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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1. Problem zdrowotny

Pylica ptuc nalezy do grupy choréb zawodowych, czyli spowodowanych czynnikami
szkodliwymi wystepujgcymi w miejscu pracy lub sposobem jej wykonywania. Wedtug definicji
podanej w 1971 r. przez Miedzynarodowe Biuro Pracy (International Labour Organization — ILO)
pylica jest to nagromadzenie pytu w ptucach i reakcja tkanki ptucnej na jego obecnosé .
Ze wzgledu na rodzaj wystepujgcych zmian anatomopatologicznych pylice dzielimy na:

o kolagenowe — wywotane dziataniem pytéw o wtasciwosciach zwtékniajacych. Charakteryzuja
sie trwatym uszkodzeniem lub zniszczeniem struktury pecherzykéw ptucnych, reakcja
podscieliska od stopnia umiarkowanego do znacznego oraz trwatymi zmianami bliznowatymi.
Wyrdzniamy:

o pylice krzemowg — powstajgcg w nastepstwie wdychania krystalicznej krzemionki

o pylice azbestowg — powstajgcg w nastepstwie wdychania pytu azbestu, przebiegajgca
pod postacig widknienia sSrédmigzszowego i odczyndw optucnowych

o pylice talkowa — powstajgcg w nastepstwie wdychania pytu talku, zblizong obrazem
radiologicznym do azbestozy

o pylice aluminiowa — powstajgcg w nastepstwie wdychania sproszkowanego glinu lub
dymoéw uwalnianych w procesie prazenia boksytéw.

e niekolagenowe - wywotane przez pyty niezwtdkniajace lub o stabym dziataniu zwtékniajagcym,
np. pytu cyny, siarczanu baru i tlenkdw zelaza. W tego rodzaju pylicach reakcja podscieliska
jest nieznaczna i polega na rozplemie nielicznych wtdkien retikulinowych bez uszkodzenia
struktury pecherzykéw ptucnych i jest potencjalnie odwracalna’.

Mianem pytu okresla sie aerozol ztozony z czastek statych nieozywionych. Pyt przemystowy jest
aerozolem, w ktérym faze rozproszong stanowig czastki state i ktdorego zrédtem s3g procesy
produkcyjne w przemysle. Do procesdw technologicznych, powodujgcych najwiekszg emisje pytow

nalezg: wydobywanie surowcéw mineralnych, prace budowlane, odlewnictwo i hutnictwo, obrébka

! Programy powrotu do pracy. Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy oséb z pylica. IMP
t6dz. http://www.programyzdrowotne.pl/programypowrotudopracy/pylice/Default.aspx (06.02.2012 r.)

> Marek K.: Choroby zawodowe uktadu oddechowego. Pylice ptuc.W: Marek K. [red.] Choroby zawodowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001



materiatow (szlifowanie, polerowanie, wiercenie, piaskowanie) oraz produkcja wyrobdw
niemetalicznych (szkto, ceramika, cement).
Ze wzgledu na rodzaj dziatania biologicznego szkodliwego dla cztowieka pyty dzielimy na:

e zwldkniajace (pylicotwédrcze)

e draznigce

e alergizujace

e toksyczne

e radioaktywne.
Szczegdlnie niebezpieczne dla zdrowia pracownikdw sg pyty o dziataniu zwtékniajgcym.
Whikanie pytu do ukfadu oddechowego zalezy od jego rozdrobnienia i wielkosci wentylacji ptucne;j.
Czesc¢ pytu catkowitego wdychana przez nos lub usta do uktadu oddechowego okreslana jest mianem
frakcji wdychalnej. Jednak najwieksze znaczenie dla patogenezy pylic odgrywa pyt respirabilny,
ktdrego czasteczki w czasie oddychania wnikajg do najbardziej obwodowych drég oddechowych i
pecherzykéw ptucnych, a ich srednica nie przekracza 5-7 um. Dzieki duzym zdolno$ciom ptuc do
samooczyszczania tylko niewielka czes¢ wdychanego pytu (ok. 7%) jest zatrzymywana w ptucach —
2/3 pytu usuwane jest z powietrzem wydechowym, a pozostata cze$¢ za pomocy innych
mechanizmdw, dzieki ruchom rzesek i transportowaniu w warstwie $luzu. W patogenezie pylic
istotne znaczenie majg witasciwosci osobnicze oséb narazonych na dziatanie pytu oraz dodatkowe
czynniki determinujgce wrazliwos$¢ na dziatanie pytu. Cze$é z nich jest uwarunkowana genetycznie,
czesc¢ stanowi wrodzone lub nabyte nieprawidtowosci anatomiczne drég oddechowych uposledzajgce
zdolnos¢ wydalania pytu. Do czynnikéw uposledzajgcych prawidtowg czynnos¢ ptuc i zwiekszajgcych
ryzyko wystgpienia pylicy nalezg m.in.: ostre infekcje, astma, przewlekte zapalenie oskrzeli, palenie
tytoniu, zmiany ukfadu kostno-stawowego klatki piersiowej ograniczajgce jej ruchomos¢, wady
przegrody nosa oraz wady kregostupa® * °.

Okres narazenia zawodowego konieczny do rozwoju pylicy ptuc z reguty jest dos¢ dtugi —

zwykle wynosi ok. 15-20 lat. Aktualnie obserwujemy okresy zdecydowanie krétsze, wtedy w
rozpoznaniu pylicy decydujgce znaczenie ma potwierdzone narazenie na pylicotwérczy pyt oraz obraz
RTG ptuc, ktéry powinien wykaza¢ obecnos¢ zmian typowych dla okreslonego rodzaju pylicy w

kategorii przewidzianej w zestawie wzorcowych radiogramow przygotowanych przez ILO.

* Krakowiak A., Gruchata J. Pylice. Dziatanie biologiczne pyty przemystowego. W: Wagrowska-Koski E. [red.]
Wszystko o pylicy ptuc - poradnik dla lekarzy. IMP £6dz 2011

* |dec-Sadkowska I., Andrzejak R., Antonowicz-Juchniewicz J., Kaczmarek-Wdowiak B. Préby leczenia
przyczynowego pylicy krzemowej. Medycyna Pracy, 2006, 57(3), 271-280

> Marek K.: Choroby zawodowe uktadu oddechowego. Metody badania czynnosci ptuc i ich zastosowanie w
chorobach zawodowych uktadu oddechowego. W: Marek K. [red.] Choroby zawodowe. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2001



W obowigzujgcym wykazie choréb zawodowych — stanowigcym zatgcznik do Rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordéb zawodowych (Dz. U. 2009, Nr 105, poz.
869) — wymienione sg nastepujgce rodzaje pylic: pylica krzemowa, pylica gornikow kopaln wegla,
pylico-gruzlica, pylica spawaczy, pylica azbestowa i pozostate pylice krzemianowe, pylica talkowa,

grafitowa i pylice wywotane pytami metali 67

1.1.1. Pylica krzemowa

Pylica krzemowa charakteryzuje sie ogniskowym lub rozlegtym witdknieniem tkanki ptucnej o
charakterze kolagenowym ze sktonnoscig do hialinizacji w nastepstwie wdychania pytu krystalicznej
krzemionki (SiO2). Za wywotanie procesu chorobowego odpowiedzialne sg czasteczki krystalicznej
krzemionki o wymiarach ponizej 5 um wystepujgce w formie kwarcu, trydymitu i krystobalitu
znajdujace sie we frakcji respirabilnej, docierajgce do pecherzykdw ptucnych. Krzemionka zawarta
jest w wielu mineratach jak granit, piaskowiec, krzemien, tupek, skalen, a jej bezpostaciowa forma
wystepuje w ziemi okrzemkowej i jest praktycznie nieszkodliwa. Dopiero w procesie prazenia
przechodzi w bardzo agresywng forme krystobalitu, oraz w mniej agresywne formy kwarcu i
trydymitu. Narazenie na pyt krzemionki wystepuje przy:

e budowie tuneli, drazeniu szybow i chodnikéw kopalnianych

e w kopalniach rud metali i kamieniotomach

e w przemysle hutniczym (oczyszczacze odlewow, piaskowacze, murarze szamotowi)

e w przemysle kamieniarskim (producenci pomnikéw, nagrobkéw, szlifierze)

e w przemys$le ceramicznym, porcelanowym, przy produkcji materiatéw ogniotrwatych i

Sciernych.

Ryzyko wystgpienia krzemicy jest zalezne od skumulowanej dawki pytu, a uszkodzenia
charakteryzujg sie ogniskowym lub rozlegtym widknieniem tkanki ptucnej o charakterze
kolagenowym, co w konsekwencji prowadzi do powstania guzka krzemiczego widocznego w postaci
zacienienia na zdjeciu radiologicznym. Zmiany w pylicy krzemowe] widoczne opisywane sg jako
okragte i opisywane literami p, q i r (klasyfikacja ILO). Zmiany w krzemicy rozwijajg sie powoli,
zazwyczaj po kilkunastoletnim narazeniu, przez dtuiszy czas nie dajgc objawow. Niestety s3

nieodwracalne, a choroba moze postepowac réwniez po zakoriczeniu narazenia na pyt 2 °.

® Przeciwdziatanie pylicy w srodowisku pracy. Broszura informacyjna. ZUS. INDEMA 2011

7 Rozporzadzenie RM z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb zawodowych. Dz.U. 2009 Nr 105, poz. 869
® Krakowiak A., Gruchata J. Pylice. Podziat pylic. W: Wszystko o pylicy ptuc - poradnik dla lekarzy. Wagrowska-
Koski E. [red.] IMP t6dz 2011

? |dec-Sadkowska I., Andrzejak R., Antonowicz-Juchniewicz J., Kaczmarek-Wdowiak B. Préby leczenia
przyczynowego pylicy krzemowej. Medycyna Pracy, 2006, 57(3), 271-280.



Podkresli¢ nalezy, ze stopien dolegliwosci odczuwanych przez osoby chore na pylice pozostaje
czesto odwrotnie proporcjonalny do stopnia zaawansowania choroby. Czesto pylica jest
rozpoznawana przypadkowo u oséb w stanie ogdlnym dobrym, i odwrotnie, do lekarza zgtaszajg sie
osoby z powaznymi dolegliwo$ciami majgce poczagtkowe zmiany radiologiczne.

Osoby chorujgce na pylice najczesciej skarzg sie na postepujgce ograniczenie wydolnosci
fizycznej, dusznos¢ wysitkowa i spoczynkowsq , kaszel i dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej. U
czesci chorych rozwija sie niewydolno$é oddechowa i jej nastepstwa. Sinica centralna, wypetnienie
2yt szyjnych, powiekszenie watroby i obrzeki koriczyn dolnych $wiadcza o zespole serca ptucnego™.
Ekspozycja zawodowa na pyt o dziataniu zwtdkniajgcym oprdécz pylicy ptuc niesie réwniez ryzyko
wszystkich powiktan tej choroby, do ktdrych nalezg: POCHP, przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma
ptuc, odma samoistna, gruzlica, do przeszczepu ptuc wiacznie * *2.

W wojewddztwie Swietokrzyskim od roku 2011 obserwujemy wzrost liczby stwierdzanych
pylic, podczas gdy w Polsce liczba stwierdzanych przypadkéw utrzymuje sie na statym poziomie. Ze
wzgledu na postepujgcy charakter tej choroby, mozliwos¢ ujawnienia sie jej pomimo ustania
narazenia na pyt zwtdkniajacy, a takze wystepowanie powaznych powiktan, problem wystepowania
pylic wéréd populacji oséb pracujgcych wymaga szczegdlnej uwagi. Pylica, jako choroba zawodowa,
generuje wysokie koszty zaréwno zdrowotne jak i spoteczno-ekonomiczne zwigzane z kosztami
leczenia i rehabilitacji, orzekaniem rent z tytutu niezdolnosci do pracy i niepetnosprawnosci. Wczesne
dotarcie do pracownika narazonego na pyt zwtdkniajgcy daje mozliwos$é unikniecia ww. konsekwencji
ekonomicznych, ale réwniez zachowania zdrowia i zdolnosci do pracy oséb narazonych w srodowisku
pracy na pyty zwitékniajgce.

Znaczenie problemu i jego aktualnos$¢ podkreslona zostata w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, w ktérym wymieniono
zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych chordb uktadu

oddechowego jako jeden z najistotniejszych priorytetéw zdrowotnych dla Polski *°.
1.2, Epidemiologia

1.2.1. Swiat

1% Krakowiak A., Gruchata J. Pylice. Symptomatologia i diagnostyka pylic. W: Wagrowska-Koski E. [red.] Jak zy¢i
pracowac z pylicg ptuc? Poradnik dla pacjentow. IMP £6dz 2010

" Marek K.: Zewnatrzpochodne choroby uktadu oddechowego. Zawodowe choroby ptuc. W: Rowiriska-
Zakrzewska E., Kus$ J. [red.]. choroby uktadu oddechowego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, ss.
415-444

> Marek K.: Choroby zawodowe uktadu oddechowego wywotane przez pyt. W: Antczak A., Mysliwiec M.,
Pruszczyk P. [red.]. Wielka interna. Pulmunologia. Cz. Il. Medical Tribune Polska, Warszawa 2009, ss. 409-435
B Rozporzadzenie MZ z 21.08.2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych. Dz.U. 2009 Nr 137, poz. 1126



Poréwnanie zapadalnosci na pylice w Polsce z zapadalnoscig w innych krajach jest trudne ze
wzgledu na rézne wykazy chordb zawodowych , rézny system rozpoznawania i rejestracji. W Wielkiej
Brytanii w latach 1988-1991 rozpoznano 59 przypadkdw pylic w populacji 17 000 gérnikow
zatrudnionych w 20 kopalniach, natomiast w Niemczech tylko w 1991r. rozpoznano blisko 1000
przypadkdéw pylic, w tym prawie 500 azbestoz. W latach 80-tych XX. wieku w Stanach Zjednoczonych
rozpoznano 751 przypadkdéw pylic w populacji 185 000 badanych gdérnikow. W ostatnich latach
obserwuje sie trend wzrostowy dotyczacy liczby stwierdzanych pylic azbestowych w Polsce i na

$wiecie™.
1.2.2. Polska

Pylica nalezy do grupy choréb zawodowych, ktdrych liczba w Polsce jest regulowana wykazem

choréb zawodowych zawierajacym 26 jednostek chorobowych *.

W ostatnich latach w Polsce obserwujemy tendencje spadkowg zapadalnosci na choroby

zawodowe —ryc. 1.
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Ryc.1. Zapadalnos$¢ na wybrane choroby zawodowe w Polsce w latach 1994-2014

" Programy powrotu do pracy. Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy oséb z pylicg. IMP
t6dz. http://www.programyzdrowotne.pl/programypowrotudopracy/pylice/Default.aspx (10.11.2015r.)
r Rozporzadzenie RM z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb zawodowych. Dz.U. 2009 Nr 105, poz. 869

2014



Zrédto: Szeszenia-Dgbrowska N. Wilczyriska U, Sobala W. Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r .IMP £6d7 2015.

Liczba przypadkow pylicy stwierdzanych w Polsce utrzymuje sie na statym poziomie (ok. 700

przypadkdéw rocznie) — ryc. 2.
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Ryc. 2. Choroby zawodowe oraz pylice stwierdzane w Polsce w latach 2005-2014
Zrédto: Instytut Medycyny Pracy w todzi

2006

2008

2009

2010

2011

2013

2014

H Ogodtem

B Pylice ptuc

Najliczniejszg grupe wsrdd oséb z pylicg stanowig pracownicy z narazeniem powyzej 20 lat (w

2010r. - 610 oséb, w 2014r. — 499 osbb). Jednak podkresli¢ nalezy, ze pylice stwierdzane sg zaréwno

u oséb mtodych ze stazem pracy ponizej 10 lat — 65 o0sdéb (3,5%) w latach 2010-2014, jak i u 0séb z

ponad 20-letnim stazem pracy - 2 597 0s6b (79,8%), tab.1.

Tab.1. Zapadalnos$¢ na pylice ptuc w zaleznosci od czasu narazenia na czynnik szkodliwy w latach 2010 - 2014

Okres narazenia w latach pracy

Lata Pylice
pluc <1 14 5-9 10-14 15-19 >20
2010 790 2 14 34 54 76 610
2011 705 1 11 25 33 67 568
2012 570 1 8 18 31 44 468
2013 577 1 13 17 30 64 452
2014 610 6 8 19 29 49 499
Ogétem 3252 11 54 113 177 300 2597

Zrédfo: Instytut Medycyny Pracy w todzi
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1.2.3. Wojewddztwo swietokrzyskie

W wojewddztwie sSwietokrzyskim obserwujemy wysoki wspdtczynnik zapadalnosci na
choroby zawodowe na 100 tys. pracujgcych na tle Polski oraz trend wzrostowy liczby przypadkow
stwierdzanych pylic. Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na choroby zawodowe w Polsce oraz

pylice ptuc w 2014 r. przedstawiajg ryc. 3, 4.

