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1. Wybrane wska zniki stanu zdrowia ludno $ci Powiatu Rawskiego

W dziale tym dokonano analizy wskaznikéw demograficznych i epidemiologicznych, ktére obrazujg
stan zdrowia mieszkancéw Powiatu Rawskiego na podstawie danych statystycznych za rok 2004, 2005
i czesciowo za 2006.

Dane uzyskano z Urzedu Statystycznego w todzi, Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi
oraz publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej dziatajacych na terenie Powiatu Rawskiego.

W celu uzyskania analizy porownawczej stanu zdrowia mieszkancow Powiatu Rawskiego, wskazniki roku
2005 poréwnano z danymi za rok 2004 ( z uwagi na brak w chwili obecnej petnych danych statystycznych za
rok 2006). Celem monitoringu jest ustalenie rozmiaréw probleméw zdrowotnych, ich trendéw i zréznicowania.

Modelowanie i ksztattowanie ustug w zakresie ochrony zdrowia musi opiera¢ sie o aktualng i rzetelng
wiedze o sytuacji zdrowotnej danej populacji. Temu wiasnie stuzg wskazniki zdrowotnosci. Zdrowie okreslonej
populacji jest bowiem sumg stanéw zdrowia jednostek.

Kondycja zdrowotna populacji jest badana gtéwnie poprzez analize danych o wskaznikach
zapadalnosci, chorobowo$ci, umieralnosci i Smiertelno$ci w populacji. Wskazniki te w odniesieniu do wielu
chordb stanowig podstawe oceny dziatalnosci profilaktycznej, leczniczej czy rehabilitacyjnej systemu opieki
zdrowotnej. O skali probleméw zdrowotnych decydujg tez pozamedyczne czynniki, takie jak srodowisko

zycia, warunki socjalne, styl zycia.

1.1. Sytuacja demograficzna *

Podstawg do badania stanu zdrowia ludnosci sa liczba ludnosci i struktura jej wieku. Konsumpcja
oraz rodzaj opieki zdrowotnej zalezg bezposrednio od struktury i wieku populacji, w tym od procentu ludnosci
starszej —powyzej 60 roku zycia.

Na koniec 2006 roku (stan na 31.12.2006) ludnosé powiatu rawskiego liczyta 49.725 oséb. Dla
poréwnania w 2005 roku 49.484 os6b, zas w 2004 roku 49.677 oséb.

Na wsiach zamieszkiwato 28.828 osob ( w 2005: 28.648; w 2004 : 28.679 0s06b), co stanowi 58,0%
0go6tu mieszkancéw, w miastach 20.897( w 2005 : 20.836; w 2004 : 20.998 osbb) oséb, co stanowi 42,0%
ogo6tu.

Liczba kobiet w 2006 r. wynosita 25.165 ( w 2005 : 25.003; w 2004 : 25.107 ), co stanowi 50,6%
0go6tu mieszkancéw i byla wyzsza od liczby mezczyzn 0 1,20% - 24.560 mezczyzn (\w 2005 :24.481; w 2004
: 24.570), ktdrzy stanowili 49,4% ogdtu ludnosci powiatu. Na 100 mezczyzn przypadaty 102 kobiety.

W 2006 roku wskaznik urodzen zywych ( urodzenia zywe na 1.000 mieszkancow) wyniést dla
powiatu rawskiego 10,61 i byt najwyzszy od trzech lat. Urodzito sie 528 dzieci. (w 2005 : 512 urodzen
zywych — wskaznik 10,27 ; w 2004:500 — wskaznik 10,0).

Zgonéw w 2006 roku odnotowano ogétem 498 (w 2005 : 557, w 2004 : 517). Ze szczegO6towych

danych demograficznych dla roku 2005 i 2004 wynika, ze wiecej os6b zmarto niz sie urodzito, oznacza to

! Urzad Statystyczny w todzi : Rocznik statystyczny wojewddztwa t6dzkiego 2006 i Wojewddztwo tédzkie Podregiony Powiaty, Gminy
2006 — stan na dzien 31.12.2005, Rocznik statystyczny 2005 —stan na 31.12.2004, dane za rok 2006 udostepniono droga e-mail (rocznik
statystyczny w trakcie opracowywania).



ujemny przyrost naturalny. Wskaznik przyrostu naturalnego na 1000 ludnosci wynosit w 2005 : -0,9, zas w
roku 2004 : -0,3. Z kolei w roku 2006 odnotowano dodatni przyrost naturalny ( wiecej urodzen niz zgonéw)
a wskaznik osiggnat wartos¢ +0,06.

Powyzsze dane wskazujg generalnie na tendencje malejgcego przyrostu naturalnego. Od kilku lat
bowiem notuje sie ujemny przyrost naturalny, za wyjgtkiem roku 2006.

Wskaznik ten wskazuje réwniez na przyszta strukture populacji oraz zapotrzebowanie na okreslone
rodzaje $wiadczen zdrowotnych. Ludnos¢ w wieku starszym wymaga stosowania wiekszej ilosci procedur
medycznych zaréwno w chorobach nagtych jak i przewlektych. Starzejace sie spoteczenstwo oznacza, ze
w najblizszej perspektywie potrzebna bedzie reorientacja rynku ustug zdrowotnych. Wystepowanie choréb
charakterystycznych dla wieku podesziego tj. nowotworéw, udaréw mébzgu, schorzen degeneracyjnych
ukltadu nerwowego spowoduje wzrost popytu na pewien typ ustug i $wiadczen np.: ustug pielegnacyjno-

opiekunczych, opiekunczo-leczniczych i hospicyjnych.

Tabela nrl. Sytuacja Powiatu Rawskiego na tle wojewo6dztwa i kraju w roku 2005 i 2006 .

Ip Jednostka terytorialna Wska znik Wska znik Wska znik Wska znik
Urodze n przyrostu Urodze n przyrostu
zywych naturalneg zywych naturalneg

2005 2006
1 kraj 9,8 -0,09 9,6 -0,1
wojewddztwo 9,08 -3,09 8,74 -3,35
3 powiat 10,27 -0,9 10,61 +0,06

1.2. Sytuacja zdrowotna

1.2.1. Zgony ogétem i wedtug przyczyn 2

Wspotczynnik umieralnosci og(’)lnej3 jest w dalszym ciggu punktem wyjscia dla oceny stanu zdrowia
ludnosci, gdyz zgtoszenie zgonu jest informacjg jednoznaczng a system rejestracji mozna uznac
za catkowicie petny. Wspdiczynnik ten wyraza stosunek liczby zgonéw na danym obszarze do liczby
ludnosci zamieszkujgcej ten obszar. Jest on podstawowym miernikiem obrazujgcym stan zdrowia ludnosci
i zagrozen zdrowotnych.

Z uwagi na brak szczegdétowych danych statystycznych dotyczacych struktury zgonéw za 2006°,
analiza zgonow zostanie przeprowadzona dla roku 2005, z porownaniem danych z 2004 roku ( dane w
nawiasie).

W roku 2005 na terenie powiatu rawskiego odnotowano 557 zgondw, wspotczynnik umieralnosci na

1000 ludnosci wyniost 11,26 ( 2004 : 517 zgondw, wspotczynnik wynidst 10,4).

% Dane statystyczne WCZP w todzi oraz Urzedu Statystycznego w Brzezinach.

3 Wspotczynnik umieralnosci = liczba zgonéw w okreslonym czasie x K /og6lna liczba os6b w danym czasie. K- to przelicznik pozwalajacy
na wyrazenie wspoétczynnika umieralnosci w postaci liczby zgonéw przypadajacych na przyjeta standardowo liczbe os6b w populaciji
narazonej np.1.000 os6b.

4W roku 2006 na terenie powiatu rawskiego odnotowano 498 zgonéw w tym zmart 0 265 mezczyzn i 233 kobiety , wskaznik wyniost
10,02 — dane ogdlne udostepnione przez GUS . Wskaznik najnizszy od trzech lat .
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Tabela nr2. Sytuacja Powiatu Rawskiego na tle kraju i wojewddztwa — poréwnanie wskaznikdw umieralnosci ogolne;.

Lp | jednostka 2004 2005 2006

1 | Kraj 9,5 9,7 9,7°
Wojewddztwo todzkie 11,7 12,09 12,17

3 Powiat Rawski 10,4 11,26 10,02

Wsrédd ogolnej liczby 557 zgonéw mieszkancow Powiatu Rawskiego w 2005 roku zmarto mezczyzn
293, co stanowi 52,61% ogétu zgondéw ( w 2004 : 285, 55,1% ) oraz 264 kobiety, co stanowi 47,39% ( 232,
44,8% ). Tak wiec w roku 2005 zmarto o 29 mezczyzn wiecej od kobiet, zas w 2004 roku zmarto o 53
mezczyzn wiecej niz kobiet mimo, ze kobiet bylo o 522 wiecej od mezczyzn (o 537 wiecej niz mezczyzn
w 2004 ).

Tabela nr 3. Zgony mieszkancéw Powiatu Rawskiego zarejestrowane w 2004 i 2005 r. na terenie wojewddztwa tddzkiego, wg wieku i pici.

w tym w wieku:

Pteé Rok Razem 0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 +
2004 268 0 0 1 9 11 49 34 69 95

Mezczyzni 2005 293 3 1 2 6 23 38 41 70 109
2004 220 0 0 3 0 12 20 36 146

Kobiety 2005 264 1 0 3 0 9 20 42 175
2004 488° 0 0 4 9 14 61 54 105 241

ogotem 2005 557 4 1 5 6 26 56 61 112 284

Analizujgc wiek zmartych os6b stwierdzamy, iz 50,99% zgonow -284 osoby ( 2004 : 49,3% -241
0s0b) stanowig zgony oséb w wieku 75 lat i powyzej, nastepnie 20,11% - 112 os6b ( 21,5% -105 osdéb)
stanowig zgony oséb w przedziale wiekowym 65-74 lata, za$ 10,96% - 61 os6b ( 11% - 54 osoby) stanowig
zgony w przedziale wiekowym 55-64, kolejng grupe 10,06% - 56 os6b ( 12,5% - 61 oséb) w przedziale
wiekowym 45-54 lata, a 4,67% - 26 0s6b ( 2,8% -14 os6b) w przedziale wiekowym 35-44 lat. Pozostate
2,88% - 16 0sbéb (2,6% -13 osbb) stanowig zgony oséb w wieku ponizej 34 lat .

Po analizie struktury wiekowej wnioskujemy, iz nastgpit nieznaczny spadek umieralnosci os6b
w grupach wiekowych 45-54 oraz 55-64 , natomiast nieznacznie wzrosta umieralno$é w grupach wiekowych
ponizej 34 lat i powyzej 75 lat. W grupie wiekowe] 35-44 lata nastgpit wyrazny wzrost liczby zgonow
w analizowanym okresie — niemalze dwukrotny w stosunku do roku 2004 ( 26 oséb : 14 0s6b).

Biorgc za kryterium zgonéw pite¢ oséb zmartych w 2005 roku zauwaza sie dwukrotnie wiekszg
umieralno$s¢ mezczyzn niz kobiet w wieku do 74 lat. Zas w grupie wiekowej 45-54 lata zarejestrowano az
czterokrotnie wiekszg liczbe zgonéw mezczyzn niz kobiet (38 : 9 ). Z kolei wiekszg liczbe zgondw kobiet niz
mezczyzn obserwuje sie  w grupie wiekowej 75 lat i wiecej ( 175 : 109 ). Analogiczna sytuacja miata miejsce
w roku 2004.

® Dane szacunkowe (brak obecnie oficjalnych tablic) za rok 2006 pochodzg ze strony internetowej WW.stat.gov.pl/publikacje/publikacje
wg.tematéw/ludnosc/struktura/Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2006 roku.

® Dane z WCZP w todzi nie obejmujg zgondéw, ktére nastgpity poza terenem woj. t6dzkiego, stad réznica 29 zgonéw w 2004r. miedzy
zgonami og6tem w Powiecie rawskim (517)- dane GUS, a zgonami wykazanymi w tabeli (488) — dane WCZP.
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Tabela nr 4 . Zgony mieszkancéw Powiatu Rawskiego zarejestrowane w 2004 i 2005 roku , wg. przyczyn’

w tym: w tym:
» 2004
Przyczyna zgonu wg X Rewizji L ) 2005
Razem | Mezczyzni | Kobiety Regem mezczyni kobiety
OGOLEM POWIAT RAWSKI | 488 268 220 557 293 264

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze 3 3 0 3 3 0
Nowotwory zto$liwe : 106 67 39 124 68 56

Nowotwér ztosliwy zotadka 8 4 - - -

Nowotwér ziosliwy jelita grubego 5 1 - - -

Nowotwér ztosliwy trzustki 7 1 - - -

Nowotwér ztosliwy krtani 7 7 0 - - --

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 24 21 3 - - -

Nowotwor ztosliwy sutka 8 0 8 - - -

Nowotwor ztosliwy szyjki macicy 4 0 4 - - -

Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego 5 5 0 - - -
Choroby krwi i narzgdéw krwiotwdérczych 3 0 3 - - -
Zaburzenia wydz.wewnetrznego 3 1 2 ) 4 4
i przemiany metabolicznej
Choroby ukiadu nerwowego 6 1 5 11 5 6
Choroby ukitadu krgzenia : 246 112 134 260 113 147

Samoistne nadcisnienie 8 5 3 - - -

Ostry zawal serca 12 8 4 - - -

Przewlekfa choroba niedokrwienna serca 18 13 5 - - -

Kardiomiopatie 9 7 2 - - -

Niewydolnos¢ serca 14 4 10 - - -

Choroby serca niedoktadnie okreslone 19 4 15 - - -
i powiktania choréb serca

Udar, nie okreslony jako krwotoczny lub 31 15 16 - - -
zawatowy

Miazdzyca 88 35 53 - - -
Choroby uktadu oddechowego 19 13 6 39 24 15
Choroby uktadu trawiennego 17 9 8 28 16 12
Choroby uktadu kostno-stawowego,

o ] ) ] 1 0 1 1 1 0
miesniowego i tkanki tgcznej
Choroby uktadu moczowo-piciowego 6 4 2 3 1 2
Objawy, cechy chor. oraz nieprawidtowe 23 14 9 32 22 10
wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych......
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 55 a4 11 44 33 11
w tym:

Wypadki komunikacyjne 18 12 6 - - -

Zamierzone samouszkodzenie 17 16 1 - - -

" Dane za 2005t. z GUS za$ za 2004 z WCZP w todzi. GUS udostepnit strukture zgonéw za 2005 rok wg. klas (rozdziatéw) za$ dane
za 2004 rok sporzadzato WCZP, stad réznica w szczegdtowosci klasyfikaciji. Brak danych w miejscach oznaczonych (-)



Analizujac strukture zgonow wedtug przyczyn stwierdzamy, iz najwiekszy odsetek, bo az 46,68%
stanowig zgony z powodu choréb ukiadu krgzenia — zgonéw 260 ( w 2004 : 50,4% 246 zgonow), wsréd
ktérych dominowata w 2004 roku gtéwnie miazdzyca (88 o0s6b). Za 2005 rok brak szczegétowych danych
mowiacych, ktére z choréb uktadu krazenia dominowaty. W 2004 roku kolejny byt udar (31 os6b), nastepnie
przewlekta choroba niedokrwienna (18 oséb), niewydolnos¢ serca (14 os6b), ostry zawat serca (12 osoéb).
Generalnie w poréwnaniu roku 2005 i 2004 o 5,69 % wzrosta liczba zgonow z powodu chorob uktadu
krgzenia i obserwuje sie tu tendencje wzrostowag od kilku lat.

Druga w kolejnosci przyczyng zgondw sg nowotwory, w tym nowotwory ztosliwe, ktére stanowity w
2005 roku 22,26% ogotu zgondw tj. 124 zgony ( 2004 :21,7% 106 zgondw). Z tej przyczyny w 2004 roku
zmarto prawie dwukrotnie wiecej mezczyzn (67) niz kobiet (39), zas w roku 2005 réznica ta zmniejszyta do 12
zgonOw na niekorzys¢é mezczyzn (68 , zas kobiety 56). U mezczyzn dominowat w 2004 roku nowotwor
ztosliwy oskrzela i ptuc, ktéry stanowi 19,8% (21 zgondéw) ogélnej liczby nowotworéw ztosliwych oraz
nowotwor ztosliwy krtani (7 ) oraz trzustki (6 zgonéw ). U kobiet gléwng przyczyng zgondw byt nowotwor
ztosliwy sutka [ 8 ], ktory stanowi 7,5% i nowotwor ztosliwy szyjki macicy oraz zotadka ( po 4 zgony].

Nalezy zwrdci¢é uwage na istotny wzrost liczby zgonéw z powodu nowotworéw w 2005 roku w
stosunku zaréwno do roku 2004 —odnotowano 106 zgondw (22,26%) jak i do roku 2003 - odnotowano 70
zgondw ( stanowity 14,3% zgondw ogétem) . Mozna przypuszczaé, ze tendencja ta utrzyma sie réwniez
w roku 2006, kiedy poznamy szczegoétowg strukture zgondw.

Na trzecim miejscu plasujg sie zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 44 zgony (w 2004 :55

zgonow 11,2%, ), ktére stanowig 7,90% ogolnej liczby zgondw i byty trzykrotnie czestszg przyczyng zgondw
mezczyzn niz kobiet w 2005 roku (33 mezczyzn i 11 kobiet), za§ w 2004 az pieciokrotnie (44 mezczyzn i 11
kobiet). W tej grupie przyczyn najwiekszy procent stanowity w 2004 roku wypadki komunikacyjne 32,7% (18
0s0b) oraz zamierzone samouszkodzenia 30,9% (17 oséb).
Réwniez w tej grupie zarejestrowano, w stosunku do roku 2003, znaczny wzrost liczby zgonéw. W 2003 byto
ich ogotem 34 (co stanowito 7% ogélnej liczby zgondw) zas w roku 2004 byto, jak juz wspomniano wyzej 55
(11,2%) zas w 2005 nieznaczny spadek liczby zgonoéw w tej grupie przyczyn : 44 (11,2%) cho¢ w stosunku
do przywotanego roku 2003 odnotowano wzrost. Tak wiec umieralnos¢ z powodu przyczyn zewnetrznych
wzrosta w 2004 w stosunku do 2003 az o0 85,2% za$ 2005 do 2003 o 77,27%. Poréwnanie roku 2005 z 2004 :
-20%.

Choroby uktadu oddechowego stanowity w 2005 roku 7% zgondw - 39 os6b (2004 : 3,8% ,19 osdéb)
i tu wyraznie odnotowano prawie dwukrotny wzrost liczby zgonéw. Zmarto z tego powodu az 15 kobiet w 2005
a 6 w 2004 i 24 mezczyzn w 2005 a 13 w 2004 roku. Choroby uktadu trawiennego stanowity 5,03 % przyczyn
zgonow ( 28 os6b ) zas w 2004 : 3,4% (17 osb6b) ogélnej liczby zgonéw. Tu réwniez odnotowano wzrost
umieralnosci .

Z analizy powyzszych danych wynika, iz najczestszg przyczyng zgondw, wzorem lat ubiegtych sg
choroby ukfadu krazenia, nowotwory ziosliwe, wypadki komunikacyjne i zamierzone samouszkodzenia.

Niepokojacy jest fakt utrzymywania sie tej tendencji wzrostowej na przetomie ostatnich lat.

Tabela nr 5. Sytuacja Powiatu rawskiego na tle kraju i wojew6dztwa — poréwnanie umieralnosci ogélnej wg. przyczyn %.

Lp | Jednostka terytorialna Uktad kr gzenia | Nowotwory zto §¢ Przycz.zewn. | Ogo6tem oso6b
2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005
1 Kraj 46,4 45,7 24,7 24,5 6,9 6,9 363,5tys. | 368,3tys.
2 Wojewddztwo tédzkie 46,7 Brak 22,18 Brak 6,6 Brak danych 30.463 31.273
danych danych
3 Powiat Rawski 50,4 46,6 21,7 22,2 11,2 7,9 488 557




1.2.2 Umieralno $¢ niemowl at

W ocenie stanu zdrowia ludnosci na szczegblng uwage zastuguje wspoétczynnik umieralnosci
niemowlat,” czesto wykorzystywany jako ,wskaznik uniwersalny”. Jest on jednym z najczulszych miernikéw
stanu zdrowia ludnosci. Na jego wielkos¢ ma wptyw wiele czynnikéw, nalezg do nich miedzy innymi czynniki
genetyczne, socjalno-ekonomiczne, ekologiczne oraz dziatalnos¢ stuzby zdrowia, gtdéwnie pion potozniczo —
ginekologiczny i pediatryczny w skifad ktérego wchodzi poradnia K, poradnie dla dzieci, oddzialy : dzieciecy,
noworodkowy i potozniczo —ginekologiczny. Jednostki te sprawujg opieke nad kobietg, kobietg w okresie
cigzy, w czasie porodu oraz po porodzie nad matka i dzieckiem. Wskaznik ten ujawnia zmiany w dostepnosci
do wyzej wymienionych instytucji, zmiany warunkéw zdrowotnych, ekonomicznych isocjalnych a takze
poziom dziatarh profilaktycznych i uswiadomienia matek. O prawidtowo$ci dziatan tych jednostek swiadczy
malejacy badz rosngcy wskaznik umieralnosci niemowlat.

