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Choroba jako zjawisko biologiczne towarzyszy czlowiekowi bez wzgle-
du na jego wysiltki, poprawe warunkoéw zycia, rozwoj cywilizacji, po-
stepy nauki, a w tym medycyny. Dzialania organizacyjne spoleczenstwa
idg w kierunku zmniejszania spolecznych skutkéw choroby dla jednostki
i ogotu. '

Jednym z waznych elementéw tych dzialan jest zapewnienie ludnosci
prawidlowo zorganizowanej sieci zakladéw leczenia szpitalnego i sana-
toryjnego zaréwno w podstawowych specjalno$ciach (interna, chirurgia,
pediatria i potoznictwo), jak i w zakresie specjalistycznym.

Do niedawna jedna z priorytetowych specjalnosci w naszym kraju
dysponujgca duzg, proporcjonalna do potrzeb iloscig zakladéw lecznic-
twa zamknietego, byla pulmonologia zajmujgca sie w ramach specjal-
nosci — gruzlica. Sytuacja epidemiologiczna Polski po II wojnie $wia-
towej, epidemia gruzlicy wymagata dzialan organizacyjnych i duzych
nakladéw finansowych na rzecz jej opanowania.

Zdobyte wowczas doswiadczenia diagnostyki i leczenia chorob pluc
i ukladu oddechowego doprowadzily do zmiany specjalnosci z ,,ftyzjatrii”
na ,,pneumonclogie”. W r. 1970 w kraju oprocz 14.170 lozek szpital-
nych (leczonych 71.000) na oddzialach gruzliczych, pion specjalistyczny
dysponowal 66 zakladami przeciwgruzliczymi z 18.928 l6zkami, na kto-
rych leczono 58.661 chorych. W r. 1985 nadal istnialo na oddzialach
szpitalnych 13.436 16zek (113.000 leczonych), ale juz pozostalo jedynie
25 zakladéw przeciwgruzliczych z 6.638 }ozkami, na ktorych leczono
31.405 chorych.

Poréwnujac ilo$¢ leczonych z wykrywanymi przypadkami gruzlicy
w kraju w tychze latach oraz uwzgledniajac zadania nalozone na pul-
monologiczne lecznictwo specjalistyczne zrozumialym jest, ze leczono
zarobwno gruzlice pluc jak i schorzenia ukladu oddechowego w szeroko
ujetym zakresie: nowotwory ukladu oddechowego, zapalenia pluc stwa-
rzajace trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne na oddzialach interni-
stycznych, niewydolnos¢ oddechows i wszystko co miesci sie w pojeciu
przewleklych choréb ukitadu oddechowego. Ogélnie znanvm jest problem
zmieniajacego sie stanu chorych leczonych w zakladach przeciwgruzli-
czych, ktére w ciggu ostatnich 10 lat przestaly byc¢ sanatoriami, a sta-
ty sie szpitalami specjalistycznymi.

Wyniklo to ze zmiany struktury chorych we wspoélczesnym spote-
czenstwie. Ogromnym problemem wspolczesnej cywilizacji w II polo-
wie XX wieku staly sie choroby ukladu oddechowego, a zwlaszcza ‘ich
postacie przewlekle. Swiatowa Organizacja Zdrowia na podstawie ba-
dan wybranych terenéw uwaza problem za narastajgcy i wigzacy sie
w sposéb Scisty z zanieczyszczeniem §rodowiska atmosferycznego. Ze
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wzgledu na ich przebieg i dalsze konsekwencje dla caloéci organizmu
ludzkiego, prowadzace do weczesnego ograniczenia wydolnodci wysitko-
wej, choroby te stajg sie zagadnieniem spolecznym. 30,4% zwolnien le-
karskich wydawane jest rocznie w Polsce (1985) z powodu schorzen
ukladu oddechowego. Stanowia gléwna obok choréb ukladu krazenia
i ukladu trawiennego przyczyne hospitalizacii w Polsce. W r. 1984 cho-
roby ukladu oddechowego stanowily 12,29 ogétu hospitalizowanych,
choroby ukladu krazenia 13,8%, a ukladu trawiennego 13,0%. Jednak
dynamika przyrostu hospitalizowanych z powodu choréb ukladu odde-
chowego w ostatnich 10 latach (--127,8%0) ustepujaca jedynie -schorze-
niom ukladu - krazenia- (-+154,8%0) wskazuje na narastanie zagadnienia
i koniecznosci przewidywania zwiekszajacych -sie potrzeb szpitalnych.
.. W roku 1984 leczono w Polsce w szpitalach z powodu wszystkich przy-
czyn 3.866.670 oséb, w r. 1985 — 4.571.000, o blisko 1.674.500 wiecej
niz w r. 1975. Wskaznik dynamiki 157,5% w ciggu 10 lat. gl

-Z powodu choréb ukladu oddechowego leczono w szpitalach w r. 1984
470.180 o0s6b tj. o 102.200 osob wiecej niz w r. 1975. Przy tym samym
tempie wzrostu mozna sie w roku 2000 spodziewa¢ koniecznosci hospita-
lizacji z powodu schorzen ukladu oddechowego blisko 730.000 os6b w kra-
ju. Przy czym nieuniknione narastanie zanieczyszezen atmosferycznych
towarzyszace rozwojowi przemystu i urbanizacji niezawodnie wptynie na
wzrost ilosci schorzen ukladu oddechowego, zwlaszcza przewlektych
1 na narastanie potrzeb szpitalnych.