Ryc.3. Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na choroby zawodowe w Polsce w 2014 r.

wspdiczynnik na

100 000 pracujgcych
/rate per 100 000
employed persons

| >30

@ 21-30

a 11-20

o s10

Zrédto: N. Szeszenia-Dgbrowska, U. Wilczyriska, W. Sobala, Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r., Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera, Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, tédz 2015

Ryc. 4. Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na pylice ptuc w Polsce w 2014 r.
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Zrédfo: N. Szeszenia-Dgbrowska, U. Wilczyriska, W. Sobala, Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r., Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera, Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, tédz 2015

Wojewddztwo swietokrzyskie jest rowniez jednym z trzech wojewddztw w skali kraju, w
ktorym odnotowano wzrost zapadalnosci na choroby zawodowe w ostatnim dziesiecioleciu.
Swietokrzyskie w ciggu ostatnich 3 lat znalazto sie w czotdwce wojewddztw o najwyiszym
wspotczynniku zapadalnosci na choroby zawodowe. W 2014 roku odnotowano, przekraczajgcy
ogolnokrajowy (16,5), poziom 21,0/100 tys. pracujgcych wspotczynnik zapadalnosci na choroby

zawodowe — ryc.5i 6.

40 37,7

35,3
35
30,5
30
25 22,7 22,9
22,2 213 205 ”
20 - 18,7
15 A
10
5 -
0 - T T T T T T T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

W woj. Swietokrzyskie

Ryc. 5. Choroby zawodowe w woj. $wietokrzyskim w latach 2005-2014 — wspotczynnik na 100 000 pracujgcych

Zrédto: Instytut Medycyny Pracy w todzi
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Ryc. 6. Liczba stwierdzanych choréb zawodowych (ogétem) oraz pylic w wojewddztwie Swietokrzyskim w latach
2005-2014
Zrédto: Instytut Medycyny Pracy w todzi

Analiza choréb zawodowych dominujgcych wsrdd stwierdzanych w wojewddztwie w latach
2010-2014 obrazuje skale problemu pylic w wojewddztwie Swietokrzyskim — ryc. 7. Czynnikami
odpowiedzialnymi za rozwdj najczesciej wystepujgcych jednostek chorobowych sg pyty zwitdkniajgce
zawierajgce wolng krzemionke, pyt azbestu, alergeny, hatas, materiat biologiczny zakazny, oraz

narazenie na nadmierny wysitek gtosowy.
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Ryc. 7. Choroby zawodowe najczesciej stwierdzane w woj. Swietokrzyskim w latach 2010-2014

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny http://stat.qov.pl/bdl/app/dane cechter.dims?p_id=7539428&p token=1679519810#
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Pylice ptuc w woj. $wietokrzyskim stanowig ponad 25% choréb zawodowych stwierdzanych

ogbtem (2011r.- 25,3%, 2012r. — 26,9%, 2013r. — 33%, 2014r. — 34,4%) — ryc. 8.
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Ryc. 8. Odsetek pylic stwierdzanych w latach 2005-2014 w woj. Swietokrzyskim
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Instytutu Medycyny Pracy w todzi

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie

do witaczenia do programu

Liczba mieszkancéw wojewddztwa swietokrzyskiego w roku 2014 wyniosta 1 263 176 oséb —

616 670 mezczyzn i 646 506 kobiet'®.

Liczba oséb w wieku produkcyjnym wyniosta 790,2 tys., co stanowito 62,6% mieszkancow
wojewddztwa swietokrzyskiego; wsrdd nich odnotowano 424,7 tys. mezczyzn (53,7%) i 365,5 tys.

kobiet (46,3%) "

Populacja oséb pracujgcych w wojewddztwie swietokrzyskim w 2014 r. wg faktycznego miejsca pracy
z pracujgcymi w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie indywidualnym uksztattowata sie na
poziomie 460 010 osdb. Wsréd nich 50,2% stanowili mezczyzni (115 261), natomiast 49,8% kobiety
(114 561) 8. Przecietne zatrudnienie w 2014 r. wynosito ogétem 227 188 o0sdb, z czego 63 994 osoby

zatrudnione byly w przemysle, w tym w przetwdrstwie przemystowym .

16 Gtéwny Urzad Statystyczny. Bank Danych Lokalnych. Ludnos$¢ wg wieku i ptci. Woj. swietokrzyskie
http://stat.gov.pl/bdl/app/dane_podgrup.display?p id=948784&p token=0.8695015650044403 (05.11.2015)
Y Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2015. Ludnos¢ w wieku produkcyjnym i nieprodukcyjnym w 2014 r. Tabl. 5
(47). Gtéwny Urzad Statystyczny Warszawa 2015

18 Gtéwny Urzad Statystyczny. Bank Danych Lokalnych. Pracujacy (faktyczne miejsce pracy) wg grup sekgcji i ptci
http://stat.gov.pl/bdl/app/dane podgrup.display?p id=9632828&p token=0.14603771682405964 (10.02.2016)
¥ Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2015. Przecietne zatrudnienie w 2014 r. Tabl. 5 (68). Gtéwny Urzad
Statystyczny Warszawa 2015
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W 2014 roku wojewddztwo swietokrzyskie znalazto sie na 5. miejscu pod wzgledem liczby oséb
pracujgcych w narazeniu na pyty przemystowe o charakterze zwtdkniajgcym ze wskaznikiem 2,8 na
1000 zatrudnionych badanej zbiorowosci (ryc. 9) °. Wedtug danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kielcach 10 519 oséb pracowato w narazeniu na pylty zwtdkniajgce w
wojewoddztwie swietokrzyskim w 2013 r., z czego w przekroczeniach normatywdéw higienicznych

zatrudnionych byto 451 oséb, a w 2014 r. odpowiednio 11 049 i 633 osoby.

Slaskie

Lubelskie
Dolnoslaskie
Matopolskie
Swietokrzyskie
Pomorskie

Opolskie
Zachodniopomorskie 1,6 -

) ) Liczba narazonych na pyty
Wielkopolskie 08 zwtdkniajgce na[1000 zatrudnionych
Mazowieckie 0,8

Podkarpackie 0,7
Lubuskie 0,6

Kujawsko-Pomorskie 0,6
Podlaskie 0,3
tédzkie | 0,2
Warminsko-Mazurskie 0,2
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* dane dotycza podmiotéw, w ktérych liczba pracujacych przekracza 9 oséb
Ryc. 9. Zatrudnieni w warunkach narazenia na pylty zwtékniajagce w woj. Swietokrzyskim w 2014 r. w przeliczeniu

na 1000 zatrudnionych*

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym

uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych

Ochrona zdrowia przed wptywem niekorzystnych warunkéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy
i sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi jest zadaniem stuzby medycyny
pracy. Pracownicy narazeni na pyt o dziataniu zwtdkniajgcym poddawani sg w trakcie pracy
systematycznym badaniom profilaktycznym (wstepnym, okresowym i kontrolnym). Koszt badan
ponosi pracodawca. Badania wstepne sg wykonywane przed podjeciem zatrudnienia i majg na celu

ocene, czy cechy fizyczne i psychiczne kandydata na pracownika umozliwiajg mu wykonywanie pracy

2% Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2015. Zatrudnieni w warunkach zagrozenia czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia w 2014 r. Tabl. 23 (86). Gtéwny Urzad Statystyczny Warszawa 2015
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w warunkach, jakie zostaty na danym stanowisku stwierdzone, bez ryzyka wystgpienia niekorzystnych
zmian w stanie zdrowia. Badanie okresowe ma na celu wykrycie zmian budzacych podejrzenie pylicy
w jak najwczesniejszym okresie ich rozwoju i ocene zdolnosci do pracy na dotychczasowym
stanowisku. Zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych okreslajg ,Wskazéwki metodyczne w
sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw”

bedgce zatacznikiem do

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych dla celdw przewidzianych w Kodeksie pracy.
Zgodnie ze wskazéwkami u osdb narazonych na pyt w ramach badania wstepnego i okresowego

nalezy przeprowadzié¢ ogdélne badanie lekarskie ze zwréceniem uwagi na uktad oddechowy.

Zalecane badania obejmuja: zdjecie rtg klatki piersiowej, spirometrie, oraz badanie gazéw krwi.
Podstawowe badanie wykonywane w celu wykrycia pylicy ptucnej, to rentgenowskie zdjecie klatki
piersiowej (opisywane wg klasyfikacji ILO).

W zaleznosci od rodzaju pytu, jego sktadu i wielkosci narazenia badania wykonywane sg co 2,
lub co 4 lata. Rozporzadzenie okresla scisle czestotliwos¢ wykonywania podstawowego badania dla

0s6b narazonych na dziatanie pytéw o dziataniu zwtdkniajgcym czyli rtg klatki piersiowej.
Wskazéwki dotyczace badan pracownikow zawodowo narazonych na wolng krzemionke

przedstawia tab. 2.

Tab. 2. Wskazéwki dotyczace badan pracownikéow zawodowo narazonych na wolng krzemionke i widkna
azbestu

Badania lekarskie i pomocnicze L Narzad/uktad
Lp. Pyty Czestotllv,vosc krytyczny
przemystowe wstepne okresowe badan (uwagl]
1. nieorganiczne ogélne ze ogdlne ze ogdlne co 2 lata, uktad oddechowy
zawierajace >10 zwrdceniem uwagi na | zwrdceniem uwagina | pierwsze zdjecie rtg .
% wolnej uktad oddechowy, ukfad oddechowy, klatki piersiowej po (czynnik o wysoce
krzemionki zdjecie rtg klatki zdjecie rtg klatki 4 latach, préwdc?podobnym
piersiowej, piersiowej, nastepne co 2 lata d2|a’ran|lu
spirometria spirometria, badanie (przy zawartosci rakotwdrczym)
gazoéw krwi krzemionki >50%
nastepne co rok)
2. nieorganiczne ogdlne ze ogélne ze ogdlne co 4 lata, uktad oddechowy
zawierajace < zwroceniem uwagi na | zwrdceniem uwagi na | pierwsze zdjecie rtg .
10 % wolnej uktad oddechowy, uktad oddechowy, klatki piersiowej po (czynnik o wysoce
krzemionki zdjecie rtg klatki zdjecie rtg klatki 8 latach, préwdo_podobnym
piersiowej, piersiowej, nastepne co 4 lata duafanllu
spirometria spirometria, badanie rakotwérczym)
gazéw krwi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie rozporzqdzenia MZiOS z dnia 30 maja 1996r.w sprawie przeprowadzania badar lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeri lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy. Dz. U z 1996 r. nr 69, poz. 332 z. pézn. zm.
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Z kontroli prowadzonych przez PIP w Polsce w 2015 r. wynika, ze w skontrolowanych zakfadach
ok. 30% pracownikéw (59 tys. osdb) wykonywato prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych i w
ramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci. jest to szczegdlnie charakterystyczny rodzaj uméw dla
branzy budowlanej, ale réwniez obserwowany w zaktadach produkcyjnych. W najmniejszym stopniu
problem zawierania tego rodzaju uméw dotyczy zaktaddw, ktére zatrudniajg co najmniej 250 oséb, w
najwiekszym mikroprzedsiebiorstw i matych firm. Umowy cywilnoprawne z naruszeniem art. 22 § 1
K.p. najczesciej byly stosowane w firmach budowlanych (48,9% umodw) oraz zajmujgcych sie
przetwoérstwem przemystowym (40,4%).

W wojewddztwie sSwietokrzyskim ponad 20% pracownikow w skontrolowanych zaktadach
pracowato na innej podstawie niz stosunek pracy. W zwigzku ze stwierdzonymi naruszeniami
przepisébw prawa pracy inspektorzy prawa pracy wydali ogdétem 11 636 decyzji, ktére dotyczyty
93 069 pracownikéw. Wiekszos¢ decyzji wydanych przez PIP — 2 062 decyzje (17,7%) - dotyczyta
kontroli przeprowadzonych w zaktadach o zatrudnieniu do 9 pracownikéw i zwigzana byta przede
wszystkim z przygotowaniem pracownikéw do pracy, a w tym m.in.: brak lub niewtasciwe
przeprowadzenie wstepnych i okresowych szkolen pracownikéw w dziedzinie bhp, brak lub
niewtasciwe przeprowadzenie badan lekarskich wstepnych, okresowych i kontrolnych (w tym brak,
lub zta jako$¢ i nieprawidtowy opis badar radiologicznych)*.

Niestety, pomimo tego, ze pracodawca jest zobowigzany do zapewnienia bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pracy nie tylko pracownikom, ale réwniez osobom wykonujacym prace na
podstawie innej niz stosunek pracy, a pracownik jest zobowigzany zna¢ przepisy i zasady bhp, braé
udziat w szkoleniach z tego zakresu, poddawac¢ sie badaniom profilaktycznym, nie ma
bezwarunkowego obowigzku kierowania osdb nieposiadajgcych statusu pracownika na wstepne
badania lekarskie oraz organizowania dla nich szkoleri bhp®’. Ponadto zaden przepis prawa nie
zobowigzuje zlecajgcego do ponoszenia kosztow badan profilaktycznych i szkolen bhp dla osdéb
pracujacych na podstawie umowy cywilnoprawnej w przypadku gdy sg one wskazane ze wzgledu na
rodzaj wykonywanej pracy lub stopien zagrozer zwigzanych z warunkami pracy®.

W zwigzku z powyzszym oraz sugerujac sie opinig AOTMIT organizatorzy postanowili uwzgledni¢ w
projekcie osoby nie podlegajgce badaniom w ramach medycyny pracy (zatrudnione na umowy
cywilno-prawne) pracujgce w narazeniu na pyt o dziataniu zwtdkniajgcym.

W ofercie programowe] zatozono objecie 70% populacji oséb narazonych na pyt swiadczeniami o

charakterze edukacyjnym w zakresie szkodliwego dziatania pytéw zwitdkniajgcych, koniecznosci

2 Sprawozdanie z dziatalnosci OIP Kielce za 2015 roku. Kielce 2016

?? Kodeks pracy Art. 207, 211,304, 304"

2 www.gofin.pl. Badania wstepne i szkolenie bhp zleceniobiorcy. Ubezpieczenia i Prawo Pracy nr 23 (353)
(1.12.2013)
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stosowania ochron osobistych, schorzen spowodowanych dziataniem pytéw, zdrowego stylu zycia z
uwzglednieniem schorzen zwiekszajacych ryzyko gromadzenia pytu w tkance ptucnej. Dodatkowo
zaplanowano edukacje w zakresie profilaktyki antynikotynowej uzupetniong pomiarem tlenku wegla
w wydychanym powietrzu.

Dla grupy oséb, ktdre sg narazone na dziatanie pytu a nie sg objete obowigzkiem wykonywania badan
w ramach medycyny pracy tzn. sg zatrudnieni na umowach cywilno-prawnych zaplanowano blok
Swiadczen w postaci: RTG klatki piersiowej, gazometrii, spirometrii, ¢wiczerh usprawniajgcych prace
uktadu oddechowego (instruktaz oraz ¢wiczenia aparaturowe, kinezyterapia dla oséb z wadami
postawy w obrebie klatki piersiowej) oraz porady psychologicznej dla oséb ze stwierdzonymi
zmianami w obrebie uktadu oddechowego.