W 2006 roku odnotowano 2 zgony niemowlat. Dla poréwnania w 2005 roku réwniez zmarto

2 niemowlat, zas w 2004 roku nie odnotowano zgondw niemowlat . Wartosci wskaznikéw przedstawia tabela

ponizej.
Tabela nr 6. Sytuacja Powiatu Rawskiego na tle kraju i wojew6dztwa — poréwnanie wskaznikéw umieralnosci niemowlat.
Lp | jednostka 2004 2005 2006
1 Kraj 6,8 6,4 6,0
Wojewodztwo tédzkie 55 6,1 55
3 Powiat Rawski 0 7.8 3,79

1.2.3.Chorobowo $¢ ogdlna

Ocena umieralnosci nie pozwala na dostrzezenie wszystkich probleméw zdrowotnych populacii.
Niektére schorzenia, jak np.: choroby uktadu oddechowego czy psychiczne nie nalezg do najczestszych
przyczyn zgonéw, jednak charakteryzujg sie wysokg zachorowalnoscia, w znacznym stopniu ograniczajaca
aktywnos¢é spoteczng, a w konsekwencji sga duzym obcigzeniem dla opieki zdrowotnej. Badania
zachorowalnosci i chorobowosci wskazujg na czestotliwosé wystepowania r6znego rodzaju schorzen w danej
populacji .

Chorobowosé mozna prezentowa¢ jako liczbe o0so6b cierpigcych na dane schorzenie
w okreslonej populacji ryzyka lub jako chorobowos¢ punktowag w postaci odsetka populacji cierpigcej na dane
schorzenie w okreslonym czasie. Chorobowo$¢ na dane schorzenie jest zalezna od zapadalnosci i okresu
trwania choroby od momentu jej wystgpienia.

Zapadalnos¢ (zachorowalnosc) opisuje liczbe wystgpienia nowych przypadkéw danego schorzenia
w danym — badanych okresie.

Dane, jakie otrzymalismy z placowek stuzby zdrowia funkcjonujgcych na terenie powiatu rawskiego nie

w pehni odzwierciedlajg faktyczny stan dotyczacy chorobowosci i zapadalnosci na poszczegoélne jednostki

chorobowe. Wynika to z faktu, iz pacjenci lecza sie réwniez w placowkach stuzy zdrowia poza terenem

o Wspotczynnik umieralnosci niemowlat = liczba zgonéw w ciggu 1 roku zycia w danym czasie x K / liczby zywych urodzen w ciggu tego
samego czasu.




powiatu rawskiego, atakze korzystajg z gabinetéw prywatnych. Dane prezentowanie w niniejszym
opracowaniu pochodzg z formularzy MZ-11 -rocznych sprawozdan o dziatalnosci i zatrudnieniu
w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz MZ-12- rocznych sprawozdan o dziatalnosci
i zatrudnieniu w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej sporzgdzanych przez publiczne i
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej funkcjonujgce na terenie Powiatu Rawskiego, w ramach statystyki
publicznej.

Wskaznikiem stanu zdrowia ludnosci jest rowniez liczba udzielonych porad zaréwno w poradniach
p.o.z. jak i w poradniach specjalistycznych. Wtadnie w ramach tych porad zarejestrowano, zaprezentowane
ponizej w formie tabelarycznej, przypadki nowych zachorowan jak i ogélng chorobowos$¢ na rézne schorzenia,
na ktore leczyli sie mieszkancy Powiatu.

Ogétem w 2006 roku w poradniach p.o.z. przyjeto 202.956 pacjentéw (w w 2005 : 200.325; w 2004
:180.895). Z tego dorostym udzielono 142.298 porad ( w 2004 : 117.535 porad-64,9%), co stanowi 70,12%
wizyt, za$ dzieciom udzielono 60.658 porad (2004: 63.360 porad). Jak zauwazalny jest fakt, iz w ogdlnej
liczbie wszystkich zarejestrowanych pacjentdéw, zwiekszyt sie odsetek pacjentow dorostych, co moze mieé
zwiazek z demografig a w szczegolnosci ze starzejacq sie populacja. Rowniez migracje zarobkowe ludnosci
w wieku produkcyjnym zaréwno do wiekszych miast, jak i poza granice panstwa moze znajdowac
odzwierciedlenie w strukturze pacjentdéw zglaszajacych sie do lekarza pierwszego kontaktu, a w dalszej
kolejnosci w udzielaniu przez zaktady opieki zdrowotnej i zapotrzebowaniu na pewnego rodzaju $wiadczenia
zdrowotne.

Z ogoélnej liczby wizyt u lekarza dzieci (60.658) chorych zgtosito sie 48.947 dzieci, zas zdrowych 11.711
dzieci.

Z przeliczenia powyzszych danych wynika, ze $rednio na jednego mieszkanca powiatu przypadato 4,09
udzielonej porady przez lekarza p.o.z. (w 2005 : 4,0 ; w 2004 : 3,64 porady ) .

W 2006 roku w ramach wizyt domowych udzielono 3.856 porad (w 2004:4.018 porad), z czego
dorostym 3.241 tj. 84,05% wszystkich porad ( w 2004 : 3.326 porad 82,78%) a dzieciom 615 porad ( w 2004
:692 porady). Roéwniez wsréd porad w ramach wizyt domowych wzrasta odsetek wizyt u oséb dorostych.

Generalnie zauwazalne jest zmniejszenie ogolnej liczby porad w ramach wizyt domowych w stosunku
do roku 2004 i jest to tendencja malejgca od kilku lat.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 roku (Dz. U. Nr 276 poz. 2740) sprawie
zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okresow, w ktorych te badania sg
przeprowadzane, okresla szczeg6lowo okresy, w ktdrych prowadzone sg profilaktyczne badania lekarskie
wcelu wczesnego rozpoznawania choréb, w szczeg6lnosci choréb ukiadu krazenia oraz choréb
nowotworowych.

W celu profilaktyki nowotworéw ztosliwych lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien wykonywac
w szczegOlnosci:

1) wywiad w kierunku obcigzenia rodzinnym wystepowaniem nowotworéw - podczas pierwszej wizyty
pacjenta;

2) u kobiet w wieku powyzej 18 lat - instruktaz samobadania piersi przez kobiete;

3) u kobiet w wieku powyzej 35 lat - fizykalne badanie piersi w odstepach jednorocznych;

4) badanie skory, warg, jamy ustnej i gardia - co roku;

5) badanie per rectum kobiet i mezczyzn powyzej 45. roku zycia - co roku.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej informuje pacjentdéw o zakresie i czestotliwosci badan profilaktycznych.



W celu przeciwdziatania chorobom odtytoniowym lekarz powinien przekazywac informacje dotyczace
szkodliwosci palenia tytoniu. Lekarz okresla z osobami uzaleznionymi od tytoniu optymalny sposéb
zwalczania nalogu oraz w trakcie kazdej wizyty pacjenta uzaleznionego od tytoniu dokonuje oceny postepu
walki z natogiem.

W celu przeciwdziatlania gruZlicy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej przeprowadza wywiad
w kierunku gruzlicy i podejmuje odpowiednie dziatania profilaktyczne.

W celu profilaktyki choréb uktadu krazenia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wykonuije:

1) wywiad w kierunku obcigzenia rodzinnym wystepowaniem chorob uktadu krazenia;

2) pomiar cisnienia tetniczego krwi u 0séb zgtaszajagcych sie z powodu innych dolegliwosci niz zaburzenia
uktadu krazenia - przy kazdej wizycie;

3) pomiar masy ciata i wzrostu dla wyliczenia wskaznika masy ciata - co trzy lata u os6b z nadwagg lub w
wieku powyzej 40 lat.

W przypadku gdy wskaznik masy ciata wynosi ponad 30, lekarz, dokonuje oceny diety pacjenta i ustala
wskazowki dla normalizacji masy ciata.

Na jakie schorzenia leczyli sie dorosli mieszkancy Powiatu Rawskiego przedstawia ponizsza tabela. Sg
tu wykazani pacjenci zgtaszajacy sie z dolegliwosciami lub kontynuujacy leczenie u lekarza pierwszego
kontaktu / lekarza rodzinnego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Leczeni w poradniach

specjalistycznych sa ujeci w kolejnej tabeli — dziatalno$¢ poradni specjalistycznych.

Tabela nr 7. Dane o stanie zdrowia os6b w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza poz/rodzinnego w 2004 i 2006 roku.*

2006
2004
Rozpoznanie Osqby, u ktérych z kolumn’y 1
anlerdzqno i osob){, u ktérych
/kod rozpoznania wg 1CD10/ (ifgrb}éh u 2 xggnnﬁ 1 /ssig?]r‘fvegﬁuosgloi’]',n sphsggee;?;%goraz

stwieré,zono ktéry)gh pierwszy w 2006 .

Osg%r;gg?;i:n Simf;gﬁignso chorobowo $é zapadalno $¢é

w dniu 31.XII raz pierwszy w

2004 r.
chorobowo §¢é
zapadalno $¢
0 1 2 3 4
Ogoétem 01 9.553 757 10.721 1.430
Gruzlica A15-A19, B90 02 76 12 69 10
Nowotwory C00-C97, D00-D48 03 223 45 263 76
Choroby tarczycy E00-EO07 04 422 55 449 57
Cukrzyca E10-E14 05 1.342 85 1.596 267
w tym leczeni insuling 06 440 21 496 48
Niedokrwisto$¢ D50-D64 07 106 16 144 25
Choroby obwodowego uktadu nerwowego G50-G59 08 594 59 757 101
Choroby uktadu krgzenia 100-199 09 5.076 298 6.053 512
= | przewlekfa choroba reumatyczna 105-109 10 249 23 321 35

1% Osoby u ktérych stwierdzono wigcej niz jedno schorzenie s wykazane w odpowiednich wierszach /od 02 do 18/ , natomiast w wierszu
01 kazda osoba zostata wykazana jeden raz. W kolumnie 1 sg wykazane osoby, u ktorych stwierdzono schorzenia zarébwno w danym
roku jak i w latach ubiegtych tacznie z osobami w wieku powyzej 65 lat - chorobowo$é. W kolumnie 2 wykazano osoby, u ktérych
stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w danym roku — zachorowalnos$c.
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choroba nadcisnieniowa 110-115 11 3.287 210 4.006 288

choroby naczyn mézgowych 160-169 12 87 17 278 40

niedokrwienna choroba serca 120-125 13 1.216 77 1.234 149
z wiersza 13 przebyty zawat serca 125,2 14 207 24 301 43
Przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa J40-| 15 707 78 824 126
‘I];:;ewlek}e choroby ukiadu trawiennego K25-K93 16 542 80 714 139
Choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki| 47 1.007 78 1.132 133
tacznej M00-M99
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy 18 587 64 454 80
opieki czynnej

Analizujac dane z powyzszej tabeli mozna wnioskowaé, iz na naszym terenie w dalszym ciggu
dominuja gtéwnie choroby uktadu krazenia i z kazdym rokiem liczba os6b na nie chorujacych wzrasta. W
2006 roku chorowato 6.053 o0s6b, 0 9770s6b wiecej niz w 2004 r., gdzie liczba ta wynosita 5.076 osoéb.
Giownie sg to : choroba nadcisnieniowa 4.006 os6b (w 2004 : 3.287 0s6b ), choroba niedokrwienna serca
1.234 (w 2004 : 1.216 ) os6b w tym zawat serca 301 os6b( 2004 : 207), choroba naczyn mézgowych 278 (w
2004 : 87).

Na drugiej pozycji znajduje sie cukrzyca, tu réwniez obserwuje sie wzrost chorobowosci mieszkancow
powiatu rawskiego. W 2006 roku na cukrzyce chorowato 1.596 oséb (w 2004 : 1.342 osoby), zas nowych
przypadkéw zachorowan na te chorobe stwierdzono w 2006 roku 267 gdy w 2004 roku 85 tak wiec az o 182
osoby wiecej.

Nie zmalata takze liczba oséb chorujacych na choroby uktadu migesniowo-kostnego i tkanki tacznej —
w 2006 roku 1.132 osoby (2004r : 1.007 oso6b) i stwierdzono az 133 nowe zachorowania (w 2004: 78 osob).

Na choroby obwodowego uktadu nerwowego, na ktére chorowaty w 2004 roku 594 osoby, juz w 2006
chorowato 757 0s6b, a liczba nowych zachorowan wzrosta niemalze dwukrotnie ! 59 os6b w 2004 i az 101
0soOb w 2006 roku .

Analogiczna, tragiczna sytuacja dotyczy zapadalnosci na nowotwory. W 2006 roku odnotowano 76
nowych zachorowan, gdy w 2004 roku 45. Za$ chorobowo$¢ w 2006 roku wynosita 263 a w 2004 roku 223
osoby.

Z analizy danych wynika rowniez, ze wysoka jest tez liczba osob, u ktérych stwierdzono przewlekie
choroby uktadu oddechowego ( niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa) — 824 osoby (w 200

Takze na choroby uktady trawiennego zachorowato w 2006 o 59 wiecej os6b niz w 2004 roku. Ogétem

na przewlekte choroby tego uktadu chorowato w 2006 roku 714 os6b zas w 2004 : 542 osoby.

Niepokojaca jest rowniez duza liczba oséb chorujgcych na choroby psychiczne. W 2006 roku leczacych
sie ogotem z zaburzeniami psychicznymi byto 1.781 oséb ( w 2004 : 1.912 os6b ) Dane na ten temat
pochodzg ze sprawozdah MZ-15 sporzadzanych przez Poradnie Zdrowia Psychicznego SPZOZ w Rawie
Mazowieckiej oraz NZOZ Raw-Medica w Rawie Mazowieckiej, NZOZ Gadent s.c. w Rawie Mazowieckiej,
NZOZ Remedium s.c. w Rawie Mazowieckiej i NZOZ Eskulap w Biatej Rawskiej, gdyz tylko te zaktady opieki
zdrowotnej zakontraktowaly w 2006 roku te $wiadczenia.  Szczeg6towa strukture chorobowosci i

zachorowalnosci przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela nr 8. Zaburzenia psychiczne ( bez uzaleznien) w roku 2004 i 2006 .

W tym w wieku lat z W tym w wieku lat
kolumny
Leczeni !
Wyszezegolnienie ogolem | do18 | 1929 051 | leczeni | 19 | 19.00 | 1
wiecej po raz wiecej
pierwszy
w zyciu
0 1 2 3 4 5 6 7 8
01. 2004 |1.912 115 289| 298 348 40 80 62
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi | 2006 |1.781 71 223 454 343 27 55 71
o 2004 | 84| 58| 112 B go5| 23| 2| B
mezczyzni
2006 744 46 126 169 144 16 29 17
Z wiersza _ | 2004 1043| 51| 47| 166|  1gg| 17| 2| 3
osoby zamieszkate na wsi
01 2006 987 33 112 324 163 16 28 37
_ 2004 | 1.477 | 112 101 213} 43 pg| 21} 22
opieka czynna
2006 | 1.312 45 169| 347 223 25 42| 44

Mozna przypuszczaé, ze liczba ta jest znacznie wigksza, o czym Swiadczy liczba udzielonych porad
w Poradniach — okoto 6.358 z czego przez lekarzy psychiatréw 6.032 (w 2004: 5.776 ) porad. W 2006 roku 47
0s6b ( w 2004 : 39 osob) skierowano do stacjonarnych placoéwek psychiatrycznych i odwykowych. Ogotem
w ramach ww. poradni Zdrowia Psychicznego (4) udzielono 326 porad psychologicznych — w ramach leczenia
odwykowego.

Najczestszymi przyczynami zaburzen wsréd 1.781 leczonych ogétem w 2006 roku byly zaburzenia
nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne ( leczonych byto 647 oséb, az 36% o0s6b ), nastepnie
schizofrenia (170 leczonych), epizody afektywne (149 leczonych), organiczne zaburzenia niepsychotyczne
((144 leczonych), depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe ( 133 osoby).

Z posrdd leczonych og6tem najliczniejsza grupe, bo az 1.033 osoby stanowity osoby w przedziale
wiekowym 30-64 lata, gdzie 404 leczonych to mezczyzni, 265 os6b zamieszkiwato na wsi a 751 bylo objetych
opiekg czynna. Wsrdd tych 1.033 leczonych po raz pierwszy w zyciu zachorowato 190 os6b gdzie mezczyzn
byto 83, osoby zamieszkate na wsi to 82 sposréd leczonych, a opieka czynng objeto 112 oséb. W tej grupie
wiekowej, najbardziej narazonej na stres, 355 0s06b leczylo sie z jego powodu, a po raz pierwszy zgtosito sie
do lekarza specjalisty z tym zaburzeniem 85 oséb.

Leczonych w ogole po raz pierwszy w zyciu w 2006 roku byly 343 osoby, z tego z powodu zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem 127 os6b, w tym wspomniane wyzej 85 0s6b w przedziale wiekowym
30-64 lat .

Porad psychologicznych w Poradni SPZOZ w Rawie Maz. przy ul. Niepodlegtosci 5 udzielono 221.

Poradnia psychologiczna pracuje 1 dzien w tygodniu przez 4 godziny.
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Pielegniarki srodowiskowe — w ramach zakontraktowanych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej wykonaty 23.196 (w 2004: 21.819) zabiegéw w domu chorego (zmiany opatrunkéw, pomiary
cisnien i tetna, iniekcje domiesniowe i dozylne, itp.).

Poradnie dla Kobiet ,K" sg , analogicznie jak poradnie stomatologicznie oraz medycyna szkolna
i opieka stomatologiczna nad dzieémi i miodziezg szkolng odrebnie kontraktowane — poza podstawowg
opieka zdrowotna i specjalistyczng opiekg zdrowotna.

Zakres profilaktycznych $wiadczen opieki zdrowotnej u kobiet w okresie cigzy wraz z okresami ich
przeprowadzania jest okreslony szczegdtowo w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2004 roku (Dz. U. Nr 276 poz. 2740) w sprawie zakresu $swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
badan przesiewowych, oraz okres6w w ktérych te badania sg przeprowadzane. W Zalaczniku nr 3 do
Rozporzadzenia jest okreslony zakres lekarskich badan prenatalnych (przedurodzeniowych), u kobiet
0 podwyzszonym, w stosunku do populacyjnego, ryzyku wystgpienia choroby lub wady, w tym genetycznej,
wraz z okresami ich przeprowadzania. Rozporzadzenie szczegGtowo wylicza Swiadczenia profilaktyczne
wykonywane przez lekarza lub polozng i dziatania w zakresie promociji zdrowia oraz badania diagnostyczne i
konsultacje medyczne w poszczegdlnych tygodniach ciazy. Ponizej dane statystyczne dotyczace ilosci porad
udzielonych kobietom w cigzy.

Tabela nr 9. Opieka profilaktyczna nad kobietg w poradniach ,K”

Rok Rok
Wyszczegolnienie 2004 2006
Porady udzielone kobietom w cigzy 1 263 297
w tym do 3 miesigca cigzy 2 170 63
po raz
pierwszy powyzej 3 mies. ciazy | 3 144 29

Cytologicznie zbadano 735 kobiet .

Z uwagi na brak szczegétowych danych z prywatnych gabinetow lekarskich ( sprawozdawczoscia sg
objete réwniez prywatne praktyki lekarskie posiadajgce wpis w Rejestrze zaktaddéw opieki zdrowotnej
prowadzonym przez Wojewode tddzkiego, ale te ktére zawarty umowe z NFZ na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego ) trudno jest oceni¢ czy zmniejszajaca sie liczba porad
udzielanych w poradniach specjalistycznych jest wynikiem faktycznego zmniejszenia zapotrzebowania na
tego typu ustugi, czy tez spowodowana jest ograniczeniem wydawanych skierowan przez lekarzy p.o.z., czy
tez pacjenci korzystajg z porad specjalistéw w poradniach usytuowanych poza terenem powiatu rawskiego lub
w gabinetach prywatnych — poza ubezpieczeniem a wiec i statystykg publiczna. Wskazdéwkg moze by¢ tez
czas oczekiwania na ustuge wramach ubezpieczenia. Jezeli jest on dtugi oznacza poszukiwanie przez
pacjentdw poradni poza naszym terenem ewentualnie prywatnych gabinetow.

