki
piersiowej. Mamy takze spirometry do badan zaburzen wentylacji ptuc. JestesSmy w
stanie dotrze¢ do wszystkich gmin Wojewddztwa Wielkopolskiego. Aktualnie ludnos¢
wojewddztwa liczy 3 462 383 osoby, z czego ok. 16% stanowig dzieci w wieku 0-14
lat” i 7,6% miodziez w wieku 15-19 lat. Nasz Program dedykowany jest do
mieszkancow Wojewddztwa Wielkopolskiego po 18 roku Zzycia, zamieszkatych w
miejscowosciach, gdzie dostep do badan rtg i spirometrycznych jest utrudniony.
Najlepszg metodg zapobiegania gruZlicy jest jej wczesne wykrywanie oraz
podejmowanie skutecznego leczenia. Badanie RTG klatki piersiowej stosowane jest
w diagnostyce gruzlicy. Przyjeto zasade badania 0s6b ze Srodowiska domowego lub
zawodowego chorego na gruzlice i te badania sg finansowane ze $rodkow
publicznych. Badania przeglagdowe klatki piersiowej u 0sob z objawami chorobowymi
ze strony uktadu oddechowego sg takze finansowe ze Srodkéw publicznych w
ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Rozpoznawanie POChP takze jest
refundowane w ramach Swiadczen gwarantowanych i dotyczy to osdb z ryzyka
zachorowania (gtdwnie palacze tytoniu), ktore odczuwajg objawy choroby.

d. System opieki zdrowotnej w Polsce nie zapewnia wykrywania gruzlicy i POChP
u osdb, ktdre sg chore, ale jeszcze nie odczuwajg objawdw choroby w stopniu, ktdry
sktaniatby je do wizyty u lekarza. Problem epidemiologiczny szerzenia sie gruzlicy
jest bardzo ztozony. Istniejg badania, ktdére dowodza, ze tylko okoto 30% nowo

(POChP). Dokument opracowat zespo6t w sktadzie: prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Pierzchata, dr hab. n. med.
Adam Barczyk, prof. dr hab. n. med. Dorota Gérecka, prof. dr hab. n. med. Pawet Sliwiriski, prof. dr hab. n. med.
Jan Zielinski. Pneumonol. Alergol. Pol. 2010; 78, 5: 318-347.

7 Ludno$¢ w wojewéddztwie wielkopolskim. Stan i struktura demograficzno-spoteczna. Narodowy Spis
Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011.

Strona4z18



wykrytych przypadkdw gruzlicy ma zwigzek ze wspdtzachorowaniem rodzinnym.
Pozostatych 70% zachorowan to jedyny przypadek w rodzinie. Z jednej strony
$wiadczy to o skutecznosci leczenia gruzlicy, ale z drugiej strony zastanawia, od
kogo tych 70% chorych sie zarazito sie i w jakim czasie poprzedzajgcym wykryte
zachorowanie mogli sie zarazi¢?® Na to pytanie nie ma odpowiedzi, trzeba zdawac
sobie sprawe z ,czarnej dziury” w tancuchu epidemiologicznym. Od kilku juz lat w
codziennej praktyce klinicznej, w Szpitalu w Wolicy, widzimy jedynie bardzo
zawansowane przypadki gruzlicy. Dlatego nalezy zacheci¢ mieszkancow wsi i
miasteczek do przesiewowych badan radiologicznych klatki piersiowej. Wszystkie
inne metody wykrywania gruzlicy (odczyny tuberkulinowe, testy IGRA) zalecane s
dla osob, ktdére albo miaty kontakt z chorym na gruzlice lub majg objawy ze strony
ukfadu oddechowego, mogace by¢ objawami gruzlicy. W naszym Programie chodzi
o te przypadki gruzlicy, ktorej objawy jeszcze nie niepokojg chorego, a mozna ja
udowodni¢ badaniem radiologicznym klatki piersiowej. U czeSci osdb zakazonych
Mycobacterium tuberculosis, dochodzi do rozwoju gruzlicy w réznym czasie.
Najczesciej dotyczy ona piuc. Przebieg choroby moze by¢ bardzo rdznorodny.
Gruzlica ptuc niekiedy przebiega bezobjawowo.?® Zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom stanowi cel strategiczny w ramach
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015. Zgodnie z NPZ gruzlica
wymaga wzmozonego nadzoru. Jednym z priorytetow NPZ w zakresie zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom jest: zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice. W
2013 roku Swiatowy Dzien Gruzlicy obchodzony jest pod hastem: Uchrofi mnie przed
gruzlicy i taki cel przy$wieca naszemu Programowi.