Standardowe badanie Tomografii Komputerowej wykonane metodg spiralng, jest badaniem
obcigzajgcym pacjenta duzg dawka promieniowania, ktéra w takim badaniu TK moze by¢ od 5 do 100
razy wieksza niz w konwencjonalnym badaniu radiologicznym tej samej okolicy ciata , np. w badaniu
klatki piersiowej — podczas wykonywania rutynowego zdjecia klatki w dwdch projekcjach (PA i
bocznej). Natomiast w Tomografii Komputerowej Wysokiej Rozdzielczosci — HRCT badany narzad —
ptuca, oceniany jest fragmentarycznie w sposdb nieciggty, to znaczy, ze przy zastosowaniu nieciggtej
ekspozycji promieniowania i zachowaniu odstepdw pomiedzy skanami do 10 mm, dawka
promieniowania dla chorego pozostaje mata, rzedu 1-4 mGy, porownywalna z dawkg otrzymang
podczas rutynowego badania klatki piersiowej w projekcji P-A i bocznej. Jest to zwigzane z
zastosowaniem tzw. niskiej dawki promieniowania LDCT (Low Dose CT), ktéra w tym przypadku
zostata osiggnieta przez zmniejszenie diugosci skanowanej czesci ciata, co przy najczestszym
wykonywaniu 25 skandéw badania HRCT o grubosci tylko 1mm, daje dtugos¢ skanowanego (a wiec
naswietlanego) obszaru o przekroju 2,5 cm. Stad wynika tak niewielka ilo$¢ promieniowania uzytego
w trakcje badania wobec pacjenta w badaniu HRCT, czyli badaniu Tomografii Komputerowej
wysokiej rozdzielczosci. Ponadto nalezy potwierdzié, ze zaletg tomografii komputerowej jest
znakomita rozdzielczos$¢ kontrastowa i brak naktadania sie na siebie obrazowanych struktur — co ma
miejsce w klasycznym badaniu rtg klatki piersiowej. Dzieki temu badanie TK jest uwazane za
najbardziej czuta metoda oceny migzszu ptuc, a tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci
(HRCT), o cienkich 1-2 mm warstwach, jest stosowana przy diagnozowaniu rozsianych choréb
migzszu ptuc, a w szczegdlnosci chordb sréodmigzszowych  powstatych pod dziataniem pytu
zwitdkniajgcego ze zmianami guzkowymi, gdyz pozwala ocenié bardzo drobne zmiany, umozliwiajac
ich lokalizacje, charakterystyke i doktadng ocene ilosciowa.

Zmiany drobnoguzkowe widoczne sg w badaniu HRCT w obrebie najmniejszej widocznej jednostki
strukturalnej ptuc jaka jest zrazik ptucny, a rdzne rozmieszczenie powyzszych zmian w obrebie tego

zrazika pozwala klasyfikowa¢é nam te zmiany na  guzki s$rodkowo/zrazikowe,
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okotonaczyniowo/oskrzelowe, guzki o typie drzewa w pakach, guzki podoptucnowe, czy guzki o typie
rozetek. Obecnos$¢ zwapnien w ich obrebie, czy tendencji do zlewania sie w masy rozlegte — ma
szczegblne znaczenie dla rokowania i postepu choroby, gdyz réine typy ww. guzkdw majg rdzine
znaczenie diagnostyczne (biorgc pod uwage ich znamiennos¢ w okreslonym typie pylicy), czy réine
znaczenie rokownicze — biorgc pod uwage tendencje do tworzenia mas rozlegtych w scidle
okreslonych typach guzkéw.
Tak wiec metoda Tomografii Komputerowej Wysokiej Rozdzielczosci — HRCT — jest metodg
diagnostyczng o wiele bardziej przydatng w diagnozowaniu pylic , niz metoda klasycznego zdjecia
klatki piersiowej, ponadto uwidacznia ona z racji swej doktadnosci zmiany w tak wczesnym
stadium, kiedy nie s3 one jeszcze zauwazalne na klasycznym radiogramie (zdjeciu klatki). Dlatego
tez badanie HRCT moze przynie$¢ wymierne korzysci pacjentom, ktdrzy czesto szybciej i trafniej moga
zosta¢ zdiagnozowani. Wczesne rozpoznanie witdknienia tkanki ptucnej metodg HRCT moie
stanowi¢ wskazanie do okresowej zmiany stanowiska pracy tzw. turnusowania, lub do
przeniesienia na stanowisko o mniejszym zapyleniu. Niesie za sobg réwniez dodatkowe korzysci,
miedzy innymi: obnizenie przysztych kosztéw leczenia pacjenta i jego dtuzszg dyspozycyjnosc jako
czynnego zawodowo pracownika.

W przypadkach pylicy ptuc, zwtaszcza pylicy krzemowej, charakteryzujacej sie w fazie
poczatkowe]j tagodnym i skgpoobjawowym przebiegiem, badanie HRCT umozliwia zatem:

— wczesne wykrycie zmian pyliczych u 0oséb z narazeniem na dziatanie pytéw,

doktadne réznicowanie stwierdzonych zmian chorobowych ze zmianami w ptucach na innym
tle i podiozu,

— weczesniejsze wykrywanie ptucnych powiktan w przebiegu rozwijajacej sie pylicy,

— precyzyjne $ledzenie postepu zmian chorobowych, na wszystkich etapach rozwoju choroby,
— bardziej jednoznaczng i doktadng ocene aktualnego stanu zdrowia pacjenta jak i rokowania

co do dalszego przebiegu choroby, oraz pomoc w okreséleniu stopnia nabytego inwalidztwa®.

Celem proponowanych dziatan bedzie zwiekszenie dostepnosci do swiadczen oferowanych w
ramach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
Wartosécia dodana do programu beda badania HRCT - nowoczesna doktadniejsza metoda
diagnostyki obrazowej ptuc oraz szeroko zakrojone dziatania o charakterze edukacyjnym, ktére

stanowig rozszerzenie katalogu badan profilaktycznych.

24 Maksymowicz K. i wsp. Kliniczne i orzecznicze przestanki dla rozpoznania pylicy ptuc i jeje nastepstw z
uwzglednieniem nowych technik diagnostyki obrazowej. Arch. Med. Sad. Krym. 2005, LV, 292-295.
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1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Pylice ptuc s chorobami dominujgcymi w wojewddztwie Swietokrzyskim wsrédd
stwierdzanych choréb zawodowych. Narazenie na pyly o dziataniu zwtdkniajgcym jest jednym z
najistotniejszych problemdéw na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego. Liczbe stwierdzanych w

wojewoddztwie pylic w latach 2005-2014 przedstawia ryc. 10.

Wystepowanie w naszym wojewddztwie licznych zaktaddw pracy tj.: kopalnie odkrywkowe,
zaktady kamieniarskie, kamieniotomy, zaktady ceramiczne, zaktady przemystu hutniczego i
odlewniczego, w ktdrych obrdobka materiatéw skalnych zawierajgcych krzemionke bardzo czesto
odbywa sie w pomieszczeniach zamknietych, jest powodem duzej ekspozycji pracownikéow tych
zaktaddéw na agresywny pyt zwtdékniajacy tkanke ptucng. W ciggu ostatnich 5 lat w wojewddztwie
Swietokrzyskim rozpoznano 121 przypadkéw pylicy. Sg to obecnie najczesciej stwierdzane choroby
zawodowe na terenie naszego wojewddztwa, ktére doprowadzajg do trwatego inwalidztwa oraz

moga stanowic zagrozenie dla zycia.

Narazenie na pyt krzemionki dotyczy ok. 11 049 pracownikéw na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego majgcych kontakt z pytem, a liczba zaktadéw, w ktérych wystepuje narazenie na pyt
o dziataniu zwtdékniajagcym wedtug danych WSSE w Kielcach ksztattuje sie na poziomie 389 (dane z
2014 r., WSSE w Kielcach). Pomimo tego, ze w ostatnich latach na terenie kraju notuje sie staty
poziom liczby pylic, jak i wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. zatrudnionych, to
wojewddztwo swietokrzyskie wcigz charakteryzuje wysoki wspotczynnik zapadalnosci na tle Polski (p.

1.2.3).

Ekspozycja na pyt przemystowy, na ktdry narazeni sg pracownicy zatrudnieni w licznych
kopalniach znajdujacych sie na terenie wojewddztwa, oraz dodatkowe czynniki zwiekszajgce
zaleganie pylu w ptucach: ostre infekcje, astma, przewlekte zapalenie oskrzeli, palenie tytoniu,
zmiany uktadu kostno-stawowego klatki piersiowej ograniczajgce jej ruchomos¢, wady przegrody
nosa oraz wady kregostupa, wzmagajg ryzyko wystgpienia pylicy. Pylice krzemowe w wiekszosci
przypadkéw stwierdzane s3 u mezczyzn powyzej 40. roku zycia, przy czym nalezy zaznaczy¢, iz
choroba nie zalezy od wieku, ale od czasu i rodzaju ekspozycji na szkodliwe czynniki. Lekarze
medycyny pracy spotykajg coraz czestsze przypadki zaawansowanych klinicznie pylic stwierdzonych

po krotkim okresie ekspozycji u 0séb w przedziale wieku 40-49 lat i mtodszych.
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Ryc. 10. Liczba pylic ptuc stwierdzanych w woj. Swietokrzyskim w latach 2005-2014

Zrédto: Instytut Medycyny Pracy w todzi

Koszty zwigzane z leczeniem choréb zawodowych i wypadkdw przy pracy oraz swiadczeniami
na rzecz osob niezdolnych do pracy lub po prostu nie pracujacych sg wysokie, a wiekszos¢ oséb
niepetnosprawnych lub z ograniczong zdolnoscia do pracy korzysta ze Swiadczen rentowych i

zasitkdw, co w znacznym stopniu obcigza budzet panstwa.

Z danych ZUS wynika, ze rente z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu pylicy ptuc uzyskuje
co pigta osoba, u ktérej zdiagnozowano chorobe. Ocenia sie, ze w krajach o zblizonym do Polski
poziomie rozwoju i wszystkich czynnikach zwigzanych z systemem ochrony zdrowia liczba rencistow
w przeliczeniu na liczbe pracujacych jest znacznie nizsza. Oszacowano, ze w naszym kraju na 1000
0s0b zatrudnionych przypada 153 rencistéw, na Litwie — 100, podczas gdy w Niemczech zaledwie 66,
a w Szwajcarii 44. Dane na temat stanu zdrowia ludnosci w Polsce nie uzasadniajg takiej sytuacji.
Reforma systemu orzeczniczego, jaka miata miejsce w 1997r. zmienita reguty przyznawania
Swiadczen i przyczynita sie do spadku liczby rencistéw. Nadal jednak liczba wyptacanych rent w relacji
do liczby oséb w wieku produkcyjnym jest wysoka. W 2005 r. renty z tytutu niezdolnosci do pracy
pobierato blisko 2 min oséb, co stanowi 5,2% mieszkaiicéw naszego kraju. Obecnie renty pobiera
1,27 min oséb, z czego 48,1% ma je przyznane bezterminowo. Pocigga to za sobg bardzo wysokie
wydatki na te Swiadczenia. Wskaznik wydatkow panstwa na swiadczenia rentowe zdecydowanie
odbiega od wskaznikéw w innych krajach Europy. Przeznaczamy na nie rocznie blisko 4% PKB, dla
poréwnania Czesi przeznaczajg na renty 1,65% PKB, a Norwedzy 2,8% PKB. W Polsce sredni wiek oséb

pobierajgcych rente z tytutu niezdolnosci o pracy wynosi 49,1 lat.

Wysokie koszty nie tylko bezposrednie, ale takie posrednie generujg rowniez zwolnienia

pracownikéw. Sg one zwigzane ze spadkiem produkcyjnosci, potrzebg uzupetnienia jego pracy przez
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innych w ramach nadgodzin, ze zmniejszeniem morale zatogi, a takie z kosztami zastgpienia
pracownika na czas jego nieobecnosci. Badania naukowe i praktyka pokazaty ze istnieje tylko 50%
szansy, ze pracownik po 6-miesiecznym zwolnieniu wroci do pracy, 25% - po 12-miesiecznym

zwolnieniu i 1% szansy na powrdt do pracy po 2 latach przebywania na zwolnieniu .

Spoteczno-ekonomiczne koszty choréb zawodowych i wypadkéw przy pracy ksztattujg sie w krajach
UE od 2,6% do 3,8% PKB. Wydatki zwigzane z tymi zdarzeniami stanowig finansowe obcigzenie dla
pracownikéw, pracodawcéw i spoteczenstwa jako catosci. Szacuje sie, ze koszty choréb zawodowych
w przeliczeniu na jednego pracownika sg co najmniej 3 razy wyzsze od wydatkéw zwigzanych z
zapobieganiem takim chorobom. Ocena skutkéw finansowych wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych w Polsce jest utrudniona z uwagi na brak petnych i wiarygodnych informaciji
pozwalajacych na ich szacowanie. Wyniki badan nad skalg problemu, przeprowadzone w Instytucie
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi. w 2004r. wskazujg, ze koszty chordb zawodowych i

skutkow wypadkow przy pracy sg niedoszacowane.

Pamietac¢ réwniez nalezy, ze choroba zawodowa nie musi oznaczaé niezdolnosci do pracy.
Osobie zatrudnionej, ktéra w wyniku wypadku przy pracy lub choroby zawodowej utracita zdolnos¢
do pracy na dotychczasowym stanowisku, pracodawca jest obowigzany wydzieli¢ lub zorganizowac
odpowiednie stanowisko pracy z podstawowym zapleczem socjalnym, nie pdzniej niz w okresie
trzech miesiecy od daty zgtoszenia przez te osobe gotowosci przystgpienia do pracy. Utrudnienia w
powrocie do pracy dla oséb z orzeczong chorobg zawodowg lub niepetnosprawnoscia wynikajg
czesto z faktu, ze sg oni postrzegani przez pracodawce jako Zrédto probleméw i dodatkowych
obcigzen finansowych, podczas gdy osoby niepetnosprawne bardzo czesto dobrze funkcjonujg
zaréowno na polu spotecznym, prywatnym, jak i zawodowym. Ponizej przedstawiono czynniki
wptywajace na decyzje o powrocie do pracy po diugotrwatej chorobie, wsréd ktérych istotne

znaczenie przypada czynnikom zwigzanym ze srodowiskiem pracy — tab. 3.

Oproécz czynnikdéw wymienionych powyzej dodatkowymi elementami przyczyniajgcymi sie do
zwiekszenia problemu inwalidztwa i niepetnosprawnosci z powodu pylicy s3: duze rozpowszechnienie
nikotynizmu, niska swiadomosc pracownikdw pracujgcych w narazeniu na pyt zwtdkniajgcy oraz niska
wiedza praktyczna radiologéw. Niezbedne jest wiec podjecie na szeroka skale dziatan edukacyjnych
podnoszacych poziom sSwiadomosci i wiedzy pracownikdw w celu ograniczenia ryzyka rozwoju
patologii zawodowej, a takze wsrdd pracownikdéw stuzby zdrowia wspétpracujacych w zakresie opieki

profilaktycznej nad pracownikami. Efektem wczesnego dotarcia do pracownika narazonego na pyt

» Programy powrotu do pracy. Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy oséb z pylicg. IMP
t6dz. http://www.programyzdrowotne.pl/programypowrotudopracy/pylice/Default.aspx (10.11.2015r.)
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zwtdkniajgcy bedzie mozliwos¢ unikniecia nie tylko kosztéw ekonomicznych, ale réwniez zachowania
zdrowia i zdolnosci do pracy samego zainteresowanego.

Tab. 3. Najwazniejsze czynniki wptywajgce na decyzje o powrocie do pracy po dtugotrwatej chorobie.

Czynniki indywidualne i

X Czynniki spoteczno-ekonomiczne
psychologiczne

Czynniki zdrowotne

Stan zdrowia, rodzaj choroby, Dostosowanie stanowiska pracy i
dynamika procesu chorobowego, Wiek warunkow pracy do aktualnych
efekty leczenia i rehabilitacji mozliwosci zdrowotnych,.

Status spoteczny, poziom
kwalifikacji zawodowych, rodzaj
pracy, poczucie stabilizacji i
bezpieczenstwa w pracy.

Dostep do swiadczen
zdrowotnych, czas oczekiwania na Pte¢
rehabilitacje, koszty leczenia

Mozliwosci kontynuowania e . Zainteresowanie ze strony
. e L Kwalifikacje zawodowe, poziom , ) h
leczenia i rehabilitacji po podjeciu . pracodawcow (ulgi, dotacje
wyksztatcenia, status spoteczny )
pracy finansowe)

Podniesienie wiedzy pracodawcow
i pracownikéw — dziatania
edukacyjne)

Wsparcie ze strony lekarza Gotowos¢ do zmiany zachowania i
leczacego i lekarza profilaktyka postaw zyciowych

Cechy osobnicze
(wytrwatosé, cierpliwo$é, chec
poszerzenia grona znajomych)

Ulgi, uprawnienia i rekompensaty
finansowe

Nieodwracalnos¢ ubytku na
zdrowiu i lek przed pogorszeniem

2. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gtéwny programu

Celem gtéwnym programu jest:

Ochrona zdrowia populacji oséb pracujagcych w narazeniu na pyt zwtdkniajgcy na terenie
wojewoddztwa swietokrzyskiego poprzez przeprowadzenie do 2020 roku kompleksowej interwencji o

charakterze edukacyjno-zdrowotnym w Srodowisku pracy.