W poradniach specjalistycznych dziatajgcych na terenie powiatu rawskiego w 2006 roku udzielono
62.241 porad og6tem. (2005 r.: 79.748 porad; 2004 :69.716) . Srednio na 1 mieszkanca przypadato 1,25
wizyty u lekarza specjalisty ( w 2004: 1,4 wizyty, w 2005 : 1,6 ). Najwiecej porad udzielono w poradniach :
kardiologicznej — 7.985, chirurgii ogdinej — 7.626 i ginekologiczno-potozniczej -7.104. Analizujac zawarte

w ponizszej tabeli dane, zauwaza sie niemalze dwukrotny wzrost liczby udzielonych porad w poradni

13



urologicznej (o 1.824 porady

Tabela 10. Liczba udzielonych porad w poradniach specjalistycznych w 2004, 2005 i 2006 roku.

tj .78%) i leczenia uzaleznien ( z 595 w 2004 roku do 1.228 w 2006).
Szczegobtowe dane przedstawia ponizsza tabela (,-, 0znacza brak danych).

Liczba Liczba Liczba
Kod resortowy Nazwa porad w porad w porad w
2004r. 2005r. 2006 roku
0 1 2
1000 — 1180 Choréb wewn etrznych — razem 1 23.938 - 14.459
1010 - 1016 Alergologiczna 2 1.680 2.859 2.423
1020 c Diabetologiczna 3 1.715 1.981 1.688
2
1100 — 1104 3 Kardiologiczna 4 2.931 6.404 7.985
. 768 - -
1030-1038 Endokrynologiczna 5
1200 — 1370 Innych specjalno $ci zachowawczych — razem 6 6.116 13.430
. 5.609 5.191 5.488
1200 - 1202 Dermatologiczna 7
1220 - 1232 Neurologiczna 8 3.800 4.405 4.543
1240 - 1244 Onkologiczna 10 301 523 351
1S
>
1300 - 1308 ‘; Rehabilitacyjna 11 966 1.120 1.353
1.212 1.568
1270 -1274 Gruzlicy i choréb ptuc 12
127
. 67
1280 Reumatologiczna 13
1401 — 1474 Opieki nad matk g i dzieckiem — razem 14 21.873 - 7.104
1401 — 1407 £ Pediatryczna 15 11.951 ’
=3 .
1450 - 1458 = . . i 16 10622 lo.671 7.104
Ginekologiczno-potoznicza
1500 — 1658 Zabiegowe — razem 17 17.194 22.173
1500 - 1508 Chirurgii ogélnej 18 5.816 9.812 7.626
1580 — 1587 19 2.904 4.135 4.273
Urazowo-ortopedyczna
1600 — 1604 E | owulistyczna 20 7.994 8.991 2.317
2
1610 — 1615 Otolaryngologiczna 21 3.476 4.405 3.799
2.142 2.334 4.158
1640 Urologiczna 22
1740 Leczenia uzale znien 23 595 1.228

W celu przeciwdziatania chorobom jamy ustnej i zebow lekarz dentysta wykonuje:

1) wywiad stomatologiczny;

2) badanie jamy ustnej i zebow;

3) przekazuje pacjentowi ocene stanu zdrowia jamy ustnej i zeboéw, wraz z zaleceniami dotyczacymi
dalszego postepowania, w tym instruktaz higieny jamy ustnej.

Ponizsza tabela przedstawia pacjentow leczonych stomatologicznie w 2006 roku.

™ Dane za rok 2005 s3 niepetne. Zrédto : Dziatalno$é ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewddztwie £ddzkim w 2005 roku.WCZP.
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Tabela nr 11. Dziatalno$¢ poradni stomatologicznych na terenie Powiatu Rawskiego w roku 2006.

Liczba porad w

Kod resortowy Nazwa 2006r.

0 1

1800-1840 Stomatologiczne razem 1 34.368

6.331

1820 Ortodontyczne 2

€

1830 2 Protetyki stomatologicznej 3 8.412
2

1840 Chirurgii stomatologicznej 4 4.389

Ponadto, w ramach powszechnych profilaktycznych badan lekarskich (bilansowych) badane sg dzieci
i mlodziez. Badania wykonywano w gabinetach lekarskich znajdujacych sie w zaktadach opieki zdrowotnej —
przez lekarza pediatre ew. lekarza rodzinnego w ramach p.o.z. oraz w szkotach — medycyna szkolna. Szerzej
na temat swiadczen medycyny szkolnej w pkt 2.1.5. Zabezpieczenie Swiadczen w zakresie medycyny

szkolnej.

Szczegotowe dane za 2006 dot. dzieci i mlodziezy zawieraja kolejne tabele.

Tabela nr 12. Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy w roku 2006 - bilanse .

. . w tym liczba
Liczba dzieci Liczba dzieci ucznioéw
Wiek / klasa podlegajgcych zbadanych zbadanych na
badaniu -
terenie szkoty
0 1 2 3
2 lata 1 461 422 X
4 |lata 2 456 409 X
6 lat / klasa ,0” 3 382 360 0
10 lat / klasa llI 4 531 529 65
13 lat / | klasa gimnazjum 5 728 586 189
16 lat / | klasa szkoty ponadgimnazjalnej 6 270 251 138
18-19 Ia}t / ostgtnlq klasa szkoty 7 228 214 117
ponadgimnazjainej

Bardzo waznymi danymi statystycznymi, moéwigcymi o stanie zdrowia oraz tendencjach
w chorobowosci i zapadalnosci wsrdd dzieci i mlodziezy sg dane pochodzace z gabinetow lekarzy pediatrow
i lekarzy rodzinnych funkcjonujgcych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, zobowigzanych do

ewidencjonowania danych w ramach statystyki publicznej.

Ponizej zaprezentowano porady i wizyty w ramach podstawowej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i

miodziezg oraz schorzenia, na ktore cierpiaty w 2006 roku.

Szczegotowy zakres profilaktycznych swiadczen opieki zdrowotnej u dzieci do ukonczenia 6. roku zycia

wraz z okresami ich przeprowadzania jest okreslony w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia o ktérym mowa.
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Tabela nr 13. Opieka zdrowotna nad dzie¢mi do lat 3 w roku 2004 i 2006 — porady i wizyty udzielone dzieciom zdrowym .
a. Porady profilaktyczne lekarskie®?

Porady udzielone przez lekarzy dzieciom zdrowym
po raz pierwszy (pierwsza porada w zyciu dziecka) o raz nasteon
Wyszczegdlnienie w tym w wieku P epny
razem do 1 miesigca 1-11 miesiec razem w tym w wieku
w domu w poradni ecy do 1 roku
0 1 2 3 4 5 6
Poradnia dla

dzieci 2004 489 468 10 11 4.161 2.621

Lekarz rodzinny | 2006 526 511 10 5 5.062 2.626

Porady sa to swiadczenia udzielone w warunkach ambulatoryjnych lub domowych przez lekarza ,
lekarza dentyste lub psychologa.

b. Wizyty profilaktyczne pielegniarek i potoznych®®

Wizyty pielegniarek i potoznych u dzieci zdrowych
po raz pierwszy (pierwsza porada w zyciu dziecka)
po raz nastepny

WyszczegO6lnienie

razemw 1 w tym w wieku

roku Zycia dolat 3 w tym do 1 roku

do 14 dni do 6 tygodni
0 1 2 3 4 5
Poradnia dla dzieci
Praktyka pielegniarki / 2004 477 461 15 4.088 3.855

potoznej 2006 528 491 35 4.149 3.664

Wizyty sg to Swiadczenia udzielone w warunkach ambulatoryjnych lub domowych przez osobe
wykonujacg inny zawod medyczny niz lekarz, lekarz dentysta lub psycholog. Jak wynika z powyzszej tabeli
potozne $rodowiskowo-rodzinne wykonaty ok. 5.000 wizyt u noworodka i potoznicy. Byly to Swiadczenia
udzielone przez potozna p.o.z i pielegniarke p.o.z. oraz lekarza p.o.z. na podstawie umoéw zawartych z NFZ
na 2006 rok.

Ponizej chorobowos¢ i zachorowalno$¢ wsrdd dzieci i mtodziezy w latach 2004 i 2006.

12 Wyjasnienia do tabeli a.;
- w rubryce 1 wykazano liczbe dzieci do roku, ktérym lekarz udzielit pierwszej porady w ich zyciu,
- w rubryce 2 wykazano liczbe dzieci, ktérym lekarz pierwszej porady w ich zyciu udzielit w domu,
- w rubryce 3 wykazano liczbe dzieci, ktérym lekarz udzielit pierwszej porady w ich zyciu na terenie poradni,
- w rubryce 4 wykazano liczbe dzieci, ktérym lekarz udzielit pierwszej porady w ich zyciu powyzej 1-go miesigca zycia,
- w rubryce 5 wykazano wszystkie badania profilaktyczne, ktére udzielit lekarz dzieciom do lat 3,
- w rubryce 6 wykazano wszystkie badania profilaktyczne, ktére lekarz udzielit dzieciom w pierwszym roku zycia.
2 Wyjsnienia do tabeli b.
- w rubryce 1 wykazano liczbe dzieci do roku, ktére potozna odwiedzita po raz pierwszy w ich zyciu,
- w rubryce 2 wykazano liczbe dzieci, ktére potozna odwiedzita po raz pierwszy do 14 dnia ich zycia,
- w rubryce 3 wykazano liczbe dzieci, ktére potozna odwiedzita po raz pierwszy do 6 tygodnia ich zycia,
- w rubryce 4 wykazano wszystkie odwiedziny potoznych i pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych u dzieci do lat 4,
- w rubryce 5 wykazano liczbe odwiedzin potoznych i pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych u dzieci do 1 roku zycia
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Tabela nr 14. Dane o stanie zdrowia dzieci i mfodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza p.o.z./rodzinnego w 2004 i 2006

roku.™
2004 2006
Z kolumny 1 Z kolumny 1 osoby,
Rozpoznanie Razem osoby u Okig?;,(;hu Raziggi%by' ‘ ktérych stL\jvierdzono
/kod rozpoznania wg ICD 10/ st | swerdzono | stwerdzono | orzenia po raz
i | e | S | Poacorowanote
XII/- chorobowos$¢ zachorowalno$é chorobowos$¢
0 1 2 3 4
Ogétem 01 4.178 605 3.322 622
Nowotwory C00-C97, D00-D48 02 5 3 8 0
Niedokrwistosci D50-D59 03 19 10 26 14
Choroby tarczycy EQ0-E07 04 154 32 82 14
Cukrzyca E10-E14 05 15 11 17 2
Niedozywienie E40-E46 06 227 17 149 15
Otylos¢ E65-E68 07 370 45 281 51
Zaburzenia odzywiania F50 08 38 5 11 2
Uposledzenie umystowe F70-F79 09 42 2 39 7
Padaczka G40 10 37 4 30 8
Dzieciece porazenie mézgowe G80 11 17 0 18 0
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 | 12 1.081 110 706 102
Choroba nadcisnieniowa 110-115 13 42 20 47 10
Alergie Dychawica oskrzelowa J45 14 236 30 259 31
Pokarmowe K52.2 15 116 25 153 43
Skérne L27.2 16 112 20 140 36
Znieksztalcenia kregostupa M40-M41 17 1.489 118 1.084 191
Choroby uktadu moczowego NOO-N23 18 117 6 94 13
Wady uktadu nerwowego Q00-Q07 19 29 4 16 4
rozwojo- | uktadu krgzenia Q20-Q28 20 96 8 89
we narzgdow piciowych Q50-Q56 21 38 9 51 18
aberracje chromosomowe 22 6 0 3 1
Q90-Q99
inne 23 36 5 34 16
Zaburzenia rozwoju R62 24 220 17 207 38
w tym fizycznego R62.8 25 168 10 124 24
psychomotorycznego R62.0 26 52 8 82 18
Trwale uszkodzenia narzadu ruchu 27 103 12 43 8
Pacjenci z innymi schorzeniami 28 515 84 553 150
wymagajacy opieki czynnej

Z ogotu przebadanych dzieci u 3.322 dzieci stwierdzono nieprawidtowosci. Schorzeniami, ktore
dominujg wsrdd dzieci sg m.in. znieksztatcenia kregostupa — 1.084 dzieci ( w 2004 : 1.489 dzieci), co

stanowi az 32,6% wszystkich schorzen, ktére wystapity u dzieci. Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka miato

* Osoby u ktérych stwierdzono wiecej niz jedno schorzenie sg wykazane w odpowiednich wierszach /od 02 do 27/, natomiast w wierszu
01 i 28 kazdg osobe wykazano jeden raz. W kolumnie 1 s wykazane osoby, u ktérych stwierdzono schorzenia zaréwno w danym roku
jak i w latach ubiegtych; W kolumnie 2 wykazano osoby, u ktérych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w danym roku-zapadalnosc.
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706 dzieci (w 2004 : 1.081), otytos¢ stwierdzono u 281 dzieci (2004 : 370 dzieci). Réwniez wiele dzieci cierpi
na alergie, ktére nekajg ogdtem 552 dzieci z czego u 259 dzieci stwierdzono dychawice oskrzelowa, u 153
alergie pokarmowa i u 140 alergie skoérne. Na alergie stwierdzono tez w 2006 roku najwiecej nowych
przypadkéw zachorowan wsrdd dzieci i mfodziezy tj. 110 przypadkéw ( w 2004 : 75 ), w stacji gdy zaréwno
chorobowo$¢ jak i zachorowalno$¢ na inne schorzenia zmniejszyta sie w stosunku do roku 2004 ( 4.178

przypadkow ogotem w roku 2004 a 3.322 w 2006) .

Ponizej zostang zaprezentowane dane statystyczne pochodzace z rocznej Ankiety dot. realizacji zadan
medycyny szkolnej w roku szkolnym 2005/2006. Ankieta jest wypetniana oddzielnie dla kazdej szkoty.
W zespole szk6t, réwniez wypetnia sie druk oddzielnie dla kazdej szkoty wchodzacej w sktad zespotu szkat.

Liczba uczniéw objetych opiekg w danym roku szkolnym wyniosta ogétem 8.327. Gabinety
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej, w ktérym pielegniarka albo higienistka szkolna sprawujg profilaktyczng
opieke zdrowotng znajdujg sie w 6 szkotach . W pozostatych przypadkach zadania medycyny szkolnej sg
realizowane albo w salach lekcyjnych, bibliotekach na terenie szkét albo w gabinetach Ilekarskich
znajdujacych sie w zaktadzie opieki zdrowotnej, do ktérego zadeklarowany jest uczen w ramach p.o.z.
Zadania medycyny szkolnej byly realizowane przez wykwalifikowane pielegniarki zatrudnione podstawowo
w ramach p.o.z. w SPZOZ i Nzoz-ach.

Pod opiekg SPZOZ bylo 2.713 ucznidbw uczacych sie w szkotach : 1 podstawowa w Babsku , 3
srednie w Rawie Mazowieckiej ( Zespol Szkét CEZiU, L.O. w Rawie Maz., Zespét Szkét Ponadgimnazjalnych
im. Reymonta) oraz Os$rodek Szkolno-Wychowawczy w Rawie Maz.

NZOZz ,Eskulap” zapewniat opieke tgcznie 1.163 dzieciom uczacym sie w 4 szkotach podstawowych
(Lesiewie, Starej Wsi, Chodnowie, Biatej Rawskiej ) i 1 gimnazjum w Biatej Rawskiej oraz w 1 zespole szkot
ponadgimnazjalnych w Biatej Rawskiej. W 3 szkotach znajdowaly sie odpowiednio wyposazone gabinety .

NZOzZ  ,Raw-Medica” obejmowat opiekg facznie 2.497 ucznidw ze szkdét :Zespotu Szkot
Ogodlnoksztalcacych w Boguszycach, Szkét Podstawowych : w Konopnicy, Pukininie, Kaleniu, Rawie
Mazowieckiej Nr 4, Nr 1, i Nr 2, Gimnazjéw : Nr 1 w Rawie Maz, Nr 2 w Rawie Maz. W 4 szkotach znajdujg
sie gabinety.

NZOZz , Kalmed” w Kaleniu sprawowat opieke nad 732 uczniami ze szkoét : Podstawowych
w Sadkowicach, Lubanii, Trebaczowie, Klopoczynie, Bujatach, oraz uczacych sie w Gimnazjach w Lubanii i
w Sadkowicach. W zadnej ze szkot nie ma gabinetu.

NzZOZ , Remedium” zapewniat opieke dzieciom uczacym sie w 5 szkotach tj.: w Gimnazjum w
Kurzeszynie i w Wojskiej Starej , Szkotach podstawowych w Kurzeszynie, W Rososze i Wojskiej Starej .
Gabinetéw na terenie szk6t brak — znajdujg sie w NZOZ w Rawie Maz.

NZOZ w Cieladzu - liczba ucznidw objetych opieka ogélem 416, uczacych sie w Szkole
Podstawowej w Cielgdzu i Gimnazjum w Cieladzu. Gabinetéw w szkotach brak. Uczniowie zgtaszajg sie do
lekarza lub pielegniarki p.o.z. w zakladzie.

NZOZ ,Regnow , obejmowat opiekg 301 uczniow , analogicznie jak w przypadku Cielgdza, byli to
uczniowie Szkoty Podstawowej i Gimnazjum znajdujgcego sie w Regnowie. Tu réwniez dzieci korzystajg z

gabinetow lekarza i pielegniarki w p.0.z. w NZOZ Regnow.
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1.2.4. Chorobowo $¢ szpitalna *°

Struktura hospitalizacji to kategoria opisujgca chorobowos$é szpitalng. Hospitalizacja to $wiadczenie

udzielone w oddziale szpitalnym trwajgce co najmniej jedna noc ( czas liczony od chwili wpisu do ksiegi

gtéwnej do chwili wypisu ).

oddziale Potozniczo-Ginekologiczno —Noworodkowym

przedstawiono dziatalno$¢ poszczegdélnych oddziatow .

Szpital Sw. Ducha w Rawie Maz. na przestrzeni lat 2004-2006 dysponowat 199 t6zkami.

Tabela nr 15. t6zka rzeczywiste w latach 2004-2006 w Szpitalu Sw. Ducha. W Rawie Maz.

Lp. Oddziat Liczba to zek
szpitalny rzeczywistych
2004 2005 | 2006
1 Chirurgiczny 42 42 42
2 Wewnetrzny 58 58 58
3 Pulmonologiczny 27 27 27
4 Pediatryczny 22 22 22
5 Potozniczy 14 14 14
6 Ginekologiczny 14 14 14
7 Opieki diugot. 8 8 8
8 noworodkowy 14 14 14
Razem 199 199 199

Z 58 t6zek na oddziale choréb wewnetrznych 3 sg intensywnego nadzoru kardiologicznego , zas$ na

znajduje sie

Tabela 16. Hospitalizacja wg oddziatéw w Szpitalu Sw. Ducha w Rawie Maz. w latach 2004-2006.

jeszcze 5 inkubatoréw. Ponizej

Lp. Oddziat Rok 2004 Rok 2005 Rok 2006
Szpita|ny Leczonych Leczonych Sredni Leczonych

ogétem (z % Sredni ogobtem (z % pobyt ogétem (z % Sredni

ruchem wykorzystania pobyt ruchem wykorzystania chorego ruchem wykorzystania pobyt

chorych) tozka chorego chorych) tozka chorych) tozka chorego
1 Chirurgiczny 1263 44,9 5,5 1258 44,0 5,4 1243 41,6 51
2 Wewnetrzny 2042 76,4 7,9 1695 61,2 7,6 1933 67,2 7,4
3 Pulmonologiczny 624 95,0 15,0 659 82,3 12,3 615 71,5 11,5
4 Pediatryczny 462 37,2 6,5 507 41,0 6,5 567 43,7 6,2
5 Potozniczy 663 49,3 4,5 602 50,5 4,3 577 47,6 4,2
6 Ginekologiczny 886 69,4 4,0 811 62,4 3,9 812 59,6 3,8
7 Opieki diugot. 112 97,1 25,4 138 98,3 20,8 116 97,6 24,6
8 noworodkowy 443 42,8 4,9 441 45,4 53 430 40,7 4,8
Razem/srednia 6395 64,0 7,7 6111 57,9 7,3 6293 |57,3 7,0

Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu w 2006 roku wyniést 7,0 dnia ( w 2004 roku 7,7 w 2005 :
7,3). Liczba osobodni ogétem wyniosta w 2006 roku 41.584 ( w 2004 :46.615, w 2005 :41.584 ), zas srednie

15 Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogélnego MZ-29 i Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego ZD-4 SPZ0OZ
w Rawie Maz. oraz sprawozdania roczne SPZOZ z dziatalnosci szpitala , w tym MZ-29.
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wykorzystanie t6zek wyniosto 209,0 (w 2004 ; 234,2, w 2005 : 209,0) . Srednia przelotowo$é t6zka wyniosta
w 2006 r.: 30,0 (w 2004 : 30,6, w 2005 : 28,9).

