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} Dyżurelektro-
kardiologiipebri
pięószpitali
> NFz chce daó
na to mniej
pieniędzy
Joa.rrnaBarcąrkowska

Ile kosztuje ludzkie życie?
W przypadku chorych z zabu-
rzeniami prary serca to u tys. zł.
Tyle bowiem średnio kosztuie
pobyt w szpitalu i wszczepienie
pacjentowi deftbrylatora lub sty-
mulatora, które zap obiegaią za-
trzymaniu krążenia w ptzysz-
łości. Ale w ich przypadku liczy
się czas. Kiedydochodzi do za-
trzymania kężenia, pacjent po-
winien trafi ć do wyspecjalizowa-
nego ośrodka, gdzie prowadzona
jest elektroterapia, qyhwszcze-
pia się chorym kardiowenery-
defibrylatory lub stymulatory
serca w ciągu z4 godzin. T3ką
opiekę od dwóch lat zapewnia
ry woj. łódzkim specjalny pro1
gram profi laktyczny,,Nie poz-
wólmy choremu umrzeć p o r az
drugt'', w ramach którego co-
dziennie całą dobę dyżuruie
naprzemienrtie pięć szpitali: Re-
gionalne Centrum Chorób Serca

-im. Sterlinga, Szpital XJ.iniczny
im. WAM, Wojewódzki Szpital
im. Biegańskiego, Wojewódzki
Sąitd im. Kopemika oraz Szpi-
tal Miejski w Piotrkowie Trybu-
nalskim.

Pacient trafia na specjalisty-
czny oddział w ciągu z4 godzin
od zatrzymania krążenia. Nie-
stety, istnienie programu iestdzjś
zagrożone, bo NFZ zaoferował

szpitalom za małe pieniądze.
W tym roku w maiu NFZ po raz
pierwszy przyznał pieniądze de-
dykowane na program ratowania
pacjentów przed nagĘrm zgonem
sercowym. Szpitale dostały
r,8 mln zł na osiem miesięry.
Zateplertlądze udało się urato-
wać ró6 osób' Teraz trwają nego-
ciacje kontraktu na przyszĘ rok.
Na rz miesięcy prary NFZ oferuje
szpitalom te same pieniądze, co
w t}rm roku dał na osiem mie-
sięry. Lekarze mówi ą, żepoftze-
buiącychbędzie więcej, a ci cho-
rzy nie mogą czekać. Ponadto
szpitale nie mogą się iuż zadŁu-
żać,b o w pr zy szbrm roku wcho-
dzi w życie bardziej restrykryjna
ustawa. Iednocześnie jeśli kóryś
szpital zrezygnuje z udziatu

wprogramie, pozostałe nie będą
w stanie zapewnić całodobo-
wyctrdyzurówprzez siedem dni
wrygodniu.

- W przypadku zatrzymania
kężenia, liczy się kazda minuta.
}ezeli pacient stracił przytomność
w przebiegu zatrzymania akcji
serca w tzw. asystolii lub grozniej
dla żrycia arytrnii, aratowniry wy-
kluczyli chorobę wieńcową lutl
inne usuwalne przyczqy, to
chory wymaga wszczepienia sty-
mulatora lub defibrylatora serca.
TWorzącprogram, uruchomi]iś-
my telefon Elektro Hot Line,
pod którym dyżurują nasi Ieka-
rze. W przypadku nagłego za-
trzymania krpenia pacjent po-
winien jak najszybciej trafić
do ośrodka referencyjnego

- podkreśla prof. Krzysztof
Wranicz z Regionalnego Cen-
trum Chorób Serca im' Sterlinga
w łodzi. - Co roku z powodu na-
głego zgonu sercowego umiera
więcej pacjentów niż z powodu
rakapłuc, raka zutka i ĄDS łącz-
nie. Ponad 8o proc. nagĘch zgo_
nów stanowiąwłaśnie zgony ser-
cowe, dlatego robimy wszystko,
by nnienić te dramatyczne staty-
styki' Przez dwa lata działania
programu udało namsię urato-
waĆ 635 osób. Chcemy ratować
kolejnych.

Przez wiele,lat w woj, łódz.
kiem nie działał'ostry dyżur
w przypadku nagłego zatrzyma-
nia krążenia. Pacjent trafiał naj-
częściei do naiblizszego szpitala,
wkórym czekał nawet do tygod-
nia na przeniesienie do wyspe-
cializowanego ośrodka. Na
planowe wszczepienie defibry-
latora lub stymulatora serca,
który ratuje przed nagĘrm zgo_
nem sercowym, czekał nawet
kilka miesięry' Welu nie docze-
kało zabiegu. Iekarze porówny-
wali tę sytuację do przypadku ro-
dzącej kobiety, którą wozi się
po różnych szpitalach, zamiast
odrazu skierować na oddziałpo-
łożniczy. Program, zainauguro-
wany dwa lata temu, zaczął te
statystyki poprawiać. - Szybki
dostęp do elektroterapii zrnniej-
sza koszty hospitalizacii pa$en-
tairyzyko powikłań. |estto jak
do tei pory jedyny tego typu pro-
gram w. Polsce, a uratowanie
Iudzkiego zycia nie rna ceny-tłu-
maczy prof. Wranicz. - Dalsze
Io sy pro gramu zaJeżą o d dec'pii
urzędnikówNFZ