2.2. Cele szczegétowe programu
Cele szczegétowe programu:

1. Upowszechnienie swiadomosci i wiedzy na temat pylicy oraz dziatan profilaktycznych wsréd
wszystkich beneficjentédw programu

2. Dtugofalowe zwiekszenie jakosci swiadczen realizowanych przez lekarzy medycyny pracy i
lekarzy radiologéw zwigzanych z diagnostyka patologii zawodowej uktadu oddechowego.

3. Poprawa wykrywalnosci zmian w obrebie tkanki ptucnej, w tym pylicy, wsréd pracownikéw
narazonych na dziatanie pytu zwtékniajgcego

4. Zmniejszenie zachorowalnosci na pylice ptuc w dtuiszej perspektywie czasowej wsréod
pracownikéw wojewddztwa Swietokrzyskiego zawodowo narazonych na dziatanie pytu

zwtdkniajgcego poprzez przeprowadzenie kompleksowych dziatan edukacyjno-zdrowotnych
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2.3.

2.4.

Objecie swiadczeniami profilaktycznymi oséb niepodlegajgcych obowigzkowym badaniom
profilaktycznym w okresie trwania programu
Racjonalizacja wydatkéw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg oséb

z pylicg ptuc majaca na celu wydtuzenie aktywnosci zawodowej pracownikéw

Oczekiwane efekty

Poprawa $wiadomosci pracodawcow i pracownikdw na temat konsekwencji narazenia na pyt
o dziataniu zwtdkniajgcym oraz organizacji bezpiecznego srodowiska pracy

Zmniejszenie liczby nowych przypadkdw stwierdzanych pylic na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego w dtuzszej perspektywie czasowej

Swiadome stosowanie optymalnych $rodkéw ochrony indywidualnej przez pracownikéw
narazonych na pyt o dziataniu zwtékniajagcym

Poprawa jakosci swiadczen profilaktycznych zwigzanych z wczesng diagnostyka pylic u
pracownikéw z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego

Poprawa warunkéw pracy poprzez zmiany organizacyjne przeprowadzone na terenie zaktadu
pracy oraz weryfikacje ochron osobistych

Objecie kompleksowymi badaniami oséb z grupy ryzyka

Poprawa stanu zdrowia oséb pracujacych

Mierniki efektywnosci

Liczba pracownikdw objetych dziataniami edukacyjnymi, u ktérych zanotowano o co najmniej
40%-wy wzrost wiedzy nt. pylicy i dziatan profilaktycznych

Liczba lekarzy objetych dziataniami edukacyjnymi, u ktérych zanotowano co najmniej 40%-wy
wzrost wiedzy nt. diagnostyki ptuc

Odsetek zaktadow pracy, w ktérych zanotowano poprawe warunkdéw pracy

Odsetek pracownikéw skierowanych w wyniku realizacji programu do dalszej diagnostyki i
leczenia chordb ptuc

Odsetek pracownikow skierowanych do diagnostyki orzeczniczej w kierunku choroby
zawodowej w wyniku realizacji programu

Odsetek pracownikéw, u ktérych zanotowano wzrost wiedzy na temat pylicy i dziatan
profilaktycznych o co najmniej 30% oceniany 12 miesiecy po zakornczeniu programu
Zmniejszenie wspoétczynnika zachorowalnosci na pylice ptuc po 5 latach od zakorczenia

programu
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3. Adresaci programu

Adresatem programu jest populacja oséb, ktére w srodowisku pracy sg narazone na dziatanie
pytu o charakterze zwtékniajgcym na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego, w tym osoby pracujace
na podstawie umoéw cywilno-prawnych. Sg to osoby, u ktérych kontynuowanie pracy w

dotychczasowych warunkach moze doprowadzi¢ do rozwoju petnoobjawowej pylicy.

3.1. Oszacowanie populacji, ktérej witaczenie do programu jest mozliwe
Wedtug danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kielcach liczba o0séb
pracujgcych w narazeniu na pyly zwtdkniajgce w wojewddztwie swietokrzyskim w 2013 r. wynosita

10 519, z czego 451 osbéb pracowato w przekroczeniach normatywdw higienicznych.

Na podstawie informacji uzyskanych z PSSE z poszczegdlnych powiatow wojewddztwa
Swietokrzyskiego w 2014 r. narazenie na kontakt z pytami wystepowato w 389 zaktadach pracy, w
ktérych w narazeniu zatrudnionych byto ogdétem 11 049 pracownikdédw. Szczegdlne narazenie
wystepowato w powiatach: starachowickim (128 zaktadéw) oraz koneckim (81 zaktadéw), natomiast

najmniejsze w jedrzejowskim - 4 zakfady, w buskim - 6 zaktaddw, pinczowskim i kazimierskim, tab. 4.

Tab. 4. Narazenie na kontakt z pytami pracownikow w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
Swietokrzyskiego w 2014 r.

L.p. Powiat/ miasto na Liczba zaktaddw pracy z Liczba pracownikéow Liczba ludnosci
prawach powiatu narazeniem na pyly o narazonych na kontaktz | ,, tys. (30.06.2014r.)
dziataniu zwtékniajacym pytami o dziataniu
zwidkniajgcym

1. buski* *6 121 73

2. | jedrzejowski 4 929 87

3. kazimierski* - - 35

4, kielecki, 407

76 2112
m. Kielce 208 /199

5. konecki 81 2100 83

6. opatowski 9 341 54

7. | ostrowiecki 24 1393 114

8. pinczowski* - - 40

9. | sandomierski 8 199 80

10. | skarzyski 16 216 78

11. | starachowicki 128 2454 93

12. | staszowski 8 514 73

13. | wtoszczowski 29 670 46
Razem 389 11049 1263

Zrédto: Swietokrzyski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

* Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Busku - dot. powiatow: buski, kazimierski, pinczowski
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W zwigzku z utrudnieniami w pozyskaniu danych statystycznych nt. liczby pracownikow
zatrudnionych na podstawie uméw cywilno-prawnych w zaktadach pracy w ktérych wystepuje
narazenie na pyt zwtdkniajacy, podjeto probe pozyskania ww. danych wsrdd pracodawcéow (tab. 4)
zbierajac informacje metodg bezposrednig (rozmowy telefoniczne). Pozwolito to ustali¢ liczbe 180
zatrudnionych w 260 zaktadach pracy (stan na dzier 21.11.2016 r., dane z WOMP w Kielcach, Dziat
Promocji Zdrowia). Jest to populacja, ktérej réwniez zostanie zaproponowany udziat w programie.
Sposrdd zaktaddéw, z ktérymi kontaktowano sie w celu pozyskania informacji wielu pracodawcéw
odmoéwito udzielenia informacji nt. liczby zatrudnionych i rodzaju uméw zawieranych z pracownikami

w zaktfadzie.
3.2 Tryb zapraszania do programu

Wiaczenie zaktadéw pracy oraz podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy do programu

przebiegaé bedzie w nastepujgcych etapach:

1) Kampania reklamowa programu dla zaktadéw pracy, w ktdrych wystepuje narazenie na pyt o
dziataniu zwtdkniajgcym:
e informacja w mediach lokalnych,
e informacja na stronie internetowej realizatora programu i Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
e wystanie pism z zaproszeniem do wspétpracy do zaktadéw pracy
e informacja w mediach lokalnych dla pracownikéw zatrudnionych na umowy cywilno-
prawne pracujagcych w narazeniu na pyt zwtdkniajacy o mozliwosci spontanicznej
zgtaszalnosci
2) Konferencja inaugurujgca program
3) Pozyskanie Srodowisk wspierajgcych i wspétpracujacych
e Panstwowa Inspekcja Pracy
e Panstwowa Inspekcja Sanitarna
e Stowarzyszenie Pracownikéw Stuzby BHP
e jednostki ochrony zdrowia
4) Zorganizowanie cyklu indywidualnych spotkan dla pracodawcéw nt. idei i strategii
realizowania programu
5) Zgtoszenie zaktadu pracy do programu na podstawie pisemnej deklaracji uczestnictwa w
programie (zatacznik nr 1)
6) Powotanie zespotéw koordynujgcych realizacje programu w zaktadach pracy uczestniczacych

W programie

26



7)

8)

Zorganizowanie cyklu szkolen dla pjsmp sprawujgcych opieke profilaktyczng nad zaktadami
pracy, w ktérych wystepuje narazenie na pyt o dziataniu zwtdkniajgcym nt. idei i strategii
realizowania programu

Zgtoszenie pjsmp sprawujgcych opieke profilaktyczng nad zaktadami pracy, w ktérych
wystepuje narazenie na pyt o dziataniu zwtdkniajagcym do programu na podstawie pisemnej

deklaracji uczestnictwa w programie (zatacznik nr 1).

ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1. Realizatorzy programu

Sugerowany sktad zespotu realizujgcego program:

1.
2.
3.

4.
5.

Kierownik programu
Zespot monitorujgcy program
Wykonawcy programu
e specjalista ds. promocji zdrowia
e |ekarz specjalista medycyny pracy
e lekarz specjalista radiolog
e pielegniarka medycyny pracy — kurs spirometryczny
e pielegniarka medycyny pracy
e mgr analityki medycznej
e mgr psychologii
e mgr fizjoterapii
Zespot ds. finanséw i rozliczen programu

Zespot ds. zamdwien publicznych

Do proponowanych obowigzkdw kierownika programu moze nalezy:

biezgce zarzadzanie programem

podziat zadan w zakresie zarzgdzania programem
nadzor nad osobami zatrudnionymi do obstugi programu
kontrola wydatkéw zwigzanych z realizacjg programu
nadzor nad kampanig informacyjnag

nadzor nad realizacjg zadan zgodnie z harmonogramem
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nadzor nad sporzadzaniem wymaganych terminowych i zgodnych z wytycznymi instytucji
wdrazajgcej sprawozdan z realizacji programu

nadzor nad prawidtowym kwalifikowaniem kosztéw

nadzor nad prawidtowym archiwizowaniem dokumentacji programu

nadzor nad przekazywaniem sporzadzonych sprawozdan, wnioskédw o pfatnosé,
harmonograméw i innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg programu do wtasciwych
instytucji z zachowaniem obowigzujgcych terminéw

informowanie UMWS o nieprawidtowoéciach zwigzanych z realizacjg programu, a takie o
wszelkich sytuacjach moggcych mieé istotny wptyw na dalszy jego przebieg

zatwierdzanie pod wzgledem formalnym dokumentéw finansowo-ksiegowych dot. programu
oraz sporzadzanie i podpisywanie dodatkowych dokumentédw okreslajgcych ich zwigzek z

programem

Do proponowanych obowigzkdw zespotu koordynujgcego program nalezy:

wspotpraca z kierownikiem programu dotyczacy biezgcej realizacji programu

weryfikowanie realizowanych i zrealizowanych prac zgodnie z ustaleniami harmonogramu

w sytuacji braku mozliwosci dotrzymania harmonogramu w porozumieniu z kierownikiem
programu, dokonywanie zmian w harmonogramie

opracowanie dokumentacji do realizacji programu, w tym harmonogramu prac

wspdtpraca z partnerami programu i ze srodowiskami wspierajgcymi

przeprowadzenie kampanii reklamowej programu

pozyskanie pracodawcow do realizacji programu

opracowanie materiatdw promocyjnych i edukacyjnych programu we wspdtpracy z
wykonawcami programu

monitorowanie przekazywania sprawozdawczosci w formie ustalonej miedzy jednostkami
biorgcymi udziat w programie, wedtug ustalonego harmonogramu

przeprowadzenie analizy pordwnawczej w zakresie miernikow efektywnosci przed
programem i po jego realizacji

opracowanie zasad, trybu i termindw ewaluacji programu zgodnie z wymogami programu,
opracowanie kwestionariuszy ewaluacyjnych

przeprowadzanie ewaluacji programu w sposéb i w terminach zgodnych z przyjetymi
zasadami i wymogami programu (obliczanie wskaznikdw programu zgodnie z jego
wymogami)

przeprowadzenie archiwizacji dokumentacji programu
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gromadzenie materiatéw, zdjeé i bazy danych dokumentujgcych realizacje programu
opracowanie danych statystycznych programu do jego oceny

umieszczania informacji o programie oraz materiatdw edukacyjnych na stronie www
realizatora (utworzenie platformy)

umieszczanie odpowiednich znakéw graficznych na materiatach, dokumentach,
pomieszczeniach, budynkach, zakupionym sprzecie, publikacjach itp. zgodnie z wymogami

programu

Do proponowanych obowigzkéw oséb ds. finansdw i rozliczen programu nalezy:

wspotpraca z Kierownikiem programu

opisywanie faktur i innych dowodoéw ksiegowych w powigzaniu z zatwierdzonym do realizacji
harmonogramem kosztowym i czasowym projektu

przekazywanie dokumentow ksiegowych do podpisu upowaznionym osobom

kopiowanie dokumentéw ksiegowych

rejestrowanie i analizowanie stanu srodkéw pienieznych projektu

prowadzenie dokumentac;ji rozliczania czasu pracy

przygotowywanie wszelkich sprawozdan, raportéw i analiz ksiegowo-finansowych na
potrzeby Kierownika Projektu

przygotowanie wnioskdw o refundacje kosztéw kwalifikowanych (wnioskdw o ptatnosé)

kwalifikowanie kosztéw

Osoby ds. finansoéw i rozliczen odpowiada za prawidtowosc i rzetelnosé¢ dokumentacji finansowe;j
projektu.

Do obowigzkéw zespotu ds. zamdwien publicznych nalezy przeprowadzanie postepowan o udzielania

zamowien publicznych zgodnie z Ustawg Prawo Zaméwien Publicznych.

4.2. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

A

Wybor realizatora programu
Kampania reklamowa programu
Konferencja inaugurujaca program
Pozyskanie srodowisk wspierajgcych i wspdtpracujgcych
Opracowanie dedykowanych materiatéw edukacyjnych przez zespoét specjalistéw medycyny
pracy, radiologdw i specjalistdw zdrowia publicznego
o plakaty edukacyjne

e poradnik dla pracodawcy
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10.
11.
12.

13.

e poradnik dla lekarza uczestniczagcego w programie

e poradnik dla pracownikow z pylicg rezygnujgcych z dotychczasowego miejsca pracy
e poradnik dla pracownikdw pracujgcych w narazeniu na pyt

e ulotka dla pracownikéw

Nawigzanie wspodtpracy z zaktadami zgtaszajgcymi sie do programu

Wytypowanie oséb koordynujgcych program na terenie zaktadéw pracy

Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla pracownikéw nie objetych obowigzkiem

wykonywania badan w ramach medycyny pracy (umowy cywilno-prawne) — mozliwosc

spontaniczne] zgtaszalnosci (zat. 3)

Ustalenie grupy pracownikéw narazonych na pyt o dziataniu zwtékniajagcym i wyodrebnienie

grupy szczegdlnego ryzyka (pracujacych w przekroczeniach normatywoéw higienicznych) — 643

0s0b (dane za 2015 r., WSSE w Kielcach — aktualizacja biezgca)

Zorganizowanie cyklu spotkan dla pracodawcéw — 20 spotkan

Zorganizowanie cyklu szkolen dla pjsmp — 25 szkolen / tacznie ok. 250 uczestnikéw

Przeprowadzenie cyklu warsztatow edukacyjnych dla pracownikéw pracujgcych w narazeniu

na pyt o dziataniu zwtékniajgcym — 300 warsztatéw

Przeprowadzenie indywidualnych edukacji dla pracownikéw pracujgcych w narazeniu na pyt

o dziataniu zwtdékniajgcym — 4 880 edukacji (dane szacunkowe)

e indywidualna edukacja prozdrowotna zakresie konsekwencji narazenia na pyt o dziataniu
zwtdkniajagcym — ok. 640 pracownikéw pracujacych w przekroczeniach normatywodw
higienicznych oraz 150 pracownikdéw pracujgcych na umowach cywilno-prawnych

e indywidualna edukacja prozdrowotna antynikotynowa z pomiarem tlenku wegla w
wydychanym powietrzu — ok. 300 oséb (pracownicy pracujagcy w przekroczeniach
normatywdw higienicznych oraz na umowach cywilno-prawnych)

e indywidualna edukacja prozdrowotna w zakresie zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
schorzen zwiekszajgcych ryzyko gromadzenia pytu w tkance ptucnej — ok. 640
pracownikéw pracujgcych w przekroczeniach normatywow higienicznych oraz 150
pracownikéw pracujgcych na umowach cywilno-prawnych

e indywidualna edukacja prowadzona w pjsmp na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego
dla pracownikdow narazonych na dziatanie pytu zwidkniajgcego w tym edukacja

antynikotynowa dla palaczy tytoniu — ok. 3 000 edukacji (dane szacunkowe)

14. Przeprowadzenie cyklu szkolen dla stuzb bhp — 4 szkolenia / ok. 200 uczestnikdw tgcznie

15.