Przyczyny hospitalizacji w roku 2004 i 2006 z podzialem na grupy wiekowe przedstawiajg ponizsze
tabele .

Tabela nr 17. Przyczyny hospitalizacji z podziatem na grupy wiekowe w roku 2004.

PRZEDZIALY WIEKOWE
Jednostka chorobowa KOD |0-6lat|7-18lat| 19-65 |powyzej
lat 65 lat
Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta C11
Nowotwor ztosliwy oskrzeli i ptuc C34 2 2
Miesniak gtadkokomérkowy macicy D25 17 1
Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza D50 6 6
Nadczynnos¢ tarczycy EO05 15
Cukrzyca insulinozalezna E10 13 10
Cukrzyca insulinoniezalezna E11 9 6
Inne zaburzenia trzustki E16
Padaczka G40 3 5 11 1
Mo6zgowe napady niedokrwienia i zespoty pokrewne G45 27 49
Inne zaburzenia mézgu G93
Wady wielu zastawek 108 1 5
Samoistne nadcisnienie 110 9
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca 111 20 7
Dusznica bolesna 120 11 4
Ostry zawat serca 121 18 29
Przewlekta choroba niedokrwienna serca 125 141 129
Inne zespoty sercowo-ptucne 127 1 4
Ostre zapalenie migsnia sercowego 140 2
Kardiomiopatie 142 9 6
Zatrzymanie krgzenia 146 3
Czestoskurcz napadowy 147 4 7 1
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 148 8 7
Inne zaburzenia rytmu serca 149 1 1
Niewydolnos¢ serca 150 2 21
Krwotok podpajeczynéwki 160 1 2
Krwotok mézgowy 161 4 6
Inne krowtoki 162 1
Zawat m6zgu 163 9 36
Udar 164 4
Niedrozno$¢ i zwezenie tetnic przedmézgowych 165 1 1
Niedroznos¢ i zwezenie tetnic mézgowych 166 1 3
Inne 167 3 4
Nastepstwa choréb naczyn mézgowych 169 4
Zapalenie zyt 180 3 2
Ostre zapalenie krtani Jo4 18 3 1
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Dychawice Jas 3 17 1
Stan astmatyczny J46
Obrzek ptuc NEKN
Niewydolno$¢ oddechowa J96 3
Wrzd4d Zotadka K25 2 1
Wrzéd dwunastnicy K26 13 5
Wrzdd zotadka i jelit K28
Przepukliny pachwinowe K40 26 14
Marsko$¢ watroby K74 2
Ostra niewydolnos$¢ nerek N17 1 1
Krwawienia maciczne i pochwowe N93 61 2
Poronienie samoistne 003 1 12
Krwawienie 020 2 28
Powiktania uktadu zylnego 022 4
Zaburzenia tozyskowe 043 30
Przedwczesne oddzielenie tozyska 045 1
Pordd patologiczny —zte utozenie ptodu 064 2
Poréd powiktany 068 5
Krowtok 072 1
Zakazenie potogowe 085 1
Inne 086 1
Zakazenie pepka noworodka P38 2
Zaburzenia bicia serca ROO 2
Krwawienie z drég oddechowych R04 5
Sennos$¢ i ostupienie , $pigczka R40 1 1
Omdlenie i zapas¢ R55 2 12 7 2
Drgawki R56 8 4
Wstrzags R57 1
Krowtok R58 2
Obrzek R60
Ztamanie czaszki S02 1 1 9
Uraz $rodczaszkowy S06 5 11 3
Ztamanie zeber S22 1 10 2
Uraz serca S26
Uraz narzadow jamy brzusznej S36 2
Ciato obce w przewodzie pokarmowym T18
Zatrucie nieopioidowymi $rodkami przwciwbolowymi... T39 1
Zatrucie lekami przeciwpadaczkowymi... T42 1 1 2 1
Zatrucie lekami psychotropowymi... T43 1
Toksyczny efekt gazéw, dymow, i par T57
Efekt toksyczny innych substancji spozytych T62 1
Efekt toksyczny alfatoksyn i innych mykotoksyn T64
Ujemne skutki , niesklasyfikowane gdzie indziej T78 1
RAZEM: 34 45 594 398
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Tabelanr 18. Przyczyny hospitalizacji z podziatem na grupy wiekowe w roku 2006.

jednostka chorobowa

PRZEDZIALY WIEKOWE

KOD |0-6lat|7-181lat| 19 - 65 | powyzej
lat 65 lat
Nowotwér ztosliwy czesci nosowej gardia Cl1 0 0 0 0
Nowotwér ztosliwy oskrzeli i ptuc C34 0 0 22 19
Miesniak gtadkokomérkowy macicy D25 0 0 29 0
Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza D50 0 0 9 11
Nadczynnos¢ tarczycy EO5 0 0 8 3
Cukrzyca insulinozalezna E10 0 2 17 10
Cukrzyca insulinoniezalezna E11 0 0 11 20
Inne zaburzenia trzustki E16 0 1 0 0
Padaczka G40 0 6 17 1
Mézgowe napady niedokrwienia i zespoty | G45 0 0 51 107
pokrewne
Inne zaburzenia mézgu G93 0 0 0
Wady wielu zastawek 108 0 0 3 6
Samoistne nadcisnienie 110 0 0 42 18
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca 111 0 1 42 44
Dusznica bolesna 120 0 0 6 5
Ostry zawat serca 121 0 0 28 23
Przewlekta choroba niedokrwienna serca 125 0 0 48 62
Inne zespoty sercowo-ptucne 127 0 0 0 1
Ostre zapalenie miesnia sercowego 140 0 1 1 1
Kardiomiopatie 142 0 0 6 5
Zatrzymanie krgzenia 146 0 0 0 1
Czestoskurcz napadowy 147 0 2 31 23
Migotanie i trzepotanie przedsionkow 148 0 0 65 79
Inne zaburzenia rytmu serca 149 1 4 12 15
Niewydolnos$¢ serca 150 0 0 25 118
Krwotok podpajeczyndowki 160 0 0 1
Krwotok mézgowy 161 0 0 1 11
Inne krowtoki 162 0 0 0 2
Zawal mdzgu 163 0 0 20 95
Udar 164 0 1 1 1
Niedroznos¢ i zwezenie tetnic 165 0 0 0 0
przedmézgowych
Niedroznos¢ i zwezenie tetnic mézgowych 166 0 0 0 0
Inne 167 0 0 49 50
Nastepstwa choréb naczyn mézgowych 169 0 0 0 3
Zapalenie zyt 180 0 0 15 4
Ostre zapalenie krtani Jo4 2 0 0
Dychawice Jas 0 1 24 3
Stan astmatyczny J46 0 0 16 11
Obrzek pluc Js1 0 0 10
Niewydolnos$¢ oddechowa Jo6 0 0 3
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Wrzéd zotadka K25 0 0 4
Wrzod dwunastnicy K26 0 1 13
Wrzod zotadka i jelit K28 39 16 34 18
Przepukliny pachwinowe K40 0 1 36 13
Marsko$¢ watroby K74 0 0 1
Ostra niewydolnos$¢ nerek N17 1 0 5
Krwawienia maciczne i pochwowe N93 0 0 79 4
Poronienie samoistne 003 0 0 20 0
Krwawienie 020 0 0 58 0
Powiktania uktadu zylnego 022 0 1 2 0
Zaburzenia tozyskowe 043 0 1 11 0
Przedwczesne oddzielenie tozyska 045 0 0 0 0
Porod patologiczny —zte utozenie ptodu 064 0 0 0 0
Porod powiktany 068 0 0 0 0
Krowtok 072 0 0 0 0
Zakazenie potogowe 085 0 0 1 0
Inne 086 0 0 0 0
Zakazenie pepka noworodka P38 0 0 0 0
Zaburzenia bicia serca R0OO 0 1 3 3
Krwawienie z drog oddechowych R0O4 0 0 7 0
Sennosc i ostupienie , $pigczka R40 0 0 1 1
Omdlenie i zapas¢ R55 3 17 12 7
Drgawki R56 4 0 0 0
Wstrzas R57 0 1 2 0
Krowtok R58 0 0 0 1
Obrzek R60 0 0 0 0
Ztamanie czaszKki S02 0 3 6 1
Uraz $rédczaszkowy S06 0 9 26 4
Ztamanie zeber S22 0 0 8 8
Uraz serca S26 0 0 0 0
Uraz narzadéw jamy brzusznej S36 0 0 4 0
Ciato obce w przewodzie pokarmowym T18 0 0 1 0
Zatrucie nieopioidowymi srodkami T39 0 1 1 0
przwciwbélowymi...
Zatrucie lekami przeciwpadaczkowymi... T42 0 1 4 0
Zatrucie lekami psychotropowymi... T43 0 2 3 1
Toksyczny efekt gazéw, dyméw, i par T57 0 1 1 0
Efekt toksyczny innych substancji spozytych | T62 0 0 0 2
Efekt toksyczny alfatoksyn i innych T64 0 0 0 0
mykotoksyn
Ujemne skutki , niesklasyfikowane gdzie T78 0 1 4 0
indziej

W 2006 roku w 2 salach operacyjnych Szpitala Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej wykonano 440
zabiegéw operacyjnych (w 2004 : 425, w 2005: 434 ) z czego 311 zabiegbw wykonano w znieczuleniu

0goinym , z tego planowanych 227, za$ 129 w znieczuleniu dokanatowym, z tego planowanych 90.
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Ponadto na oddziale potozniczo-ginekologiczno —noworodkowym przyjeto 429 porodéw plus 3
blizniacze ( w 2004: 433 porody, w 2005 : 433 porody) z czego fizjologicznych 320, a w drodze ciecia
cesarskiego 109.

Z r6znorodnych zabiegéw wykonanych w 2006 roku chirurgicznych byto 330 (w tym wycie¢ wyrostka
robaczkowego 52, cholecystektomii 69, operacji przepukliny pachwinowej 50, amputacji palcow, czesci reki
lub stopy : 10, zeszycia duzych ran 14, wycie¢ tagodnej zmiany skory i tkanki podskérnej 19, i inne) .
Zabhiegow ginekologicznych byto tacznie 173 ( z tego cie¢ cesarskich 109, Laparotomii m.o. Sturmdorff : 9,
Szew Mc Donald : 12, Laparotomia m.o. Misqov —Ladach : 24 i inne).

Wykonano w 2006 roku w SPZOZ w Rawie Maz. badan : w Pracowni RTG w Szpitalu 8.318 badan
(przewazaty badania : klatki piersiowej 3.857, kosci i stawow 2 ptaszcz. 2.842, kosci stawow 1 ptaszcz . 982,
zatok — 258, jamy brzusznej 184) , w Pracowni RTG w Przychodni na ul. Niepodlegtosci : 7.608 ( w tym klatki
piersiowej 2.461, kosci i stawéw 2 ptaszcz. 2.617, kosci i stawdw 1 ptaszcz. 1099, zeby 1.094 , zatok 496.)
Badan USG wykonano w 2006 roku 5.189 ( jamy brzusznej 2.081, echo serca 1.071, gin-potoz. 1.095,
tarczycy 277, sutkow 155, tetnic szyi 176, konczyn dolnych 190, i inne), za$ badan EKG -7.690. Gastroskopii -
363, histopatologii 2.929, bronchoskopii — 273, spirometrii 1.087, alergologii 324.

Gabinet fizykoterapii wykonat 4.012 zabiegéw.

W szpitalu zmarto w 2006 roku 197 oséb (w 2004 r. : 208 0s6b, w 2005 : 219).
Pogotowie ratunkowe wyjezdzalo na miejsca zdarzen w 2006 roku az 7.094 razy. SzczegoOtowe dane

na ten temat , w porownaniu do roku 2005 zawiera tabela nr 18 .
Tabelanr 19 . Wyjazdy zespotéw wyjazdowych ratownictwa medycznego w roku 2005 i 2006 .

Liczba wyjazdow Liczba os6b ktérym udzielono
Miejsce zdarzenia rok na miejsce zdarzenia $wiadczenia zdrowotnego
2006 441 494
Ruch uliczno-drogowy 2005 412 430
2006 11 11
Praca 2005 17 17
2006 7 7
Szkota 2005 9 9
2006 213 213
Dom 2005 207 207
2006 6422 6422
Inne™® 2005 6544 6544
2006 7094 7147
Ogotem 2005 7189 7189

W Izbie Przyje¢ Szpitala Sw. Ducha  udzielono 3.451 porad ambulatoryjnych pacjentom
niehospitalizowanym (ambulatoryjnie) — dla poréwnania w roku 2004 : 3.638 a w 2005 : 3.603. Swiadczen

(porad) udzielono w 2006 roku w zakresie :

& Zdarzenia typu : utrata przytomnosci, nagte zdarzenie czy zastabniecie, ktére miato miejsce poza domem chorego np. w kosciele, w
sklepie czy na imprezie publicznej . Réwniez wliczono przewozy transportem sanitarnym w ramach p.o.z — Sprawozdanie z pomocy
doraznej i ratownictwa medycznego za rok 2006 i 2005 SPZOZ w Rawie Maz. ( druk ZD-4) .
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- choréb wewnetrznych — 591,

- chirurgii — 389,
- pediatrii — 722,
-inne — 1.749.

Poza tym w Izbie dokonano 594 szy¢ ran, 328 zalozono gipséw, 1.685 wykonano EKG, 1.314 zalozono
opatrunkow, 105 cewnikowan, 4.351 pobran krwi, 4.049 iniekcji domiesniowych i 1.162 iniekcji dozylnych oraz
625 iniekcji podskarnych. Wykonano tez 1.861 wlewow dozylnych i 9.006 pomiaréw RR.
Liczba odmow przyjecia do Szpitala wyniosta 1.597 (w 2004 r. : 1.188, w 2005 : 1.665 ) gtownie z powodu :
- braku zgody pacjenta na hospitalizacje,
- braku wskazan do hospitalizaciji,
- braku specjalistycznego oddziatu / ortopedii, psychiatrii, zakaznego, urologii, laryngologii/
- zakwalifikowania pacjenta do leczenia ambulatoryjnego.

Odmow z powodu braku miejsc nie byto.

Tabela nr 20. Liczba wypadkéw i kolizji w latach 2004-2006"

2004 2005 2006
Liczba wypadkow 67 54 73
komunikacyjnych
Liczba os6b poniostych 15 9 15
Smier¢
Liczba oséb rannych 70 58 87
Liczba kolizji 676 613 595

" Dane udostepnione przez Komende Powiatowa Policji w Rawie Mazowieckiej.
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1.2.5. Epidemiologia choréb zaka znych *®

Choroby zakazne stopniowo przestaty wywiera¢ decydujacy wptyw na stan zdrowia ludnosci. Z analizy
danych dotyczacych rejestru zachorowan na choroby zakazne wynika, iz ogdtlem w 2006 roku
zarejestrowano 208 przypadkéw (w 2004 roku : 218 przypadkéw ). Z analizy ponizszych danych wynika, ze
najwieksza liczbe zachorowan stanowig zachorowania na ospe wietrzng, bo az 203 przypadki zarejestrowano
(w roku 2004 : tylko 2) . Wyraznie zaznacza sie zroznicowanie zapadalnosci na poszczeg6lne choroby
zakazne w roku 2004 i 2006roku. W 2004 na swinke zachorowalo 167 oséb zas w 2006 tylko 5 0s6b. Z kolei
na bakteryjne zakazenia jelitowe w 2004 roku zapadty 4 osoby a w 2006 : 14 os6b. Takie wahania amplitudy

zapadalnosci sg charakterystyczne dla choréb zakaznych. Ponizej szczeg6towe dane :

Tabela nr 21.Choroby zakazne w latach 2004 i 2006.

Lp. |Jednostki chorobowe 2004 2006
1 | Zatrucia pokarmowe i salmonellozy 14 30
2 Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 4 14
3 Inne bakteryjne zatrucia jelitowe/ gronkow./ 3 0
4 | Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych :

Wirusowe 1 0

Inne 0 1
5 Réza 4 3
6 |Bolerioza 0 3
7 Pokasania gdzie podjeto szczepienia 1 5
8 Ospa wietrzna 2 203
9 |ROzyczka 1 6
10 | Wirusowe Zapalenie Watroby

Typu A 0 0

Typu B 1

Typu C 2 1

11 | Swinka 167 5
12 | Mononukleoza zakazna 3 1
13 | Swierzb 1 0
14 |Inne zatrucia/lekami, preparat. farmakolog., alkoholem 3 6
15 | Plonica 3 14
16 | Choroba wywotana kretkiem kleszczowym 2 3
17 | Biegunka u dzieci do lat 2 5 12

Razem 218 308

Od kilku lat generalnie nie obserwuje sie gwaitownego wzrostu liczby zachorowanh na choroby zakazne,
co jest wynikiem wprowadzonych obowigzkowych szczepiehi ochronnych, a takze szeroko prowadzonej

oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wsrdd spotecznosci lokalnej.

'8 Dane uzyskane z Panstwowej Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rawie Mazowieckiej.
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Il. Poziom zabezpieczenia $wiadcze h zdrowotnych dla mieszka ncow Powiatu

Rawskiego w 2007 roku

W dziale tym przedstawiono poziom zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw powiatu
rawskiego w 2007 roku wynikajacy z uméw zawartych z NFZ przez publiczne jak i niepubliczne placowki
stuzby zdrowia dzialajgce na terenie powiatu.

Swiadczenia opieki zdrowotnej dzielg sie na $wiadczenia zdrowotne, $wiadczenia zdrowotne rzeczowe
i Swiadczenia towarzyszace.

Swiadczenie zdrowotne to dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie zdrowotne rzeczowe to $wiadczenia zwigzane z procesem
leczenia tj. leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, i Srodki
pomocnicze za$ Swiadczenie towarzyszace to zakwaterowanie i wyzywienie w zakladzie opieki zdrowotnej
calodobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego.

Dostepnos¢é do swiadczen opieki zdrowotnej ( okreslana w kategorii rodzaju, ilosci i miejsca
swiadczonych ustug ) jest wskaznikiem zaleznym od wielu czynnikbw. Naleza do nich : istniejaca
infrastruktura (liczba lekarzy, pielegniarek, zoz-éw, etc...) system drég i potaczen komunikacyjnych,
lokalizacja, organizacja pracy placéwek a nawet koszt leczenia gdyz dochody materialne czionkéw
zbiorowosci lokalnej moga utatwic lub utrudni¢ korzystanie z rodzajowych swiadczen opieki zdrowotne;j .

Opieka zdrowotna jest wtedy dostepna dla danego czlowieka, kiedy moze jg uzyska¢ w dogodnym

miejscu i czasie ze strony wykwalifikowanego personelu.

2.1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje $wiadczenia medyczne podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej udzielane pacjentom nie wymagajacym hospitalizacji, najczesciej zgtaszajacym sie do
przychodni /poradni/ lub w ramach lekarskich wizyt domowych.*

2.1.1. Dostepno s$¢ do swiadcze n opieki zdrowotnej

Placéwki swiadczace ustugi z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej czynne sg w dni powszednie
w godzina od 8% do 18%. Po godzinie 18%

Nocng i swigteczng ambulatoryjng i wyjazdowg pomoc lekarska oraz transport sanitarny zabezpiecza
Dziat Pomocy Doraznej i Izba Przyje¢ Szpitala Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej. Jedynie dla pacjentow
zadeklarowanych do NZOZzZ Kalmed s.c. w Kaleniu zapewnia je SPZOZ w Nowym Miescie nad Pilicg
(wramach umowy zawartej miedzy tymi zoz-ami). SPZOZ-y te rOwniez zapewniajg opieke ambulatoryjng

w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18% do 8% rano dnia nastepnego oraz w soboty.

% 7godnie z definicjg zawarta w art. 5 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ambulatoryjna opieka zdrowotna to udzielanie przez $wiadczeniodawcéw $wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym
leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.
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Rejestracji do lekarza pacjent dokonuje indywidualnie badz przez osobe upowazniong, bezposrednio
w placéwce lub telefonicznie.