Fundusz dziś ma zaiąć stano-
wisko w sprawie finansowania
programuwprzyszłośa.
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Prcf. K-Wranicz obawia się o pląlszłośćplogramu ratorłłania życia
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Rozmawiamy
z profesorem
Jerzym Krzysztofem
Wraniczem,
kierownikiem Kliniki
Elektrokardiologii
Katedry Kardiologii
i Kardiochirurgii
Regionalnego
Centrum Chorób
Serca
im. dr. S. Sterlinga.

r Co kyje się pod pojłpien
elektrotempii w ka,rdiolo
gii?
- Elektroterapia to wykorry-
stanie prąAu elekĘc?rego
do leczenia wolnych i sryb
kieh ryfuów sełca oraz jego
niewydolnoŚci'
Najbałdziej maną i po
wszechną formą elekfoote
rapii jest defibrylacja i kar
diowersją stosowane w me
dycynie ratunkowej, pW na-
głymz.a;tmsłnaniu}łrążenia
w mechaniznie migotania
komór lub częstoskurczu
komorowego.Tenzabieg
polegający na prryłożeniu
Ęzek defibrylatora do ldatki
piersiowej pacjenta, powo
duje wSzwolenie energii
elek[rycanej i na ogół pIry-
wrÓcenie prawidłowej pracy
sorca. -

Ę AIe elektroterapiato rón-
nież wszczepianie pacjento
wi potlskórnie niewielkich
urządzeń monitorująpych
pracę serca i ptątwracajry
cych jego prawidłowy
rJ/tu...
- W liałdiologii najsta,rcą
(od połowy )o( wieku) formą
elektłoterapii jest sĘmula-
cja, cryhwsznz,epianie roz
rusznika pobudzającego
pracę serca. Stosuje sięją
głównie, gdy zaburzenia
praćy serca są następstwem
nieusuwalnej pW czyny, r'p.
postępującej degeneracji
drógbodzcoptzęwodzĄ-
cych, cryli szlaków, po ktG
rych przewodzone są impul-
sypobudzające serce do pra-
cy.
Inną formą elelrtroterapii
jest profilal<Ęka nagłego
zgonu sercowego, awięc sta'
nu nieprzeruidywalnego w
czasie. Pacj ent om' lłtotzy już
raa pv,eszli incydent migota-
nia komór, wszczepia się
kardiowerterdef ibrylator.

mu zahzylnaniu laą,zenia.
Większość pacjentow nie
przeż5lwa bowiem epizodu
migotania komór, jeśli nie
za.stosuje się naĘchmiasto
wej reanimacji i defibrylacji,
która przerwieĘgromą
arytmię. Wówczas śmierc
następuje w mechanizrrie
tzw. nagłego zgonu sercows
go.
Urządzeńeto po?r"rozpc-
zraniem ałytrnii ijej prze
rwanięmpotnfirópnież
wspomagp,ć nas w terapii
chorych. Monitoruje ono

nych. Ten rodzaj aryEnii do
Ęcrygłównie osób shar
srych.
ocenia się, że w krajach
Unii Europejskiej liczba
osób z mĘotaniem przed-
sionkówto około 4,5 mln i
przewiduje się dalszy
wzost tej liczby. Zapadal-
ność podwaja się z kaadą
dekadą życia człowieka'
osiągając prawie 9% w wie
ku 8}89 tat. Jej pienłłsze ob-
jawypojawiają się juz u 3G
4}latków. Pacjentom. u hÓ
rych diagr'ozujem5 mĘota-
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r czyniest nałomiast
wppoqianewczerśniei '

przez pana profesora migu
taniekomór?
-Toaryfuia,kórawciąu
kilkttdzimięciu sekund pro
wadzi do śmierti pacjenta.
Jeśli jednak pzerwiemy ją
odpowiednio srybko, to da-
my pacjentowi sza'nsę na
przeżycie. Wemy ńwnież,
ire cąśÓpacjeńtÓqktÓrry
przeszli incydent mĘotania
komór, może byó ponownie
ragrożnnatąoĘpuzdiarze
niem.
Wszczepiająp pacjentowi
ka'rdioweń,erdefibrylator
chcemy zapobiec ponowne

