BR.0012.6.2.2019

Protokél nr 3/19
Z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych
Rady Powiatu Chojnickiego
w dniu 20 marca 2019 r.

Ad.1

Przewodniczaca Komisji A. Stasinska powitata zaproszonych gosci, cztonkow komisji i

otworzyta kolejne posiedzenie, ktore odbylo si¢ w siedzibie Starostwa Powiatowego w
Chojnicach. Na podstawie listy obecnosci stwierdzila quorum, nieobecnych usprawiedliwita.

Listy obecnosci radnych i zaproszonych gosci stanowig odpowiednio zafgceznik nr 112 do

protokotu.

Obecni na posiedzeniu:

1) Aleksandra Stasinska — przewodniczaca komisji
2) Stawomir Rzgska — zastegpca przewodniczace]
3) Tomasz Orztowski - cztonek

4) Marek Rodzen — czlonek

5) Bozena Stepien - cztonek

Nieobecni usprawiedliwieni:

1) Stefania Majewska — Kilkowska ~ — cztonek

2) Mariusz Paluch — cztonek

Spoza komisji w posiedzeniu udzial wzieli:

1) Mariusz Zielinski - dr nauk medycznych kardiolog

2) Jan Kowalski - Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice

3) lzabela Krystoszek - Promedica Centrum Medyczne GEMINI
Chojnice

4) Katarzyna Karpus - Promedica Centrum Medyczne GEMINI
Chojnice

5) Tomasz Ossowski - Therapeutica Sp. z 0.0. Chojnice



6) Tomasz Pajdak - Przychodnia Nova Chojnice

Ad. 2

Przewodniczaca Komisji A. Stasinska zaproponowala nastepujacy porzadek obrad:

1) Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie quorum.

2) Przyjecie porzadku obrad.

3) Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia komisji.

4) Spotkanie z kierownikami i dyrektorami Podstawowej Opieki Zdrowotnej z terenu
Powiatu Chojnickiego.

5) Omowienie materialow na V sesj¢ Rady Powiatu Chojnickiego.

6) Wolne wnioski i zapytania — zakonczenie.

Porzgdek obrad zostal przyjety przy Sglosach za.

Ad. 3

Protokot z poprzedniego posiedzenia komisji zostat przyjety przy 5 glosach za.

Ad. 4

Przewodniczaca Komisji A. Stasinska stwierdzila, ze komisja chciataby zapozna¢ si¢ z

problemami 1 ktore najczescie] wystepuja w podstawowej opiece zdrowotnej, a mianowicie
taka krotka charakterystyka panstwa placéwek 1 procentowo odsetek jakich choréb wystepuje
w panstwa populacji wérdd osob objetych przez panstwa opieka. Cze$¢ z panstwa przestata
do nas takg krotka charakterystyke. Wobec tego poprositabym o przedstawienie informaciji ile
panstwo macie na liScie osob aktywnej i1 co jest najwigkszym problemem i ktore z choréb sg

najczesciej wystepujace wsrdd panstwa populacji.

Pan T. Ossowski (Przychodnia Therapeutica Sp. z 0.0.) stwierdzit, ze jezeli chodzi o jego