Dostep 0s6b ubezpieczonych do $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej”® jest bardzo
dobry. Pacjenci przyjmowani sa przez lekarza w dniu zgtoszenia, wedlug kolejnosci zagtoszenia. Natomiast
dostepno$¢ do Swiadczen specjalistycznych21 okreslone czasem oczekiwania ksztaltuje sie na $rednim
poziomie. Czas oczekiwania jest bardzo zr6znicowany: od przyje¢ pacjenta na biezaco do tygodniowego badz
dwutygodniowego, a nawet dtuzszego (dotyczy to gtéwnie poradni, gdzie nie jest wymagane skierowanie od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i tych w ktérych zapotrzebowanie na ustugi jest bardzo duze)
oczekiwania na wizyte. Bardzo waznym elementem systemu ochrony zdrowia staty sie listy oczekujacych.
Jezeli pacjent nie moze uzyska¢ $Swiadczenia zostaje umieszczony na liscie oczekujgcych. Listy te sg
obowigzani prowadzi¢ wszyscy swiadczeniodawcy, ktdrzy zawarli umowy z NFZ na $wiadczenie ustug. Sg
one publikowane na stronie internetowej t6dzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Najgorzej przedstawia sie dostepnos¢é do Swiadczen stomatologicznych, szczegdlnie z uwagi na
niewystarczajgcg ich liczbe, co jest powodem wydluzonego oczekiwania na ustuge i nie uzyskania
Swiadczenia w dniu zgloszenia. Lekarze stomatolodzy przyjmuja giéwnie w gabinetach zlokalizowanych
w miastach, natomiast brak jest lekarzy chetnych do pracy na wsi, dlatego tez osoby mieszkajgce na wsi
zmuszone sg do pokonywania duzych odlegtosci w celu uzyskania $wiadczenia. W roku 2006 sytuacja
nieznacznie poprawita sie z uwagi na uruchomienie 1 nowego gabinetu stomatologicznego w Rawie
Mazowieckiej udzielajgcego $wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Szczegétowy wykaz
swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy z NFZ w tym zakresie bedzie przedstawiony w pkt. 2.1.4.
Zabezpieczenie Swiadczen z zakresu stomatologii. Dostepno$¢ do poszczegdlnych ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych réwniez zostanie przedstawiona w dalszej czesci.

Wskaznikiem dostepnosci jest nie tylko czas oczekiwania na ustuge ale, jak juz wczesniej wspomniano
réwniez odlegtosé od miejsca zamieszkiwania do miejsca udzielania $wiadczen, czas dojazdu oraz istniejacy
system drég i potaczen komunikacyjnych srodkami transportu publicznego.

Poniewaz pacjenci deklarowali swojg przynaleznos¢ gtéwnie do tej placéwki stuzby zdrowia, ktéra
znajduje sie najblizej ich miejsca zamieszkania, totez czas dojazdu zostat maksymalnie zminimalizowany
i trwa od 10 minut do 1 godziny. Jedynym utrudnieniem jest dotarcie do zaktadu opieki zdrowotnej w soboty,
niedziele, swieta czy noca, kiedy to mieszkancy powiatu muszg dojecha¢ do SPZOZ w Rawie Maz. lub
SPZ0OZ w Nowym Miescie nad Pilica.

Stopien skomunikowania wewnetrznego powiatu, poprzez sie¢ drég powiatowych i gminnych,
uzupetniane drogami krajowymi i wojewodzkimi pozwala w petni zaspokoi¢ wewnetrzne potrzeby powiatu.
W wiekszosci sg to drogi asfaltowe lub utwardzone. Istniejacy system drog umozliwia dojazd mieszkancom
powiatu do placowek stuzby zdrowia jednak z uwagi na rézng czestotliwos¢ kursujgcych autobusow przez
miejscowosci powiatu, ten srodek transportu nie zawsze jest dogodny dla wszystkich mieszkancéw, dlatego
tez w wiekszosci korzystajg oni z wilasnych srodkéw transportu. Ponadto PKS zmniejsza czestotliwos¢
kursowania swego taboru, co utrudnia dojazd pacjenta do lekarza i powr6t do domu.

Pacjenci, ktérzy z réznych przyczyn nie moga dojecha¢ do placowki maja udzielane Swiadczenia

w miejscu zamieszkania w ramach wizyt domowych.

% podstawowa opieka zdrowotna - Swiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z
zakresu medycyny ogoélnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

2L Swiadczenie specjalistyczne - $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wytaczeniem $wiadczen
udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
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2.1.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (p.0.z.) zapewnia $wiadczenia lecznicze, diagnostyczne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii udzielane w miejscu zamieszkania
oraz srodowisku nauczania i wychowania, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych.

W ramach POZ wyodrebnia sie nastepujgce zakresy swiadczen:

1)$wiadczenia lekarza POZ,

2)Swiadczenia pielegniarki POZ,

3)$wiadczenia potoznej POZ,

4)$wiadczenia pielegniarki szkolnej (lub higienistki szkolnej),

5) nocng i $wigteczng ambulatoryjng opieke lekarskg i pielegniarska,

6) nocng i $wigteczng wyjazdowg opieke lekarska i pielegniarska,

7) transport sanitarny w POZ.

Do zadan podstawowej opieki zdrowotnej naleza:
1) zapewnienie potrzeb zdrowotnych populacji w miejscu zamieszkania, nauczania i wychowania,
2) dokonywanie oceny potrzeb zdrowotnych podopiecznych w ich $rodowisku rodzinnym, miejscu
zamieszkania, nauki,
3) udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

- profilaktyki i promocji zdrowia,

- profilaktyki zgodnie z obowigzujacymi przepisami /np. szczepienia
ochronne/,

- rozpoznawania i leczenia —udzielania $wiadczen ambulatoryjnych i domowych,

- prowadzenia opieki domowej w chorobach przewlektych i terminalnych,

- opieki nad dzieémi i mtodziezg szkolna,

- rehabilitacji- prowadzenie zabiegéw rehabilitacyjnych,

4) koordynowanie $wiadczen zdrowotnych poprzez:

- kierowanie pacjenta na badania diagnostyczne, konsultacje, zabiegi rehabilitacyjne,

- kierowanie pacjenta na leczenie szpitalne,

- prowadzenie dokumentacji uzyskanej w toku procesu diagnostyczno- leczniczego oraz dokumentacji
zbiorczej podopiecznych /wyniki konsultacji , informacja z leczenia szpitalnego, wyniki badan
diagnostycznych i inne/,

- wspotpraca lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z pracownikami socjalnymi oraz ze $srodowiskiem
rodzinnym pacjenta.

Lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej sg w szczegdlnosci lekarze medycyny rodzinnej, medycyny
ogdlnej, choréb wewnetrznych lub pediatrii udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Ubezpieczony ma prawo Wyboru22 lekarza p.o.z. sposréd lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego, tzn. lekarzy, zktérymi NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych Ilub

wykonujacych zawod u $wiadczeniodawcow, z ktérymi NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen

22 7godnie z art. 28 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz.U.z 2004 r. Nr 210 poz.
2135, Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej sposréd lekarzy, pielegniarek i
potoznych ubezpieczenia zdrowotnego nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi
optate w wysokosci 80 ztotych.
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zdrowotnych. Wybér taki potwierdza sie poprzez ztozenie oswiadczenia woli w formie deklaracji wyboru
lekarza ( zwanej deklaracjg wyboru).

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma spetniaé podstawowa funkcje w sprawowaniu opieki
medycznej nad ubezpieczonym i jego rodzing. Kazdy ubezpieczony moze posiadac tylko jednego lekarza
pierwszego kontaktu.

Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sa przez publiczne i niepubliczne
zaklady opieki zdrowotnej. Zawierajg one umowy23 z NFZ na swiadczenia lekarza p.o.z., $wiadczenia
pielegniarki p.o.z., $wiadczenia potoznej p.o.z. oraz $wiadczenia pielegniarki szkolnej p.o.z. Pod koniec
roku 2006 na terenie Miasta Biata Rawska utworzono 1 nowy Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
.Salus” s.c ., ktéry udziela swiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego zaréwno w podstawowej opiece

zdrowotnej , jak i specjalistycznej. Na terenie powiatu rawskiego swiadczen z zakresu podstawowe] opieki

zdrowotnej udzielajg w 2007 roku nastepujace zaktady i praktyki :

Tabela 22.

Wykaz Swiadczen zakontraktowanych na 2007 rok przez zaklady opieki zdrowotnej funkcjonujace na terenie

Powiatu rawskiego, realizowanych przez lekarza p.o.z., pielegniarki p.o.z., potoznej p.o.z. i pielegniarki szkolnej w ramach p.o.z.

Lp Nazwa zakfadu Adres siedziby Telefon Nazwa komorki realiz. $wiadczenia
Poradnia ogdlna i
1. | SPZOz Ul. Warszawska 14, 046/8142471 Poradnia pediatryczna
96-200 Rawa Mazowiecka Babsk Ul. Niepodlegtosci 8
046/8150269 046/8142065
2 | NZOz Centrum Ul. Kosciuszki 1 046/8143512 Poradnia ogolna i
Medyczne GADENT 96-200 Rawa Mazowiecka Poradnia pediatryczna
S.C. oprécz Swiadczen pielegniarki szkolnej
3 | NZOzZ VITA-MED Ul. Kazimierza Wielkiego Sierzchowy Poradnia lekarza p.o.z. Sierzchowy 61
21/7 046/8155468 Poradnia lekarza p.o.z. Dankow 3
96-200 Rawa Mazowiecka Dankow
046/8159469
Poradnia ogdlna i
4 | NZOZ RAW-MEDICA Ul. Stowackiego 68 046/8144012, Poradnia pediatryczna.
96-200 Rawa Mazowiecka 8147200
5 | NZOzZ REMEDIUM s.c. | Aleja Konstytucji 3 Maja 9B 046/8145477 Poradnia p.o.z.
96-200Rawa Mazowiecka Poradnia p.o.z. Kurzeszyn5
] Poradnia/gabinet lekarza p.o.z. i
6 | NZOZ REGNOW 96-232 Regnéw 86 046/8131691 Poradnia/gabinet lekarza p.o.z. dla
dzieci
7 | NZOZ Praktyka 96-214 Cieladz 59 046/8152479 Poradnia medycyny rodzinnej
Lekarza Rodzinnego
8 | NZOZ KALMED s.c. Kalen 53 046/8156127 Gabinet lekarza p.o.z.
96-206 Sadkowice
9 | NZOZ Centrum Ul. Mickiewicza 25 046/8158597 Poradnia lekarza p.o.z. i
Medyczne SALUS s.c. 96-230 Biata Rawska Poradnia pediatryczna p.o.z.
10 | NZOzZ ESKULAP Ul. Jana Pawta 55 046/8158711 Poradnia /gabinet lekarza p.o.z.
96-230 Biata Rawska
Placéwki POZ udzielajg $wiadczen od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 - 18.00,
w poradni oraz, w przypadkach medycznie uzasadnionych, poprzez wizyty domowe.

(W filiach placéwek POZ dopuszcza sie udzielanie swiadczen w czasie krétszym niz do godz. 18.00.

2 Wykaz $wiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowy z NFZ — na podstawie danych ze strony internetowej NFZ: WWW.nfz-lodz.pl. (stan
na dzien 24.04.2007 roku).
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Swiadczeniodawca powinien wéwczas poinformowaé pacjentéw o miejscu, w ktérym moga oni uzyskaé
swiadczenia do godz. 18.00. W pozostalym czasie, tj. od poniedziatku do pigtku od 18.00 do 8.00 oraz
calodobowo w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy ubezpieczony ma prawo do
ambulatoryjnych porad lekarskich oraz swiadczen pielegniarskich w przychodni lub gabinecie wskazanym
przez swojg poradnie POZ. W sytuacji, kiedy pacjent nie jest w stanie dotrze¢ do przychodni osobiécie, moze
skorzysta¢ ze $wiadczenh w ramach wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej (odpowiednik wizyty
domowej lekarza rodzinnego), o czym byla mowa powyzej w pkt. 2.1.1. dostepnos¢ do $wiadczen
ambulatoryjnych. W przypadku stwierdzenia koniecznosci wezwania pogotowia ratunkowego lekarz lub
pielegniarka pozostaje w domu pacjenta do czasu przyjazdu karetki.

Swiadczeniodawca POZ ma obowigzek zapewnié funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od
poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 18.00, w tym punktu szczepien, ktdry minimum 1 raz w tygodniu
powinien udziela¢ $wiadczen po godz.15.00.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest okreslié dni i godziny przewidziane na przyjecia dzieci zdrowych.

W stanach nagtych, schorzeniach ostrych i naglych zachorowaniach, a takze w innych stanach
wymagajacych pilnej interwencji, gdy wymaga tego stan pacjenta, porada udzielana jest w dniu zgtoszenia.
W schorzeniach przewlektych $wiadczenia udzielane sg w terminie uzgodnionym z pacjentem.

W przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, podczas pobytu poza
miejscem zamieszkania (np. na urlopie, w delegacji lub podczas wizyty u rodziny), ubezpieczony ma prawo
do bezptatnych swiadczen zdrowotnych u innego (niz wybrany przez ztozenie deklaracji) lekarza POZ,
majgacego podpisang umowe z NFZ.

Lekarz POZ zobowiagzany jest do podejmowania dziatan znajdujacych sie w Zakresie zada i lekarza
pOz.*

Pacjenci, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza POZ majg prawo m. in. do:

1) badania i porady lekarskiej,

2) bezptatnych bada n diagnostycznych,

3) transportu sanitarnego w przypadkach stwierdzonej koniecznosci przewiezienia pacjenta do szpitala, do
poradni specjalistycznej lub na badanie diagnostyczne, a takze w przypadku koniecznosci przewiezienia
pacjenta na konsultacje w poradni specjalistycznej,

4) skierowania , w razie uzasadnionej potrzeby, do poradni specjalistycznej lub na leczenie szpitalne. Lekarz
POZ kierujac pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala zobowigzany jest dotaczy¢ do skierowania wyniki
niezbednych badan diagnostycznych wykonanych w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

W stanach nagtych s$wiadczenia udzielane sg bez skierowania. Skierowanie do szpitala moze
wystawié réwniez lekarz nie posiadajacy umowy z NFZ.

5) skierowania na leczenie rehabilitacyjne i  uzdrowiskowe w  placéwce  dziatajacej
w oparciu o umowe z NFZ; (Lekarz, wystawiajgc skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, zobowigzany jest
dotaczy¢é do niego wyniki nastepujacych badan: badanie ogdélne moczu, morfologia krwi, OB, rtg klatki
piersiowej, oraz EKG - po 60 roku zycia oraz w przypadku wystepowania choroby ukfadu krgzenia. Badania te
pacjenci wykonujg bezplatnie na podstawie skierowania w pracowni lub laboratorium wskazanym przez

lekarza kierujacego),

# Szczegdtowy zakres zadan lekarza poz zawiera zatacznik nr 1.
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6) zlecenia na zakup niektorych przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych; (zlecenie wymaga
potwierdzenia w Oddziale Wojewddzkim NFZ),

7)informaciji o innych zakladach opieki zdrowotnej dziatajgcych na podstawie  umowy
zZNFZ,

8) orzeczen i zaswiadcze n lekarskich , wydawanych na zyczenie ubezpieczonego, zwigzanych z dalszym
leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem uczniow w
zorganizowanym wypoczynku, a takze zaswiadczen wydawanych dla celéw pomocy spotecznej lub uzyskania
zasitku pielegnacyjnego.

Skierowanie na badania. Decyzje o skierowaniu pacjenta na badania zawsze podejmuje lekarz,
kierujgc sie aktualng wiedzg medyczng i stanem zdrowia pacjenta. Lekarz POZ moze zleca¢ badania
diagnostyczne, ktore okreslone sg w Wykazie bada n diagnostycznych niezb ednych przy udzielaniu
Swiadcze h zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotn ej.25 Badania diagnostyczne zlecone
przez lekarza POZ pacjent moze wykonaé bezptatnie, na podstawie skierowania, jedynie w pracowni lub
laboratorium wskazanym przez lekarza.

Skierowanie do poradni specjalistycznej. Lekarz POZ, leczac pacjenta, moze korzysta¢ z pomocy

specjalistow, wykonujacych swiadczenia medyczne w ramach poradni specjalistycznych.

Tabela nr 23. Zatrudnienie personelu medycznego w p 0.z. w roku 2004 i 2005 —wskaznik na 10 tys.

mieszkancow.?®

Ip Jednostka terytorialna lekarze Piel egniarki poto zne
2004 2005 2004 2005 2004 2005

1 Wojewddztwo 8,00 8,42 8,59 8,69 1,76 1,81

2 Powiat rawski 10,07 8,89 10,07 9,90 1,61 2,22

Powyzsze wskazniki dot. zatrudnienia w p.o.z. dla Powiatu Rawskiego plasowaty go na pozycji
w Wojewodztwie todzkim :

w 2004 roku : 4 (lekarze) ; 5 (pielegniarki); 15 ( potozne),

w 2005 roku : 7 (lekarze) ; 6 (pielegniarki); 4 (potozne).

Generalnie, sumujgc powyzsze rangi, Powiat zostat uplasowany na 6 pozycji w 2004 roku i 2 w 2005
roku z posréd 24 jednostek terytorialnego podziatu Wojewodztwa tédzkiego( powiatéw i miast na prawach

powiatu).

W 2006 roku w placowkach p.o.z. zatrudnionych byto :

8 5zczegdtowy Wykaz stanowi zatacznik nr 2.
% Dane WCZP w todzi — Ranking Powiatéw Wojewodztwa tédzkiego w 2004 i 2005 roku, £6dz 2006, oraz Informator statystyczny
stuzby zdrowia wojewddztwa t6dzkiego 2005.
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Tabela 24. Zatrudnienie w podstawowej opiece zdrowotnej w 2006 roku w Powiecie Rawskim.

W tym
zatrudnieni na podstawie stosunku pracy
Udzielajacy $wiadczen 2 kolumny 2 Zatrudnieni w
SInieni ogotem ieni optacone ramach umowy
Wyszczeg6lnienie (w osobach, stan w razem z;t;)i(fr?;?l go_dz_iny peino- cywilnoprawnej
dniu 31.12.2006 1.) (w osobach) wymiarze czasu i niepeino- (w osobach,
pracy zatrgdnlonych stan w dniu
w ciggu roku 31.12.2006 r.)
stan w dniu 31.12.2006 r.
0 1 2 3 4 5
Lekarze razem 1 53 23 16 43.676 19
lekarze rodzinni 2 6 2 2 4.120 0
§~ pediatrzy 3 24 11 7 15.966 10
= inni specjalisci (zatrudnieni w 17 7 4 14.920 7
podstawowej opiece 4
zdrowotnej)
Pielegniarki ogotem 5 59 52 48 91.755 7
c Srodowiskowe rodzinne 6 19 18 17 31.988 1
*g Srodowiskowe nauczania 7 17 12 10 21.707 5
i wychowania
Potozne 8 13 9 5 12.336 4
w tym $rodowiskowe 9 10 7 4 9.786 3

Osoby prowadzace (bedace whascicielami) prywatne gabinety sg wykazane tylko w rubryce 1.
zatrudnieni na podstawie umowy o prace, powotfania, wyboru, mianowania (zgodnie z Kodeksem Pracy)

Z analizy danych wynika, iz na 1 lekarza udzielajgcego $swiadczen w p.o.z. w 2006 roku przypadato
938 mieszkancow naszego powiatu, zas na 1 lekarza zatrudnionego w p.o.z. w petnym wymiarze czasu
pracy przypadato srednio 3.107 mieszkancow ( 2005 : 1.839 mieszkancow ), przy zatozeniach 2.750
mieszkancow na 1 lekarza. Jest to limit gérny okreslony przez NFZ. Na 1 peten etat pielegniarki przypadato
1.035 mieszkancow ( w 2005 :1.129) zas$ na 1 pelen etat pielegniarki srodowiskowo — rodzinnej przypadato
2.925 mieszkancow (w 2005 : 4.139 mieszkancéw). Limit podopiecznych okreslony przez NFZ wynosi
réwniez 2.750 pacjentow.

Na 1 etat potoznej przypadalo w 2006 r. 9.945 podopiecznych (kobiety, noworodki i niemowleta).
W 2005 : 4.184 pacjentek . Tutaj limit wynosi 6.600 podopiecznych na 1 potozna.

2.1.3. Specjalistyczna opieka zdrowotna

Jak wskazano wczesniej lekarz POZ, leczac pacjenta, moze korzysta¢é z pomocy specjalistow,
wykonujacych swiadczenia medyczne w ramach poradni specjalistycznych. Skierowanie lekarza POZ do
specjalisty moze by¢ skierowaniem na:

1) jednorazow g porad e specjalistyczn g, w ramach ktérej specjalista konsultuje stan zdrowia pacjenta na
podstawie badania i zataczonych wynikéw badan dodatkowych, a wyniki konsultacji przesyta lekarzowi POZ,
2) objecie leczeniem specjalistycznym , czyli prowadzenie pacjenta w ramach poradni specjalistyczne;.