Drugg chorobg, ktorej wykrywaniem chcemy sie zajg¢ to POChP. Przewlekty
obturacyjng chorobe ptuc nalezy podejrzewa¢ u osoby powyzej 40. roku zycia
palgcej od wielu lat papierosy lub narazonej na zanieczyszczenia i odkrztusza
plwocine, gtownie rano. Potwierdzenie zaburzen wentylacji ptuc w badaniu
spirometrycznym u palacza jest dowodem na POChP u tej osoby. Badanie
spirometryczne jest podstawowym badaniem czynnosciowym uktadu oddechowego
stuzgcym do rozpoznawania POChP, okres$lenia stopnia jej zaawansowania i oceny
rokowania.

Kazda osoba palaca, z bierng ekspozycja na dym tytoniowy lub Srodowiskowe
czynniki narazenia uktadu oddechowego powinna mie¢ wykonane badanie
spirometryczne!®. Celem tego badania u osoby z podejrzeniem POChP jest
potwierdzenie zaburzen wentylacji typu obturacyjnego. Warto$¢ diagnostyczng

8 E. Zalc-Swierczewska: Gruzlica ptuc w rodzinach chorych na gruzlice potwierdzona bakteriologicznie :
rozprawa doktorska na stopien doktora nauk medycznych; Oddziat Ftizjopneumonologii Kliniki Pneumonologii i
Alergologii IMW Akademii Medycznej w todzi ; Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sieradzu ;
promotor prof. dr hab. med. Iwona Grzelewska-Rzymowska.

9 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy

u dorostych i dzieci. Pneumonol. Alergol. Pol. 2013; 81, 4: 332—-379.
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majg przede wszystkim: FEV1, pojemnos¢ zyciowa ptuc (VC, vital capacity) lub
natezona pojemnos¢ zyciowa ptuc (FVC, forced vital capacity) i wyliczony wskaznik
odsetkowy FEV1/VC lub FEV1/FVC. Statym elementem rozpoznawania POChP jest
takze zdjecie przegladowe klatki piersiowej, co zaleca Polskie Towarzystwo Chordb
Ptuct0. Celowo pominelismy zalecenie PTChP wykonywania spirometrii u 0séb z
dodatnim wywiadem nikotynowym, ktére majg obawy kaszlu z odkrztuszaniem,
zwlaszcza z rana. Takie osoby sg diagnozowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych (NFZ). Nasza praktyka kliniczna dowodzi, ze w stadium GOLD 1 i
GOLD 2 (odpowiednio obturacja tagodna i umiarkowana) duza ilos¢ chorych nie
uswiadamia sobie istnienia choroby. tagodna obturacja nie obniza jakosci zycia
chorego w stopniu niepokojgcym go. Obturacja w stopniu umiarkowanym to bardzo
szeroki przedziat zaburzen od 79% do 50% wartosci naleznej FEV1, wiec takze
poczucie choroby bywa rdzne. Dlatego chorzy na tym etapie choroby nie zgtaszajqg
sie do lekarza, nie korzystajg ze Swiadczen zdrowotnych gwarantowanych, bo nie
majg poczucia choroby. Wykrycie POChP na etapie jeszcze nie odczuwanej
obnizonej jakosci zycia, to szansa na namodwienie chorego do rzucenia palenia
tytoniu i zatrzymania procesu chorobowego nieuchronnie prowadzacego do
inwalidztwa. Nasz Program ma stuzy¢ wykryciu POChP u chorych, ktorzy sami z
siebie jeszcze nie zgtosiliby sie z problemem zdrowotnym do lekarza. Natomiast
zgtoszg sie na przesiewowe badania spirometryczne, dostepne w gminie, w ktorej
mieszkajg. W latach ubiegtych nasza obecnos¢ w gminach skutkowata wzrastaniem
zgtaszalnosci na badania. ByliSmy tez chetnie zapraszani przez gminy do
powtdrzenia badan w nastepnym roku.

W toku prowadzonych badan przesiewowych przewidujemy, ze jak w latach
poprzednich, wykryjemy takze przypadki raka ptuca i astmy oskrzelowej, co réwniez
jest celem Programu.

2. Cele programu.
a. Cel giowny.
Profilaktyka zachorowan na gruzlice i POChP wsérod mieszkancow
miast i wiosek wojewodztwa wielkopolskiego.
b. Cele szczegotowe.

. Zwiekszenie wykrywalnosci gruzlicy we wczesnych fazach
choroby wsréd mieszkancow miast i wiosek wojewoédztwa
wielkopolskiego.

. Zwiekszenie wykrywalnosci POCHP we wczesnych fazach
choroby wsréd mieszkancow miast i wiosek wojewodztwa
wielkopolskiego.