przychodni¢ to jak panstwo wiecie POZ-et otworzyliSmy w 2012 r. istotny wzrost naszej
populacji liczby pacjentow nastgpit od roku 2016 kiedy to otworzyliSmy nowg cz¢s¢ budynku
po rozbudowie. Na dzien dzisiejszy na liscie aktywnych pacjentow mamy zapisanych 9 tys.
Jesli chodzi o liczbe chordb to tak naprawde jesli siggnelibySmy do sprawozdania MZ 11,
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ktore robi kazda przychodnia mielibySmy wglad na wszystkie choroby. Specyfika naszej
placowki jest to pediatria, bo mamy catg list¢ dzieci, gtdéwnie dzieci matych 0-24 miesigcy.
Mamy tez duza cze$¢ pacjentdw spoza powiatu chojnickiego, jest to gtownie Czluchéw i
okolice, rowniez Chojnice, poczawszy od Se¢pdlna Krajenskiego, Tucholi, sg osoby z
Rzeczenicy, z Przechlewa, Konarzyn. Pierwszym gtéwnym problemem sg szczepienia dzieci i
mysle, ze koledzy z pozostalych przychodni tez to potwierdza narastajacy ruch
antyszczepionkowy. Z uwagi na to, ze mamy duzo matych dzieci, duzo mtodych rodzicow,
duzo rodzicoéw ktérzy wkraczajg w cykl rozwoju rodziny i szczepien. Ostatnie sprawozdanie,
ktore robiliSmy do Sanepidu to mogg powiedzie¢, ze w samym roczniku 2016 byl problem ze
szczepieniem setki dzieci z r6znych powodow. Oczywiscie robimy odpowiednie zestawienia
do okolicznych Sanepidow, czyli to sa Chojnice, Tuchola, Cztuchow. Stacje Sanepidu réznie
sobie z tym radza. Najlepiej chyba sanepid czluchowski, potrafi wydaé decyzje
administracyjng 1 przystapi¢ do egzekucji w krotkim czasie i rodzice w ciggu kilku tygodni
pojawiaja si¢ w przychodni. Jesli chodzi o Sanepid Chojnicki to efekt wspolpracy w tym
zakresie jest niewymierny. Praktyka jest taka, ze jezeli dziecko nie jest szczepione jesli nie
mamy kontaktu telefonicznego z rodzicem wysytamy odpowiednie pismo, jedno, drugie. W
przypadku braku odezwu lub negatywnej odpowiedzi, ze rodzic nie bedzie szczepit dziecka
robimy zestawienie do Sanepidu. W tej chwili ta lista jest taka, ze jest ok. 30 paru nazwisk,
gdzie jest zdecydowany protest rodzicow co do szczepien. Wowczas Sanepid wszczyna swoje
postepowanie, natomiast faktem jest to, ze jest duza grupa rodzicow, gdzie te szczepienia
przebiegaja z utrudnieniami sg op6zniane z réoznych powodow, a to problemy neurologiczne,
a to szukanie katarku. W naszej przychodni zauwazalny jest trend do nieszczepienia dzieci
matych, kiedy$ tego nie bylo, byly to sporadyczne jakie§ wyjatkowe sytuacje najczesciej
zwigzane z tym ze dziecko chorowato, mialo problemy rozwojowe itd. To jest jeden problem

o ktorym nalezatoby powiedziec.

Drugim problemem tez w mojej ocenie jako praktyka i prowadzacego przychodnig to
s nieziagnozowane cukrzyce u os6b w wieku $rednim zat6zmy od wieku 30-stu paru, 40-stu
paru. Sg to pacjenci, ktorzy przychodza po raz pierwszy do lekarza, nie byli diagnozowani,
nie mieli okazji spotkac si¢ z taki badaniem jak poziom cukru.

Jesli chodzi o problemy kardiologiczne, ostrych zespotow wiencowych, czy
niezdiagnozowanych to rzeczywiscie tych przypadkow jest mniej 1 mysle, ze kardiologia
ambulatoryjna i to czym zajmuje si¢ doktor Zielinski réwniez daje wymierne efekty w postaci

duzo lepszej prewenciji.



Czwarta sprawa jest by¢ moze banalna, ale stresujagca, moze nie bezposrednio dla
mnie, ale dla personelu, ktory u nas pracuje zwlaszcza w rejestracji. To sa telefony z Policji, z
Prokuratury, a dotyczace prosby o stwierdzanie zgonu. Mysle, ze regularnie z cze¢stotliwoscia
raz na kwartal, raz na miesigc, w zalezno$ci od okresu zdarzajg si¢ telefony albo od
kierujgcego stanowiskiem kierowania policji albo od prokuratora bezpo$rednio z prosbg by
pojechat stwierdzi¢ zgon. Nie ukrywam, ze jest to moze problematyczne, chce uderzy¢ tutaj
w strung braku kornera, bo to wszystkich nas dotyczy, wszyscy to odczuwamy. Poczawszy od
ratownictwa medycznego przez opieke nocng, a skonczywszy na opiece dziennej. To s3

najistotniejsze rzeczy, ktére mi przychodza do glowy.