Skierowanie na leczenie specjalistyczne wystawiane jest na dang jednostke chorobowa, a pacjenci pozostaja
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pod opiekg specjalisty az do zakonczenia leczenia. Skierowania na leczenie specjalistyczne, w przypadku
kontynuaciji leczenia, nie trzeba uaktualnia¢ na nowy rok kalendarzowy.

Nowe skierowanie wymagane jest natomiast wowczas, gdy pacjent zgtasza sie do poradni
specjalistycznej z inng, niz poprzednia, jednostkg chorobowa. Lekarz specjalista zobowigzany jest przekazac,
lekarzowi kierujgcemu, informacje o zakonczeniu procesu leczenia. Wybrany przez pacjenta lekarz POZ
powinien by¢ informowany o przyjetym przez specjaliste sposobie leczenia. W przypadku choréb
przewleklych, wazne jest by lekarz POZ wiedziat jakie leki stale zazywa pacjent. Informacje takie majg
znacznie przy leczeniu innych choréb wystepujacych u pacjenta.

Skierowania do poradni specjalistycznej wazne sg do momentu ich realizacji, a tracg waznosc¢
w chwili, kiedy ustata przyczyna ich wystawienia. Pacjent, po otrzymaniu skierowania od lekarza POZ, ma
wolny wybor lekarza specjalisty, okreslonej specjalnosci, sposrdd lekarzy specjalistow, bedacych lekarzami
ubezpieczenia zdrowotnego, na terenie catego kraju.

Skierowanie nie jest wymagane w celu uzyskania  $wiadcze n:

1) ginekologa i potoznika,

2) dentysty,

3) dermatologa,

4) wenerologa,

5) onkologa,

6) okulisty,

7)psychiatry,

8) dla os6b chorych na gruzlice,

9) dla os6b zakazonych wirusem HIV,

10) dla inwalidéw wojennych i osob represjonowanych,
11) dla os6b uzaleznionych od alkoholu i substancji psychotropowych.

Wybor lekarza specjalisty w miejscowosci odlegtej od miejsca zamieszkania wigze sie, najczesciej,
z koniecznoscig poddania sie badaniom diagnostycznym wiasnie w tej odlegtej miejscowosci.

Ambulatoryjne specjalistyczne swiadczenie zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli jest ono wymagane, optaca sam ubezpieczony.

Aktualnie za terenie Powiatu Rawskiego ambulatoryjnie udziela $wiadczen 58 poradni
specjalistycznych réznych specjalnosci. Najwiekszg liczbe stanowig poradnie ginekologiczno —potoznicze,
urologiczne, okulistyczne, laryngologiczne, dermatologiczne, kardiologiczne i zdrowia psychicznego.

tédzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia zawart na 2007 rok umowy na
ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne z nizej wymienionymi $wiadczeniodawcami, funkcjonujacymi na
terenie Powiatu Rawskiego:

MIASTO RAWA MAZOWIECKA

1) NzZOZ Raw — Medica ,

2) NzZOz Gadent,

3) NzZOZ Remedium,

4) SPzOzZ

MIASTO BIALA RAWSKA

5) NZzOZ Eskulap,

6) NzOZ Salus.
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Pacjent, po otrzymaniu skierowania od lekarza POZ, ma wolny wybdr lekarza specjalisty, przyjmujacego nie tylko
w wyzej wymienionych zaktadach opieki zdrowotnej, ale na terenie catego kraju.
Doktadne dane na temat rodzajow poradni specjalistycznych dziatajagcych w poszczegoélnych
zakfadach opieki zdrowotnej roku 2004 oraz w roku 2007 prezentuje tabela nr .
Nalezy takze wspomnie¢ o odrebnie kontraktowanych Programach Profilaktyki Zdrowotnej. W tej
materii umowy na 2007 rok zawarty :
1) SPZOZ:
a) Program Profilaktyki Przewlekiej Choroby Obturacyjnej Choroby Pluc —Etap Badan
Podstawowych,
b) Program Profilaktyki Przewlektej Choroby Obturacyjnej Choroby Pluc — Etap Badan
Pogtebionych,
c) Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — Etap Podstawowy.
2) NZOZ ,, Raw — Medica” :
a) Program Profilaktyki Przewlekiej Choroby Obturacyjnej Choroby Pluc —Etap Badan
Podstawowych,
b) Program Profilaktyki Przewlektej Choroby Obturacyjnej Choroby Pluc — Etap Badan
Pogtebionych,
c) Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — Etap Podstawowy,
d) Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia.
3) NZOZ ,Eskulap” :
a) Program Profilaktyki Przewlekiej Choroby Obturacyjnej Choroby Pluc —Etap Badan
Podstawowych,
b) Program Profilaktyki Przewlektej Choroby Obturacyjnej Choroby Pluc — Etap Badan
Pogtebionych,
c) Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — Etap Podstawowy,
d) Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia.
4) NZOZ ,, Salus” s.c. :
a) Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — Etap Podstawowy.

Analogiczna sytuacja dotyczy umow z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
W tym zakresie u mowe na 2007 rok podpisaty jedynie zaktady funkcjonujace w miescie Rawa Mazowiecka:
1) na $wiadczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego :
a) SPZOZ w Rawie Maz,
b) NzOZz ,Raw-Medica” w Rawie Maz.,
¢) NzOz ,Remedium” s.c. w Rawie Maz.,
d) NzOz ,Gadent” s.c. w Rawie Maz.
2) na swiadczenia w Poradni Leczenia Uzaleznien:
a) SPZOZ w Rawie Maz. — Poradnia Odwykowa oraz Zapobiegania i Zwalczania
Uzaleznien.
3) na $wiadczenia w Poradni Psychologiczne; :

a) SPZOZ w Rawie Maz. — Poradnia Zdrowia Psychicznego.

35



Odrabie jest réwniez zakontraktowane zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze

srodki techniczne. Z tego zakresu na terytorium Powiatu Rawskiego mozna naby¢ z dofinansowaniem NFZ

jedynie szkta lecznicze do okularéw w Zakfadzie Optycznym Pani Sochy Ewy , 96-200 Rawa Mazowiecka ul

Pitsudskiego 16.

Tabela nr 25 . Lekarze medycyny wg. niektorych specjalnosci zatrudnieni podstawowo - liczby

bezwzgledne i wskaznik na 10 tys. mieszkancow.”’

| | Jednostka Lekarze spec.ogot. Potoznic.i gin. pediatrii Chor.wewn. Chirurgii og6ln.
p terytorialna 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005
1| Wojewddztwo 5792 5795 471 443 657 630 1104 1086 365 378
22,38 | 22,48 1,82 1,72 2,54 2,44 4,27 4,21 1,41 1,47
2 | Powiat rawski 60 59 6 6 14 13 17 17 4 5
12,08 | 11,92 1,21 1,21 2,82 2,63 3,42 3,44 0,81 1,01
c.d.
Ip Jednostka Anestez. | intens ter. kardiologii okulistyki
terytorialna 2004 2005 2004 2005 2004 2005
1 | Wojewoddztwo 298 294 98 107 195 183
1,15 1,14 0,38 0,42 0,75 0,71
2 | Powiat rawski 3 2 1 2 2 2
0,60 0,40 0,20 0,40 0,40 0,40

Tabela 26. Lekarze

pracuj acy w poradniach specjalistycznych w Powiecie Rawsk

im w 2006 roku

W tym
zatrudnieni na podstawie stosunku pracy
Lekarze udzielajacy 2 kolumny2 oplacone pracujacy w
Kod resortowy ‘;\L?Z‘gﬁi (sxlsgggaeghoggsnv; Razem zatrudnienvi w godz_iny petno- i é;vn\ji?::pl:;j\?v\ggj
dniu 31. XiI) (w osobach) petnym wymiarze mepglno- (w osobach stan
czasu pracy zatrudnio-nych w dniu 31. XII)
w ciagu roku ’
stan w dniu 31. XII.
0 1 2 3 4 5
1000 - 1180 | Chorob wewnetiznych - 17 6 1 6.150 10
razem
1010 - 1016 alergologiczna 3 2 0 1.020 1
1020 diabetologiczna 3 1 1 2.040 2
E .
1130 2 | nefrologiczna 0 0 0 0 0
E
1100 - 1104 kardiologiczna 5 3 0 3.090 1
1140 medycyny 0 0 0 0 0
nuklearnej
1200 — 1390 Innych specjalnosci 12 0 0 0 12
zachowawczych — razem
1200 - 1202 = dermatologiczna 4 0 0 0 4
>
12201228 | 3 neurologiczna 5 0 0 0 5

2" Dane WCZP w todzi —. Zatrudnienie wybranego personelu stuzby zdrowia Owojewddztwa t60dzkiego w latach 2003-2005.
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1240 - 1244 onkologiczna 10 1 0 0 0 1

1300 - 1308 rehabilitacyjna 11 2 0 0 0 2

1340 — 1348 choréb zakaznych 12 0 0 0 0 0

1401 — 1474 | OPieki nad matkg 13 10 2 0 1.020 8

i dzieckiem — razem

1401 - 1409 pediatryczna 14 0 0 0 0 0
€

1421 2 | neonatologiczna 15 0 2 0 0 0
2

1450 — 1458 Ginekologiczno-- | ; ¢ 10 1 0 1.020 8

potoznicza

1500 — 1658 | Zabiegowe — razem 17 25 3 1 3.060 22

1500 - 1508 chirurgii ogoélnej 18 6 1 1 2.040 5

1540 chirurgii 19 0 0 0 0 0

onkologicznej

1580 - 1587 | o Urazowo- | 4 1 0 510 3
£ |-ortopedyczna

1600 — 1604 | = okulistyczna 21 5 0 0 0 5

1610 — 1616 otolaryngologiczna | 22 6 0 0 0 6

1640 urologiczna 23 4 1 0 510 3

Osoby prowadzace (bedace witascicielami) prywatne gabinety SA wykazane tylko w rubryce 3.
% zatrudnieni na podstawie: umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania (zgodnie z Kodeksem Pracy).
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Tabela nr 27. Poradnie specjalistyczne funkcjonujace na terenie powiatu rawskiego w roku 2004 i 2007.

Rok 2004 Rok 2007
Nazwa poradni

szt z0z
szt Zoz
. NZOZ Gadent,
Alergologiczna 1 NZOZ Gadent, | 2 NZOZ Eskulap
NZOZ Gadent, NZOZ Gadent,
Diabetologiczna 3 NZOZ Raw-Medica, 3 NZOZ Raw-Medica,
NZOZ Remedium NZOZ Remedium
SPzOz, SPz0z,
NZOZ Eskulap, NZOZ Eskulap,
Kardiologiczna 5 NzOz Gad_ent, 4 NzOz Gad_ent,
NZOZ Remedium, NZOZ Remedium,

Gabinet Specjalistyczny - K.Dworak —

Samojtowicz
NZOZ Gadent, SPz0Oz
Endokrynologiczna 2 NZOZ Remedium 3 NZOZ Gadent ,
NZOZ Remedium,
SPzOz, SPz0z,
Dermatologiczna 4 NzOz Gade_nt, 4 NzOz Eskul_ap,
NzZOz Raw-Medica NZOZ Raw-Medica,
NZOZ Remedium NZOZ Remedium
SPzZ0Z, SPzZ0Z,
Neurologiczna 4 NzOz Gade_nt, NzOz Raw—Med_ica,
NZOZ Raw-Medica 3 NZOZ Remedium

NZOZ Remedium
. SPzZ0z SPZ0Z,

Onkologiczna 2 NZOZ Remedium | 1

SPz0zZ, NZOZ Eskulap,
Rehabilitacyjna 3 NZOZ Raw-Medica, 3 NZOZ Raw-Medica,
NZOZ w Cieladzu NZOZ Gadent
Gruzlicy i choréb ptuc 1 SPz0z 1 SPz0z
. SPZ0Z, SPZ0zZ,
Reumatologiczna 2 NZOZ Raw-Medica | 2 NZOZ Raw-Medica
SPzOz, SPz0z,
NZOZ Eskulap, NZOZ Eskulap,
Ginekologiczno-potoznicza K" 4 NZOZ Gadent, 5 NZOZ Gadent,
NZOZ Remedium NZOZ Raw-Medica,
NZOZ Remedium
SPz0z, SPzOz,
Chirurgii ogéinej 5 NZOZ Eskulap, 2 NZOZ Gadent,

NZOZ Gadent,

NZOZ Raw-Medica
SPZ0Z, SPZ0Z,
Urazowo-ortopedyczna 3 NZOZ Gadent, 3 NZOZ Gadent,
NZOZ Remedium NZOZ Remedium
SPzZ0Z, SPZ0zZ,
Okulistyczna 4 NZOZ Eskulap, 4 NZOZ Eskulap,
NZOZ Raw-Medica NZOZ Raw-Medica
NZOZ Remedium NZOZ Remedium
SPz0Oz, SPz0z,
Otolaryngologiczna 3 NzOz Raw-Mquica 4 NzOz Esku[ap
NZOZ Remedium NZOZ Raw-Medica
NZOZ Remedium
SPz0z, SPz0Oz,
NZOZ Gadent, 5 NZOZ Gadent,
Urologiczna 4 NZOZ Raw-Medica NZOZ Raw-Medica
NZOZ Remedium NZOZ Remedium
NZOZ Salus

1

Odwykowa i leczenia uzaleznien SPz0Oz 1 SPz0Oz
Leczenia bélu 1 sPzoz | 1 spzoz
SPZ0Z, SPZ0Z,
Zdrowia psychicznego 4 NZOZ Eskulap, 4 NZOZ Raw -Medica,
NZOZ Gadent, NZOZ Gadent,
NZOZ Remedium NZOZ Remedium
Psychologiczna 1 SPZ0OZ 1 SPZ0OZ
Pulmonologiczna 1 NZOZ Remedium
Medycyny Pracy 1 SPZ0z 1 SPzZ0Zz
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2.1.4. Zabezpieczenie swiadcze n z zakresu stomatologii

Swiadczenia z zakresu stomatologii realizowane sa odrebnie kontraktowane przez NFZ — poza p.o.z. i
ambulatoryjng opieka specjalistyczna.

Z analizy danych mozna wnioskowag¢, iz za mato jest lekarzy stomatologéw, co wynika ze zbyt duzej
liczby mieszkancow przypadajacych na 1 lekarza . Zaktadana liczba pacjentéw 3000 na 1 lekarza ma na celu
zapewnienie wiasciwej jakosci i dostepnosci do $wiadczen w tym zakresie. Aktualnie duze zapotrzebowanie
istnieje nie tylko na lecznictwo zachowawcze ale réwniez na lecznictwo specjalistyczne w zakresie chirurgii

stomatologicznej, ortodoncji oraz stomatologii dzieciece;.

Tabela nr28 . Zatrudnieni lekarze stomatolodzy podstawowo. — liczby bezwzgledne i wskaznik a 10 tys. mieszkancow.?®

Ip Jednostka terytorialna Liczby bezwzgl. Wska znik
2004 2005 2004 2005

1 Wojewddztwo 1177 1101 4,55 4,27

2 Powiat rawski 3 1 0,60 0,20

Tabela 29. Pracujacy w poradni stomatologicznych zlokalizowanych na terenie Powiatu Rawskiego w 2006 roku.?

w tym:
Lekarze — - . b}
dentysci Zatrudnieni na podstawie stosunku pracy
udzielajgcy z kolumny 2 | optacone Pracujacy w
Kod Nazwa $wiadczen Razem zatrudnieni godziny | ramach umowy
resortowy ogotem (w osobach) | W Petnym peino-i | cywilnoprawnej
(w osobach- wymiarze niepetno- | (w osobach stan
stan w dniu czasu pracy | zatrudnio- | w dniu 31.XIl)
31. Xil) - nych w ciagu
Stan w dniu 31. XII roku
0 1 2 3 4 5
1800 — |Stomatologiczne — 13 5 3 5.820 6
1840 |razem
1820 ortodontyczne 2 1 0 1.600 1
£ -
1830 |5 protetykl _ 3 2 0 1.800 1
= stomatologicznej
1840 chlrurg_u _ 2 1 0 1.200 1
stomatologicznej

Y zatrudnieni na podstawie: umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania (zgodnie z Kodeksem Pracy).

Generalnie lekarzy stomatologéw udzielajacych swiadczen na naszym terenie, na podstawie réznych
form zatrudnienia, byto 13. Przeliczajac ich liczbe 3.825 mieszkancow przypadato na 1 lekarza stomatologa .
Zauwazalng rdéznicg jest liczba lekarzy ( réwniez stomatologdéw, lekarzy p.o.z. czy specjalistow)
udzielajacych $wiadczen a zatrudnionych w ramach stosunku pracy w tym szczegdélnie w petnym wymiarze.
Generalnie lekarze sg zatrudnieni na umowy cywilne, godzinowo, w kilku zakladach opieki zdrowotnej

jednoczesnie, w tym rowniez dojezdzajq z poza terenu Powiatu Rawskiego.

8 Dane WCZP w todzi —Zatrudnienie wybranego personelu stuzby zdrowia wojew6dztwa tédzkiego w latach 2003-2005.
# Dane ze sprawozdania o zatrudnieniu wybranych pracownikéw ochrony zdrowia MZ-88 za 2006 rok ~-WCZP.
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Praktycznie catkowitej likwidacji ulegta profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi i miodziezg
szkolng sprawowana przez lekarza stomatologa, co w przysziosci bedzie skutkowalo zwiekszonym
zapotrzebowaniem na ustugi stomatologiczne. Wigze sie to z brakiem dziatan profilaktycznych w szkotach tj.
profilaktycznych badan stomatologicznych oraz profilaktykg ortodontyczng, a takze brakiem prowadzenia
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej, gdyz zlikwidowano gabinety stomatologiczne w szkofach.
Zadania z zakresu grupowej profilaktyki quorkowej30 sg realizowane obecnie przez pielegniarki medycyny
szkolnej w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej. Szczegoly na temat zawartych uméw w ramach p.o.z. na
Swiadczenia pielegniarki szkolnej byly przedstawione w tabeli nr 22 strona nr 30.

Dostepnos¢ do ustug stomatologicznych jest bardzo ograniczona, co przejawia sie w diugich okresach
oczekiwania na wizyte, a spowodowane jest brakiem gabinetéw stomatologicznych udzielajacych swiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, gtéwnie na wsiach oraz limitem punktéw przypadajacych na 1 lekarza
okreslonych przez NFZ.

Do$¢ wysokie bezrobocie, a co sie z tym wigze, ubogie spoteczenstwo ma utrudniony dostep do
korzystania z ustug sektora prywatnego, dobrze rozwinietego na naszym terenie.

W roku 2007 pojawit sie na terenie Powiatu Rawskiego, a doktadniej w Rawie Mazowieckiej 1 nowy
$wiadczeniodawca, lecz gcy w ramach ubezpieczenia — PS-MED-DENT Skierski P awel.

Aktualnie leczenie stomatologiczne mieszkancom naszego Powiatu zapewniajg nastepujacy

swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowy z NFZ:

Tabela nr 30. Gabinety stomatologiczne funkcjonujgce w 2007 roku — posiadajace umowy z NFZ.

Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy adres Zakres zakontraktowanych $wiadzce n

a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

1 NZOZ ,Stomatologia” 96-200 Rawa Maz. mtodziezy do 18 roku zycia.
Krzysztof Wozniak Ul. Konstytucji 3 Maja b) Swiadczenia podstawowe dla

11 dorostych z protetyka.

NzOz Przychodnia lekarska 96-200 Rawa Maz. a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

2 ,Remedium” S.C. Ul. Konstytucji 3 Maja mtodziezy do 18 roku zycia.
J. Cynkier, A. Cynkier. 9B b) Swiadczenia podstawowe dla

dorostych z protetyka.

a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i
3 PS — MED — DENT 96-200 Rawa Maz. miodziezy do 18 roku zycia.
Skierski Pawet Ul. Jezowska 64 b)  Swiadczenia podstawowe dla
dorostych z protetyka.

a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

4 Gabinet Stomatologiczny 96-200 Rawa Maz. miodziezy do 18 roku zycia.
Katarzyna Sidoruk - Jacak Ul. Konstytucji 3 Maja b) Swiadczenia podstawowe dla
2 dorostych z protetyka.

% Grupowa profilaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego szczotkowania zebow wykonywana w klasach I-VI, 6 razy w roku, w
odstepach co 6 tygodni, zgodnie z zatacznikiem nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 roku w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg (Dz.U. Nr 282 poz. 2814 ze zmianami) .
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a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

5 NZOZ ,,Eskulap” 96-230 Biata Rawska mitodziezy do 18 roku zycia.
Biata Rawska Ul. Jana Pawta Il NR. b) Swiadczenia podstawowe dla

55 dorostych z protetyka.

