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RADY MIEJSKIEJ w ŁODZI

z dnia 6 lipca 2011 r.

stanowisko w sprawie wyrażenia poparcia dla realizacji Regionalnego Programu

Zapobiegania NagĘm Zgonom Sercowym ,,Nie pozwólmy choremu umrzeć po raz

drugi'' w formie ogólnopolskiego programu pilotażowego'

Na podstawie $ 17 Regulaminu Pracy Rady Miejskiej w Łodzi, stanowiącego

zil.ącznik Ni z ao Statutu Miasta Łodzi- (p7:'y::-Woj. Łódzkiego z 2009 r. Nr 347,

por. z860;, w związku z uchwałą Nr 'XCII/1629|IO Rady Miejskiej w Łodzi z dnia

)s si.rpnia 2010 r. stanowisko w sprawie wyrażenia poparcia dla ręaIizacji Regionalnego

Progru*,, Zapobiegania Nagłym ZgonomŚercowym ,,Nie pozwólmy choremu umrzeó po rM

drugi'', Rada Miejska w Łodzi

uchwala, co następuje:

$ 1. Rada Miejska w Łodzi, _mając na uwadzę bezpieczeństwo zdrowotne

mieszkańców Łodzi i całego województwa łódzkiego, vlytaza poparcie dLa reaLizacji
. w wybranych szpitalach nu terenie wojówództwa łódzkiego Regionalnego Programu

zapóaieginia Nagłym Zgonom Sercowym ,,Nie pozwólmy choremu umrzeó po raz drugi'',

którego źałoz"ni"^jest zmniejszeńie śmieńelności z powodu nagłego Zgonu sefcowego.

s 2. R-ada Miejska w Ładzi zwtaca się z apelem do Ministra Zdrowia oruz Prezesa

Narodówego FunduJzu Zdrowia o zapewnienie odpowiednich warunków prawnych

i finansowy ch realizacji Regionalnego Programu Zapobiegania Nagłym Zgonom Sercowym

,,]t{ie pozwólmy chore*,, ]urnrr. ć po raz drugi'' w formie ogólnopolskiego programu

pilotazowego.

$ 3. Zobowią7uje się Prezydenta Miasta Łodzi do przekazania niniejszego stanowiska

,**iur*adnieniem iutiniit o*i ZdrowiaorazPrezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

$ 4. Uchwała wchodzi w Życie z dniem podjęcia'

niczący
kiej w Łodzi
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/ Załącznik
do uchwały Nt XYIII27 6/ 1 1

Rady Miejskiej w Łodzi
z dria 6 lipca 20ll r.

UZASADNIENIE

Nagły zgon sercowy jest jodnym z najistotniejszych problemów zdrowotnychXXI wieku ' Zgodnie z aefinicią zgon jest *'ł' i""'..spodziewany. Często dotyka osóbnieświadomych 
.zagroŻenia, w" pełni pó.zu.iu- źa-*ia' u który.ń *oj. być pierwsząa zaIazem ostatnią manifestacją choroby r1Ęładu k ą'.;i" ocenia 

1e' '" ""' 
ły zgonselcowywystępuje z częstością około iy'ią.1 na milion mi"vńi.o* ,o."oi..'Ńur"zy .ię spodziewać;ze w roku 201l będzie dotyózyć z.sso;i;;;_#;* ;"dffi#"?ło?urrro. Statystykiamerykańskie wskazują na 35ó-450 tys. ;ółń;o.,o* .o.^;;;:"arze USA, costanowi poło wę wszystkich zgonóń z przy czy nsercowych.

Wśród najczęstszych przyczyn tego zgonu iaiezy wymienió chorobę wieńcowąa dominującym *'"||11teń Jóst zatrzymaiie czynności serca w wyniku zaburzenprzewodzenia (asystolia) lub arytmii r*igót"ni. i"*n 
'o.:b;;;"j'rł'.*o ryzyka sąpacjenci po przebytym epizodziL zatrzymania łrązenia. Współczeń"_d".ói"r"gia dysponujeśrodkami' które pozwal ająnap'.*.n.yin 