Przeprowadzenie cyklu szkolen dla lekarzy radiologéw — 6 szkoleri / ok. 90 osdb tacznie

30



16. Przeprowadzenie kompleksowych swiadczen medycznych dla oséb z grup ryzyka (nie
objetych obowigzkiem wykonywania badan w ramach medycyny pracy oraz pracujacych w
przekroczeniach normatywdw higienicznych — 790 oséb: kwalifikacja sposréod 640
pracownikdw pracujgcych w przekroczeniach normatywéw higienicznych oraz 150
pracownikéw pracujgcych na umowach cywilno-prawnych (p. Koszty pp.8-15 kosztorysu)

Dla pracownikow pracujgcych na umowach cywilno-prawnych (150 oséb) przewidziano:

e RTG klatki piersiowej

e badanie spirometryczne

e gazometria

e (¢wiczenia usprawniajgce prace uktadu oddechowego— cykl 10 zabiegéow dla kazdego
pracownika

e konsultacja lekarza specjalisty medycyny pracy

e indywidualna edukacja prozdrowotna zakresie konsekwencji narazenia na pyt o dziataniu
zwtdkniajgcym

e indywidualna edukacja prozdrowotna w zakresie zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
schorzen zwiekszajgcych ryzyko gromadzenia pytu w tkance ptucne;j

e indywidualna edukacja prozdrowotna antynikotynowa z pomiarem tlenku wegla w
wydychanym powietrzu

e porada psychologiczna dla oséb ze stwierdzonymi zmianami w obrebie uktadu

oddechowego

Dla pracownikéw pracujgcych w przekroczeniach normatywoéw higienicznych (kwalifikacja

sposréd 640 pracownikéw) przewidziano:

e HRCT dla pracownikdw pracujgcych min. 5 lat w narazeniu na pyt o dziataniu
zwtdkniajgcym, skierowanych przez lekarza medycyny pracy, z wytgczeniem oséb, u
ktorych wystapity zmiany patologiczne w badaniu rtg klatki piersiowej — pracownicy
wybrani sposrdd populacji 640 oséb pracujacych w ponadnormatywach higienicznych
pytu (wielko$¢ maksymalna)

e indywidualna edukacja prozdrowotna zakresie konsekwencji narazenia na pyt o dziataniu
zwtdkniajgcym

e indywidualna edukacja prozdrowotna w zakresie zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
schorzen zwiekszajgcych ryzyko gromadzenia pytu w tkance ptucnej

e indywidualna edukacja prozdrowotna antynikotynowa z pomiarem tlenku wegla w

wydychanym powietrzu
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Tab. 5. Zadania i metody ich realizowania

Edukacjg indywidualng i zbiorowa planuje sie objecie ok. 70% pracownikéw narazonych na

pyt o dziataniu zwidkniajgcym (7 700 osdb), ze szczegdlnym uwzglednieniem osdéb

pracujgcych w przekroczeniach normatywéw higienicznych pytu oraz

zatrudnionych na podstawie umdéw cywilno-prawnych.

17. Ewaluacja programu

18. Konferencja podsumowujgca program

pracownikéw

. Osoby
L.p. Zadania Metody odpowiedzialne
1. | Wybor realizatora programu wybér realizatora w drodze konkursu ® pracownicy
umMws
2. | Kampania reklamowa zaproszenia dla zaktadoéw pracy zespot
programu ogtoszenie w lokalnych mediach koordynujacy
informacja na stronie internetowe;j program
realizatora programu i Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego
3. | Konferencja inaugurujaca ogtoszenie w lokalnych mediach zespot
program informacja na stronie internetowe;j koordynujgcy
realizatora programu i Urzedu program
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego
zaproszenie pracodawcéw, inspektoréw bhp
zaproszenie srodowisk wspierajacych i
wspotpracujacych
zaproszenie lekarzy medycyny pracy, lekarzy
radiologow
4. | Pozyskanie srodowisk zaproszenie do wspétpracy PIP, PIS, zespot
wspierajgcych i stowarzyszenia Stuzb BHP, jednostek ochrony koordynujacy
wspotpracujacych zdrowia program
5. | Opracowanie i wydruk opracowanie merytoryczne materiatéw dla zespot
dedykowanych materiatow pracodawcow, pracownikow, lekarzy realizujacy
edukacyjnych przez zespot uczestniczacych w programie program
specjalistdw medycyny pracy, opracowanie graficzne e firma
radiologow i specjalistow zewnetrzna
zdrowia publicznego (drukarnia)
6. Utworzenie platformy umieszczenie na stronie internetowej zespot
edukacyjnej na stronie www realizatora materiatéw edukacyjnych w realizujacy
realizatora formie poradnikéw w wersji elektronicznej program
7. | Nawigzanie wspdtpracy z podpisanie porozumien/deklaracji zespot
zaktadami zgtaszajgcymi sie do uczestnictwa w programie z zaktadami koordynujgcy
programu zgtaszajgcymi sie do programu program
przedstawiciel
zaktadu pracy
8. | Wytypowanie oséb wskazanie w formie pisemnej osoby /oséb z przedstawiciel

koordynujgcych program na
terenie zaktadéw pracy

zaktadu pracy biorgcych udziat w programie
petnigcych role koordynatoréw programu z
ramienia zaktadu

zaktadu pracy
przedstawiciel
realizatora
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programu

9. | Ustalenie grupy pracownikéw e wytypowanie zaktadéw pracy, w ktdrych e przedstawiciel
narazonych na pyt o dziataniu wystepuje narazenie na ponadnormatywny PIS
zwtdkniajacym i wyodrebnienie pyt oraz grupy oséb pracujacych w e inspektor bhp z
grup szczegdlnego ryzyka przekroczeniach normatywdw higienicznych zaktadu pracy

e zorganizowanie kampanii informacyjnej objetego
adresowanej do osdéb nie objetych programem
obowigzkiem wykonywania badan o zespot
profilaktycznych realizujacy

program

10. | Zorganizowanie cyklu spotkan e cykl spotkan nt. Idea i strategia wdrazania o zespot
dla pracodawcéw programu — korzysci dla pracodawcéw, koordynujacy

korzysci dla pracownikéw program

11. | Zorganizowanie cyklu szkolen e cykl szkolen nt.: ® zespot
dla pjsmp — idea i strategia wdrazania programu realizujacy

— etapy postepowania profilaktycznego program
=  wywiad chorobowy e zaproszeni
=  badanie przedmiotowe wyktadowcy
=  badanie radiologiczne
(przyktadowe radiogramy)
= klasyfikacja radiologiczna
pylic
=  tomografia komputerowa
= inne metody diagnostyczne

12. | Przeprowadzenie cyklu o cykl warsztatéw nt. o zespot
warsztatéw edukacyjnych dla — rodzaje pytu przemystowego i jego realizujgcy
pracownikow dziatanie biologiczne, ze szczegdlnym program

uwzglednieniem pytu zwtdkniajgcego (specjalista ds.
—  pylice ptuc jako konsekwencja promogji
wykonywania pracy w narazeniu na pyt zdrowia, lider
zwtdkniajacy promogji
—  czynniki zwiekszajace ryzyko zdrowia - lekarz
gromadzenia pytu w tkance ptucnej specj. medycyny
—  zaprzestanie/ograniczenie palenia pracy,
tytoniu jako dziatanie interwencyjne u pielegniarka
0s6b narazonych na pyt zwtdkniajacy medycyny pracy
—  przeciwwskazania (ograniczenia) do
pracy osob z pylica ptuc
— zapobieganie skutkom narazenia na pyty
- $rodki ochrony indywidualnej i
zbiorowe;j
—  mozliwo$¢ wykonywania pracy po
stwierdzeniu choroby zawodowe] —
przepisy prawne

13. | Przeprowadzenie o cykl edukacji nt.: o zespot
indywidualnych edukacji dla —  konsekwencje narazenia na pyt o realizujgcy
pracownikow w pjsmp dziataniu zwtdékniajgcym program

— indywidualna edukacja prozdrowotna w e (specjalista ds.
zakresie zaprzestania palenia tytoniu promocji

— indywidualna edukacja prozdrowotna w zdrowia, lider
zakresie zdrowego stylu zycia z promogji

uwzglednieniem schorzen
zwiekszajacych ryzyko gromadzenia pytu
w tkance ptucnej

zdrowia - lekarz
specj. medycyny
pracy,
pielegniarka
medycyny pracy
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14. | Przeprowadzenie cyklu szkolen | e cykl szkolen nt.: ® zespot
dla stuzb bhp — idea i strategia wdrazania programu realizujacy
— rozpoznawanie i ocena ryzyka w program
srodowisku pracy e zaproszeni
—  zapobieganie skutkom narazenia na wyktadowcy
pyty — srodki ochrony indywidualnej i
zbiorowe;j
— sporzadzanie dokumentacji
— organizacja stanowiska pracy
— aspekty prawne
15. | Przeprowadzenie cyklu szkolen e cykl szkolen nt.: o zespot
dla lekarzy radiologéw — idea i strategia wdrazania programu realizujacy
—  rozpoznanie pylicy ptuc wg klasyfikacji program (lekarz
Miedzynarodowego Biura Pracy (ILO) specj. radiolog,
— odczytywanie i opis lekarz spec;j.
— inne badania w diagnostyce pylic ze medycyny
szczegblnym uwzglednieniem pracy)
tomografii komputerowej w wysokiej ® zaproszeni
rozdzielczosci wyktadowcy
16. | Przeprowadzenie Dla pracownikdéw pracujgcych na umowach o zespot
kompleksowych swiadczen cywilno-prawnych przewidziano: realizujacy
medycznych dla oséb e RTG klatki piersiowej program
pracujacych w przekroczeniach | e badanie spirometryczne o w zakresie
normatywoéw higienicznych e gazometria edukacji:
pytu (sposréd 640 osdb) oraz e ¢wiczenia usprawniajace prace uktadu specjalista ds.
zatrudnionych na umowy oddechowego- cykl 10 zabiegéw dla promogji
cywilno-prawne(150 o0s6b) kazdego pracownika zdrowia, lider
e konsultacja lekarza specjalisty medycyny promogji

pracy

e indywidualna edukacja prozdrowotna
zakresie konsekwencji narazenia na pyt o
dziataniu zwtdékniajacym

e indywidualna edukacja prozdrowotna w
zakresie zdrowego stylu zycia z
uwzglednieniem schorzen zwiekszajgcych
ryzyko gromadzenia pytu w tkance ptucnej

e indywidualna edukacja prozdrowotna
antynikotynowa z pomiarem tlenku wegla
w wydychanym powietrzu

e porada psychologiczna dla oséb ze
stwierdzonymi zmianami w obrebie uktadu
oddechowego

Dla pracownikéw pracujgcych w

przekroczeniach normatywow higienicznych

(kwalifikacja sposréd 640 pracownikdéw)

przewidziano:

e HRCT dla pracownikdw pracujgcych min. 5
lat w narazeniu na pyt o dziataniu
zwtdkniajgcym, skierowanych przez lekarza
medycyny pracy, z wytgczeniem oséb, u
ktorych wystgpity zmiany patologiczne w
badaniu rtg klatki piersiowej — pracownicy
wybrani sposrdd populacji 640 oséb
pracujgcych w ponadnormatywach
higienicznych pytu (wielko$¢ maksymalna)

e indywidualna edukacja prozdrowotna

zdrowia - lekarz
specj. medycyny
pracy,
pielegniarka
medycyny pracy
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zakresie konsekwencji narazenia na pyt o
dziataniu zwtdékniajacym

e indywidualna edukacja prozdrowotna w
zakresie zdrowego stylu zycia z
uwzglednieniem schorzen zwiekszajgcych
ryzyko gromadzenia pytu w tkance ptucnej

e indywidualna edukacja prozdrowotna
antynikotynowa z pomiarem tlenku wegla
w wydychanym powietrzu

17. | Ewaluacja programu e przeprowadzenie ankiet w terminach o zespot
zatozonych w harmonogramem ewaluacji koordynujgcy
program
18. | Konferencja podsumowujgca e ogtoszenie w lokalnych mediach o zespot
program e informacja na stronie internetowej koordynujacy
realizatora programu i Urzedu program
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego

® zaproszenie pracodawcow

e zaproszenie Srodowisk wspierajacych i
wspotpracujacych

e zaproszenie lekarzy medycyny pracy, lekarzy
radiologéw

Program jest skierowany do populacji oséb pracujgcych w narazeniu na pyt o dziataniu
zwtdkniajgcym z zaktaddw pracy wojewddztwa swietokrzyskiego. Dziatania informacyjno-edukacyjne
kierowane bedg do catej populacji narazonej, natomiast badaniami zostang objeci pracownicy z grup
ryzyka, tzn. nie objeci obowigzkiem wykonywania badan w ramach medycyny pracy (umowy cywilno-
prawne) — 150 oséb oraz pracownicy pracujgcy w przekroczeniach normatywoéw higienicznych pytéw
zwtdkniajgcych, zatrudnieni w warunkach narazenia na pyt co najmniej 5 lat z wytgczeniem osdb, u
ktorych wystgpity zmiany patologiczne w badaniu rtg klatki piersiowej — kwalifikacja sposrod ok. 640

0s6b (liczba pracownikéw narazonych szacowana na postawie danych z WSSE w Kielcach).

Program bedzie realizowany we wspodtpracy z jednostkami ochrony zdrowia oraz instytucjami,
ktére z racji przypisanych ustawowo zadan realizujg dziatania polegajace na zapobieganiu i
eliminowaniu zagrozen w srodowisku pracy (m.in. przychodnie, szpitale, PIP, PIS, stowarzyszenia

Stuzb BHP).

W drodze konkursu organizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 zostang wyfonieni beneficjenci programu.

Czesci sktadowe programu obejmuja:
e dziatania organizacyjne
e dziatania informacyjno-edukacyjne

e Swiadczenia dla wytypowanych grup pracownikéw.
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Dziatania organizacyjne

Do dziatan organizacyjnych zaliczane bedg dziatania administracyjne zwigzane z obstugg programu,
ktérych wysokos$é musi by¢ zgodna z , Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020”. Koszty dziatar administracyjnych obejmowac beda:

e koszty zarzadzania programem (p. Koszty pp. 18 kosztorysu),

e koszty personelu obstugowego (p. Koszty pp. 19 kosztorysu), w tym: koszty zespotu
monitorujgcego program, zespotu finansowo-ksiegowego oraz zespotu ds. zamdwien
publicznych;

e koszty administracyjno-biurowe (p. Koszty pp.21 kosztorysu), w tym materiaty biurowe,
ustugi pocztowe, ustugi telefoniczne;

e delegacje i dojazdy pracownikéw na badania (p. Koszty pp.20 kosztorysu), ktére obejmowac
bedg dojazdy na warsztaty, szkolenia i spotkania z pracodawcami cztonkéw zespotu
realizujgcego program; dla oséb uczestniczacych w programie przewidziano zwrot kosztow

dojazdu na badania oferowane w ramach programu

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dziatania informacyjne skierowane beda do ogdtu mieszkaricéw wojewddztwa Swietokrzyskiego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem grup docelowych: pracodawcy, inspektorzy stuzb bhp, lekarze
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, lekarze radiolodzy oraz wszyscy pracownicy
pracujgcy w narazeniu na pyt.
Dziatania informacyjne obejmowac beda:

e kampanie medialne (p. Koszty pp.22 kosztorysu)

e konferencje inaugurujacg i podsumowujgcg program (p. Koszty pp.1 kosztorysu)

e opracowanie i wydruk materiatéw promocyjnych (p. Koszty pp.22 kosztorysu)

e spotkania z pracodawcami (p. Koszty pp.2 kosztorysu)

e utworzenie platformy edukacyjnej na stronie www realizatora programu

W ramach dziatann informacyjnych planowane jest przeprowadzenie kampanii reklamowej w
lokalnych mediach, umieszczenie informacji nt. programu na stronach internetowych realizatoréw
programu, $rodowisk wspierajacych i wspétpracujacych oraz UMWS. Konferencje inaugurujaca i
podsumowujgca program zostaty zaplanowane dla wszystkich potencjalnych adresatéw programu:
pracodawcow, inspektoréw bhp, stuzb medycyny pracy, lekarzy radiologédw oraz instytucji

zaangazowanych w ochrone zdrowia pracujgcych.
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Na spotkaniach z pracodawcami z terenu wojewddztwa omawiana bedzie idea i strategia wdrazania
programu oraz korzysci jakie niesie jego realizacja dla zaktadu pracy i zatrudnionych w nim
pracownikéw. Spotkania bedg szczegdlnie poswiecone pracodawcom niechetnym dziataniom
prozdrowotnym pomimo wystepowania narazenia na pyt o dziataniu zwitdkniajacym na terenie
zaktadu.