10 7alecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc. Pneumonol. Alergol. Pol. 2010; 78, 5: 318-347
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. Wykrywanie raka pluc, innych choréb ukiadu
oddechowego i sercowo-naczyniowego, ktore sa
powodem odchylen od normy na zdjeciu przegladowym
klatki piersiowej

. Promocja postaw prozdrowotnych.

o Zachecenie o0s6b palacych do porzucenia natogu
poprzez przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w
postaci prelekcji oraz rozdawanie materiatlow
oswiatowych, gtownie odpowiednio przygotowanych
ulotek osobom, ktore zglosily sie do Programu.

o Rozpowszechnienie wiedzy o najczestszych chorobach
ukladu oddechowego (astmy oskrzelowej, POChP,
niezytu gornych drog oddechowych) poprzez prelekcje
i rozdawanie ulotek.

o Rozpowszechnianie wiedzy o gruzlicy i czynnikach
ryzyka zachorowania, takich jak nikotynizm,
naduzywanie alkoholu, cukrzyca, choroba wrzodowa
zotadka, stany obnizonej odpornosci.

c. Oczekiwanym efektem jest zwiekszenie wykrywalnosci
gruzlicy i POChP wsrod ludnosci gmin wojewodztwa
wielkopolskiego, a posrednio takze innych chorob ukiadu
oddechowego, ze szczegdinym uwzglednieniem raka ptuc.

d. Miernikiem efektywnosci, odpowiadajacym celom Programu
bedzie stosunek wynikow dodatnich badania
diagnostycznego do catkowitej ilosci wykonanych badan.

3. Adresaci programu.
Planowany program skierowany jest do osdb:
1) w wieku od 18 do 80 roku zycia, w tym czynnych palaczy po 30 roku zycia.
2) z ubogich warstw spotecznych, gdzie sg zwiekszone czynniki ryzyka,
3) w gminach i miejscowosciach z utrudnionym dostepem do badan rtg,
spirometrii i specjalistdw pulmonologdw.
W opinii specjalistow liczba zachorowan na gruzlice moze by¢ duzo wyzsza niz
wskazujg oficjalne statystyki, a tylko wczesne wykrycie i leczenie zapobiega
szerzeniu sie zakazenia w otoczeniu. Wczesna diagnostyka jest jednak
utrudniona zwilaszcza wsrdd mieszkancow wsi i matych miasteczek, ktorzy z
uwagi na odlegtos¢ do najblizszego specjalistycznego osrodka zdrowia maja
ograniczony dostep do specjalistycznych badan. MozliwoS¢ dokonania
bezptatnego badania rtg w ambulansie, ktéry moze dotrze¢ do kazdej
miejscowosci takze do ludzi Zyjacych w niedostatku jest zasadniczym
argumentem $wiadczacym o celowosci programu. Zwigzek miedzy pozycja

Strona 7z 18



spoteczng a zaburzeniami zdrowia sg potwierdzane w badaniach krajowych i
zagranicznych.

W Polsce, podobnie jak na $wiecie, pali okoto 30% osdb. Do tej populacji oraz
biernych palaczy przede wszystkim skierowany jest nasz Program. Osoby palgce
tytorl, majace w wywiadzie ponad 10 paczkolat tj. 10 papieroséw przez 10 lat
lub 10 papierosow przez 20 lat, nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka
zachorowania na POChP. Palacze tytoniu nalezg takze do grupy osob o
wiekszym ryzyku zachorowania m.in. na gruzlice ptuc i raka ptuc. Badaniami:
przegladowym zdjeciem klatki piersiowej i badaniami spirometrycznymi chcemy
objag¢ wszystkie osoby powyzej 18 roku zycia, ale bedziemy podkreslac, iz
badania spirometryczne sg gtdéwnie skierowane do palaczy tytoniu: czynnych i
biernych. Zaproszenie do Programu bedzie odbywac sie poprzez urzedy gminne
i lekarzy poz. Mamy juz dosSwiadczenie, ze ilos¢ badan wykonanych
uwarunkowana jest wtasciwie prowadzong kampanig informacyjng przez urzad
gminy i dobrg wspotpracg gminy z realizatorami ,,Programu”.

. Organizacja Programu.

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne.

Wykonawcg programu i jego koordynatorem jest Wojewddzki Specjalistyczny
Zespot ZOZ Chordb Phuc i Gruzlicy w Wolicy koto Kalisza (zwany dalej WSZZ0OZ
Choréb Pluc i GruZlicy). Wykonawca dysponuje ambulansem z cyfrowym
aparatem rtg oraz spirometrami. Wykonawca jest w stanie dotrze¢ z
wymieniong aparaturg do kazdej gminy wojewddztwa wielkopolskiego. Program
bedzie realizowany przy czynnym udziale: samorzadoéw lokalnych (wojtdw,
burmistrzéw) i oSrodkéw zdrowia, wskazanych przez samorzad lokalny. Plan
strategiczny Programu uwzglednia poszczegdlne etapy.

e Kalendarium badan na dany rok z uwzglednieniem poszczegdlinych gmin,
miast.

e Nawigzanie wspotpracy z wiadzami gminy lub miasta, kilka miesiecy
wczesniej niz nastgpi realizacja Programu.

