PROTOKO¢LNR 31/2010
z posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej
odbytego w dniu 24 sierpnia 2010 roku

W posiedzeniu uczestniczyli cztonkowie Komisji, dgee z lis obecndci
stanowaca zahcznik nr 1 do niniejszego protokotu. Ponadto w pciic Komisji
brata udzial Pani Urszula Przerwa — Dyrektor WyhlriZdrowia i1 Polityki
Spoteczne,.

Posiedzeniu przewodniczyt Pan Wactaw Jacek Adaknezfrzewodniczy
Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej.

Przyjeto nastkpujacy porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie quorum.

2. Przygcie protokotu z poprzednich posiedzeomisii.

3. Wyrazenie opinii w zakresie projektu uchwaly w sprawigrazenia opinii
o projekcie uchwaly Sejmiku Wojewodztwa toédzkiegosprawie ograniczenia
dziatalngci Wojewddzkiego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotn@gntrum
Leczenia Chorob Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi

4. Informacja dotyczca poziomu zabezpieczenia ustug medycznych na i¢eren
Powiatu Rawskiego w roku 2010.

5. Sprawy rane.

6. Zamknkcie posiedzenia.

Ad. 1 Otwarcia posiedzenia Komisji o godzinie 14:00 daMoNVactaw Jacek
Adamczyk — Przewodnigzy Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej, witgg
cztonkdbw Komisji i zaproszonych §a. Stwierdzit istnienie quorum i uprawnienie
Komisji do podejmowania wkacych decyzji.

Ad. 2 Do tresci protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji &dia i Polityki
Spotecznej uwag nie wniesiono. Zostat on pgigyjednogtdnie.

Ad. 3 Realizugc przygty porzdek obrad przygpiono do punktu obejmagego
wyrazenie opinii w zakresie projektu uchwaty w sprawieyrazenia opinii
0 projekcie uchwaly Sejmiku Wojewodztwa todzkiego sprawie ograniczenia
dziatalngci Wojewddzkiego Zespotu Zaktaddéw Opieki Zdrowotn€entrum
Leczenia Chorob Ptuc i Rehabilitacji w odzi.

O zabranie glosu i przedstawienie uzasadnia davalghPrzewodniczca
Rady poprosita PamiUrszuk Golen — Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Polityki
Spoteczne,.

Méwczyni poinformowata, 2 pismem z dnia 12 lipca 2010 roku, Zaiz
Wojewodztwa todzkiego przekazat do zaopiniowaniajgkt Uchwaly Sejmiku
WojewoOdztwa todzkiego w sprawie ograniczenia dhmeci Wojewddzkiego
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Zespotu Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej Centrum  LeczeniaChorob  Pluc
I Rehabilitacji w todzi poniewsg zgodnie z art. 43 ust. ust. 2 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, projekt uchwaty w sprawie ogcamania dziatalnéci Zakladu
poprzez likwidagi jego komoérki organizacyjnej, wymaga zaopiniowaipieez
wlasciwe organy gminy i powiatu, ktorych ludée zaktad udzielaswiadcze
zdrowotnych. Jak wynika z 8 2 projektu Uchwaty S&jm dalsze nieprzerwane
udzielanie $wiadczé zlikwidowanej komorki organizacyjnej, bez istotoeg
ograniczenia ich dogbnasci, warunkow udzielania i jakei, zostalo zapewnione
przez m.in. : 1) Wojewodzk Specjalistyczna Przycho@niChoréb Ptuc i Alergii
Uktadu Oddechowego w todzi, 2) PrzychagdrChorob Ptuc i Alergii Uktadu
Oddechowego tad —Widzew, 3) ZOZ Ministerstwa Spraw Wewgrznych i
Administraciji
w todzi, 4) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny ifl. Kopernika w todzi oraz
inne zakiady opieki zdrowotnej z terenu wojewodztadzkiego, ktdre realizowaty
umowy z NFZ i ktére nadal dysponujontraktem w tym zakresie. W uzasadnieniu
do projektu uchwaty Sejmik, jako przycayhkwidacji wyliczonych enumeratywnie
komoérek organizacyjnych wskazat brak kontraktu zZNFeo uniemaliwito
ich funkcjonowanie ze wzgilu na brakzrodia finansowania. Poniewdaktycznie
one nie udzielaj swiadczéh zdrowotnych wymagaj wykreslenia ze struktury
organizacyjnej Zaktadu. Z uwagi na fakt, komorki likwidowane” nie dziataty
od wielu lat (niektore nigdy nie rozpagy udzielaniaswiadczéh mimo wpisu
do rejestru zoz) mama stwierda, iz w wyniku ich prawnej likwidacji, nie nasti
istotne ograniczenie de@gnacsci w tym zakresie dla mieszkedw Powiatu
Rawskiego. Dlatego #e nalezy pozytywnie zaopiniowaprojekt Uchwaty Sejmiku
Wojewodztwa Lodzkiego.
Do tak przedstawionego uzasadnienia uwag nie byto