W ramach tej grupy zadan przewiduje sie rowniez przygotowanie materiatdw o tresci promocyjnej

(plakaty, ulotki, roll-up’y, gadzety z logo programu np. dtugopisy, notesy).

Dziatania edukacyjne skierowane beda do podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, lekarzy
radiologdw, inspektoréw stuzb bhp, oraz wszystkich pracownikéw pracujgcych w narazeniu na pyt.
Dziatania edukacyjne obejmowacé beda:
e szkolenia dla pjsmp (p. Koszty pp.6 kosztorysu)
e szkolenia dla lekarzy specj. radiologow (p. Koszty pp.7 kosztorysu)
e szkolenia dla inspektoréow stuzb bhp (p. Koszty pp.3 kosztorysu)
e warsztaty dla pracownikéw pracujgcych w narazeniu na pyt o dziataniu zwtékniajgcym (p.
Koszty pp.4 kosztorysu)
e opracowanie i wydruk materiatéw edukacyjnych (p. Koszty pp.16) - plakaty edukacyjne,
poradnik dla pracodawcy, poradnik dla lekarza uczestniczgcego w programie, poradnik dla
pracownikdéw z pylicg rezygnujacych z dotychczasowego miejsca pracy, poradnik dla

pracownikéw pracujacych w narazeniu na pyt, ulotka dla pracownikdéw.

Cykl szkolen dla pjsmp obejmowad bedzie problematyke:
— ideai strategia wdrazania programu
— etapy postepowania profilaktycznego
= wywiad chorobowy
= badanie przedmiotowe
= badanie radiologiczne (przyktadowe radiogramy)
= klasyfikacja radiologiczna pylic

= tomografia komputerowa

— inne metody diagnostyczne

Cykl szkolen dla radiologéw obejmowac bedzie problematyke:

— ideai strategia wdrazania programu
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— rozpoznanie pylicy ptuc wg klasyfikacji Miedzynarodowego Biura Pracy (ILO) — odczytywanie i
opis badania radiologicznego klatki piersiowej
— inne badania w diagnostyce pylic ze szczegdlnym uwzglednieniem tomografii komputerowej

o wysokiej rozdzielczosci

Cykl szkolen dla stuzb bhp obejmowadé bedzie problematyke:

idea i strategia wdrazania programu

— rozpoznawanie i ocena ryzyka w srodowisku pracy

— zapobieganie skutkom narazenia na pyty — srodki ochrony indywidualnej i zbiorowej
— sporzadzanie dokumentacji

— organizacja stanowiska pracy

— aspekty prawne

Cykl warsztatow dla pracownikéw pracujgcych w narazeniu na dziatanie pytu zwtdkniajacego

obejmowac bedzie problematyke:

rodzaje pytu przemystowego i jego dziatanie biologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem pytu

zwtdkniajgcego

— pylice ptuc jako konsekwencja wykonywania pracy w narazeniu na pyt zwtékniajacy

— czynniki zwiekszajace ryzyko gromadzenia pytu w tkance ptucnej

— zaprzestanie/ograniczenie palenia tytoniu jako dziatanie interwencyjne u 0séb narazonych na
pyt zwtdkniajacy

— przeciwwskazania (ograniczenia) do pracy oséb z pylicg ptuc

— zapobieganie skutkom narazenia na pyty - Srodki ochrony indywidualnej i zbiorowej

— mozliwos¢ wykonywania pracy po stwierdzeniu choroby zawodowe] — przepisy prawne.

Swiadczenia medyczne dla wytypowanych grup pracownikdw

Po przeprowadzeniu dziatan informacyjno-edukacyjnych z zaktadéw bioracych udziat w
programie zostang wytypowane grupy pracownikdw zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, oraz pracujgcych w ponadnormatywach higienicznych pytu. Beda oni mieli
mozliwo$¢ skorzystania z oferowanej w ramach programu puli badan dajgcej mozliwos¢ wczesnego
wykrycia choréb uktadu oddechowego, przede wszystkim zalecanych w przypadku oséb pracujacych
W narazeniu na dziatanie pytu.

W zakres Swiadczen dla wytypowanych grup pracownikéw wchodza:

1. Dla pracownikéw pracujgcych na umowach cywilno-prawnych (150 oséb) przewidziano:
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e RTG klatki piersiowej

e badanie spirometryczne

e gazometria

e (¢wiczenia usprawniajgce prace uktadu oddechowego (instruktaz, ¢wiczenia aparaturowe,
Swiadczenia z zakresu kinezyterapii u 0séb z ograniczeniami ruchomosci klatki piersiowej)
—cykl 10 zabiegéw dla kazdego pracownika

e konsultacja lekarza specjalisty medycyny pracy

e indywidualna edukacja prozdrowotna zakresie konsekwencji narazenia na pyt o dziataniu
zwtdkniajgcym

e indywidualna edukacja prozdrowotna w zakresie zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
schorzen zwiekszajgcych ryzyko gromadzenia pytu w tkance ptucnej

e indywidualna edukacja prozdrowotna antynikotynowa z pomiarem tlenku wegla w
wydychanym powietrzu

e porada psychologiczna dla oséb ze stwierdzonymi zmianami w obrebie uktadu
oddechowego

2. Dla pracownikéw pracujgcych w przekroczeniach normatywow higienicznych (kwalifikacja
sposréd 640 pracownikow) przewidziano:

e HRCT dla pracownikdw pracujgcych min. 5 lat w narazeniu na pyt o dziataniu
zwtdkniajgcym, skierowanych przez lekarza medycyny pracy, z wylgczeniem oséb, u
ktorych wystgpity zmiany patologiczne w badaniu rtg klatki piersiowej — pracownicy
wybrani sposrdd populacji 640 oséb pracujacych w ponadnormatywach higienicznych
pytu (wielko$¢ maksymalna)

e indywidualna edukacja prozdrowotna zakresie konsekwencji narazenia na pyt o dziataniu
zwtdkniajgcym

e indywidualna edukacja prozdrowotna w zakresie zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
schorzen zwiekszajgcych ryzyko gromadzenia pytu w tkance ptucnej

e indywidualna edukacja prozdrowotna antynikotynowa z pomiarem tlenku wegla w

wydychanym powietrzu

Dziatania edukacyjne przeprowadzaé bedg specjalisci ds. promocji zdrowia, liderzy promocji zdrowia
— lekarze specjalisci medycyny pracy, pielegniarki medycyny pracy oraz zaproszeni wyktadowcy. Na
konferencji inaugurujgcej program, na spotkaniach z pracodawcami, szkoleniach i warsztatach

przewidziano kolportaz materiatdw promocyjnych i edukacyjnych.
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W celu usprawnienia realizacji Swiadczen zaplanowano zakup sprzetu, ktory zostanie wykorzystany w
trakcie realizacji projektu w czasie prowadzenia dziatah edukacyjnych oraz wykonywania Swiadczen

medycznych dla pracownikdw zakwalifikowanych do projektu (p. Koszty pp. 17 kosztorysu).

Niepodwazalng wartoscig projektu jest to, ze po zaprzestaniu jego realizacji na terenie
wojewoédztwa Swietokrzyskiego pozostanie wyedukowana w przedmiotowym zakresie kadra
specjalistow, pracodawcdw, inspektoréw bhp oraz pracownikdéw pracujacych w narazeniu na pyt
zwitdkniajgcy.

Ze wzgledu na skale dziatan edukacyjnych proponowanych przez projekt premiowane bedg jednostki
doswiadczone w zakresie edukacji indywidualnej i zbiorowej oséb pracujacych, posiadajgce

wyspecjalizowana kadre.

4.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéow

Organizatorzy planujg zwrdcenie sie z kampanig informacyjng do wszystkich pracodawcéw oraz
pracownikdw pracujacych w narazeniu na dziatanie pytu zwtdkniajgcego na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego (ok. 11 000 osdb ). Jednak ze wzgledu na konieczno$é uzyskania dobrowolnej zgody
pracodawcy na udziat w programie zakfada sie objecie swiadczeniami edukacyjnymi min. 70% tej
populacji (7 700 osdb). Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na te zaktady, w ktérych wystepujg
przekroczenia normatywdéw higienicznych pytu i pracodawcéw tych zaktadéw skutecznie zacheci¢ do
udziatu w programie.

Zaktady pracy zostang wifaczone do programu na mocy pisemnej deklaracji o wspdtpracy w
ramach realizowanego programu. Wszyscy pracodawcy zostang zaproszeni do udziatu w cyklu
spotkan warsztatowych. Dla’ pracownikéw objetych programem zostang przeprowadzone warsztaty

edukacyjne na terenie zaktaddéw pracy potaczone z kolportazem materiatéw edukacyjnych.

Ze Swiadczen w ramach programu mogg skorzystaé:

e pracownicy z grupy ryzyka tzn. pracujacy w przekroczeniu normatywow higienicznych ze
stazem pracy co najmniej 5 lat (ok. 640 oséb) na podstawie skierowania lekarza
medycyny pracy, z wylgczeniem osdb, u ktérych wystgpity zmiany patologiczne w
badaniu rtg klatki piersiowej — HRCT

e pracujgcy w narazeniu na pyt o dziataniu zwitdkniajgcym na podstawie kwalifikacji
pracodawcy / inspektora bhp — edukacja indywidualna

e pracujgcy w narazeniu na pyt o dziataniu zwtdkniajgcym palgcy 1 paczke papierosow
dziennie przez co najmniej 10 lat na podstawie skierowania od edukatora edukac;ji

zbiorowej — edukacja indywidualna
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e pracujgcy nie objeci obowigzkiem wykonywania badan w ramach medycyny pracy

(umowy cywilno-prawne) na podstawie wtasnej deklaracji — petna pula badan.

Informacje, ktére pozwolg na zakwalifikowanie pracownikéw wedtug wyzej wymienionych
kryteridw, pozyskiwane beda z oddziatdw PIS oraz od przedstawicieli stuzb bhp z ww. zaktadéw.
Pracownicy pracujgcy w przekroczeniach normatywéw pytu bedg mogli zgtasza¢ sie na badania na
podstawie skierowania na konsultacje wystawionego przez lekarza medycyny pracy. Pracownicy nie
objeci obowigzkiem wykonywania badan profilaktycznych (umowy cywilnoprawne) bedg objeci

programem na podstawie deklaracji uczestnictwa w projekcie (zat. 3).
4.4. Zasady udzielania $wiadczen

Program zaplanowany zostat na lata 2017-2020 dla populacji oséb pracujgcych w narazeniu na
pyt o dziataniu zwtdkniajgcym (krzemionke krystaliczng) z terenu wojewddztwa $Swietokrzyskiego z
mozliwoscig przedtuzenia na kolejne lata w przypadku wystepowania zapotrzebowania na ten

program zdrowotny.

Swiadczenia oferowane w ramach programu sg bezptatne dla jego beneficjentéw i przystugujg
pracownikom zaktaddw pracy, w ktdrych wystepuje narazenie na pyt o dziataniu zwtdkniajgcym,
objetych programem na mocy pisemnej deklaracji uczestnictwa w programie. Zgtoszenia zaktadéw do
programu mogg by¢ dokonywane drogg papierowa, elektroniczng, telefoniczng lub osobiscie.

Decydujace znaczenie ma podpisanie porozumienia o udziale w programie.

Do zadan pjsmp naleze¢ bedzie: prowadzenie edukacji indywidualnych i warsztatéw
edukacyjnych dla pracownikéw zaktaddédw pracy bioracych udziat w programie oraz kierowanie
pracownikéw pracujgcych w ponadnormatywach higienicznych pytu ze stazem pracy co najmniej 5
lat, z wytgczeniem oséb, u ktérych wystgpity zmiany patologiczne w badaniu rtg klatki piersiowej, na
badanie HRCT. Programem zostang objeci pracownicy spetniajgcy  kryteria uczestnictwa w
programie. Swiadczenia medyczne udzielane sg po uprzednim umdwieniu terminu, ktéry mozna

uzgodni¢ telefonicznie lub osobiscie.

4.5. Sposdb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze

srodkow publicznych

Sposrdod swiadczen proponowanych w ramach programu indywidualna edukacja pacjenta oraz
warsztaty edukacyjne i szkolenia dla zaktadéw pracy i odbiorcéw indywidualnych sg niedostepne w

systemie opieki zdrowotnej w ramach NFZ.
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Pozostate z proponowanych badan, cho¢ sg badaniami dostepnymi w ramach oferty NFZ, jednak
korzystanie z nich jest utrudnione ze wzgledu na liczbe oczekujacych pacjentédw. Przyktadem jest czas
oczekiwania na HRCT — do pét roku i czas oczekiwania na konsultacje lekarza specjalisty pulmonologa
—od 1 do 3 miesiecy w wojewddztwie Swietokrzyskim, w zaleznosci od powiatu.

Ponadto pracodawca zatrudniajacy pracownikédw na podstawie umowy innej niz stosunek pracy
nie ma bezwarunkowego obowigzku kierowania pracownika na badania profilaktyczne oraz
organizowania dla nich szkolen bhp. Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla tej
grupy pracownikéw i edukacyjnych dla ww. populacji bedzie jednym z kluczowych elementéw

programu.

4.6. Spojnos¢ organizacyjna i merytoryczna

Analiza sytuacji zdrowotnej mieszkancow wojewddztwa Swietokrzyskiego wykazata, ze w
2013 r. choroby uktadu oddechowego stanowity 4,41% przyczyn zgondw, a mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa swietokrzyskiego wskazata, ze najczesciej
rozpoznawanymi nowotworami na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego byty nowotwory ptuc. W
celu zmniejszenia zachorowan na te grupe chordb zalecono m.in. zintensyfikowanie dziatan
prozdrowotnych oraz realizacje programoéw profilaktycznych obejmujacych jak najwiekszg liczbe
mieszkancow wojewddztwa. ,Program profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla pracownikéw
zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajgcego na lata 2017-2020” wpisuje sie ponadto w
obszary dziatan wymienionych w propozycji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 jako
priorytetowe. S to: ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki, a takze profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniami behawioralnymi. Realizacja zadan w tych obszarach przyczynié sie
ma do ograniczenia zapadalnosci na choroby ukfadu oddechowego oraz zmniejszenia zapadalnosci i

przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw?.

4.7. Sposdb zakonczenia udziatu w programie

Po zakonczeniu realizacji programu zaktady pracy objete programem otrzymajg certyfikaty

uczestnictwa w programie promocji zdrowia.

?® http://www.legislacja.gov.pl/docs//2/12270850/12281779/12281780/dokument164277.pdf (pobrano
11.04.2016)
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Pracownicy zakwalifikowani do wuczestnictwa w badaniach skorzystaja ze $wiadczen
wymienionych w ofercie programowej. Po zakonczeniu cyklu badan pracownicy, u ktérych zostang
stwierdzone zmiany w obrebie uktadu oddechowego otrzymajg zalecenia od lekarza specj. medycyny

pracy i zostang skierowani do leczenia specjalistycznego.

Pracownicy, w przypadku ktdrych na podstawie przeprowadzonych badan zachodzi¢ bedzie
podejrzenie wystgpienia pylicy ptuc majg mozliwos¢ rozpoczecia diagnostyki w kierunku choroby
zawodowej, a ci, u ktédrych ww. choroba potwierdzi sie zostang objeci dalszg opiekg w postaci

czynnego poradnictwa.

Kazdy z pracownikdw objetych programem po zakoriczeniu jego realizacji otrzyma ankiete
ewaluacyjng i ankiete satysfakcji oceniajgce program oraz zalecenia dla pacjenta wraz z kompletem
materiatow edukacyjnych. Organizator przewiduje przekazanie zaktadom pracy uczestniczagcym w

programie wnioskéw z jego realizacji w postaci ewaluacji programu.
4.8. Bezpieczenistwo planowanych interwenc;ji

Interwencje planowane w ramach projektu, bedace uznanymi i od wielu lat realizowanymi w
systemie ochrony zdrowia swiadczeniami, sg bezpieczne dla jego beneficjentéw, jak réwniez w zaden

sposoéb nie zagrazajg srodowisku.