» Ustalenie miejsca realizacji Programu w danej gminie (miescie).

e Nawigzanie wspdtpracy z przychodniami, wskazanymi przez samorzad
lokalny. Lekarze rodzinni w terenie najlepiej znajg problemy zdrowotne i
zachowania zdrowotne Srodowiska lokalnego. Informacja do ludnosci o
Programie moze by¢ ze strony osrodka zdrowia najbardziej trafnie
adresowana.

e Przygotowanie ulotki informacyjnej o Programie i jego gtdwnych
zatozeniach do obwieszczenia lub odczytania w roznych instytucjach
uzytecznosci publicznej na danym terenie np. w kosciotach.

eRealizacja Programu na danym terenie. Badania przegladowe Kklatki
piersiowej wykonywane bedg nowej generacji cyfrowym aparatem
rentgenowskim w ruchomym ambulansie, ktéry dojezdza na miejsce po
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wczesniejszym ustaleniu terminu z urzedem gminy (jak zaznaczono wyzej
z kilkumiesiecznym wyprzedzeniem). Aparat rtg obstuguje technik
radiologii. Pielegniarki biorgce udziat w programie uczestniczyty w
szkoleniu wykonywania spirometrii, przeprowadzonym przez specjaliste
choréb ptuc z WSZZOZ Ch. Pluc i Gruzlicy w Wolicy oraz pielegniarke
koordynujacg w Poradni Chorob Ptuc i Gruzlicy w Kaliszu. W ramach
planowanego programu profilaktycznego na przestrzeni lat 2014-2020
przewiduje sie przebadanie aparatem rtg okoto 90.000 osdb oraz wykonac
okoto 70.000 badan spirometrycznych. Zaktadajgc zainteresowanie
wedtug lat ubiegtych przewidujemy zgtaszalno$¢ na poziomie 80 %.

e Ocena wykonanych badan przez lekarzy specjalistdw chordéb ptuc WSZZ0Z
Chordb Ptuc i GruZzlicy.

e Przestanie wynikow do uczestnikdw, w przypadku stwierdzenia odchylen
od normy - z zaleceniami dalszego postepowania.

e Podsumowanie i ocena efektywnosci na koniec kazdego roku realizacji
Programu.

Rys. 1 Harmonogram etapéw Programu w danym roku.

Harmonogram

wykonywania badan profilaktycznych, rozpoczecie kampanii informacyjnej w
gminach

Faza 2 — prowadzenie programu badan w gminach

Faza 3 — podsumowanie
Faza1

Sty Lut Mar Kwi Maj Cze Lip Sje Wrz Paz Lis Gru

b. Planowanie interwencyjne.

Dla osob oczekujgcych na wykonanie badan pielegniarki bedg prowadzi¢
prelekcje w zakresie profilaktyki schorzen uktadu oddechowego o tematyce:
e przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP);
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e wptyw nikotyny na drogi oddechowe i uktad krazenia;

¢ higiena uktadu oddechowego;

e zdrowy styl Zzycia ( w tym omdwienie metod rzucenia palenia tytoniu);

e znaczenie badan radiologicznych we wczesnym wykrywaniu schorzen
uktadu oddechowego.

Program edukacyjny bedzie mdgt byc realizowany dzieki temu, ze w badaniu na

danym terenie bedg braty udziat zawsze dwie pielegniarki. Jedna wykonuje

badania spirometryczne, a druga w tym czasie prowadzi pogadanke na wyzej

wymienione tematy.

C. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.

Zgtaszanie sie do Programu zaktada zasade dobrowolnosci i spontanicznej
zgtaszalnosci. Natomiast odpowiednio podana informacja powinna spowodowac
zainteresowanie programem gtdwnie osob, ktére od diuzszego czasu nie
poddawane byly badaniom, palacych tyton, naduzywajgcych alkohol, chorych
na choroby przewlekte np. na cukrzyce. Godziny rozpoczecia Programu na
danym terenie bedg ustalone z wladzami samorzadu, uwzgledniajg zaréwno
czas dopotudniowy, jak i popotudniowy.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu.

Badania przeglagdowe klatki piersiowej i badania spirometryczne beda udzielane
nieodptatnie, bez sprawdzania prawa do ubezpieczenia zdrowotnego. Zalezy
nam na tym, azeby badaniami objg¢ najbiedniejszych mieszkancéw danej gminy
lub miasta, zeby nie stawia barier. Zainstalowany w ambulansie cyfrowy aparat
rtg IMIX ARD z 2007 r. posiada aktualny paszport techniczny i jest pod statg
kontrolg radiologiczng Sanepidu. Spirometry z serii Microlab takze sg nowymi
aparatami z potwierdzanym na biezgco paszportem technicznym. Przed
badaniem spirometrycznym, uczestnik wypetnia ankiete, ktorej celem jest
ustalenie przeciwwskazan do badania spirometrycznego oraz ustalenie skali
natogu palenia tytoniu.