Komisja Zdrowia i Polityki Spotecznej pozytywnie gmaniowata omawiany
projekt uchwaty.

Ad. 4 Nastpny punkt porzdku obrad obejmowat przygie informacji dotyczce;
poziomu zabezpieczenia ustug medycznych na tefeovaatu Rawskiego w roku
2010.

O przedstawienie powgze) informacji Przewodnigzy Komisji poprosit
Pani Urszule Przerev— Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Swoj informacg méwczyni rozpocga od przedstawienia danych demograficznych.
Z zestawienia tych danych dla roku 2009 wynika,wigcej oséb zmarto @isig
urodzito, oznacza to ujemny przyrost naturalny. ¥ask przyrostu naturalnego na
1.000 ludnéci wyniost dla roku 2009 : -0,2 . (dla roku 2008,28 ; 2007 : -0,02).

Powyzsze dane wskazupa tendengjmalepcego przyrostu naturalnego na

przetomie ostatnich trzech lat. Jest to negatywrevigko, bowiem oznacza
starzejca sic populacg. Wskanik ten wskazujc na obeca i przyszh struktue
populacji mae wyznacz& zapotrzebowanie na oktene rodzaje swiadczeé
zdrowotnych. Ludn& w wieku starszym wymaga stosowaniagksize] ilcsCi
procedur medycznych zaréwno w chorobach nagtych akewlektych. Starzege
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sig  spoteczéstwo oznacza, ze W najblisze] perspektywie potrzebna
bedzie reorientacja rynku ustug zdrowotnych. Analzugtruktue zgonéw wedhtug
przyczyn stwierdzamy,zinajwickszy odsetek, baz 45,60% (w 2007 : 42,65% ;
2006 : 46,39% ) stanowiw dalszym cigu zgony z powodu chordb ukladwkenia
— w 2008 roku 244 zgony (2007: 215 ; 2006 : 231y0d ktorych dominowata
gtéwnie miadzyca. W poréwnaniu do roku 2007 zaobserwowano stzzgonow
z tego powodu o 30.

Druga w kolejnasci przyczyra zgonow byly nowotwory, w tym nowotwory
ztosliwe, ktére stanowity w 2008 roku 21,49% ogoétu agw. ( 2007 : 22,81% ;
2006 : 22,09%). W 2008 zmarto tyle samo o0s6b wequm nowotwordw,
co rok wczeéniej (2007 : 115 ; 2006 : 110). Maa przypuszczaze W przyszieci
winna utrzymywa si¢ tendencja spadkowa w tej grupie przyczyn zgonQuwagi
na lepsz wykrywalnag¢ zachorowa we wczesnym stadium choroby na skutek
kampanii profilaktycznych, badgorzesiewowych zaréwno o zegu krajowym jak
i lokalnym. Chorobow&t mazna prezentow@jako liczke osob cierpicych na dane
schorzenie w ok&tonej populacji ryzyka Ilub, jako chorobowo punktows
w postaci odsetka populacji ciegpej na dane schorzenie w olomym czasie.
Chorobowd¢ na dane schorzenie jest zala od zapadaldoi i okresu trwania
choroby od momentu jej wygiienia.