4.9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Wymagania w stosunku do realizatora programu wytonionego w drodze konkursu:

Kadra pracownicza:
i Mgr zdrowia publicznego/specj. ds. promocji zdrowia
ii. Lekarz specjalista medycyny pracy Il st. specjalizacji
iii. Lekarz specjalista radiolog Il st. specjalizacji
iv. Pielegniarka medycyny pracy — kurs spirometryczny
V. Mgr analityki medycznej
Vi. Mgr psychologii
vii. Mgr fizjoterapii
Wyposazenie:
i spirometr stacjonarny
ii. stacjonarny aparat RTG
iii.  analizator do wykonywania badan gazometrycznych

iv. miernik tlenku wegla w wydychanym powietrzu
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2 sprzet komputerowy
vi. drukarki laserowe

vii. kserokopiarka

Warunki lokalowe:
i pracownia badan czynnosciowych
ii. pracownia RTG
iii. pracownia fizjoterapii/rehabilitacji z salg do ¢wiczen
iv. laboratorium diagnostyczne
v.  gabinet edukacji
vi.  gabinety lekarskie
vii.  gabinety personelu koordynujgcego program
Badanie HRCT bedzie wykonywane na mocy umowy z pracownig diagnostyki obrazowej (HRCT) —

techniczne przeprowadzenie badania.

Doswiadczenie realizatora:
i minimum 5 — letnie doswiadczenie w realizacji programéw promocji zdrowia w Srodowisku

pracy o zréznicowanej tematyce

4.10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan (zgodnie z art. 31a ust.1 pkt 4, 5, i 6 ustawy)

Do oceny czynnosci ptuc Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje spirometrie jako badanie
monitorujgce duze populacje pracownikdw zagrozonych chorobami zawodowymi. Spirometria jest
szczegblnie przydatna przy poréwnywaniu populacji narazonej i nienarazonej na zanieczyszczenia
powietrza w Srodowisku pracy.

Badanie spirometryczne jest podstawowym badaniem czynnosciowym uktadu oddechowego
pozwalajagcym ocenié sprawno$é¢ wentylacyjng ptuc. Stuzy rozpoznaniu astmy, POChP, okresleniu
stopnia zaawansowania obturacji oskrzeli, ocenie ryzyka zaostrzen choroby i oszacowaniu rokowania.
Parametry spirometryczne stuzg réwniez do monitorowania przebiegu choroby i oceny skutecznosci
prowadzonego leczenia. W pylicy spirometria jest wykorzystywana do oceny wydolnosci
wentylacyjnej ptuc — oceny zmian obturacyjnych oraz restrykcyjnych. Zaburzenia restrykcyjne moga

by¢ spowodowane ubytkiem objetosci powietrznej tkanki ptucnej m.in. w nastepstwie zwtdknien
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$rédmiazszowych, guzéw nowotworowych lub pyliczych naciekéw zapalnych? 2. Pamietaé réwniez
nalezy, ze kazda osoba palgca papierosy, osoba poddana ekspozycji biernej na dym tytoniowy lub
narazona na wdychanie zanieczyszczonego powietrza lub podajgca w wywiadzie przewlekty kaszel i

wykrztuszanie plwociny powinna mie¢ wykonane badanie spirometryczne®.

Podstawe witasciwego rozpoznania pylicy pftuc stanowi petnowymiarowe zdjecie
radiologiczne klatki piersiowej w wymiarze tylno-przednim. Zdjecie powinno by¢ odczytane przez
osobe kompetentng i opisane zgodnie z klasyfikacja Miedzynarodowego Biura Pracy (International
Labour Organization — ILO) z 1980 r., ktdra jest uzupetniona zestawem standardowych radiograméw
(tab. 6). Klasyfikacja ILO pozwala na kodyfikacje zmian radiograficznych w taki sposdb, aby mogta ona
by¢ w sposdb ujednolicony stosowana w celach gtéwnie orzeczniczych. Nie definiuje ona jednak
zjawisk patologicznych wynikajgcych z oceny zdjecia, a tym bardziej nie rozstrzyga o zdolnosci do
pracy pacjenta3°.

Tab.6. Krétka klasyfikacja radiologiczna pylic ILO z 1980 r.

Zacienienia mate

Typy Zacienienia duze
Kategorie gestosci
Okragte Nieregularne
p S 0 A
punkcikowate o grubosci do 1,5 brak drobnych zacienienie o $rednicy 1- 5 cm lub
o srednicy do 1,5 mm zacienien lub o gestoéci | kilka zacienieri o sumie srednic do 5
mm t mniejszej niz w cm
kategorii 1
q o grubosci 1,5-3 B
drobnoguzkowe mm zacienienie wieksze od kategorii A
o Srednicy 1,5- u 1,2,3 o tagcznej powierzchni nie
3 mm drob o przekraczajgcej gérnej strefy
o grubosci  3-10 robne .zacu.enlenla'o' prawego pola ptucnego
r mm wzrastajacej gestosci
guzkowe o Srednicy okreslocr;e Za pomhocq ¢
3-10mm sta:l. ar OW,yC zacienienie o tgcznej powierzchni
radiogramow przekraczajgcej gérng strefe
prawego pola ptucnego

Opracowanie wtasne na podstawie: Gruchata J., Krakowiak A. Badanie radiologiczne i klasyfikacja radiologiczna pylic W:
Wszystko o pylicy ptuc - poradnik dla lekarzy. Wggrowska-Koski E. [red.] IMP t6dZ 2011

’ Marek K.: Choroby zawodowe uktadu oddechowego. Metody badania czynnosci ptuc i ich zastosowanie w
chorobach zawodowych uktadu oddechowego. W: Marek K. [red.] Choroby zawodowe. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2001

?® Kuziemski K., Jassem E.: Ocena czynnosci uktadu oddechowego w codziennej praktyce lekarskiej. Via Medica,
Gdansk 2005, ss. 13-15

*® Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc dotyczgce rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP) (05.11.2015) http://www.copdplatform.com/res/file/national-documents/pol-
guidelines.pdf

% Lesage M.: International classification of radiographs of pneumoconiosis (set of standard films). International
Labour Office, Genewa 1980
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Dla prawidtowego odczytu niezwykle istotna jest poprawna jako$¢ techniczna zdjecia, stad
potrzeba wykwalifikowanej kadry technikédw radiologéw. Przy ocenie radiograméw pyliczych
wykorzystuje sie 4 stopnie ich jakosci technicznej:

e dobry

e dostateczny — bez jakiegokolwiek defektu technicznego uniemozliwiajagcego ocene

radiogramu wedtug klasyfikacji ILO

e staby — z niewielkimi defektami technicznymi, jednak nadal umozliwiajgcymi ocene

radiogramu wedtug klasyfikacji ILO

e niedostateczny — nienadajacy sie do oceny.

Do opisu zgrubienia i zwapnienia optucnej wedtug ww. klasyfikacji zaleca sie uzywanie nastepujgcych
symboli:

e  pt—zgrubienia optucnej

e  pc—zwapnienia optucnej.

Klasyfikacja rozszerzona wprowadza kategorie posrednie gestosci zmian radiologicznych
przeksztatcajac skale 4 punktowa w skale 12-punktowa: 0/-, 0/0, 0/1, 1/1, 1/2, 2/1, 2/2, 2/3, 3/2, 3/3,
3/+. Rozbudowana takze jest klasyfikacja zmian optucnowych najczesciej stosowana przy ocenie
narazenia na pyt azbestu. Zmiany te zostaty podzielone na zgrubienia i zwapnienia, a wsréd zgrubien
optucnowych wydzielono typ ograniczony /blaszki / i rozlany.

Zgrubienia optucnej widoczne wzdtuz bocznej sciany klatki piersiowej w zaleznosci od szerokosci
dzieli sie na 3 stopnie:

a. szeroko$¢ do ok.5 mm

b. szerokosé ponad 5 mm do ok.10 mm

c. szerokos¢ ponad 10 mm.

W zaleznosci od rozlegtosci zgrubienia optucnej (tj. maksymalna dtugosé zmiany optucnowej lub suma
maksymalnych dtugosci umiejscowionych z profilu lub z przodu) wyrdznia sie 3 stopnie rozlegtosci:

1. catkowita dtugosc nie przekracza % projekcji bocznej sciany klatki piersiowej

2. catkowita dtugos¢ przekracza %, ale nie przekracza % projekcji bocznej klatki piersiowej

3. catkowita dtugos¢ przekracza ¥ projekcji bocznej Sciany klatki piersiowe].

Zgrubienie umiejscowione na optucnej przeponowej odnotowuje sie oddzielnie, jako blaszke.
Zwapnienia mogg dotyczy¢ Sciany klatki piersiowej, przepony, optucnej srodpiersiowej i osierdziowej.
Wyrdznia sie 3 stopnie rozlegtosci zwapnien:

1. pole zwapnienia optucnej o najwiekszej Srednicy do 20 mm lub wiecej takich pdl, ktérych

suma najwiekszych srednic nie przekracza 20 mm
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2. pole zwapniania optucnej o najwiekszej srednicy przekraczajgcej 20 mm do ok.100 mm
lub wiecej takich pdl, ktérych suma najwiekszych srednic przekracza 20 mm, ale nie
przekracza 100 mm
3. pole zwapnienia optucnej o najwiekszej $rednicy przekraczajgcej 100mm lub wiecej
takich pdl, ktérych suma najwiekszych srednic przekracza 100mm.
Jesli w opisie matych zacienien wszystkie sg tego samego ksztattu i rozmiaru odnotowuje sie dany
symbol 2 razy np. p/p, natomiast, jesli pojawia sie inny ksztatt lub rozmiar odnotowuje sie to za
pomocy drugiej litery np. g/t, gdzie dominujgcym zacienieniem jest pierwsze wymienione.

Klasyfikacje uzupetniajg dodatkowe 22 symbole, ktérych uzycie jest obligatoryjne™.

Uzupetnieniem badania zdjecia RTG klatki piersiowej jest tomografia komputerowa wysokiej
zdolnosci rozdzielczej (high resolution computer tomography — HRCT), ktéra umozliwia uzyskanie
obrazu narzagdu w dowolnie wybranych poprzecznie warstwach, ktérych minimalna grubos¢ moze
wynosi¢ 0,5-1 mm?®%. Wprowadzenie tomograféw komputerowych o duzej rozdzielczoéci (HRCT),
okazato sie przydatne do rozpoznawania zmian migzszowych i optucnowych w pylicach ptuc®.
Wprowadzenie nowych technik obrazowania - takich jak HRCT — stato sie konieczne na skutek
wystepowania zjawiska sumacji cieni wielu struktur sréodmigzszowych czesto wystepujgcego na
zdjeciach radiologicznych. Badanie HRCT umozliwia wizualizacje subtelnych i wczesnych zmian
pyliczych, doktadne uwidocznienie wielkos$ci guzkdéw, ich rozmieszczenie w catej objetosci ptuc i
zaobserwowanie innych patologii, niewidocznych na klasycznym zdjeciu radiologicznym klatki
piersiowej**. HRCT jest metody zalecang w diagnostyce choréb w przypadku gdy RTG klatki
piersiowej nie daje odpowiednio doktadnych (jednoznacznych) wynikéw badania®.

Badania gazometryczne stuzg ocenie zdolnosci ptuc do wymiany gazowej i s podstawowym
badaniem w ujawnieniu niewydolnosci oddechowej. Wykonane badanie gazometryczne, czyli pomiar

sktadu gazéw krwi tetniczej, umozliwia wnioskowanie o skutecznosci wentylacji ptuc, dyfuzji gazéw w

*! Gruchata J., Krakowiak A. Badanie radiologiczne i klasyfikacja radiologiczna pylic W: Wszystko o pylicy ptuc -
poradnik dla lekarzy. Wagrowska-Koski E. [red.] IMP £6dz 2011

%2 Chazan R.: Badania radiologiczne w chorobach uktadu oddechowego. W: Chazan R. [red]. Pneumonologia i
alergologia praktyczna — badania diagnostyczne i terapia. a-medica Press, bielsko Biata 2001, ss. 32-67

* Marek K.: Choroby zawodowe uktadu oddechowego. Metody badania czynnosci ptuc i ich zastosowanie w
chorobach zawodowych uktadu oddechowego. W: Marek K. [red.] Choroby zawodowe. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2001

3 Ksigzkiewicz B. Zastosowanie wysokorozdzielczej tomografii komputerowe] ptuc do oceny zmian ptucnych u
chorych z pylicg krzemowa - weryfikacja kryteriéw obowigzujacej radiologicznej klasyfikacji pylicy krzemowej
(ILO)" Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach - praca na stopien doktora nauk medycznych.

» Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 121/2016 z dnia 7 lipca 2016 r. o
projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb
uktadu oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajgcego na lata 2017
-2020” http://www.aotm.gov.pl/www/assets/files/Opinie-sam_pr_zdr/2016/0P-121-2016.pdf
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ptucach i stosunku wentylacji do perfuzji. Zaburzenia wymiany gazowej prowadzgce do zmiany sktadu
gazoéw krwi tetniczej okresla sie mianem niewydolnos$ci oddechowej. Tego typu zaburzenia wymiany
gazowej moga wystepowaé w pylicy ptuc’®.

Rehabilitacja pulmonologiczna jest opartg na danych naukowych, wielodyscyplinarng i ztozong
interwencjg u objawowych chorych na przewlekte choroby uktadu oddechowego, u ktérych
codzienna aktywno$¢ zyciowa czesto jest ograniczona®’. Celem rehabilitacji w chorobach uktadu
oddechowego jest zwiekszenie aktywnosci chorego, poprawa jego wzorca oddechowego oraz jakosci
zycia, zwiekszenie wydolnosci fizycznej, zdolnosci do wykonywania codziennych obowigzkéw,
aktywnosci zawodowe] i pozazawodowej, zmniejszenie leku i depresji, zapobieganie zaostrzeniom
choroby i hospitalizacjom, powrét do pracy, a co najwazniejsze — niezalezno$¢ i wiara w siebie.
Zadania rehabilitacji leczniczej w pylicy ptuc to zapobieganie niewydolnosci oddechowej i obnizeniu
sprawnosci ogolnej, wykorzystanie rezerw oddechowych, jesli doszto do nieodwracalnych zmian
(rozedma ptuc, pozapalne zwitdknienie ptuc, optucnej) oraz usuwanie catkowite lub czesciowe
zaburzen mechanizméw oddychania powstatych w skutek proceséw chorobowych w ptucach,
optucnej, oskrzelach oraz po zabiegach chirurgicznych®®. Tak rozumiana rehabilitacja bedzie
obejmowaé m.in.:

e edukacje utrwalajgcg poprawny wzorzec oddechowy

e edukacje w zakresie radzenia sobie z chorobg,

e edukacje antynikotynowg

e edukacje w zakresie ¢wiczen fizycznych

e edukacje w zakresie zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem schorzen zwiekszajacych ryzyko
gromadzenia pytu w tkance ptucne;j.

Edukacja zdrowotna Jest wazinym, wspomagajgcym elementem dziatan naprawczych,
zapobiegania chorobom oraz promocji zdrowia®. Powinna mie¢ charakter proaktywny i
przedterapeutyczny, co oznacza, ze powinna by¢ realizowana nie tylko wsrdéd oséb chorych, ale
przede wszystkim zdrowych, w mysl szeroko pojetej profilaktyki. Dziatalnos¢ edukacyjna moze byé
realizowana w réznej formie i w rézny sposéb (edukacja indywidualna, edukacja zbiorowa), jednak

tylko zaplanowane, i poddane ewaluacji dziatanie, pozwoli prawidtowo zaplanowa¢ edukacje, jak

% Programy powrotu do pracy. Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy oséb z pylicg. IMP
tédz. http://www.programyzdrowotne.pl/programypowrotudopracy/pylice/Default.aspx (10.11.2015r.)

%7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych. Dz. U. 1997 Nr 123 poz. 776

% Programy powrotu do pracy. Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy oséb z pylica. IMP
t6dz. http://www.programyzdrowotne.pl/programypowrotudopracy/pylice/Default.aspx (10.11.2015r.)

» Woynarowska B. Edukacja zdrowotna. Edukacja zdrowotna a terapia i profilaktyka chordéb oraz promocja
zdrowia. Wydawnictwo Naukowa PWN 2008
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réwniez uzyska¢ informacje zwrotna na temat osiagnietych celdw®. Szczegdlnie duzym wyzwaniem
dla edukacji zdrowotnej sg pracownicy o niskim poziomie wyksztatcenia, co potwierdzity badania
przeprowadzone w latach 2007-2010 przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia Instytutu Medycyny
Pracy w todzi. W ich przypadku istniejg wyrazne przestanki (m.in. gorszy stan zdrowia i wzory
postepowania) do intensyfikowania oddziatywan edukacyjno-promocyjnych. Jednoczesnie jest to
zbiorowos¢ niepoczuwajgca sie do odpowiedzialnos$ci za wtasne zdrowie, niechetnie nastawiona do
rozwijania wiedzy o sposobach dbania o zdrowie i krytycznie oceniajgca swoje mozliwosci stosowania
jej w praktyce. Wyniki tych badan potwierdzity znaczenie edukacji indywidualnej w przypadku tej
grupy pracownikéow™.