Wyniki wykonanych badan powinny dotrze¢ do uczestnikédw w terminie do 30
dni od wykonania badan.

e. Sposdb powigzania dzialan programu 2ze sSwiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow publicznych.

Badania przegladowe klatki piersiowej i badania spirometryczne wykonywane w
ramach Programu sg dostepne w ramach Swiadczen finansowanych przez NFZ.
Jednak w ramach NFZ badania te wykonuje sie u oséb z objawami ze strony
uktadu oddechowego. Natomiast Program ma objg¢ osoby, ktére nie maja
poczucia choroby, ale sg poinformowane, iz naleza do grupy zwiekszonego
ryzyka zachorowania na gruzlice lub POChP. Wiedze na ten temat powinny

Strona 10z 18



naby¢ na podstawie ogtoszen, obwieszczen o Programie w réznych publicznych
miejscach (urzad gminy, koscidt, osrodek zdrowia i inne budynki uzytecznosci
publicznej).

f. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci
kontynuacji otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez
uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania.

Uczestnik, u ktérego w badaniach stwierdzono odchylenia od normy, otrzymuje
zalecenie zgtoszenia sie do swojego lekarza rodzinnego, ktory skieruje go do
dalszej diagnostyki pulmonologicznej w warunkach ambulatoryjnych Ilub
szpitalnych.

W przypadku wykrycia zmian radiologicznych w ptucach, wymagajgcych
szybkiej hospitalizacji, zostanie to odnotowane na wyniku badania. WSZZ0Z
Choréb Ptuc i Gruzlicy jest w stanie hospitalizowac, diagnozowac i leczy¢
kazdego chorego, wykrytego w Programie. Natomiast ze wzgledu na miejsce
zamieszkania, moze by¢ wygodniej uczestnikowi Programu skorzystac z innych
placowek pulmonologicznych.

W przypadku zaburzen spirometrycznych u uczestnika Programu zazwyczaj
pospiech diagnostyczno-terapeutyczny nie bedzie konieczny. Uczestnik
skorzysta z porady pulmonologa w terminie standardowym. Istotne jest to, ze
uczestnik dowie sie o zaburzeniach, a z zatozenia Programu nie ma przeciez
poczucia choroby.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program nie przewiduje podawania lekéw. Poszanowanie godnosci osdb
korzystajacych z ustug systemu ochrony zdrowia jest obowigzkiem wszystkich
pracownikow ochrony zdrowia, niezaleznie od pfci, wieku, statusu spotecznego,
stanu cywilnego, wyksztatcenia, rasy (Konstytucja RP, art. 47; ustawa o
zaktadach opieki zdrowotnej, art. 19,1 pkt 4;ustawa o zawodzie lekarza, art. 36,
kodeks etyki zawodowej, art. 3,12, ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
art. 17).

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Badania radiologiczne bedg wykonywane w ambulansie, ktérym dojezdzamy do
miejsca, wskazanego przez samorzad terytorialny. Warunki lokalowe do
wykonywania badan spirometrycznych i prowadzenia pogadanek zdrowotnych
zapewnia lokalny samorzad.

i Dowody skutecznosci planowanych dziatan.
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Programy zdrowotne realizowane do 2011 r. znalazty swoje podsumowanie na
Spotkaniu realizatoréw programéw zdrowotnych Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w grudniu 2011 r., ktére odbyto sie w Centrum
Kongresowo-Dydaktycznym UMP. PrzedstawialiSmy wowczas efekty naszych
badan ws$rdd ludnosci wojewddztwa wielkopolskiego. Ponizej przedstawiamy
niektore dane.

W roku 2011 byliSmy z przesiewowymi badaniami radiologicznymi i spirometrig
w 78 gminach wojewddztwa wielkopolskiego. Zaburzenia wentylacji ptuc
stwierdzono u 13% uczestnikdw Programu. Jezeli wzig¢ pod uwage uczestnikow
z dodatnim wywiadem tytoniowym, to u 18 % tych oséb stwierdzono zaburzenia
wentylacji ptuc. Zmiany radiologiczne na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej
odnotowaliSmy u 3,59% osdb.

RTG L. oséb | Zmiany rtg
Kobiety 4033 124
Mezczyzni | 3337 140
Razem 7370 235

Mapka wojewoddztwa wielkopolskiego z zaznaczonymi gminami, w ktdrych
byliSmy w 2011 roku.