Z przeliczenia powsszych danych wynika,e srednio statystycznie na jednego
mieszka&ca powiatu przypadatd,55 porady lekarskiej (2008 : 4,47 ; 2007 : 9,47

W 2009 roku w ramach wizyt domowych udzielono 4.6orady
(2008 : 4.043 ; 2007: 4.175), z czego u dorostyahejestrowano 3.833 wizyt,
co stanowi a 82,18% wizyt ogotem ( 2008 : 3.136 tj. 78% ; 2007 : 3.3pB1% )
a u dzieci zarejestrowano 831 wizyt (2008 : 9@0Q7 : 777 ), czyli pozostate
17,82% ogotu wizyt u pacjenta w domu w roku 2009r&l porad w ramach wizyt
domowych nieznacznie wzrést odsetek wizyt u domdstya zmalat wizyt
u dzieci w poréwnaniu do roku 2008. (odmiennie¢ mi 2008 w poréwnaniu
do 2007).

Na naszym terenie w dalszymagu dominuj gtownie choroby ukfadu
krazenia i z kadym rokiem liczba os6b na nie chaioych wzrasta. W 2009 roku
chorowalo na nie 7.611 osékr, @957 0sOb wicej niz w roku poprzednim
Na drugiej pozycji, wzorem lat ubiegtych, znajdsje cukrzyca. Tu zaobserwowano
spadek chorobowsoi mieszkacow Powiatu Rawskiego @009 o 9,66%. Jednak
zarejestrowano znaczny wzrost nowych przypadkéeha@awa o 179 o0séb
(zapadalné¢ 2009 : 334 ; 2008 : 155 ; 2007 : 211). Zapauk&liwicc wzrosta
az 0 115,48% w stosunku do roku 2008.

Generalnie zauwa sk wzrost liczby porad udzielanych w poradniach
specjalistycznych dzialggych na terenie Powiatu Rawskiego. W 2009 roku,
odnotowano znaczny ich wzrost w stosunku do rokprzexniego o 52,38% -
udzielono 112.450 porad ogétem (2008 : 73.794072@1.264 2008/2007 wzrost o
3,55%). Srednio na 1 mieszk&a przypadato 2,27 porady u lekarza specjalisty
(2008 : 1,49 ; 2007 : 1,45).
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Z porébwnania  danych  ogodtem dotycych rejestru zachorowa
na choroby zakane wynika, ¥ w 2009 roku zarejestrowano 350 przypadkow
zachorowa
(2008 : 305 ; 2007 : 379 tj. o 45 awe) nz w roku 2008. Z analizy po#szych
danych wynika,ze najwkkszy liczbe zachorowa stanows w dalszym cigu
zachorowania na osgpwvietrzm, bo @& 211 zarejestrowanych przypadkéw w 2009
roku ( 2008 : 189 ; 2007 ; 239 ) i stanowi on&®@ % wszystkich zachorowaRok
2009 charakteryzowatetrzykrotnym wzrostem zatéupokarmowych wywotanych
pateczkami Salmonella. Wygtito jedno ognisko zbiorowego zatrucia — 36 0s0Db,
t]. 62% wszystkich zatdupokarmowych. Odnotowano réwaig/izrost zachorowa
na WZW typu B i WZW typu C. Jedna& najwecej, bo @ o 300% wzrosta liczba
0s6b zakaonych ptonia.

Dostp o0sOb ubezpieczonych dwiadczér w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej jest bardzo dobry. Pacjenci przyjmowasi przez lekarza w dniu
zgtoszenia, wedtug kolejdoi zagtoszenia. Natomiast dgshcs¢ do swiadcze
specjalistycznych okéone czasem oczekiwania ksztattuje isasrednim poziomie.
Czas oczekiwania jest bardzo zamicowany: od przyé¢ pacjenta na bigco
do tygodniowego &z dwutygodniowego, a hawet diszego oczekiwania na wizyt
(dotyczy to gtébwnie poradni, gdzie nie jest wymagarskierowanie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego i tych w ktérych zaptoreanie na ustugi jest bardzo
dwe). Bardzo wanym elementem systemu ochrony zdrowia staly sty
oczekugcych. Jeeli pacjent nie moe uzyska swiadczenia w dniu zgtoszeniagsi
zostaje umieszczony nasdie oczekujcych. Listy te g obowhzani prowadz
wszyscyswiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowy z NFZ faaiadczenie ustug.
Sq one publikowane na stronie internetowej todzki€gadziatu Wojewddzkiego
NFZ.