Pan T. Pajdak (Przychodnia Nova Chojnice): stwierdzit, ze Przychodnia NOVA dziata od

2001 r. obejmujemy opieka prawie 16 tys. mieszkancow, potwierdzonych 15 tys. reszta
dotyczy to osob, ktore nie sa ubezpieczone. Jesli chodzi o statystyke chordb to faktycznie
druk MZ11 przedstawi cato$¢, ale to sa tylko cyferki. Jesli chodzi o problemy to rzeczywiscie
ruch antyszczepionkowy, bo wymieniamy si¢ czesto pismami z tymi rodzicami, ale na
szczgscie nie mieliSmy wigkszych problemow. Czasem prosimy o ustugi prawnika i z reguty
po takiej odpowiedzi ci panstwo albo si¢ wypisuja z przychodni albo kart¢ szczepien
oddajemy do Sanepidu. Generalnie do$¢ twardo postepujemy z tym pacjentami sg trzy
wezwania, potem wezwanie listem poleconym jesli nie ma skutku to zgtaszamy do Sanepidu i
wtedy nasz rola si¢ konczy. Ogromnym problem jest kontakt ze szpitalem w zakresie
zwolnien lekarskich, notoryczne, ogromne ilosci pacjentow odsylanych ze szpitala po
zwolnienie. Trudno ludziom wytlumaczy¢ ten fakt, ze nie mozemy im wystawi¢ za pobyt w
szpitalu np. jednodniowy w SOR-ze, bo to jest przychodnia i tutaj nie ma takiej opcji.
Prositbym o uczulenie szpitala na te zwolnienia, bo to strasznie zdezorganizuje prace. To jest
duza kolejka pacjentow powodujaca zastoje ktotnie, zastoje w korytarzu i pretensje do nas
czego nie powinno by¢. Kolejnym problem to brak kadry, mamy mnostwo pacjentow. To te

najwieksze problemy. Dziekuje.

Pani K. Karpus (Promedica Centrum Medyczne GEMINI) stwierdzita, ze jesteSmy

malutkg przychodnig rodzinng, lekarza i pielegniarki pierwszego kontaktu, nasza lista jest
naprawde niewielka 1 ona jest stabilna od wielu lat, czyli nie przekracza wartos$ci 500 0sob
jesli chodzi o $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarki rodzinnej tak
oscylujmy wokot nie catych 2 tys. osob zadeklarowanych. Natomiast tak do uzupetnienia

realizujemy szereg innych $wiadczen, czyli $wiadczenia w zakresie szeroko rozumianej
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psychiatrii, leczenia uzaleznien, porad logopedycznych, otolaryngologicznych, teraz
wdrozylismy nowga ustugg jaka jest domowe leczenie tlenem. Tez specjalizujemy si¢ w takich
nowych technologiach jak obsluga pacjenta z bezdechami, takie troch¢ inne obszary
zabezpieczamy niz pozostate przychodnie. Podstawowa opieka zdrowotna jest niewielka, ale
jest ona stabilna. Natomiast oczywiscie sg problemy w zwigzku z tym, czyli tez ruch
antyszczepionkowy. Nie prowadzimy poradni dziecigcej, ale za to prowadzimy certyfikowane
centrum medycyny podrézy, czy stwarzamy dostepnos¢ do szczepien zalecanych, czy
obowigzkowych gtownie przed podroézami. Jesli chodzi o ruch antyszczepionkowy to ile nas
kosztuje edukacja ludzi w kontekscie zalecen i umotywowania do szczepien to jest bardzo
duzy problem. Takze ludzie nie zdaja sobie sprawy z konsekwencji, jest to przerazajace. W
koncu dojedzie do tego, ze zaczniemy chorowa¢ na choroby zakazne, jest to bardzo duzy
problem. Z innym problemem z ktéorym sie spotykamy to pacjenci i ich notoryczne nie
przychodzenie na wizyty, czyli nieinformowanie o tym ze nie przybeda na wizyty pomimo
potwierdzania tych wizyt, czyli brak jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci pacjenta na nie
przychodzenie na uméwione wizyty. Ostatnio tez interweniowatam w NFZ-ecie jak postapi¢
z tymi osobami, oczywiscie NFZ rozktada r¢ce, podaje dziwne rozwigzania, ale w sposob taki
szeptany. Nikt nie ma na to sposobu, czyli brak takiej wspotodpowiedzialnosci pacjenta za
caly proces leczenia.