W$rdd oséb ze zmianami radiologicznymi $wieze zmiany gruzlicze stwierdzono
u 4 osob tzn. 1 przypadek na 1,8 tys. zdjec. Jak na wojewddztwo o najmniejszej
zachorowalnos$ci na gruzlice w Polsce — wynik zaskakujacy.
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Z badan radiologicznych przesiewowych(matoobrazkowych) w Polsce
zrezygnowano, kiedy statystycznie udokumentowano, Zze aby wykry¢ 1
przypadek gruzlicy trzeba wykonac od 3 tys. do 5 tys. badan. Wydawatoby sie,
ze Wojewddztwie Wielkopolskim nie bedzie inaczej. Z pewnoscig dobrze
prowadzona faza wstepna Programu, ze wskazaniem na grupy wysokiego
ryzyka zachorowania na choroby uktadu oddechowego, miata wptyw na wyniki
badan. Niezaleznie od tego, wynik uzyskany w 2011 r. potwierdza nasza
codzienng kliniczng obserwacje, ze wojewddztwo wielkopolskie nie tyle cechuje
sie niskg zachorowalnoscig na gruzlice ptuc, co raczej niskim wskaznikiem
wykrywalnosci nowych przypadkdw gruzlicy. Nadal zdjecie radiologiczne jest
podstawowg metodg potwierdzania zachorowania na gruzlice, a badania
mikrobiologiczne i testy IGRA stuzg jedynie do ostatecznego ustalenia etiologii
zmian w ptucach.

. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Wedtug planowanych na 2013 kosztéw jednostkowych badania rtg oraz
spirometrii opracowano przewidywane koszty jednostkowe badan na 2014 r.
Tabela nr 1 Koszt jednostkowy 1 badania rtg

L Rodzai kosztu Planowane Przewidywane
P- ] koszty 2013 r. | koszty 2014 r.

Koszty materiatow i ustug

1 zwgzanych Z organizacja | 16,30 16,30
realizacjg oraz amortyzacji
sprzetu Programu

5 Wynaqrodze;me dla , 10,00 11,00
bezposrednich wykonawcow

3. | Koszty organizacyjne i nadzoru 3,70 3,70

4. | Razem 30,00 31,00

Tabela nr 2 Koszt jednostkowy 1 badania spirometrycznego
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. Planowane Przewidywane
Lp. Rodzaj kosztu koszty 2013 r. | koszty 2014 r.
Koszty materiatdw i ustug
1 zwu:.;zan.ych Z organizacja | 6,80 6,80
realizacjg oraz amortyzacji
sprzetu Programu
5 Wynag!rodze.:nle dla , 9,50 9,50
bezposrednich wykonawcow
3. | Koszty organizacyjne i nadzoru 3,70 3,70
4. | Razem 20,00 20,00

Przewidywane koszty jednostkowe na 2014 r. pozostawiono na poziomie 2013r.
to jest 30,00 zt. za rtg oraz 20,00 zt. za spirometrie, zaktadajgc wzrost ilosci
wykonanych badan. Prognozowane koszty jednostkowe w nastepnych latach
uzaleznione bedg od wzrostu cen towardw i ustug, przy czym rzeczywisty koszt
jednostkowy uzalezniony jest od ilosci wykonanych badan gdyz niektére jego
sktadniki jak na przyktad koszty amortyzacji i niektdre koszty organizacyjne
malejg wraz z rosngcg liczbg badan.

b. Planowane koszty catkowite

Planowane koszty catkowite uzaleznione sg od ilosci zamdwionych badan.

W 2014 r. przy zatozeniu wykonania 7.500 badan rtg i 3.750 spirometrii oraz
cen jednostkowych zatozonych powyzej wyniostyby 300.000 zt.

W nastepnych latach prognozowane koszty catkowite uzaleznione bytlyby od
iloSci badan oraz wzrostu cen towardw i ustug.

c. Zrodta finansowania

Finansowanie programu podobnie jak w latach ubiegtych w ramach
~Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2014 — 2020” ze Srodkéw budzetu Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych
zasobow jest optymalne

Realizacja Programu bedzie miata charakter mobilny dzieki zainstalowanemu

aparatowi cyfrowemu rtg w ambulansie, ktéry moze dotrze¢ do oddalonych

miejscowosci, skad mieszkancy z uwagi na odlegtos¢ oraz biede majg jedyna

okazje bezptatnego skorzystania z badan. Na niepokojace zréznicowanie szans
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zdrowotnych w zaleznosci od sytuacji spoteczno-ekonomicznej Polakéw oraz
nieuwzglednienia ich wptywu w dziataniach prewencyjnych zwracata miedzy
innymi uwage dr Zofia Stonska z Zakfadu Epidemiologii.

Ambulans rtg posiadamy jako jedyny specjalistyczny szpital w Polsce. Ponadto
w 2014 r. mamy szanse na zakup nowego pojazdu z otrzymanej dotacji, gdyz
aktualnie uzytkowany jest wyeksploatowany.

Program  realizowany bedzie przez pracownikbw  Wojewddzkiego
Specjalistycznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chorob Ptuc i Gruzlicy
w Wolicy k/Kalisza, posiadajgcego 60 letnie doswiadczenie w leczeniu chordb
ptuc.

Koszty jednostkowe badan rtg i spirometrii sg nizsze niz proponowane przez
specjalistyczne szpitale i poradnie.

Rekomendowane czesto dziatania edukacyjne w $rodowiskach gdzie bedzie
realizowany Program powinny by¢ elementem uzupetniajgcym.

. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnosci do programu

Realizacja , Programu profilaktyki choréb ukiadu oddechowego” w
latach 2007 - 2013

Liczba rtg Spirometria
9”.“'” Iy liczba % y liczba %
objety ilos¢ o, o ilos¢ o, o
Lata wynikow | wynikow wynikow | wynikow
ch wykona . . : .. | wykonan . . i .
rogra nych nieprawidt | nieprawid ych nieprawidt | nieprawi
P m owych towych owych dtowych
2007 31 4 258 249 5,80 2 525 320 12,67
2008 71 7 062 272 3,85 4 001 579 14,47
2009 68 6612 139 2,11 4171 485 11,63
2010 72 7 098 165 2,34 3883 523 13,47
2011 78 7 370 250 3,40 3 847 513 13,34
2012 74 7 580 185 2,40 3863 482 12,48
2013 - 79 6 121 | wyniki po 4 832 | wyniki po
przewid zakonczeniu zakonczeniu
ywane programu programu
RAZEM 473 | 46 101 1260 3,16 27 122 2 902 13,02

W latach 2007 — 2013 akcjg objeto 473 gminy i okoto 4 % dorostych
mieszkancow  gmin  wojewodztwa  wielkopolskiego.  Zainteresowanie
mieszkancow jest bardzo duze i w ramach s$rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje Programu nie byliSmy w stanie przeprowadzi¢
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badan we wszystkich zgtaszajgcych sie gminach. W nowym programie
przewidujemy podobne zainteresowanie.

b. Ocena jakosci swiadczen w programie

Badania wykonujemy nowoczesnym cyfrowym aparatem rentgenowskim o
wysokiej czutosci i niskiej ekspozycji na promienie RTG. Wykonywane zdjecia
nie sg zdjeciami matoobrazkowymi, dlatego tez mamy duzg wykrywalno$¢ zmian
chorobowych w populacji przebadanych oséb.

W 2007 roku przeswietlono 4.258. Wykryto w obrebie klatki piersiowej zmiany
u 249 osdb, co stanowito 5,8 % przebadanych.

W 97 przypadkach stwierdzono zmiany z podejrzeniem: gruzlicy ptuc,
zapaleniem ptuc i choréb srodmigzowych.

Zmiany w obrebie wnek obu ptuc tj.: raka ptuc, sarkoidozy, nowotwordw
$rodpiersia stwierdzono w 101 przypadkach.

U o$miu pacjentdw stwierdzono zmiany tzw. pilne kwalifikujgce sie do szybkiej
hospitalizacji.

Badania spirometryczne wykonano 2.525 osobom, odchylenia od normy
stwierdzono w 320 przypadkach.

W 2008 roku wsrdd 7.062 osdb, ktdrzy poddali sie badaniu RTG stwierdzono
272 przypadkéw zmian w obrebie klatki piersiowej tj. 3,85 %.

W 102 przypadkach tj. 1,45% przebadanych stwierdzono zmiany z
podejrzeniem gruzlicy ptuc, zapaleniem ptuc i choréb Srodmigzszowych.
Zmiany w obrebie wnek obu ptuc — podejrzenie raka ptuca, sarkoidozy,
nowotworow Srédpiersia to 120 ogdlnie przebadanych, co stanowi 1,7% ogotu
badanych.

Zmian w postaci cieni okragtych, woli zamostkowych, dextrokardii, anomalii
rozwojowych w obrebie struktur kostnych stwierdzono w 50 przypadkach.
Wsrdd 4.001 wykonanych spirometrii stwierdzono 579 nieprawidtowosci

. 15 %.

W 2009 roku przebadano 6.612 wykonujac radiogramy klatki piersiowej u oséb
139 0s8b znaleziono nieprawidtowosci co stanowi 2,1 % przebadanej populacji,
25 0s6b skierowano pilnie do leczenia.

W 6 przypadkach, co stanowi 4,3% wszystkich nieprawidtowosci, stwierdzono
zapalenie ptuc i gruzlice ptuc, odme optucna.

W 19 przypadkach, co stanowi 13,6% wszystkich nieprawidtowosci, stwierdzono
podejrzenie nowotworu ptuc lub Srddpiersia.

W 114 przypadkach, co stanowi 82% wszystkich nieprawidtowosci, stwierdzono
zmiany tagodne w obrebie optucnej, przepony, obu wnek ptucnych, wola
zamostkowego, cienie okragte bardzo drobnych rozmiardw.
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Z mozliwosci wykonania badania spirometrycznego skorzystato 4.171 os6b z
czego u 485 osdb wykryto zmiany tj. 11,6 % z czego do dalszego leczenia
skierowano 336 0sob.