W roku 1984 hospitalizowano 1268 oséb na 100.000 mieszkancéw w Pol-
sce. Nalezy zalozy¢, ze wskaznik ten jest dla poszczegdlnych rejonoéw kra-
Ju zmienny i zalezy od uwarunkowan $rodowiskowych, od czystosci po-
wietrza.

W oparciu do dane krajowe dokonano préby obliczen potrzeb wo-
jewodztwa jeleniogérskiego w zakresie l6zek dla schorzen ukladu od-
dechowego.

Lecznictwo specjalistyczne w wojewédztwie oparte jest o zaklady
Specjalistycznego Zespolu Gruzlicy i Choréb Pluc w Jeleniej Gorze,
znajdujace sie¢ w Kowarach, Szklarskiej Porebie i w Bolkowie. Rejon
jest tradycyjnym terenem leczenia gruilicy i choréb pluc od kofica XIX
wieku. W latach 1945—46 Zaklady Leczenia Gruzlicy w Kowarach
wraz z innymi sanatoriami przeciwgruzliczymi kotliny jeleniogorskiej
stanowity ok. 25% 16zek w Polsce. W latach pézniejszych stuzyty -ca-
temu krajowi jako osrodek torakochirurgii i leczenia zachowawczego
choréb ptuc i gruzlicy, liczyty 1.725 16zek. >

Zmiana systemu leczenia, sytuacja epidemiologiczna gruzlicy, zmniej-
szenie sig¢ potrzeb dla przypadkéw gruzlicy ptuc, dekapitalizacja obie-
ktéow, zmiany organizacyjne i trudnosci kadrowe wplynely na to, ze
w r. 1986 zespél liczy! jedynie 490 aktualnie czynnych lézek dla chorob
ptuc, w tym gruzlicy. Trwa remont najwiekszego obiektu, dawnego
sanatorium torakochirurgicznego na 350 16zek — ,Bukowiec”, po mo-
dernizacji przewidzianego dla 180 pacjentéw. Zgodnie ze statutem i za-
fozeniami podzialu terytorialnego stacjonarnego lecznictwa przeciwgruz-
liczego Specjalistyczny Zespét Gruzlicy i Choréb Pluc w Jeleniej Gorze
posiada 16zka specjalistyczne dla 12 wojewodztw kraju oraz zabezpiecza
opieke specjalistyczng w zakresie choréb ptuc i gruzlicy dla catego woje-
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wodztwa jeleniogérskiego. Posiada 2 zaklady typu szpitalnego oraz 2 sa-
natoria. Wojewodztwo jest terenem o wysokim zanieczyszczeniu $rodo-
wiska atmosferycznego w niektérych rejonach i narastajgcym problemie
schorzen ukladu oddechowego. Ma wzrastajgce potrzeby szpitalne. Jest
tradycyjnym regionem wypoczynkowo-turystycznym z duzym o$rod-
kiem uzdrowiskowym (PPUzdrowiska) w centrum kotliny. Zaklady Spe-
cjalistycznego Zespolu Gruzlicy i Chordb Pluc sg polozone w korzy-
stnych warunkach srodowiskowych i klimatycznych.

Aktualne obliczenia potrzeb 16zek specjalistycznych w zakresie nie-
swoistych choréb pluc oparto o wskaznik 1.290 oséb hospitalizowanych
na 100. 000 mieszkancow sSrednio w ‘kraju. Wojewodztwo liczace w XII
1985 r. — 510.300 mleszkancow wymaga obecmn hospitalizacji 6.350
0s6b rocznie.

Przy zalozeniu minimum ‘dlugo$ci leczenia fazy ostrej 15 dni+-30
dni rehabilitacji nalezaloby planowa¢ 96.750 osobodni dla fazy ostrej oraz
183.500 osobodni na rehabilitacje. Przy planie oblozenia 16zka pneumo-
nologicznego 320 dni” w' roku 290.250 osobodni wymaga 900 16zek: 300
dla fazy ostrej i 600 dla rehabilitacji. Przy skréceniu rehabilitacji do 15
dni lub pozostawienia polowy pac;entow po leczeniu szpitalnym ostrej
fazy na rekonwalescencji domowej — jedynie 600 l6zek ogodlem.