".u,aJii"^ie.cńorego pr'"JL"[:nym epizodemzatrzymaniaktĘenia' W przypadku asystolii i.pluntń rię.orń.inik;;;, awprzypadkumigotania komór - autońatyćzny kardi"'T;ń.d#irato. lub rrzgp1o wadzasię ablację.Podobniejak wprzypadkucńoreio zzawał"- nui*uzniejvym czynnikiem mającym wpływna przeżycie chorego jest'czas óotarcia d" *y.;k;-ń.p..jaizowanych jednostek celemwdrozenia odpowiedniój terapii' zasaałiczyn;"b* #gioouln.go Program u ZapobieganiaNagłym Zgonom Sercowym 
'Ni" po'*Jili_;h;;ffi il-.: P| r7zdnrgi,, jest zapobieganiónagłej śmierci i uratowanie znaćznej części ,zśiń"szkańców 

'"sz.ó" województwakazdego roku' Wdrożenie Program; 
t::::,.::ry''"'i dostępności d" *ń;.cj alizowanychzabiegów ratujących zycie orłzp."yrpi.r'.nie czasu otrżymania specjalisĘcźnej opieki.Jest to pierwszy w.Polscó p'g.* zapobiegania nagłym ,goni.' .śrcowym w ramachtzw' profilaktyki wtómej' Jest prolramem o pódob.rym znaczeniu do fturkcjonującegodotychczas programu lóczenia o'tiy"t' 

'..poł'o* 
-ił*'"y.r, 

i '"p.*'i" całościowąwysokospecjalistyczną opiekę kardiologic roĘ alu .ni.rrł*.ó* *o:"i,iJi)iwa łódzkiego.obecnie województwo łódzkie w ptzehózen',i rl"I.i'p'"..au. etet t oi.arai"i"sii inwazyjnejna l mln mieszkańców - zabiegó* ni_"1.dnoĘ"hi;;"ńji.'* Życie -znajduje się na jednymz końcowych miejsc w Pobcó' Realizacja r.gr'-u""fru.rnie poprawi te wskazniki orazpozwoli na opracowanie materiału statysty"rńgo pozwalającego-n1 ocenę problematyki
r#"#Tj:*Tiffk'*:1czącej nagłego zgonu sercowego w Polsce nu przykładzie

. W rcalizacji Programu uczestniczy.pięó wybranych, odpowiednio przystosowanycht wyspecjalizowanych szpitali na terenie y9:iy"a't,'",#;' czteryna terenie Łodzi,tj.:' ' Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WóJsko'": aluj.*ii Medyczi.:^- ć*oany SzpitalWeteranów (dawniej Szpitgl im. ar. s.*órynu ś'tJiló,' 
H#r:ffJf:o'Szpital 

Kliniczny im. Wojslo*".i eLui.ńii Medycznej - Centralny Szpital
' Wojewódzki Specjalistyczny Szpital 

i*.-d1. Wł. Bieganskiego - Klinika Kardiologii,' Woj ew ó dzki Szpital ppecj aislr ćzny' im.rur. iop.'ni'Ll'ł Ło dri,. Szpital Rejonowy w piot to*i. friUunulskim.
Rada Miejska w ..Ł.odzi, poaejmuj.ąc-. uchwałę Nr XCII/ 1629/10 w dniu25 sierpnia 20IO r'' wyraziłajuz swoje pop*ói. dla realizacji Programu. Uchwała ta została
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skierowana do Dyrektora Łódzkiego oddziału.'Wojewódzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia.
Wymienione szpitale zawarły umowę na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

w zakresie kardiologia - hospitalizacja. Jednakze, jak wynika z pisma Naczelnika Wydziału

Świadczeń opieki Zdrowotnej Łódzkiego oddziału Wojewódzkiego NFZ z dnia

11września2Ol} r. - wydzielenie środków z objętej umową kwoty zobowiązania

i utworzenie kolejnego zakresu dla procedur, jakim miałyby byó zabiegi inwazyjnej

elektrokardiologii wymagająwprowadźenia zmian w obowiązującym Zarządzenil 69lŻ009

Prezesa NFZ z dnia 3 listopada ŻOO9 r. w sprawie określenia warunków zaułierania i realizacji

umów w rodzaju: leczenie szpitalne. - :

. Przedmiotem obecnego stanowiska jest wprowadzenie ogólnopolskiego progru*u

pilotażowego na terenie Łodzi i województwa łódzkiego oraz zainteresowanie nim

podmiotów mających największy wpływ w kreowaniu polityki zdrowotnej w Polsce, takich
jak Ministerstwo Zdtowia óraz Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, w gestii których

pozostaje możliwość zmian óbowiązujących przepisów prawa w powyższym zakresie.