Trzeci problem, ktory chciatbym wskazac z racji pielegniarstwa rodzinnego to problem osob
starszych, jest to olbrzymi problem, ktéry nas czeka. Chodzi tu o ludzi starszych,
niesamodzielnych i niepetnosprawnych, ktorzy sa pozbawieni wsparcia rodziny Tak
naprawde nie ma u nas nalezytego egzekwowania obowigzku alimentacyjnego wobec 0sob do
tego dedykowanych najczesciej dzieci, ktore nie do konca realizujg nalezycie forme wsparcia
dla swoich starszych cztonkéw rodzin badz niepelnosprawnych. Czasami stoimy przed
dylematem, Zze powinniSmy zamieszka¢ w rodzinach patrzac z punktu pielggniarskiego. Myli
si¢ zadania realizowane przez pielegniarke do swiadczen opiekunczych to sg zupetnie dwa
swiaty. Czesto jest tak ze rodziny zglaszajg si¢ do pielggniarek rodzinnych po co$ co powinni
sami realizowaé. Jestem czestym gosciem w Osrodku Pomocy Spotecznej, gdzie prosze
pracownikow socjalnych o zdiagnozowanie sprawy i wlaczenie procedur, ktore umozliwiaja
wsparcie starszej osoby poprzez wymuszenie na rodzinie wigksze zainteresowanie. To
uwazam jest problem, ze pielegniarka rodzinna nie ma partnera w postaci czesto rodziny
zaangazowane] do prowadzenia calego procesu pielegnowania w domu pacjenta. Nie ma
czegos$ takiego, ze rodzina zostaje zobligowana na 100%. Takze to jest problem o0sob

starszych niesamodzielnych, niepetnosprawnych, jest to duzy problem z racji tego ze duzo
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dzieci wyjezdza zagranicg, a starsi ludzie pozostajg sami w domu, ten problem bedzie caty
czas narasta¢. Zadan rodziny nie moze przyjac na siebie pielggniarka to jest tez duzy problem
z zabezpieczeniem tych §wiadczen osobom starszym. Z czym my si¢ borykamy, bo tez
prowadzimy pielegniarskg opiek¢ dlugoterminowsa, czyli wsparcie pielggniarek osobom
niesamodzielnym, ktore nie wymagaja leczenia szpitalnego, leza w domu i sg wysoce nie
samodzielne i tez z racji pielggniarki rodzinnej. Takze problem niezabezpieczenia opieki nad

osobami starszymi jest tutaj powaznym problemem.

Jan_Kowalski_(Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice) stwierdzil, ze na rynku ushug

medycznych przychodnia jest od 1993 r. Mamy siedem punktow w gminie Chojnice, gdzie
swiadczymy ustugi medyczne. Mamy centralng baz¢ w Chojnicach plus mamy sze$¢
obiektow w terenie na liscie aktywnej mamy aktualnie 13 800 pacjentoéw, mamy tez wiele
osOb nieubezpieczonych. My jesteSmy specyficzng przychodnig, bo $wiadczymy wszystkie
ustugi z zakresu POZ-etu, czyli lekarz, pielegniarka $srodowiskowo — rodzinna, potozona
srodowiskowo — rodzinna, medycyna szkolna, mamy tez hospicjum domowe i poradnie
medycyny paliatywnej. Wiekszo$¢ naszych pacjentdw to sa osoby starsze, to co tutaj Kasia
moéwila to widzimy ten sam problem. Nasze spoleczenstwo robi si¢ coraz starsze.

Kolejny problem to kwestia stwierdzenia zgonu.

Pan T. Ossowski (Przychodnia Therapeutica Chojnice) nadmienit, ze problem braku
kornera byl juz wielokrotnie poruszany, a mowienie, ze Starostwo nie ma pieniedzy w
zwigzku z tym to jest troch¢ nie powazne. Warto byloby si¢ tym problemem zajac i

wystosowac¢ odpowiednie wnioski.

Jan Kowalski (Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice) dodat, ze jesli chodzi o osoby

starsze to warto byloby si¢ zastanowi¢ jak wspomoc te osoby starsze w opiece nie typowo
medycznej czyli nie lekarz pielegniarka tylko tej socjalne;j.