Gorze] przedstawia i dostpnos¢ do s$wiadczéd stomatologicznych,
szczegOlnie z uwagi na niewystarezajich liczke, co jest powodem wydhonego
oczekiwania na ustegi nie uzyskaniaswiadczenia w dniu zgtoszenia. Lekarze
stomatolodzy przyjmujgtéwnie w gabinetach zlokalizowanych w miasta¢a(vie
Mazowieckiej i Biatej Rawskiej), natomiast braktjéskarzy clktnych do pracy na
wsi, dlatego te osoby mieszkage na wsi zmuszone slo pokonywania diych
odlegtaci w celu uzyskanigwiadczenia. Analogiczna sytuacja dotycxyiadcze
dla dzieci i miodziey, z powodu zlikwidowania w szkotach gabinetéw
stomatologicznych.

Zaden z&wiadczeniodawcow nie zawart umowy z Marszatkiem &\ajdztwa
t6dzkiego na . realizagjv roku 2010 ,Programu zapobiegania préchnicy died
w wieku szkolnym" finansowanego gedkow wojewddztwa.

problemow, na jakie napotyka§wiadczeniodawcy przy organizacji i realizaciji
ustug, magcych wpltyw na dogpnas¢ dla pacjentéw, odpowiedzieli nieliczni — byly
to 3 zakiady

W skazali oni problemy :

1) drastyczne zmniejszenie kontraktéw na rok 20ifezp NFZ. Skutkiem

,obciecia” kontraktéw nawet o 30% jest bardzo szybkaizeaja kontraktu,
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a tym samym wydtienie okresu oczekiwania na pogad specjalistow,
co na koniec roku powoduje oczekiwanie wynosi 3-4 miegie;

2) brak kontraktéw z NFZ na poradnie specjalistgcaip. : neurologiczna,
laryngologiczna , urologiczna, diabetologiczna mimimegania s zakiladu
0 zawarcie umowy w tym zakresie;

3) bardzo niski kontrakt dla Poradni reumatologejz( jedynej w powiecie),
z ustug ktorej korzystaj rowniez mieszkacy osciennych powiatéw np.
kontynuupcy leczenie, co spowodowatp stata st ona cyt.. ,catkowicie
niewydolna” . Brak reakcji NFZ na takie informagcje

4) zbyt niskie kontrakty dla poradni : chirurgicgradergologicznej dla dzieci
I neurologicznej, a tale nie zawarcie umow na poradnie : alergologii ogjoln
(dla dorostych), otolaryngologii, kardiologii, deatologii, psychiatrii
I logopedii oraz usg jamy brzusznej mimo potrzelojgr@ow i potencjatu
swiadczeniodawcy z Biatej Rawskiej;

5) brak maliwosci przyjecia i leczenia wszystkich zgtaszeych st pacjentow
z powodu ograniczekontraktu z NFZ. NZOZ posiada kontrakt na 3,25.eta
rozliczeniowego, natomiast istriejv placowce warunki do zakontraktowania
6 etatow rozliczeniowych. Potrzeby miesagdw Powiatu w zakresie
protetyki stomatologicznej i ortodoncjia sogromne. Placowka wykonata
roczny kontrakt w zakresie protetykizjw potowie roku, mimo przeznaczenia
na prace protetyczne ok. 25% rocznego kontraktuzasCoczekiwania
na wizyt u stomatologa wynosi ok. miesa.

Problemem jest rownie rozdzielenie kompetencji w dziedzinie zdrowia
publicznego pomedzy :

- jednostki samorglu terytorialnego (kalego szczebla), ktére as
odpowiedzialne za realizacgada w zakresie ochrony zdrowia i promocji
zdrowia i czyni to wykcznie zesrodkow whasnych,

- ptatnika odpowiedzialnego za finansowanie, a samym dostarczanie ustug
z zakresu ochrony zdrowia i promociji zdrowia (tF4), ktory stat si dzieki
temu faktycznym kreatorem polityki zdrowotnej,nky (poday ) |
realizatorem zadew tym zakresie.

