Druk BRM nr 89/2011
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UCHWALA NR
RADY MIEJSKIEJ W LODZI
z dnia

stanowisko w sprawie wyrazenia poparcia dla realizacji Regionalnego Programu
Zapobiegania Naglym Zgonom Sercowym ,Nie pozwolmy choremu umrze¢ po raz
drugi” w formie ogolnopolskiego programu pilotazowego.

Na podstawie § 17 Regulaminu Pracy Rady Miejskiej w Lodzi, stanowiacego
zatacznik Nr 7 do Statutu Miasta Lodzi (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z 2009 r. Nr 347,
poz. 2860), w zwiazku z uchwata Nr XCII/1629/10 Rady Miejskiej w Ltodzi z dnia
25 sierpnia 2010 r. stanowisko w sprawie wyrazenia poparcia dla realizacji Regionalnego
Programu Zapobiegania Naglym Zgonom Sercowym ,,Nie pozwo6lmy choremu umrze¢ po raz
drugi”, Rada Miejska w Lodzi

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Rada Miejska w Lodzi, majac na uwadze bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow
Lodzi i calego wojewodztwa 1ddzkiego, wyraza poparcie dla realizacji w wybranych
szpitalach na terenie wojewddztwa todzkiego Regionalnego Programu Zapobiegania Naglym
Zgonom Sercowym ,,Nie pozwolmy choremu umrze¢ po raz drugi”, ktérego zalozeniem jest
zmniejszenie $miertelnosci z powodu nagtego zgonu sercowego.

§ 2. Rada Miejska w Lodzi zwraca si¢ z apelem do Ministra Zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o zapewnienie odpowiednich warunkow prawnych
1 finansowych realizacji Regionalnego Programu Zapobiegania Nagtym Zgonom Sercowym
»Nie pozwolmy choremu umrze¢ po raz drugi” w formie ogdlnopolskiego programu
pilotazowego.

§ 3. Zobowiazuje si¢ Prezydenta Miasta Lodzi do przekazania niniejszego stanowiska
wraz z uzasadnieniem Ministrowi Zdrowia oraz Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Lodzi

Tomasz KACPRZAK

Projektodawca jest:
Radny — Piotr Adamczyk



Zalacznik

do uchwaty Nr

Rady Miejskiej w Lodzi
z dnia

UZASADNIENIE

Nagly zgon sercowy jest jednym z najistotniejszych problemow zdrowotnych
XXI wieku. Zgodnie z definicja zgon jest nagly i niespodziewany. Czgsto dotyka osob
nieSwiadomych zagrozenia, w pelni poczucia zdrowia, u ktorych moze by¢ pierwsza,
a zarazem ostatnig manifestacja choroby uktadu krazenia. Ocenia sig, ze nagly zgon sercowy
wystepuje z czgstoscia okoto tysigca na milion mieszkancoéw rocznie. Nalezy si¢ spodziewac,
ze w roku 2011 bedzie dotyczy¢ 2.550 mieszkancow wojewddztwa todzkiego. Statystyki
amerykanskie wskazuja na 350-450 tys. naglych zgondéw rocznie na obszarze USA, co
stanowi polowg wszystkich zgondw z przyczyn sercowych.

Wsréd najczestszych przyczyn tego zgonu nalezy wymieni¢ chorobg wiencowa,
a dominujacym mechanizmem jest zatrzymanie czynnos$ci serca w wyniku zaburzen
przewodzenia (asystolia) lub arytmii (migotanie komor). Osobami najwyzszego ryzyka sa
pacjenci po przebytym epizodzie zatrzymania krazenia. Wspoélczesna kardiologia dysponuje
srodkami, ktére pozwalaja na prewencyjne zabezpieczenie chorego przed kolejnym epizodem
zatrzymania krazenia. W przypadku asystolii implantuje si¢ rozrusznik serca, a w przypadku
migotania komoér- automatyczny kardiowerter-defibrylator lub przeprowadza sig ablacjg.
Podobnie jak w przypadku chorego z zawatem najwazniejszym czynnikiem majacym wplyw
na przezycie chorego jest czas dotarcia do wy sokowy specjalizowanych jednostek celem
wdrozenia odpowiedniej terapii. Zasadniczym celem Regionalnego Programu Zapobiegania
Naglym Zgonom Sercowym ,,Nie pozwolmy choremu umrze¢ po raz drugi" jest zapobieganie
naglej $mierci i uratowanie znacznej czgs$ci z 2.550 mieszkancoOw naszego wojewodztwa
kazdego roku. Wdrozenie Programu ma na celu poprawe dostgpnosci do wyspecjalizowanych
zabiegOw ratujacych zycie oraz przyspieszenie czasu otrzymania specjalistycznej opieki.

Jest to pierwszy w Polsce program zapobiegania naglym zgonom sercowym w ramach
tzw. profilaktyki wtornej. Jest programem o podobnym znaczeniu do funkcjonujacego
dotychczas programu leczenia ostrych zespoléw wiencowych 1 zapewnia cato$ciowa
wysokospecjalistyczna opieke kardiologiczna dla mieszkancéw wojewddztwa 1odzkiego.
Obecnie wojewddztwo tddzkie w przeliczeniu ilosci procedur elektrokardiologii inwazyjnej
na | min mieszkancow - zabiegéw niejednokrotnie ratujacych zycie -znajduje si¢ na jednym z
koncowych miejsc w Polsce. Realizacja Programu znacznie poprawi te wskazniki oraz
pozwoli na opracowanie materiatu statystycznego pozwalajacego na oceng problematyki
epidemiologicznej dotyczacej naglego zgonu sercowego w Polsce na przykladzie
wojewodztwa todzkiego.

W realizacji Programu uczestniczy pig¢ wybranych, odpowiednio przystosowanych
i wyspecjalizowanych szpitali na terenie wojewodztwa, w tym cztery na terenie Lodzi, tj.:

» Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralny Szpital
Weteranéw (dawniej Szpital im. dr Seweryna Sterlinga),

» Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralny Szpital
Weteranow,

*  Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt Bieganskiego - Klinika Kardiologii,

*  Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w L.odzi,

» Szpital Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim.

Rada Miejska w Lodzi, podejmujac uchwal¢ Nr XCII/1629/10 w dniu
25 sierpnia 2010 r., wyrazita juz swoje poparcie dla realizacji Programu. Uchwata ta zostala



skierowana do Dyrektora todzkiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wymienione szpitale zawarly umowe¢ na udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie kardiologia - hospitalizacja. Jednakze, jak wynika z pisma Naczelnika Wydziatu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Eodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ z  dnia
22 wrze$nia 2010 r. - wydzielenie $rodkéow z objetej umowa kwoty zobowigzania
1utworzenie kolejnego zakresu dla procedur, jakim mialyby by¢ zabiegi inwazyjnej
elektrokardiologii wymagaja wprowadzenia zmian w obowiazujacym Zarzadzeniu 69/2009
Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

Przedmiotem obecnego stanowiska jest wprowadzenie og6lnopolskiego programu
pilotazowego na terenie Lodzi 1 wojewddztwa 1ddzkiego oraz zainteresowanie nim
podmiotéw majacych najwigkszy wptyw w kreowaniu polityki zdrowotnej w Polsce takich
jak Ministerstwo Zdrowia oraz Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, w gestii ktorych
pozostaje mozliwo$¢ zmian obowiazujacych przepisOw prawa w powyzszym zakresie.