Odnos$nie naszych spostrzezen to zwieksza si¢ tez ilo§¢ chorob nowotworowych w zwigzku z
tym, ze prowadzimy to hospicjum jest to bardzo widoczne. W sumie jak jesteSmy wszyscy
tutaj razem to chcialbym poprosi¢ o zastanowienie si¢ o skierowanie pacjenta do hospicjum
domowego, czy ten pacjent musi i$¢ do hospicjum domowego, czy nie moze skorzystac¢ z
poradni medycyny paliatywnej, bo skierowan jest coraz wigcej. Uwazam, ze takim pacjentom
nie mozna odmawiaé, ale z drugiej strony wigze nas umowa z Narodowym Funduszem

Zdrowia i mamy takg propozycje do panstwa, ze na pewno nie odmowimy nikomu, ale za
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chwile bedzie si¢ to odbylo na tej zasadzie, ze lekarz pojedzie z hospicjum domowego i
stwierdzi, ze ten pacjent wymaga pomocy, a nie na tej zasadzie, ze musi i§¢ do hospicjum
domowego 1 napisze karte konsultacyjng z zaleceniami. ChcielibySmy nawigzaé ta
wspotprace miedzy POZ-etami, zeby zaden pacjent, ktory wymaga tej pomocy paliatywno —
hospicyjnej nie mial odmawiane. Chodzi 0 to, abysSmy wspdlnie pacjenta z nowotworem
otoczyli lepsza opieka, to co my widzimy, to co chcemy podkresli¢ jest coraz wigksze
zainteresowanie pacjentow profilaktyka. POZ-et powinien i$¢ dzi§ w kierunku wczesnego

zapobiegania chordb, leczenie musi by¢, nastawi¢ si¢ na wczesniejsze wykrywanie schorzen.

Przewodniczaca Komisji A. Stasinska podsumowujac ta wypowiedz stwierdzita, ze obecny

na dzisiejszym posiedzeniu jest pan dr Zielinski wypowie si¢ odno$nie profilaktyki tetniaka

aorty brzuszne;j.

Pan dr M. Zielinski na wstepie podzigkowal za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie

komisji. Stwierdzil, ze z racji tego, ze jest pelna komunikacja, sposdb leczenia jak i dobra
wspOlpraca miedzy naszymi jednostkami spadata ilo$¢ zawaldw 1 niewydolno$ci serca.
Choroby uktadu sercowo — naczyniowego sa gtéwng przyczyng zgondw w populacji nie tylko
polskiej. W tym si¢ mieszcza ostre zespoly wiencowe, udar mozgu, jak réwniez choroby
aorty. Jezeli chodzi o choroby aorty mozemy je podzieli¢ na dwie grupy tzw. ostre zespoly
aortalne czyli tetniak powracajacy, wrzod drazacy to sa jasne dolegliwosci jak i rOwniez tzw.
tetniaki aorty czyli poszerzenie aorty, ktore przebiegaja przewlekle. O ile jesli chodzi o
tetniaki aorty wstepujace] tuk aorty, czy aorty piersiowej szansa na wykrycie jest duzo
wicksza z racji tego, ze wykonujemy badanie echokardiograficzne, wykonujemy rowniez
rentgen jak i tomografi¢ klatki piersiowej. Jesli chodzi o segment przeponowy, czyli o aorte
brzuszna czgsto umyka nam obecno$¢ tetniaka aorty w zwigzku z tym nie daje on objawow,
czesto s3 to objawy niecharakterystyczne i zwigzane np. z positkiem, a nie ma objawow, ktore
by wskazywaty, ze jest to akurat ta choroba. Jedynym tak naprawde przypadkiem, ktory
mozemy domniemywac z duzym prawdopodobienstwem, ze jest to choroba tetniak aorty jest
to tetnigcy guz w jamie brzusznej, ktéry wymaga operacji. Jesli chodzi o czynniki ryzyka
wystepowania te¢tniaka aorty jest to wiek ok. 65 roku zycia, ple¢ meska, palenia papierosow,
cukrzyca, nadcisnienie i hipercholesterolemia. Warto bytoby w kontekscie tego spotkania i
wspolpracy z lekarzami pierwszego kontaktu wykonac taki screening dla pacjentow, ktérzy sa
po 65 roku zycia i maja po te trzy, cztery czynniki ryzyka wystgpowania tetniaka aorty.