Tak wiec wladze Powiatu Rawskiego (dzial@j zaréwno jako samad
terytorialny, czy organ zagcielski dla publicznego zaktadu opieki zdrowotnej)
nie maj mozliwosci wspotdecydowania o poziomie finansowania i ¢fmstsci do
ustug finansowanych z ubezpieczenia zdrowotnego.

l1l. Kierunki dziata n

Minister Zdrowia Rozporglzeniem z dnia 21 sierpnia 2009 roku (Dz.U. Nr 137
poz. 1126), mag na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskamikt@nv
zdrowotnych o najwiszej wartdci, ustalita naspujace priorytety zdrowotne:

1) zmniejszenie zachorowakwd i przedwczesnej umierald@ z powodu:

a) choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw setmiarow moézgu,
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b) nowotworow ziéliwych,
c) przewlektych choréb uktadu oddechowego;

2) ograniczenie skutkéw urazéw powstatych w wynilkgpadkéw, w szczegolsoi
poprzez skuteczirehabilitacg oséb poszkodowanych;

3) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zahupsychicznych;

4) zmniejszenie przedwczesnej zachorow&noi ograniczenie negatywnych
skutkéw przewlekiych schoraaiktadu kostno-stawowego;

5) zwikckszenie skuteczioi zapobiegania chorobom zakgm i zakaeniom;

6) ograniczanie szkod zdrowotnych spowodowanych:

a) spaywaniem alkoholu,
b) wywaniem substancji psychoaktywnych,
C) paleniem tytoniu;

7) przeciwdziatanie wyspowaniu otytdci i cukrzycy;

8) ograniczanie skutkow zdrowotnych spowodowangeiinnikami szkodliwymi
w srodowisku pracy i zamieszkania;

9) poprawa jakei i skutecznéci opieki zdrowotnej nad matk noworodkiem
I dzieckiem do lat 3;

10) zapobieganie najeztszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodyieobjetych obowazkiem
szkolnym i obowizkiem nauki oraz ksztadicych sg w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukczenia;

11)rozw0j  opieki dilugoterminowej, ze  szczegolnym wzglednieniem
kompensowania utraconej sprawaio

12) poprawa jakai i skutecznéci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku

podesztym.

Kierunki dziata&a Powiatu Rawskiego oraz gmin przynadgch terytorialnie
winny by zgodne z ww. priorytetami. Zatem Powiat Rawski, ramach
posiadanych madiwosci finansowych, w swoich dziataniachay do
1. zapewnienia mieszkeom Powiatu Rawskiego :

1) stacjonarnej dtugoterminowej opieki dla oséb, stgeh i przewlekle chorych,
ktére nie wymagaj leczenia szpitalnego (stacjonarnego) na oddziadgibki
krotkoterminowej ale istnieje u nich potrzeba detgz udzielanigwiadcze
o charakterze medycznym, gighacyjnym i spotecznym.

2) wickszej dosipncici do opieki stomatologicznej, szczegodlnie w diaedi
I mtodziezy (w szkotach).

3) zwigkszenia dziala profilaktycznych ukierunkowanych, gtownie na te
choroby, ktére najeZciej wystpuja ha naszym terenie, bigr pod uwag dane
epidemiologiczne (wskaiki chorobowdci, zapadalngci | sSmiertelngci).

2. zmiany formy organizacyjno-prawnej SPZ0OZ, coodiwvi mu przeksztatcanie
sie w nowoczess placowlk medyczma na miae XXI wieku oraz skuteczne
i bezpieczne leczenie pacjentbw. NZOZ zapewni rR@som Powiatu
Rawskiego dalsze i nieprzerwane korzystanie z latizgf opieki stacjonarnej tj.
szpitalnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
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2. wspotpracy z jednostkami samadz terytorialnego (gminami i miastami)
oraz Narodowym Funduszem Zdrowia , w celu realizamjvyzszego.
3. intensyfikacji wspélnych dziataz j.s.t. i zakladami opieki zdrowotnej w celu
realizacji programow profilaktycznych dla dziedarostych.
4. kontynuacji dziatd w celu rozwoju ustug z zakresu Ratownictwa Medygg.
Do tak przedstawionej informacji dotyg®j poziomu zabezpieczenia ustug
medycznych na terenie Powiatu Rawskiego w roku 2048g nie byto.

Ad. 5W sprawach rinych gtoséw nie byto.

Ad. 7 Wobec wyczerpania praygpgo poradku obrad, Przewodnigzy Wactaw
Jacek Adamczyk o godz. 16:00 dokonat zarakiai posiedzenia Komisiji.

W zalaczeniu :
- wszystkie zajczniki wymienione w tr&ci protokotu.
Sporadzit : Sylwester Krawczyk.

Wactaw Jacek Adamczyk — Przewodnicg Komisji Zdrowia i Polityki Spoteczne,;.