Bylyby to 16zka jedynie dla n1eswo1stych schorzen ukladu oddechowe-
go bez gruzlicy i nowotworéow. -

Gruzlica, w 95%0 schorzenie ukladu oddechowego, wymaga przewidy-
wania dalszych 16zek dla jej leczenia i pelnej diagnostyki. Sytuacja
gruzlicy w wojewddztwie jeleniogérskim przedstawia sie nastepujaco:
w r. 1986 zarejestrowano 262 przypadki nowych zachorowan, ze wzro-
stem o 13 przypadkéow w stosunku do r. 1985. Wskaznik 51.2 na
100.000 przy 48,9 w r. 1985. Wsrod noworejestrowanych wznowy stano-
wilty 13,5%s i zmalaly w stosunku do r. 1985 (14,1%/s), ale sa nadal wyz-
sze niz w kraju. Niepokojacy jest rowniez wzrost zachorowan wsrod
dzieci — 15 przypakéw (wsk. 11,4) i mlodziezy — 13 przypadkéw (wsk.
40,6), co moze Swiadczyé o istniejacym nadal zagrozeniu epidemiologicz-
nym terenu. Ogoélem w poradniach przeclwgruzllczvch wojewodztwa
zarejestrowanych bylo’ na '31.12.1986 523 osoby z czvnnq gruzlica, co
daje wskainik chorobowosei 102,1 na 100.000, nizszy niz w kraju w r.
1985.

f.gcznie w poradniach przeciwgruzliczych wojewoddztwa zarejestrowa-
nych bylo w r. 1986 chorych, ozdrowiencéw wymagajgcych kontroli,
os6b z grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na gruzlice, w tym
chorych z nieswoistymi zmianami w plucach — przeszto 19.800 osob.

Dla leczenia przypadkéw czynnej gruzlicy (250 oséb przecietnie przez
60 dni) potrzeba 15.000 osobodni rocznie, tj. ok. 50 l6zek, dla obserwacji
i leczenia dluzszego przypadkéw tego wymagajacych dalsze 50 16zek.

Ze wzgledu na konieczno$¢ hospitalizacji w warunkach szpitala spe-
cjalistycznego ozdrowiencéw z pozostalo$ciami radiologicznymi lub czyn-
nosciowymi po leczeniu gruzlicy, w okresach nieswoistych zaostrzen —
dalsze 50 1ozek.

Tak wiec dla zabezpieczenia samej tylko gruzlicy w wojewodztwie
niezbedne jest minimum 150 16zek.

Problemem narastajagcym, wymagajacym dlugotrwatej hospitaliza-
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cji sa objete -opieka pionu pneumonologicznego schorzenia nowotworowe
ukiadu oddechowego. .

Zachorowalno$¢ w Polsce w r. 1983 wyniosta 14.932 przypadki (wsk.
72,2 na 100.000 mezczyzn i 11,0 na 100.000 kobiet) z wyraznym tren-
dem wzrostowym, i niedodiagnozowaniem a raczej niedorejestrowaniem
ok. 20%.

Hospitalizacja z powodu nowotworéow w r. 1984 wyniosla 42.190 przy-
padkéw z najwyzszym wsrod ogolu chordb wskaznikiem dynamicznym
308,2% w stosunku do r. 1975.

- W wojewoddztwie jeleniogorskim zarejestrowano 119 nowotworow
ukiadu oddechowego. Dalo to wskaznik 24,0 na 100.000 mieszkaficow,
nieproporcjonalnie niski, wskazujacy na znaczne niedorejestrowanie.

W Specjalistycznym Zespole Gruzlicy i Choréb Pluc w Jeleniej Go-
rze_leczono w .r. 1986 239.0s6b z nowotworami ukladu- oddechowego,
przy czym pacjenci przebywaja ok. 6 miesiecy w szpitalu. Stad koniecz~
nos¢ zapewnienia dla tego rodzaju chorych okolo 150 t6zek.

- ‘Minimalne potrzeby 1ézek wojewoddztwa w zakresie l6zek pulmono-
logicznych, w oparciu o powyzsze dane za lata 1984-—1986, przedstawia-
ja sie nastepujaco:

600 16zek dla przypadkéw schorzen nieswoistych:
-+ 150.16zek dla gruzlicy pluc
-+ 150 16zek dla nowotwordéw ukltadu oddechowego

900 l6zek lacznie.

Istniejaca baza specjalistyczna odbiega jeszcze od minimalnych po-
trzeb, co powoduje: obcigzenie szpitali terenowych przypadkami pne-
umonologicznymi, nie zawsze prawidlowo diagnozowanymi i leczonymi
—. wydluzenie okresu oczekiwania na miejsce przypadkéw pneumonolo-
gicznych oraz w konsekwencji gorsze efekty leczenia. Brak rowniez co
gorsze mozliwosci prawidlowej rehabilitacji. W ostatnich latach narasta
ilos¢ cigzszych przypadkéw wymagajacych diuzszej hospitalizacji w wa-
runkach szpitali specjalistycznych z nowoczesnym zapleczem diagnosty-
cznym. Gruzlica, bedgca cze$cig uktadu oddechowego nadal stanowi prze-
szto. 30% przypadkow leczonych w zakladach pulmonologicznych. Jej
opanowanie wymaga prawidlowego zabezpieczenia- 16zek dla ogétu przy-
padkéw pulmonologicznych: - » :
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