Rozpoznanie stawiamy na podstawie wykonania ultrasonografii z dopplerem kolorowym,
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gdzie nie tylko widzimy wielko$¢ aorty, ale rowniez przeptyw w tym naczyniu. Moja idea jest
taka, ze mozna by bylo co$ takiego uruchomi¢ w drugiej potowie tego roku po przygotowaniu
formularzy kwalifikacji pacjentow do badania. Badanie screeningowe bedzie badaniem
ultrasonografii brzusznej, bede to badanie wykonywaé osobiscie z racji tego ze jestem w
stanie to badanie wykona¢ w ramach kontraktu, ktory posiadam z NFZ-etem, czyli dla
panstwa bedzie to bezkosztowe. Z kolei mam umiejetnosci wykonywania badan
ultrasonograficznych i dopplerowskich przez NFZ, czyli moje umiejetnosci sa akceptowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dlaczego jest to dla mnie takie wazne, aby to wykonywat
osobiscie, dlatego ze uwazam, ze samo rozpoznanie aorty nie konczy sprawy. Jest to choroba
przewlekta, ktora bedzie postgpowaé z czasem. Jesli beda pacjenci, ktorzy beda wymagali
dalszej opieki to ja si¢ bede nimi zajmowac, beda w systemie w poradni i tych pacjentow bede
wzywal przynajmniej raz do roku. Poza tym musimy pamigta¢ o tym, ze jesli pacjent bedzie
miat t¢tniaka aorty brzusznej bedzie miat rowniez zmiany miazdzycowe w innych naczyniach
i w takich przypadkach kompleksowa opieka nad pacjentem bedzie optymalng konstrukcja

tego catego pomystu. Screening, ktory zrealizuj¢ bedzie w catosci oparty o moj sprzet.

Przewodniczaca Komisji A. Stasinska podzigkowatla za przedstawione informacje i ukton za

to, ze jest pomyst aby zrobi¢ co§ dobrego dla pacjentow.

Dodata, ze w imieniu pana Wicestarosty Mariusz Palucha, ktory dzi§ nie mogl by¢
obecny na posiedzeniu, chciataby przedstawié¢ jeszcze jedno pytanie, czy jest mozliwe i
realne, by kazdy lekarz rodzinny moglby raz w roku wysta¢ lub zaprasza¢ po odbior
profilaktycznego skierowania na podstawowe badania morfologiczne? | jakie bariery i

ograniczenia mogg sta¢ na przeszkodzie?

Pan_J. Kowalski (Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice)  odpowiedzial, Ze mamy

Agencje Oceny Technologii Medycznych, ktora powiedziala, ze to ma sens z programow
profilaktycznych, ktore sa w tym kraju robione i ktére majg sens to np. nowotwory. Tu sg
trzy programy profilaktyka raka jelita grubego, raka piersi 1 raka szyjki macicy. Z programow
profilaktycznych ktore sa, czyli wczesniejszego wykrywania kazdy co$ tworzy, to sa srodki

pozyskiwane z zewnatrz. W tej chwili mamy profilaktyke chorob uktadu krazenia, ktora



polega na tym to co robi Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast jesli jest taka propozycja to

gleboko bym si¢ zastanowil czemu ma to stuzy¢.

Przewodniczaca Komisji A. Stasinska wspomniala, Ze na ubiegltej komisji rozmawiali$my 1

to byta propozycja pana Wicestarosty, gdzie stwierdzit ze kazdy pacjent ma mie¢ wykonane

markery nowotworowe.

Pani_K. Karpus (Promedica Centrum Medyczne GEMINI) stwierdzita, ze bardziej

nalezaloby edukowac spoleczenstwo, aby docenito w koncu role lekarza rodzinnego, to on
trzyma piecze, to on wyznacza kierunki, to on wie na podstawie wynikow i badania pacjenta
co z nim dalej zrobi¢ i na pewno lekarz nie odmdéwi pacjentowi wykonania stosowanego

badania. Ludzie nie cenig tego specjalisty.