96-200 Rawa Maz. a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

6 NZOZ ER - DENT w Opocznie — | Ul Niepodlegtosci 8 mtodziezy do 18 roku zycia,
Edyta Juszczak Przyborek b) Swiadczenia podstawowe dla

Filia: Regnéw dorostych z protetyka,

c) Swiadczenia specjalistyczne

w dziedzinie stomatologii

zachowawczej z endodoncja.

2.1.5. Zabezpieczenie swiadcze n w zakresie medycyny szkolnej

Medycyna szkolna funkcjonuje na pograniczu dwoch dziedzin : oswiaty i ochrony zdrowia,
przezywajgcych w ostatnim okresie ogromne przemiany.

Celem opieki medycznej nad uczniami w szkole jest wspoétudzial w zmniejszeniu czestotliwosci
wystepowania zaburzen rozwoju i zdrowia ucznidw, tagodzeniu skutkéw tych zaburzen oraz promocja
zdrowia, jak réwniez objecie opiekg catego srodowiska szkolnego — otoczenia - a wiec nie tylko dzieci lecz
réwniez nauczycieli i rodzicow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia /WHO/ w modelu opieki zdrowotnej nad uczniami zaktada wspétudziat
rodzicéw, ucznidw, szkoly oraz pracownikdw ochrony zdrowia. Bardzo dobrze funkcjonujacy system
medycyny szkolnej, po wprowadzeniu reformy systemu ochrony zdrowia, zostat catkowicie sparalizowany. To
spowodowalo szereg probleméw organizacyjnych i ograniczenia w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych na

rzecz dzieci i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowywania.

Zakres opieki sprawowanej przez piel egniark e szkoln a.

Pielegniarka szkolna planuje i realizuje kompleksowg opieke pielegnacyjng nad uczniami na terenie szkoty lub
w placowce oswiatowo-wychowawcze;.

Pielegniarka szkolna obejmuje opiekg dzieci i miodziez w wieku od 6 do 18/19 roku zycia
(wg rocznika od klasy O do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej). Sprawujac profilaktyczng opieke nad
uczniami, pielegniarka zapewnia dostepnos¢ swiadczen od poniedziatku do pigtku w wymiarze czasu
odpowiadajgcym liczbie uczniéw oraz stosownym do zrealizowania czynnosci zgodnych z planem pracy,
z uwzglednieniem planu godzin lekcyjnych. Pielegniarka szkolna nie zapewnia opieki pielegniarskiej przez
caly czas trwania zaje¢ lekcyjnych w szkole.

Liczba podopiecznych przypadajgcych na jedng pielegniarke szkolng powinna wynosié¢ nie wiecej niz

1.100 uczniéw. Przy ustalaniu liczby uczniéw objetych profilaktyczng opieka zdrowotng przez jedng
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pielegniarke brany jest pod uwage typ szkoty, a w przypadku szkét, do ktérych uczeszczajg niepetnosprawni -
ich liczba i stopien niepetnosprawnosci.*!
Swiadczenia zdrowotne dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18 roku zycia udzielane sa

nieodptatnie bez wzgledu na to czy posiadaja, czy tez nie posiadajg tytutu do ubezpieczenia.

Problemem jest to, iz pielegniarka przychodzaca do szkoly , raz czy dwa razy w tygodniu, a nawet
rzadziej nie zapewni odpowiedniej opieki dzieciom. Pozostawienie rodzicom obowigzku dbatosci o zdrowie
whasnych dzieci przebywajacych na terenie szkoty, przy jednoczesnym braku fachowej wiedzy i mozliwosci
finansowych, stwarza niebezpieczenstwo, ze przyktadowo, dziecko nie zostanie zaszczepione
w odpowiednim czasie badz nie zostang zauwazone symptomy zagrozenia zdrowia. Przeciez wiele dzieci
wymaga szczegolnej troski np.: dzieci dyspanseryjne czy pochodzace z rodzin patologicznych. Pielegniarka
byla tg osobg , ktéra nad tym czuwata i razem z lekarzem, nauczycielami rozwigzywata te problemy.

Na terenie powiatu rawskiego 10 pielegniarek posiadajacych kwalifikacje do pracy w $rodowisku
wychowania i hauczania (z zakresu medycyny szkolnej) zatrudnionych bylo w peinym wymiarze czasu pracy.

Generalnie pielegniarek tych byto 17 z tym, ze 5 zatrudnionych bylo na podstawie umowy cywilno-
prawnej za$ 2 na podstawie stosunku pracy lecz w niepeinym wymiarze czasu pracy. Sg to pielegniarki
pracujagce na co dzien w niepublicznych zoz-ach, w réznych wymiarach czasu pracy lub godzinowo
realizujgce zdania z zakresu medycyny szkolnej.

Uczniéw objetych opieka w roku szkolnym 2005/2006 na terenie Powiatu Rawskiego byto : 8.327 tj.
833 uczniéw $rednio przypadato na 1 pefen etat pielegniarki, zas w roku szkolnym 2003/2004 na 1
pielegniarke zatrudniong w przeliczeniu na 1 etat przypadato az 1.548 uczniow.

Jak zauwazono w ,Strategii Polityki Zdrowotnej Wojewdédztwa todzkiego na lata 2007-20013" poziom
okreslony przez NFZ jest za wysoki dla prawidlowej realizacji zadan.

Brak wiasciwych dziatan profilaktycznych ze strony fachowego personelu medycznego oraz
wlasciwego leczenia bedzie skutkowa¢ w przysziosci wzrostem liczby oséb przewlekle chorych a nawet
niepetnosprawnych. Dlatego niezmiernie wazne jest aby dzieci i mtodziez szkolna miata zapewniong opieke
medyczng na najwyzszym poziomie juz we wczesnym okresie, kiedy kreujg sie postawy majace wptyw na
cale zycie.

Dla prawidtowej realizacji zadan z zakresu medycyny szkolnej i prawidlowej realizacji zadan
pielegniarki pracujacej w szkole / lub innej placéwce opiekunczo-wychowawczej/ konieczne jest zapewnienie
w kazdej takiej placowce odpowiednio wyposazonego gabinetu medycznego oraz zapewnienie odrebnosci
zatrudnienia i finansowania odpowiedniej liczby pielegniarek szkolnych. Obligatoryjnym stalo sie utworzenie
na terenie szkoly gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskiej, w ktorym piel egniarka albo
higienistka szkolna sprawujg profilaktyczng opieke zdrowotng. Jednakze lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarz dentysta  sprawujg profilaktyczng opieke zdrowotng w miejscu okre slonym w
umowie o udzielanie $wiadcze i opieki zdrowotnej —tj. zaktadzie opieki zdrowotnej. Szczegbtowe wykazy
zaktaddéw, ktére zawarty umowy na Swiadczenia pielegniarki szkolnej w ramach p.o.z. oraz lekarzy p.o.z., a
takze gabinetow stomatologicznych udzielajacych $wiadczen podstawowych dla dzieci i miodziezy zostaly

przedstawione powyzej.

% Wedtug norm dotyczacych liczby pacjentéw na jednego $wiadczeniodawce p.o.z. okreslonych przez NFZ..
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 roku w sprawie zakresu

i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mfodziezg (Dz.U. Nr 282 poz. 2814 ze zmianami)

ktore stanowi, ze :

Opieke te nad dzie¢mi i mlodziezg do ukohczenia 19 r.z. sprawuja;

1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy profilaktyczng opieke nad uczniem na podstawie

deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

2)
3)

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

lekarz dentysta;
pielegniarka, ktdéra ukonczyla szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska
nauczania i wychowania lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania, albo higienistka szkolna.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami obejmuje:
testy przesiewowe polegajagce na wstepnej identyfikacji odchlen od normy rozwojowej,
niezdiagnozowanych choréb, zaburzen lub wad, przez zastosowanie szybkich metod badania;
postepowanie diagnostyczne w przypadku uzyskania dodatniego wyniku testu przesiewowego, w celu
potwierdzenia lub wykluczenia zaburzen ujawnionych w tym tescie (postepowanie poprzesiewowe);
profilaktyczne badania lekarskie (bilanse zdrowia) w zakresie:
a) indywidualnej oceny stanu zdrowia i rozwoju uczniéw,
b) kwalifikacji do zaje¢ wychowania fizycznego i sportu szkolnego,
¢) zdrowotnej gotowosci szkolnej uczniéw,
d) kwalifikacji do programéw rehabilitacyjnych,
e) ograniczen dotyczacych wyboru i nauki zawodu;
profilaktyczne badania stomatologiczne, profilaktyke préchnicy zebéw i profilaktyke ortodontyczna;
udzielanie pomocy w przypadku nagtych zachorowan, urazéw i zatrug;
obowigzkowe szczepienia ochronne;
edukacje zdrowotng i promocje zdrowia.

Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje

w szczegOlnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

1)
2)
3)
4)

prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicow, opiekunéw prawnych lub faktycznych;
wykonywanie profilaktycznych badan lekarskich (bilansow zdrowia) w ustalonych grupach wiekowych
oraz prowadzenie dokumentacji medycznej uczniéw wedlug wzoréw okreslonych w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia;
przeprowadzanie kwalifikacyjnych badan lekarskich przed szczepieniem i wykonywanie szczepien
ochronnych oraz ich dokumentowanie i sprawozdawanie zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych
przepisach;
formutowanie na pismie zalecen dla pielegniarek lub higienistek szkolnych co do dalszego postepowania
Z uczniami;
czynne poradnictwo dla ucznidw i ich rodzicéw, opiekunéw prawnych lub faktycznych.

Lekarz sprawujacy profilaktyczna opieke zdrowotng nad uczniem wspotpracuje w szczegolnosci z:
lekarzem dentystg sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem;
pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej;
pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng;

rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia;
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5)
6)

1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
5)

6)

7)
8)

9)

dyrektorem szkoty;

organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz dzieci i mtodziezy.

Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez lekarza dentyste obejmuje w szczegdlnosci:
prowadzenie edukacji zdrowotnej i promaocji zdrowia jamy ustnej;

profilaktyczne badania stomatologiczne;

profilaktyke prochnicy zebow;

profilaktyczne badanie ortodontyczne;

kwalifikowanie do szczegdlnej opieki stomatologicznej.

Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez pielegniarke albo higienistke szkolng obejmuje
w szczegOlnosci:

wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych;

kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki pielegniarskiej nad uczniami
objetymi tym postepowaniem;

organizowanie profilaktycznych badan lekarskich;

czynne poradnictwo w zakresie opieki pielegniarskiej;

udzial w planowaniu, realizacji i ocenie szkolnego programu edukacji zdrowotnej oraz podejmowanie
innych dziatan w zakresie promociji zdrowia;

udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazow i zatrug;

doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa ucznidw, organizacji positkéw i
warunkow sanitarnych w szkole;

prowadzenie dokumentacji medycznej uczniébw wedtug wzoréw okreslonych w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia;

Pielegniarka albo higienistka szkolna sprawujgca profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem

wspoipracuje w szczegollnosci z:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem;
lekarzem dentystg sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem;

pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej;

rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia;

dyrektorem szkoty;

radg pedagogiczng;

organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz dzieci i miodziezy.

Dla zapewnienia odpowiedniej opieki ma réwniez istotne znaczenie wymaog obligatoryjnego ukohczenia

kursu kwalifikacyjnego oraz kursOw uzupetniajacych przez pielegniarki, umozliwiajgcych poszerzanie

i aktualizacje wiedzy oraz umiejetnosci niezbednych do sprawowania opieki nad dzie¢mi i miodzieza.

Zakres i terminy wykonywania testow przesiewowych, profilaktycznych badan lekarskich oraz

profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych okreslajg szczeg6lowo przepisy prawa ( wspomniane

Rozporzadzenie). O terminach i zakresie wykonywania testow przesiewowych, profilaktycznych badan

lekarskich (bilanséw zdrowia) oraz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych pielegniarka albo

higienistka szkolna powiadamia rodzicéw albo opiekunéw prawnych lub faktycznych ucznia.



Dokumentacja medyczna ucznia, jest przechowywana w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole przez okres pobierania nauki w danej szkole. Dokumentacja profilaktycznej opieki
stomatologicznej, jest przechowywana przez lekarza dentyste sprawujgcego opieke nad uczniem.

W przypadku zmiany szkoty przez ucznia dokumentacje medyczng ucznia odbierajg rodzice albo
opiekunowie prawni lub faktyczni ucznia i przekazujg szkole przyjmujacej ucznia.

Do czasu utworzenia na terenie szkoly gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,
zadania okreslone powyzej wykonuja lekarze i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Wowczas
dokumentacja medyczna ucznia, jest przechowywana przez wiasciwego dla ucznia lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej do czasu utworzenia gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie

szkoty.

2.1.6. Zabezpieczenie swiadcze n zdrowotnych osobom starszym , przewlekle

i nieuleczalnie chorym

Opieka dlugoterminowa to kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego dtugookresowa,
ciggta, profesjonalna pielegnacja i rehabilitacja realizowana w celu podtrzymania zdrowia i zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego chorym, ktorym towarzysza duze niedomagania w samoopiece
i samopielegnacji.

Opieke nad ludzmi nieuleczalnie chorymi w stanie terminalnym / po zakonczeniu leczenia
zasadniczego/ sprawuje  Poradnia domowej opieki hospicyjnej, ktérej organem zalozycielskim jest
Stowarzyszenie Hospicjum. Do poradni kierowani sg pacjenci przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza specjaliste. Poradnia ma podpisang umowe z NFZ na $wiadczenie ustug. Dla oséb, ktére nie
wymagajg leczenia na oddziatach opieki krotkoterminowej ale istnieje u nich potrzeba dalszego udzielania
Swiadczen o charakterze medycznym, pielegnacyjnym ispotecznym utworzono Oddziat dla przewlekle
chorych wchodzacy w struktury Szpitala Sw. Ducha w Rawie Maz.

Pacjent na tym oddziale przebywa do 8 tygodni. Przyjecie na oddziat nastepuje na podstawie skierowania od
lekarza p.o.z. lub z innego oddziatu szpitalnego.

Starzenie sie organizmu powoduje pogorszenie 0golnej jakosci zycia, rozwijaja sie rézne stany
patologiczne stanowigce zaostrzenie wczesniejszych choréb przewleklych lub powstania ich od nowa. Osoby
starsze stanowig te czes$¢ populacji, ktéra najczesciej korzysta z ustug placéwek p.o.z. lub szpitali. Opieka
ambulatoryjna dla tej grupy osob najczesciej obejmuje swiadczenia z zakresu medycyny ogélnej, ktére
w przypadku os6b sprawnych fizycznie realizowane sg w placowkach lecznictwa otwartego, natomiast osoby
niesprawne otrzymujg $wiadczenia w srodowisku domowym / realizowane przez lekarza p.o.z. i pielegniarke
srodowiskowo-rodzinna/ w ramach wizyt domowych. Ponadto osoby te moga korzystaé¢ z placowek lecznictwa
zamknietego tj. doméw pomocy spotecznej i zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych, funkcjonujacych na
terenie innych powiatow.

Poniewaz z kazdym rokiem wzrasta zapotrzebowanie na tego typu ustugi racjonalnym staje sie ich rozwijanie

(tworzenie placéwek, zwiekszenie liczby t6zek w szpitalu).
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2.1.7. Dostepno$¢ do zaopatrzenia w leki

Wazng role w zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych ludnosci spetniajg réwniez apteki. Ich liczba na
terenie powiatu rawskiego jest wystarczajgca. W roku 2006 otwarto 1 now a apteke w Rawie
Mazowieckiej ( Nad Rawk @) oraz zlikwidowano 1 aptek e w 2007 ( Dawke) . W Biatej Rawskiej réwnie z
otworzono now g apteke (Eskulap) oraz dodatkowy nowy punkt apteczny na ws i ( w Ciel adzu).
Dostepnosé do ustug farmaceutycznych zapewniajg réwniez punkty apteczne zlokalizowane na wsiach
w niedalekiej odlegtosci od niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej tam funkcjonujgcych (niejednokrotnie
w tym samym budynku). Uprzednio pacjenci tych zoz-6w, nie mogli na miejscu zrealizowa¢ recept tylko
zmuszeni byli do pokonania znacznych odlegtosci w celu zaopatrzenia sie w leki w Rawie Mazowieckiej.
Wskaznik (ludnos¢ na apteke ogolnodostepng) w roku 2004 wynosit 4.968 oséb na apteke, a w 2005 4.948
0s6b. W 2006 roku 4.520 os6b na apteke.

Szczegotowe rozmieszczenie aptek i punktdw aptecznych przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 31. Wykaz aptek i punktéw aptecznych na terenie Powiatu rawskiego.

a. Apteki
Lp. | Kierownik Nazwaltel. adres fiejscowo  §¢
1. Jarostaw Zielinski .Nad Rawkg”
046/8143171 Ul. Stowackiego 68 96-200 Rawa Mazowiecka
2 Dorota Niewiadomska- +Eskulap”
Mozdzan 046/8145840 Aleja Konstytucji 3 Maja 18 96-200 Rawa Mazowiecka
3 .Panaceum”
Jolanta Czapnik 046/8151999 Ul. K. Wielkiego 36 b 96-200 Rawa Mazowiecka
4 .verbena’
Anna Kagankiewicz 046/8154667 Ul. Krakowska 9 96-200 Rawa Mazowiecka
5 PZA ,Cefarm”
Kazimiera Kurpinska 046/8143602 Ul. Tomaszowska 10 96-200 Rawa Mazowiecka
6 ,Medica”
Anna Rurarz 046/8145522 Ul. Kos$ciuszki 1 96-200 Rawa Mazowiecka
7 “Dla Ciebie”
Jadwiga Niewiadomska 046/8144073 Aleja Konstytucji 3 Maja 2 96-200 Rawa Mazowiecka
8 “Alandra”
Ewa Kazmierczak 046/ 8142282 Ul. Niepodlegtosci 8 96-200 Rawa Mazowiecka
9 ,Malwa”
Magdalena Kmieciak 046/8159894 Ul. Zjednoczenia 3 96-230 Biata Rawska
10 +Eskulap”
Aleksandra Komorowska 046/8158447 Ul. Jana Pawla Il 55 96-230 Biata Rawska
5 B
Janina Kukesza 0601203870 Ul. Mickiewicza 32B 96-230 Biata Rawska
b. Punkty apteczne
Lp. Kierownik Nazwaltel. adres fniejscowo  §é
1. Wanda Stepniak 046/ 8156179 Kalen 96-206 Sadkowice
2. Jolanta Czapnik 046/8141374 Kurzeszyn 5 96-200 Rawa Mazowiecka
3. Izabela Tkaczyk 0606496964 Regnoéw 86 96-232 Regnéw
4. Emilia Michalak 046/8152262 Cieladz 58 96-214 Cieladz

Zgodnie z art. 94 ust 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004
roku Nr 53 poz. 533 ze zmianami), Zarzad Powiatu Rawskiego, po zasiegnieciu opinii samorzadu
aptekarskiego oraz wojtow, burmistrzéw i prezydentdw miast ustalit rozklad godzin pracy aptek

ogolnodostepnych na terenie powiatu w dni powszednie, niedziele, $wieta i dni wolne od pracy, a takze
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w porze nocnej, w formie dyzuréw. Harmonogram dyzuréw petnionych przez poszczegoélne apteki jest
przedkfadany do wiadomosci Zarzadowi Powiatu w okresach dwumiesiecznych i podawany do wiadomosci
publicznej poprzez ogloszenie w BIP na stronie WWW.powiatrawski.pl, przesytany do publikacji w Dzienniku
t6dzkim oraz Biura Informacji Miejskiej Telekomunikacji Polskiej SA.

Apteki na terenie powiatu rawskiego czynne sg od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do
20.00, za$ w soboty od 8.00 do 14.00 natomiast dostepno$¢ w niedziele i Swieta i w porze nocnej zapewnia

apteka dyzurujaca .

2.1.8. Zabezpieczenie swiadcze n z zakresu diagnostyki

Waznym ogniwem w podejmowaniu szybkich i trafnych decyzji, co do wyboru metody leczenia jest
sprawnie funkcjonujaca i dobrze wyposazona baza diagnostyczna.

Pacjenci moga mie¢ wykonywane badania bezptatne, za skierowaniem od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub za odptatnoscig na wtasng prosbe.

W placéwkach, ktére nie majg wlasnego laboratorium, niektére badania takie jak poziom cukru,
cholesterolu wykonywane sg testami paskowymi na miejscu, natomiast na pozostale badania pacjenci
kierowani sga do placowek dysponujacych odpowiednimi pracowniami, ktére majg podpisang umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Materiat do badania pobierany jest od pacjenta bezposrednio
w laboratorium (jezeli pacjent osobiscie sie zgtosi) lub na miejscu w placéwce, w ktérej sie leczy, a nastepnie
dowozony do laboratorium. U pacjentdw z trudnosciami w poruszaniu sie materiat do badan pobiera
pielegniarka srodowiskowa w domu chorego.