W 2010 roku przebadano 7.098 o0sOb radiogramy klatki piersiowe;j.
Nieprawidtowych wynikédw bylo 165 co stanowi 2,34% wszystkich
przebadanych. Ws$réd 165 nieprawidtowych wynikow w 102 przypadkach
podjeto podejrzenie nowotwordw ptuc, co stanowi 61,9% nieprawidtowosci.
Sposrod 102 podejrzenn nowotwordw ptuc wyodrebniono 27 izolowanych cieni
okragtych roznej wielkosci oraz 75 zmian w obrebie jednej wneki ptucnej
sugerujacej obecnos¢ raka ptuc. Pozostate zmiany to w:

- 31 przypadkach (18,8%) rozpoznano gruzlice ptuc

7 przypadkach (4,2%) rozpoznano ptyn w jamie optucnej

3 przypadkach (1,8 %) rozpoznano zapalenie ptuc

2 przypadkach (1,2%) rozpoznano sarkoidoze

1 przypadku ( 0,6%) odme optucnowg

- 19 przypadkach ( 11,5%) tgcznie rozpoznano powiekszenie serca, podejrzenie
tetniakdw w $rddpiersiu, uniesienie koputy przepony, pogrubienie optucnej,
wola zamostkowego.

146 osoby pilnie wezwano celem hospitalizacji w oddziale pulmonologicznym.
Wsrdd 3.883 wykonanych spirometrii stwierdzono 523 nieprawidtowosci tj. 13,5
%, z czego do dalszego leczenia skierowano 458 osdb.

W 2011 roku podczas akgji profilaktycznej przebadano 7.370 osdb, w tym liczba
badan z wynikami nieprawidlowym to 250 (3,4%). Rozpoznano zmiany
podejrzane o nowotworowe u 117 o0s6b (1,6%). Zmiany patologiczne o
charakterze nienowotworowym rozpoznano u 133 o0sdb (1,8). Sposrdéd 133
zmian patologicznych nienowotworowych rozpoznano:

- 2 zapalenia ptuc,

- 4 zmiany o charakterze aktywnej gruzlicy ptuc,

- 31 zmiany pogruZlicze,

- 73 kardiomyopatie,

- w 2 przypadkach ptyn w jamie optucnej,

- 1 przepuklina rozworu przetykowego,

- 18 relaksacji przepony,

- 2 sarkoidozy ptucne.

Z mozliwosci wykonania badania spirometrycznego skorzystato 3847 osdb.
Zaburzenia wentylacji ptuc — zazwyczaj obturacje - wykryto u 18,0% 0sdb, byto
to 359 osdb.

W 2012 roku podczas akcji profilaktycznej wykonano badanie RTG klatki
piersiowej u 7580 osdb. Liczba badan z wynikami nieprawidtowymi to 185
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(2,4%). Wsrdd nieprawidtowych wynikdw stwierdzono mozliwo$¢ wystgpienia
nowotworu ptuc u 115 osdb ( 1,5%). Wszystkie te osoby skierowano do dalszej
diagnostyki i leczenia. Zmiany nienowotworowe rozpoznano u 70 oséb (0,9%).
Wsrdd zmian nienowotworowych rozpoznano:

- 13 aktywnych gruzlic ptuc,

- 26 zmian pogruzliczych,

- 3 zapalenia ptuc,

- 13 kardiomiopatii,

- 5 ptynéw w optucnej,

- 2 przepukliny rozworu przetykowego,

- 5 relaksacji przepony,

- 3 podejrzenia o sarkoidoze.

Wszystkie te przypadki skierowano do leczenia badz dalszej diagnostyki.

Z mozliwosci wykonania badania spirometrycznego skorzystato 3.862 osoby,

u 482 osdb stwierdzono zaburzenia wentylacji ptuc.

Program w 2013 r. jest w trakcie realizacji, w zwigzku w czym nie przedstawiono
jego efektywnosci.

c. Ocena efektywnosci programu

Biorgc pod uwage wykrytg liczbe zmian chorobowych u pacjentéw, program
wykazuje duzg efektywnos¢ i jest jedynym tego typu programem, ktéry pozwala
na dotarcie do pacjenta w te rejony Wielkopolski, gdzie dostep do badan i
lekarzy specjalistow jest znacznie utrudniony. Jest to jednym z zatozen
realizowanego programu. W poréwnaniu do tomografii komputerowej nasze
badania sg znacznie tansze i to my docieramy do pacjenta, a nie pacjent musi
zgtaszac sie do szpitala na badania. Biorgc pod uwage koszt jednego badania
tomograficznego , nawet kraje znacznie bogatsze od Polski nie wykonujg badan
tomograficznych jako badan skriningowych.

O efektywnosSci programu $wiadczg przedstawione powyzej dane
epidemiologiczne.

. Okres realizacji programu
Proponowany okres realizacji Programu to lata 2014 — 2020. Corocznie program

rozpoczynataby sie w miesigcu maju i trwataby do listopada. Terminy
proponowane sg wynikiem do$wiadczen z lat ubiegtych.
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