Pani_Radna B. Stepien zabrala glos w temacie antyszczepien i stwierdzita, ze moze warto

bardziej edukowac poprzez jakies$ spotkanie, czy akcje z mtodymi rodzicami, z mlodziezag. W
tej kwestii juz rozmawiata z panig Dyrektor Sanepidu ktéra w swoim zespole posiada panig

ktéra potrafi Swietnie przekazac ten temat i moze warto byloby p6j$§¢ w tym kierunku.

W dalszej czesci dyskutowano jeszcze raz w temacie osob starszych pozostawionych
bez opieki, jednoznacznie stwierdzenie, Ze na terenie powiatu chojnickiego sq asystenci jesli
chodzi o piecze zastgpczq, natomiast nie ma asystenta osoby niepelnosprawnej, samotnej,
sedziwej w domach, bo tak naprawde ta osoba nie jest w stanie decydowalé o swoich
wydatkach, nie ma cztowieka, ktory czesto dziata w interesie tego pacjenta tylko i wylgcznie,
ktory tez zadba o pewne decyzje formlno — prawne, taka osoba nie jest w stanie decydowac o

wielu rzeczach.

Nastepnie



Pan Radny M. Rodzen powrécit do tematu koronera zwrocit uwage, ze w materiatach na

najblizsza sesje¢ jest projekt uchwaty zmieniajacy uchwate budzetowa na 2019 r. w ktérym
jest umieszczona kwota na oplacenie tej funkcji. Zapytat ilu lekarzy musiatoby petnié rolg
koronera by to funkcjonowalo i o jakich kwotach mozna mowi¢ w zwiazku z tym

zatrudnieniem?

Pan T. Ossowski (Przychodnia Therapeutica Chojnice) odpowiedzial, ze moéwimy ze

najwickszym problemem jest znalezienie tych ludzi i zorganizowanie tej pracy, czyli systemu
dyzurowego, bo tak naprawde jest to 24- godzinny dyzur 30-31 dni w miesigcu. Mamy 720 -
744 godziny pracy dla jednej osoby lub dla wielu oséb. Moze warto byloby porozmawiac z
sgsiednimi powiatami i potaczy¢ dwa lub trzy powiaty razem moze byloby to rozwigzanie
bardziej korzystne, bo jesteSmy w stanie wygenerowa¢ wowczas wieksza pule srodkoéw, ktora
mozemy spozytkowac¢ i zapewni¢ tego lekarza. Obawiam si¢, ze panstwo jako Starostwo
bedziecie mieli duzy problem by takg umowe skonstruowac i takiego wykonawce znalezé.

Nie wiem jakie $rodki macie panstwo zabezpieczone.

Pan Radny M. Rodzen ustosunkowujac si¢ stwierdzil, ze jesli chodzi o $rodki to tu

zabezpieczona jest kwota 20 tys. zt w skali roku.

Pan_T. Ossowski (Przychodnia Therapeutica Chojnice) stwierdzit, ze jezeli bedziemy

mysleli o kwotach rzedu 20 tys. zt. miesiecznie to wtedy mozemy w ogdle do tematu podejsc.

Myslg, ze to nie jest gotostowne.

Pani Radna B. Stepien zapytata jak to w tej chwili wygladalo, czy kto$ panstwu placit za te

wyjazdy do stwierdzenia zgonow?

Pan_T. Ossowski (Przychodnia Therapeutica Chojnice) odpowiedzial, ze najczgsciej

odbywalo si¢ to na takiej zasadzie ze kto§ kogo$ zna, wigc nie chce odmoéwié¢ panu
Prokuratowi, czy nie chce odmowic¢ pani Prokurator. Jezeli w koncu si¢ do mnie dobije w
koncu czy przez rejestracje, czy samodzielnie, ze ma mdj numer telefonu 1 ja odbiore 1 wtedy
jade, to sie odbywa wtasnie na takiej zasadzie. Ostatnio byl taki przypadek, ze pani

Prokurator wraz z policjantem stala siedem godzin przy zwtokach.
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Pan_T. Pajdak (Przychodnia Nova Chojnice): dodal, ze mamy tez prawo odmowic

stwierdzenia zgonu jezeli pacjent nie byl w przeciggu ostatniego miesigca, poéttorej w

przychodni to jest zawarte w ustawie.

Pan Radny S. Rzaska zapytal jak takg kwote doszacowac? Bo jezeli laicy przedstawiaja takg

kwote to tak to wyglada.