Wyniki badan pacjent moze odebra¢ bezposrednio w laboratorium, lub w swojej placéwce. Badania
laboratoryjne wykonywane sg w dniu zgtoszenia sie pacjenta, natomiast badania z zakresu diagnostyki
obrazowej (rtg, usg), endoskopowej (bronchofiberoskopia, gastrofiberoskopia itp.) elaktrokardiologii (ekg
wysitkowe, ekg Holter) pacjenci majg wykonywane w terminach wczesniej uzgodnionych. Terminy mozna
ustala¢ zgtaszajac sie bezposrednio do pracowni lub telefonicznie, osobiscie lub przez osobe przez siebie
wyznaczong. Badania diagnostyczne wykonywane sa bezptatnie na podstawie skierowanie lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego. Szczegétowe dane przedstawia tabela nr 32.

Tabela nr 32. Placéwki stuzby zdrowia swiadczace ustugi z zakresu diagnostyki w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Lp. Nazwa i adres placéwki Rodzaj diagnostyki Zakres bada n
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Laboratoryjna Analityka ogolna
96-200 Rawa Mazowiecka Chemia kliniczna
ul. Warszawska 14 Badania hormonalne

Diagnostyka infekcji
Serologia grup krwi

Hematologia
Obrazowa Rtg, usg
Endoskopia Bronchofiberoskopia
Gastrofiberoskopia
Spirometria
Elektrofizjologia Ekg z opisem
Ekg wysitkowe
Ekg Holter
Anatomia patologiczna Badanie histologiczna
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Badania cytologiczne

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Raw-Medica”
96-200 Rawa Mazowiecka
ul. Niepodlegtosci 8

Laboratoryjna —punkt pobran

Analityka ogdéina
Chemia kliniczna
Badania hormonalne
Bakteriologia
Serologia grup krwi

Hematologia
Obrazowa Usg
Spirometria
Elektrofizjologia Ekg

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Eskulap”
96-230 Biatg Rawska

Laboratoryjna- punkt pobran

Analityka ogdéina
Chemia kliniczna

ul. Mickiewicza 25 Spirometria Diagnostyka infekcji
Hematologia

Obrazowa Usg
Elektrofizjologia Ekg

Gabinet Specjalistyczny Elektrofizjologia Ekg wysitkowe

Lek. med. Krystyna Dworak-Samojtowicz Ekg Holter

Ul. Skorupki

96-200 Rawa Mazowiecka

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia | Obrazowa Usg

Lekarska ,Remedium”

96-200 Rawa Mazowiecka Endoskopia Gastrofiberoskopia

ul. Al. Konstytucji 3 Maja 9b

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Stomatologia” | Obrazowa Rtg

96-200 Rawa Mazowiecka
ul. Al. Konstytucji 3 Maja

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Centrum
Medyczne ,Gadent”

Ul. Kosciuszki 1

96-200 Rawa Mazowiecka

Laboratoryjna —punkt pobran

Obrazowa

Elektrofizjologia

Analityka ogdéina
Chemia kliniczna
Badania hormonalne
Diagnostyka infekcji
Serologia grup krwi
Hematologia

USG
RTg

EKG

Nzoz-y, ktoére nie posiadajg laboratorium realizujg diagnostyke w ramach kontraktu na p.o.z. za
pomocg testow paskowych (np.: poziom cukru, cholesterolu, tréjglicerydéw) oraz posiadajg punkty pobran

materiatu do badan laboratoryjnych.

2.1.9. Zabezpieczenie swiadcze n z zakresu rehabilitacji

Gabinety rehabilitacji i fizykoterapii tworzone sg gtéwnie w tych placéwkach stuzby zdrowia, ktére
swiadcza ustugi dla duzej populacji ludnosci.

Wigze sie to zaréwno z bazg lokalowg (brak odpowiednich pomieszczen w osrodkach zdrowia) jak
i odpowiednim wyposazeniem gabinetu. Zapotrzebowanie na tego typu ustugi, tak w miescie jak i na wsi jest
bardzo duze, co spowodowane jest wzrostem zachorowan na choroby uktadu kostno-stawowego oraz duzag
urazowoscia.

Jezeli stan zdrowia pacjenta w wyniku choroby lub wypadku wymaga zabiegéw rehabilitacyjnych, moze
on otrzyma¢ skierowanie od swojego lekarza rodzinnego lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Skierowanie takie moze réwniez wystawi¢ lekarz specjalista. Majac skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne
pacjent ma prawo wyboru placéwki sposrdd tych, ktére podpisaty umowe z NFZ.

Na terenie powiatu rawskiego swiadczenia rehabilitacyjne realizujg nastepujace placéwki:

» NzOZ ,Gadent” s.c. w Rawie Maz.,
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>
>

NZOZ ,Eskulap” w Biatej Rawskiej,
NZOZ ,Raw-Medica” w Rawie Maz.

Umowy nie zawart SPZOZ w Rawie Maz. Prowadzi on jedynie rehabilitacje oséb hospitalizowanych.

2.2.

Stacjonarna opieka zdrowotna.

Na terenie Powiatu Rawskiego znajduje sie 1 szpital im. Swigtego Ducha wchodzacy w skiad struktur

organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Jest to

jedyna tego typu placowka sprawujgca opieke — leczenie stacjonarne - nad mieszkancami powiatu.

Szpital posiada nastepujace oddziaty :

>

YV V V

>
>

Oddziat chirurgiczny - liczba t6zek 42

Oddziat wewnetrzny - liczba t6zek 58

Oddziat dzieciecy - liczba t6zek 22

Oddziat ginekologiczny - liczba t6zek 14

Oddziat potozniczy w systemie matka przebywa razem z noworodkiem na sali - liczba t6zek 14
+ 14 t6zeczek noworodkowych

Oddziat pulmonologiczny - liczba t6zek 27

Oddziat opieki diugoterminowe;j - liczba t6zek 8

Ogotem liczba t6zek wynosi 199

Brak jest t6zek geriatrycznych — geriatryczno rehabilitacyjnych mimo starzenia sie spoteczenstwa

powiatu.

W sktad SPZOZ wchodzi réwniez:

> Dziat

Pomocy Doraznej ( 2 zespoty wyjazdowe ,W” i 1 zesp6t wyjazdowy ,R”)

» lzba przyjeé

Opracowata®:

M. Szymanska

32 W opracowaniu

wykorzystano ksigzke autorstwa A.Fraczkiewicz-Wronka, J.Jastowski, B.Owcorz-Cydzik, D.Sobusik: ,Samorzadowa

polityka zdrowotna”, Katowice 2004.
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Zatacznik nr 1. Zakres zada n lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — zrodto: WWW.nfz-lodz.pl/
informator pacjenta.

1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej "lekarzem POZ", wybrany przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 28 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, planuje i realizuje opieke
lekarska nad $wiadczeniobiorcg w zakresie udzielanych przez niego swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca udzielania

Swiadczenia (w warunkach ambulatoryjnych i domowych). Lekarz POZ koordynuje udzielanie Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.

2. W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ wspétpracuje z:
1) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i potozng podstawowej opieki zdrowotnej, wybranymi przez $wiadczeniobiorce zgodnie z
art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;
2) pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania;
3) innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami $wiadczeniobiorcow;

4) przedstawicielami organizaciji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia.

3. W zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy lekarz POZ:
1) prowadzi edukacje zdrowotng;
2) prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia w ramach badan bilansowych, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami;
3) uczestniczy w realizacji programéw zdrowotnych, dziatajac na rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej;

4) rozpoznaje srodowisko $wiadczeniobiorcy.

4. W zakresie dziatan majgcych na celu profilaktyke choréb lekarz POZ:
1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy, a takze podejmuje dziatania ukierunkowane na ich
ograniczenie;
2) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych szczepien ochronnych swiadczeniobiorcy oraz zapewnia
wykonywanie szczepien, zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz informuje o szczepieniach zalecanych;
3) uczestniczy w realizacji programéw profilaktycznych;

4) prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia w ramach badan przesiewowych zgodnie z odrebnymi przepisami.

5. W zakresie dziatan majgcych na celu rozpoznanie choréb lekarz POZ:
1) planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;
2) informuje $wiadczeniobiorce o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazuje
podmioty wtasciwe do jego przeprowadzenia;
3) przeprowadza badanie podmiotowe $wiadczeniobiorcy zgodnie z wiedzg medyczng;
4) przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostepnych
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej;
5) wykonuje testy lub zleca wykonanie badan dodatkowych, a w szczegoélnosci
laboratoryjnych i obrazowych;
6) kieruje swiadczeniobiorce na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej
diagnostyki leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;
7) kieruje swiadczeniobiorce do jednostek lecznictwa zamknigtego w celu dalszej
diagnostyki i leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;
8) dokonuje interpretacji wynikéw badan i konsultacji wykonanych przez innych
Swiadczeniodawcow;
9) orzeka o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy w oparciu o osobiste badanie

i dokumentacje medyczna.

6. W zakresie dziatan majacych na celu leczenie choréb lekarz POZ:
1) planuje i uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego probleméw zdrowotnych oraz zgodnie z
aktualng wiedza medyczna;
2) planuje i uzgadnia ze swiadczeniobiorcg dziatania edukacyjne majace na celu ograniczenie lub wyeliminowanie stanu bedacego

przyczyna choroby swiadczeniobiorcy;
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3) zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne;

4) wykonuje zabiegi i procedury medyczne;

5) kieruje $wiadczeniobiorce do wykonania zabieg6w i procedur medycznych do innych swiadczeniodawcéw;

6) kieruje do oddziatéw lecznictwa stacjonarnego, a takze do zakltadéw pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych oraz do
oddziatéw paliatywno-hospicyjnych;

7) kieruje do pielegniarskiej diugoterminowej opieki domowej;

8) kieruje na leczenie uzdrowiskowe;

9) orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi przepisami;

10) integruje, koordynuje lub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu do jego $wiadczeniobiorcy przez innych

$wiadczeniodawcow w ramach swoich kompetencji zawodowych.

7. W zakresie dziatan majacych na celu usprawnianie $wiadczeniobiorcy lekarz POZ:
1) zleca wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych przez swiadczeniodawcow;
2) wykonuje stosownie do posiadanej przez siebie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych kwalifikacji i mozliwosci zabiegi i procedury
rehabilitacyjne;

3) zleca wydanie $wiadczeniobiorcy przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych zgodnie z odrebnymi przepisami.

8. Przepisy ust. 1-7 nie naruszajg prawa i obowigzkéw lekarzy POZ do realizacji zadan i stosowania procedur wynikajgcych z

odrebnych przepisow.

Transport sanitarny w POZ.

Ubezpieczonemu w ramach $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej przystuguje réwniez prawo do transportu sanitarnego.
Swiadczenia te udzielane sg w oparciu o zlecenie wystawione przez lekarza rodzinnego. Transport sanitarny w POZ polega na

zapewnieniu pacjentowi tego Swiadczenia od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 18.00, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

Doktadny adres i numer telefonu $wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu transportu sanitarnego powinien zostac

umieszczony w widocznym miejscu w zaktadzie opieki zdrowotnej, w ktérym pacjent ztozyt deklaracje wyboru lekarza POZ.

Decyzje o koniecznosci zapewnienia pacjentowi transportu sanitarnego podejmuje lekarz. Na podstawie oceny stanu zdrowia pacjenta,
lekarz stwierdza czy ubezpieczonemu przystuguje transport sanitarny i czy bedzie on bezptatny, czgsciowo czy catkowicie odptatny dla
ubezpieczonego. Jezeli transport sanitarny jest czesciowo lub catkowicie ptatny przez pacjenta, lekarz umieszcza stosowng informacje na

zleceniu.

Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego,
w tym lotniczego, do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego swiadczen we wtasciwym zakresie i z powrotem w
przypadkach, gdy:

- zachodzi koniecznos¢ podijecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki

zdrowotnej,

- zachodzi potrzeba zachowania ciggtosci leczenia,

- u pacjenta wystepuje dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze

$rodkéw transportu publicznego.

Czesciowo lub calkowicie odptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego przystuguje ubezpieczonemu w przypadkach, gdy lekarz
okreslit stan zdrowia pacjenta jako niepetnosprawnos¢ | lub Il stopnia. Wysokos¢ odptatnosci za przejazd srodkami transportu
sanitarnego uzalezniona jest od stopnia niesprawnosci pacjenta. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, wydajac zlecenie na przewdz,

okresla stopien niesprawnosci $wiadczeniobiorcy, dokonujac wpisu w dokumentacji medyczne;j.

Przy okreslaniu stopnia niesprawnosci ubezpieczonych lekarz uwzglednia:
- mozliwos¢ samodzielnego poruszania sie oraz koniecznos¢ pomocy drugiej osoby
- przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego,

- 0g6lny stan zdrowia.
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Niesprawno $¢ | stopnia - do ktérej zalicza sie osobe zdolng do poruszania sie przy wykorzystaniu $rodkéw pomocniczych i
przedmiotéw ortopedycznych bez statej pomocy innej osoby i zdolng do korzystania ze $rodkéw transportu publicznego

- udziat wtasny ubezpieczonego w kosztach przewozu srodkiem transportu sanitarnego wynosi 100%.
Niesprawno $¢ Il stopnia - do ktérej zalicza sie osobe zdolng do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale

wymagajacg przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego

do potrzeb os6b niepetnosprawnych - udziat wkasny ubezpieczonego w kosztach przewozu $rodkiem transportu sanitarnego wynosi 60%.
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Zatacznik nr 2. Wykaz bada n diagnostycznych niezb ednych przy udzielaniu

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Badania hematologiczne:

1.
2.
3.
4.

morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym;
phytki krwi;
retikulocyty;

odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).

Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy k
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sod;

. potas;

. wapn catkowity;

zelazo;

. stezenie transferyny;

mocznik;

. kreatynina;
. glukoza;

. test obciazenia glukoza;

. biatko catkowite;

. proteinogram;

. albuminy;

. kwas moczowy;

. cholesterol catkowity;

. cholesterol-HDL,;

. cholesterol-LDL;

. triglicerydy (TG);

. bilirubina catkowita;

. bilirubina bezposrednia;

. fosfataza alkaliczna (ALP);

. aminotransferaza asparaginianowa (AST);
. aminotransferaza alaninowa (ALT);
. gammaglutamylotranspeptydaza (GGT);
. amylaza;

. kinaza kreatynowa (CK);

. fosfataza kwasna catkowita (ACP);
. czynnik reumatoidalny (RF);

. miano antystreptolizyn O (ASO);

. hormon tyreotropowy (TSH);

. antygen HBs-AgHBS;

. VDRL

Badania moczu:

a b~ W DN

. 0gblne badanie moczu z oceng mikroskopowa osadu;
. ilosciowe oznaczanie biatka;

. ilosciowe oznaczanie glukozy;

. ilociowe oznaczanie wapnia;

. ilosciowe oznaczanie amylazy.

Badania katu:

1.

badanie ogélne;

rwi:
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2. pasozyty,
3. krew utajona - metoda immunochemiczna.

Badania uktadu krzepni ecia:

1. wskaznik protrombinowy (INR);

2. czas kaolinowo-kefalinowy (APTT);
3. fibrynogen.

Badania mikrobiologiczne:

1. posiew moczu z antybiogramem;

2. posiew wymazu z gardta;

3. ogdlny posiew katu w kierunku pateczek Salmonella; Shigella;
4. biatko C-reaktywne (CRP).

Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku.

Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej.

Zdjecia radiologiczne:

1. zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej;

2. zdjecia kostne - w przypadku kregostupa; konczyn i miednicy w projekcji AP i bocznej;

3. zdjecie czaszki i zatok w projekcji AP i bocznej;

4. zdjecie przegladowe jamy brzusznej.
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Zatacznik nr 3. Realizacja programow profilaktycznych p rzez jednostki samorz gdu terytorialnego.

Miasto Rawa Mazowiecka realizowato w 2006 r. progra my:

1. Woczesna diagnostyka raka piersi
Przebadano 392 kobiety, badanie mammograficzne.
Wyniki:
e podejrzenie nowotworu - 1 osoba,
e zmiana nowotworowa watpliwa - 1 osoba,
e zmiany fagodne — 59 oséb.

2. Woczesne wykrywanie wad postawy u dzieci
Przebadano 176 dzieci w tym:
e 97 dziewczynek,
e 79 chiopcow.

Wyniki:

e prawidtowe 63 dzieci

e nieprawidiowe 113 dzieci, w tym:
v" nadwaga - 19 dzieci,
v' postawa skoliotyczna — 88 dzieci,
v' przykurcz migs$ni piersiowych, plecy wkleste — 14 dzieci,
v' plecy okragte — 9 dzieci,
v skolioza -1 dziecko.

3. Wczesne wykrywanie wad wzroku u dzieci
Przebadano 237 dzieci

Wyniki:
e wady wzroku — 34 dzieci

e zez -12dzieci
e inne wady — 6 dzieci

Akcje i konkursy:

1. Promocja zdrowego stylu zycia - akcja pt. ,Nie pal”, skierowana do 250 uczniéw szkét podstawowych i
gimnazjow,

2. Promocja zdrowego stylu zycia — konkurs ,Rzué palenie razem z nami”, udziat wzieto 20 oséb dorostych,

3. Promocja zdrowego stylu zycia — konkursy ,Wiedza o AIDS” i ,Niebezpieczenstwo choroby AIDS” — udziat
wziety 93 osoby, uczniowie gimnazjow,

Zorganizowano i sfinansowano zajecia gimnastyki korekcyjnej dla 261 uczniow szkét podstawowych.

Miasto i Gmina Biata Rawska w 2006 r
1. ,W zdrowym ciele zdrowy duch” - 135 dzieciom zorganizowano wyjazdy na basen,

2. Rehabilitacja dzieci — finansowano dojazd na rehabilitacje 5 oséb.
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Zalacznik 4. Sprawozdanie z realizacji Powiatowego Prog  ramu Profilaktyki Chorob Uktadu Kr  gzenia —

Nadci $nienie T etnicze realizowanego przez SPZOZ w Rawie Maz.

W dniu 23 listopada 2006 r.. pomiedzy Powiatem Rawskim a SPZOZ w Rawie Maz. zawarto Umowe nr
292/2006 r o0 udzielenie SPZOZ-owi dotacji w wysokosci 14.595 zi. na pokrycie kosztow realizacji
Powiatowego Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia — Nadcisnienie Tetnicze.
Zgodnie z umowg i zalgczonym Programem SPZOZ zobowigzat sie do przeprowadzenia badan
profilaktycznych max. 300 os6b, mieszkancow powiatu rawskiego w przedziale wiekowym 40-60 lat. W
terminie do dnia 16 grudnia 2006 r.

Badania przeprowadzano w Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej w Rawie Maz. przy ul.
Niepodlegtosci 8 w terminie 30 X1 — 16 XII ( 7 dni).
W ramach programu przebadano 176 oséb, co stanowi 1,22% zakladanej populaciji.

Za przebadanie 176 os6b przekazano kwote 8 .908,90 zt.

Wyniki:
1. Prawidtowe wyniki bada n (cisnienie tetnicze, stezenie glukozy we krwi, stezenie cholesterolu) miato 77
0s6b (43,75% badanej populacji) w tym:
e Kkobiety - 51 o0séb (66, 24%)
e mezczyzni— 26 0s6b (33,77%)
W tej grupie wystapity jedynie czynniki ryzyka, ktérych eliminacja zwigzana jest ze zmiang stylu zycia np.
nadwaga i otytosc.
Stwierdzono:
niedowage — 1 osoba (1,30%)
prawidtowg mase ciata — 36 0séb (46,76%)
nadwage — 26 0s6b (33,77%)
otyto$¢ — 12 0s6b ( 15,59%)
Edukacja, zalecono zdrowy styl zycia.
2. Osoby z nieprawidtowymi wynikami bada n — 99 osd6b (56,25 % badanej populacji) w tym:
*  Mezczyzni — 30 0s6b (30,3%)
e Kobiety — 69 oséb (69,7%)
W tej grupie: podwyzszone cisnienie tetnicze -43 osoby (43,44%)
nadcisnienie tetnicze — 13 os6b (30,24%)
podwyzszony poziom trojglicerydéw - 54 0s6b.(54,55%)
podwyzszony poziom glukozy — 18 os6b (18.19 %)
otylos$¢ — 44 osoby (44,45%)
Okreslono dla tej grupy ryzyko zachorowania na choroby ukfadu kragzenia:
e tagodne — 33 osoby (33,34%)
e Umiarkowane — 59 os6éb (59,60%)
e Duze — 7 0s6b (7,07%)

Osoby z tej grupy zostaly skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie.
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