Edukacja chorych jest istotnym elementem rehabilitacji pulmonologicznej. Ma ona na celu
zachecanie chorych do aktywnego udziatu w procesie rehabilitacji. Pomaga rowniez zrozumiec
psychiczne i fizyczne zmiany, do ktdérych dochodzi w wyniku choroby przewlektej, co umozliwia
choremu i jego rodzinie dostosowanie odpowiedniej metody radzenia sobie z istniejgcym
problemem. Proces edukacji obejmuje takze nauke wtasciwego oddychania (technika oddechu przez
zaci$niete usta, oddychanie przeponowe) i nauke technik toalety drzewa oskrzelowego (np. drenaz
ztozeniowy). Chorego zaznajamia sie tez z dziataniem lekow, ktére stosuje, oraz zwigzanymi z ich
stosowaniem ewentualnymi dziataniami niepozadanymi** *.

Cwiczenia oddechowe s3 istotnym elementem rehabilitacji. Majg one na celu: nauczenie chorego
prawidtowego oddychania; poprawe czynnosci ukfadu oddechowego; uzyskanie prawidtowego
rozwoju klatki piersiowej; korekcje postawy w obrebie uktadu oddechowego; zwiekszenie
ruchomosci przepony, jak i stawéw w obrebie klatki piersiowej i przepony; wzmocnienie miesni
oddechowych; udroznienie ,drzewa oskrzelowego” w przypadkach zalegania w nim S$luzu;
pobudzenie pacjenta do efektywnego kaszlu, jak i poprawe ogdlnej kondycji. Trening fizyczny,
uwazany powszechnie za podstawe rehabilitacji pulmonologicznej, jest najlepszym dostepnym
sposobem poprawy czynnosci miesni w przewlektych chorobach uktadu oddechowego *.

Istotng role przypisuje sie réwniez edukacji antynikotynowej i roli rzucenia palenia w przebiegu
leczenia pylicy. Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Klatki Piersiowej i Europejskiego

Towarzystwa Chordb Ptuc (American Thoracic Society/European Respiratory Society — ATS/ERS)

0 Lizak D., i wsp. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna - obowigzek czy wyzwanie dla pracownikéw ochrony
zdrowia w XXI wieku?

! Korzeniowska E., Puchalski K. Edukacja zdrowotna pracownikdw — wyzwania zwigzane z poziomem
wyksztatcenia. Medycyna Pracy 2012;63(1):55-71
* Dumata J.: Rehabilitacja pacjentow z chorobg ptuc. W: Antczak A., Mysliwiec M., Pruszczyk P. [red.]. Wielka
interna. Pulmonologia. Cz. Il. Medical Tribune Polska, Warszawa 2009, ss. 486—492
2 Programy powrotu do pracy. Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy oséb z pylica. IMP
t6dz. http://www.programyzdrowotne.pl/programypowrotudopracy/pylice/Default.aspx (10.11.2015r.)
o Programy powrotu do pracy. Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy oséb z pylicg. IMP
t6dz. http://www.programyzdrowotne.pl/programypowrotudopracy/pylice/Default.aspx (10.11.2015r.)
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rozpoczecie procesu leczenia w kazdym przypadku powinno by¢ poprzedzone zajeciami majgcymi na
celu zaprzestanie palenia tytoniu przez chorego®. Analiza skutecznosci poradnictwa indywidualnego
prowadzonego przez terapeute (lekarza, pielegniarke lub pracownika ochrony zdrowia) w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu potwierdzita, ze prawdopodobienstwo zaprzestania palenia w grupie
otrzymujgcej intensywne poradnictwo indywidualne byto znamiennie wieksze niz w grupie kontrolnej
nieotrzymujgcej tej formy leczenia.

Wedtug licznych doniesien zaprzestanie palenia tytoniu nie tylko zmniejsza ryzyko rozwoju POChP,
ale takze zatrzymuje jej postep®. Badania potwierdzajg rowniez, ze ryzyko rozwoju raka ptuc u

47 48 49

palaczy tytoniu wzrasta ponad 50-krotnie . Waznym elementem w odchodzeniu od natogu

tytoniowego jest wsparcie zaréwno ze strony personelu medycznego, jak i oséb z najblizszego
otoczenia oraz profilaktyczna edukacja 0séb niepalacych®® *.

Rowniez wspdtistnienie problemdéw natury psychicznej z chorobami uktadu oddechowego nie
nalezy do rzadkosci. Zgodnie z obowigzujgcym wspodtczesnie podejsciem do zagadnienia zdrowia i
choroby nawet najlepsza opieka medyczna i rehabilitacyjna moze okazaé sie nieefektywna, jesli
zostanie zaniedbana sfera zdrowia psychicznego chorych. Zty stan psychiczny, w tym depresja, jest w
stanie wptywad na postawe chorego wobec choroby, niweczac dziatania lecznicze i rehabilitacyjne.

Badania nad chronicznymi chorobami, takimi jak reumatoidalne zapalenie stawdw,
nowotwory czy astma, wskazuja, ze strategie radzenia sobie z chorobg majg znaczacy wpltyw na jej

52 53 54

percepcje, a wiec takze na przebieg choroby . Stad istotny jest psychologiczny wymiar edukacji i

rola wsparcia w zakresie radzenia sobie z choroba.

* Nici L., Dinner C., Wouters E,, Zuwallack R., Ambrosino N., Bourbeau J. i wsp.: American Thoracic

Society/European Respiratory Society statement on pulmonary rehabilitation. W imieniu ATS/ERS Pulmonary
Rehabilitation Writing Committee. Am. J. Respir.Crit. Care Med. 2006;173:1390-1413

% Zielinski J.: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma. W: Antczak A.
[red.]. Wielka interna. Pulmonologia. Czesc¢ Il. Medical Tribune Polska, Warszawa 2010, ss. 89-121

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r.w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. Dz. U z 1996 r. nr 69, poz. 332 z. pézn. zm.

*® Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz. 94 z. pdzn. zm.

9 Szeszenia-Dgbrowska N. [red.]: Azbest. Zanieczyszczenia Srodowiska. Ryzyko dla zdrowia. Instytut Medycyny
Pracy, £t6dz 2007, ss. 36—39.

*% Britton J., Knox A.: Helping people to stop smoking: the new smoking cessation guidelines.Thorax 1999;54:1—
2

> Nowak D. i wsp. Skutki zdrowotne palenia tytoniu. Journal of Clinical Healthcare 4 (2014)

> McCathie H.C.F., Spence S.H., Tate R.L.: Adjustment to chronic obstructive pulmonary disease: the
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5. KOSzZTY

5.1.Zr6dta finansowania

Program bedzie finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).

Koszty Swiadczen zostaty oszacowane na podstawie danych pochodzgcych od podmiotéw

realizujgcych podobne swiadczenia na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego. Wydatki ponoszone

na realizacje projektu muszg by¢ zgodne z warunkami okreslonymi w Wytycznych horyzontalnych w

zakresie kwalifikowalnosci.

Koszt catkowity: 2 620 644,24 PLN

Liczba uczestnikow: 7 700

L.p. Dziatania w ramach Jednostka Liczba Koszt Koszt
programu jednostek catkowity
1. | Konferencja inaugurujgca | Konferencja 2 42 000,00 84 000,00
i podsumowujaca
program
2. | Spotkanie z | Spotkanie 20 2 500,00 50 000,00
pracodawcami
3. | Szkolenie dla stuzb bhp Szkolenie 4 7 450,00 29 800,00
4. | Warsztaty edukacyjne dla | Warsztat 300 2 500,00 750 000,00
pracownikéw
5. | Indywidualna  edukacja | Edukacja 3000 50,00 150 000,00
pracownikdéw w pjsmp
6. | Szkolenie dla lekarzy i | Szkolenie 25 4 200,00 105 000,00
pielegniarek pjsmp
7. | Szkolenie dla lekarzy | Szkolenie 6 4 175,00 25 050,00
radiologéw
8. | Indywidualna  edukacja | Edukacja 1880 50,00 94 000,00
pracownikéw
9. | Cwiczenia oddechowe Zabieg 1500 50,00 75 000,00
10. | Badanie spirometryczne z | Badanie 150 65,00 9 750,00
probg rozkurczowsg z
opisem
11. | RTG kl. piersiowej Badanie 150 50,00 7 500,00
12. | Gazometria Badanie 150 40,00 6 000,00
13. | Porada psychologiczna Porada 50 50,00 2 500,00
14. | Konsultacja Imp Konsultacja 790 100,00 79 000,00
15. | HRCT Badanie 640 300,00 192 000,00
16. | Opracowanie i wydruk zbiorczo 69 880,00
materiatéw edukacyjnych
17. | Sprzet (spirometr, zbiorczo 54 500,00
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miernik tlenku wegla w
wydychanym powietrzu,
Spirotiger, laptopy)

18. | Koszty zarzadzania zbiorczo 212 016,00
projektem

19. | Koszty obstugi programu | zbiorczo 520911,24

20. | Delegacje i dojazdy na zbiorczo 15 000,00

badania niezbedne do
realizacji ustugi

zdrowotnej
21. | Koszty administracyjno- | zbiorczo 18 287,00
biurowe
22. | Promocja programu zbiorczo 70 450,00
Razem 2620 644,24

Swiadczenia dla zakwalifikowanej grupy pracownikéw

L.p. Dziatania Usredniony koszt jednostkowy (PLN)
1. | Indywidualna edukacja pracownika 50

2. | Badanie spirometryczne z prébg rozkurczowg z 50

opisem

3 RTG kl. piersiowej 50

4. | Gazometria 40

5 Konsultacja Imp 100

6 HRCT 300

Opracowanie wtasne

W zaproponowanym kosztorysie przyjeto maksymalne kwoty na sSwiadczenia realizowane w ramach
projektu. Na etapie postepowania konkursowego wydatki zostang zweryfikowane na podstawie

szczegbtowego budzetu przedstawianego przez jednostki wnioskujace o dofinansowanie.

5.2.Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne

Tematyka podjeta w zaproponowanym programie dotyczy istotnego problemu zdrowotnego
wystepujgcego w skali wojewddztwa Swietokrzyskiego. Warto podkresli, ze pomimo
zorganizowanego systemu opieki nad osobami pracujgcymi coraz czesciej pojawiajg sie przypadki
zaawansowanych klinicznie pylic rozpoznawane u ludzi mtodych ze stosunkowo krétkim stazem pracy
W narazeniu na pyt zwitdkniajgcy. Istnieje wiec koniecznos¢ wdrozenia na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego kompleksowego programu profilaktycznego, obejmujgcego pracodawcéw,
pracownikéw, inspektoréw stuzb bhp oraz pracownikéw stuzby zdrowia szeroko pojetymi dziataniami

edukacyjno-zdrowotnymi.
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6. MONITOROWANIE | EWALUACIA
Ocena programu zostanie przeprowadzona na podstawie oceny zgtaszalnosci do programu,

oceny jakosci Swiadczen, oceny efektywnosci programu oraz oceny trwatosci efektéw programu.

6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalno$ci do programu monitorowana bedzie na podstawie dokumentéw
potwierdzajgcych udziat w programie. W przypadku zaktadéw pracy bedzie to deklaracja
uczestnictwa w programie — zat. nr 1, w przypadku pracownikéw — deklaracja uczestnictwa — zat. nr 3
(umowy cywilno-prawne) lub skierowanie — zat. nr 2 (pracujgcy w ponadnormatywach pytu).

W zakresie monitorowania programu gromadzone bedga nastepujgce dane:

— liczba lekarzy biorgcych udziat w programie

— liczba inspektoréw bhp biorgcych udziat w programie

— liczba pracownikéw biorgcych udziat w programie

— liczba lekarzy biorgcych udziat w szkoleniach

— liczba inspektoréw bhp biorgcych udziat w szkoleniach

— liczba pacjentéw skierowanych na kontynuacje leczenia

— liczba pacjentéw u ktérych rozpoczeto proces diagnostyczno-orzeczniczy.

Gromadzone dane bedg analizowane z uwzglednieniem stopnia realizacji planu.

6.2.0cena jakosci Swiadczen w programie

Zarzadzanie jakoscig Swiadczen medycznych odnosi sie zardwno do poprawnosci realizacji ustugi
w Swietle obowigzujgcych standarddw, jak i czynnikéw istotnych dla pacjenta. Ocena jakosci
Swiadczen w realizowanym programie zostanie przeprowadzona za pomocg ankiety satysfakcji,
majacej na celu sprawdzenie zadowolenia uczestnikow po zakoriczeniu programu. Ankieta zostanie
skierowana zaréwno do pracodawcéw jak i pracownikdw uczestniczgcych w programie — zatgcznik nr

6.

6.3.0cena efektywnosci programu

Ocena efektywnos$ci programu zostanie przeprowadzona w odniesieniu do miernikéw
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu na podstawie analizy poréwnawczej stanu
wyjsciowego ocenianego problemu i stanu koAcowego — po zrealizowaniu programu.
Analizie zostang poddane zmiany zachodzace w swiadomosci pracownikéw i lekarzy uczestniczacych
w dziataniach edukacyjnych, ktére zostang ocenione za pomocg ankiety w momencie wtgczenia do

programu i po jego zakonczeniu — zat. nr 4,5. Zmiany zachowan pracownikdw oraz zmiany na
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stanowiskach pracy ocenione zostang po realizacji programu przez insp. bhp uczestniczgcych w
programie w formie sprawozdan ze zwizytowanych stanowisk pracy.
Ocenie beda podlegadé:

e Swiadome i prawidtowe stosowanie ochron indywidualnych przez pracownika

e usprawnienia techniczne, organizacyjne lub proceduralne w zaktadzie pracy

6.4.0cena trwatosci efektow programu

Okres realizacji programu wczesnej diagnostyki choréb uktadu oddechowego dla pracownikéw
zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajgcego przewidziany zostat na lata 2017-2020. Po
zakonczeniu realizacji programu bedzie prowadzony monitoring dotyczacy analizy liczby nowych
przypadkéw pylic stwierdzanych na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego w celu oceny
wspodtczynnika zachorowalnosci na pylice ptuc 5 lat po zakonczeniu programu co jest jednym z
gtéwnych miernikéw efektywnosci programu.

Ponadto po zakonczeniu realizacji programu oraz po 12 miesigcach od jego zakornczenia,
w celu zweryfikowania trwatosci osiggnietych efektdw, przeprowadzona zostanie ankieta oceniajgca
wiedze i Swiadomos¢ pracodawcdw i pracownikdédw na temat skutkdw zdrowotnych narazenia na pyt

o dziataniu zwtdkniajgcym, co stanowi miernik efektywnosci programu.

Szczegbtowe podsumowanie na bazie miernikdw zostanie opracowane w ramach realizowanych

dziatan sprawozdawczych po zakonczeniu realizacji projektu.

7. REKOMENDACIE

,Program profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla pracownikdw zawodowo narazonych na

dziatanie pytu zwtdékniajgcego na lata 2017-2020” jest rekomendowany przez ekspertow:

e prof. dr hab. n. med. Jolante Walusiak-Skorupe — kierownik Kliniki Choréb Zawodowych i
Zdrowia Srodowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w todzi im. prof. Nofera, prezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy

e prof. dr hab. med. Wojciecha Hanke — zastepca dyrektora ds. naukowych Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. Nofera w todzi, kierownik Zaktadu Epidemiologii Srodowiskowej

e lek. med. Pawet Wdowik — specjalista medycyny pracy, Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny pracy, kierownik Mazowieckiego Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
Oddziat w Radomiu

e dr n. hum. Krzysztofa Puchalskiego — zastepca kierownika Krajowego Centrum Promocji

Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Nofera w todzi
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8. ZAtACZNIKI

N o v A w N oe

Deklaracja uczestnictwa w programie — zatgcznik nr 1
Skierowanie na konsultacje — zatgcznik nr 2

Indywidualna deklaracja udziatu w programie — zatgcznik nr 3
Ankieta wstepna — zatacznik nr 4

Ankieta ewaluacyjna — zatgcznik nr 5

Ankieta satysfakcji — zatgcznik nr 6

Strategia wdrazania programu — zatgcznik nr 7.
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