Pan_T. Ossowski (Przychodnia Therapeutica_Chojnice) odpowiedzial, ze chodzi tu o

zapewnienie gotowosci pracy lekarza na kazde wezwanie i bycie do waszej dyspozycji.

Dyzur lekarza catodobowy to jest koszt ok. 100.000 zt miesigcznie.

Pani Radna B. Stepien powrécita jeszcze do problemu braku wystawiania zwolnien

lekarskich przez szpital i zapytata o co chodzi?

Pan T. Ossowski (Przychodnia Therapeutica Chojnice) odpowiedzial, ze z informacji

uzyskanych od pacjentow wynika, ze lekarz pracujacy w SOR-ze w czgsci ambulatorium

chirurgicznym nie ma dost¢pu do internetu i nie moze wystawi¢ zwolnienia lekarskiego.

Pani Radna B. Stepien stwierdzila, ze ten problem zglosi do Rady Spotecznej Szpitala.

Na tym dyskusje w powyzszym punkcie zakonczono.

Przewodniczaca Komisji A. Stasinska podzickowata zaproszonym gosSciom =za

przedstawione informacje oraz udziat w posiedzeniu.
W dalszej czesci
Ad. 5
W punkcie omoéwienie materiatow na V sesj¢ Rady Powiatu Komisja pozytywnie
zaopiniowala projekt uchwaly w sprawie wystapienia do instytucji odpowiedzialnych za

wzrost wyceny Swiadczen i procedur medycznych realizowanych w Szpitalu

Specjalistycznym im. J. K. Lukowicza w Chojnicach.
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Wiecej zapytan do materiatow sesyjnych nie zgtoszono.

Ad. 6

W wolnych wnioskach i zapytaniach w wyniku dyskusji podsumowujgcej wypowiedzi

zaproszonych gosci komisja wypracowata nastepujgcej tresci wnioski:

Komisja Zdrowia i Spraw Spolecznych Rady Powiatu Chojnickiego na
posiedzeniu w dniu 20 marca br. z udzialem dyrektoréow i kierownikow podstawowej
opieki zdrowotnej omowila problemy z jakimi zmagaja si¢ placowki. Jeden z istotnych
probleméw, ktory zostal wskazany to brak lekarza do stwierdzenia zgonu oraz

wystawiania karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu chojnickiego.

Wobec powyzszego komisja zwraca si¢ z wnioskiem o przedstawienie danych
statystycznych za okres ostatnich 3 lat ile bylo przypadkow wezwan lekarzy do

stwierdzenia zgonu.

W\w wniosek zostal skierowany do Komendy Powiatowej Policji w Chojnicach oraz

Prokuratury Rejonowej w Chojnicach.
Kolejny wniosek

Komisja Zdrowia i Spraw Spolecznych Rady Powiatu Chojnickiego na
posiedzeniu w dniu 20 marca br. z udzialem dyrektoréw i kierownikow podstawowej
opieki zdrowotnej omowila problemy z jakimi zmagajq si¢ placowki. Jeden z istotnych
probleméw, ktory zostal wskazany to brak lekarza do stwierdzenia zgonu oraz

wystawiania karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu chojnickiego.

Wobec powyzszego komisja zwraca si¢ z uprzejma prosba o udzielenie
informacji, czy powiat posiada na swoim terenie wytypowanego lekarza do stwierdzenia

zgonu tzw. koronera?

W/w  wniosek zostal skierowany do powiatu cziuchowskiego, tucholskiego,

sepolenskiego, bytowskiego, koscierskiego oraz starogardzkiego.

Komisja oba przedstawione wnioski przyjeta przy 6 glosach za — jednogtosnie.
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Nastepnie

Przewodniczaca Komisji A. Stasinska podzigkowata cztonkom komisji za udzial w

posiedzeniu przypominajac, ze na kolejne posiedzenie zostang zaproszeni lekarze z
pozostatych gmin powiatu chojnickiego I W Wobec zrealizowania porzadku zakonczyta

obrady.

Na tym protokotowanie posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych zakonczono.

Protokotowata Przewodniczaca Komisji
Kierownik Biura Rady -1 Aleksandra Stasiriska

/- Justyna Piekarska
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