Gdy dochodzi do wypadku, '

działą ale nie mienia jako
ści źycia. Innymi słowy to
anioł sfuóż' który czuwa nad
sercem pacjenta i w odpo
wiednim momencie korygu-
jejegorytm.
r Kardiolodzy e.otuzc7Ę
sciej diagnozują u pacjen-
tów mĘotanie przedsion_
kór...
- To ńwnież zabuzenie wy-
nikajrye rn zbytszybkich
ryfu ów serca, atre na szczę
ście nie zagrażające bezpo
średnio 4lciu chorego. Jest
to obecnie naj cąstsza, pruy-
czyna hospita,lizacji pacjen-
tow z powodów kardiologicz_

mórek poprzez stosowarrie
niskich temperatur.
r łodź jest jedynpn mir-
stem w Polsce, w lrtół;m e
alizowany jest specjalny
progran profitalrtyki wtór.
nej nagłego zgonu dlł pa_

cjentów, którzy plreĘIl za-
tląrmanie pracy sercą cryli
to' conaąnra'mynagĘ
śmiercĘ sercową Czy mażł
pan pmfu sor pmybliżłó ten
temat nasąm Czytelni.
kom?
- Sąto zvrykle chorzypo re
animacji, odratowani po in-
cydencie zatrzymania pracy
serca.,,Nie pozwólmy chore
muumrzeópo raa drugi'', bo
taknazwaliśmyten pro
gram, jest autorskim dzie
łem łódz]rich kałdiologów.
Reaiizują go kl iniki i oddaa-
Ę kardiologii w czterech
lodzkich s4italach: im. M'
KopemikąW.Bięanskie
go, W,ĄMprryul Zerom-. .

skiego oraa nasza klinika w
Regionalnym Centrum Che
rób Sercai:n dr' S. Sterlin-
ga Wramachtegoprogra-
mupehimykolejno2Ęo
dzinnedyżnrry'
TYafiają na nie pacjenci, kto
lry pofuzebują elelitroterapii
w Ęlbie nagłym, przeszli in-
cydentmiptanilakomóri
powinni miec wszczepiony
kardiowerterrdefi brylator
lub ich akcja serta zwolniła
do granic niebezpiecanych
dia ż,ycia i wyma'gają implan-
tacji rozusarika serca.
od 1 paździemika 2010 roku
do końcawrz,eśniawra-
mach tego programu urato
walismy635 pacjentów.
GłówniebyĘl toosobyw
siódmej dekadzie ż6lcia. Nai
młodsza miał a 22 lata' a ! aj-
sta,rsa99.
fi Jaka jest skata ąiawiska
olreślanego jako nągła
śmierósercowa?
- Z powodu zatrzymania ltrą-
żenia umiera tyle osób, co
łączrie z powodu raka pier
si. raka ptuc i AIDS. W Pol-
5gę qię m*łrJ iqkł'nnFch



lły.
Innąformąeleffierapii
jest pmfi la'}tyka nagłego
zgońu sercowego, a więc sta-
nu nieprzewid1łralnego w
czasie. Pacj eritom, lrtór4l już
nzprueszJlineydentmĘota_
nia komór, wszczepia się
kardiowerterdefi brylator.
Jest to urządzeńe podobne
w mechaniz;'nie działania
do zewnętrzrych kardiower
terówdef ibrylatońw' z tą
róźrricą że niewaźy 10 Ę' a
j ego wielkoŚć pomva,la wsr'
czepiógopodskóę chore
go.

f Na cżrynn polega genial'
nośó tego urzą|lzenia?
- Potra'fi rozpoanać i prue
rwać groną dl a Ęcia ałyt-
mię, nim pojawiąsię objav'ry

ldiniczre.

nastęr{exmwhanimie
tzw. nagłego zgonu sercowe
go.
Urządzenie to poza r ozp c
ananiem a'rytrnii i jej Prz e
Iwaniem potra'f i ńwnież
wspomagac naswteraPii
chorych. Monitoruje ono
niektóre funkcje Ąrciowe na-

srych pacjentorr ora,z stan
technicany urządzenia, a po
prz,ez ffi em telemonitorin-
gu dane te mogą być dostęp
ne dla lelra,pa za pośrednie
twem intemetu, bez koniecz,
ności nr4lwania chorego na
wi4/Ę.
E Jak pan profesor opisałby
niemedy[omłolę kardie
weńera?
- Jest jak poduszka Po
wietraawsamochodzie.

waost tej liczn'y. Zapadal-
ność podwaja się z każdą
dekadą ż,ycia cżowieka,
osiągając prawie 9% w wie
ku 8&89lat. Jej Pierwsze ob'
jawypojawiają się jużu 3G
4&latków. Pacjentom, u kto
rychdiąnozujemymigota-
nie przedsionków, możemy
poza lekarni pomóc również
poprzez elelrtroterapię, sto
sując technikę ablacji. Poie
ga ona nauszlrodzeaiu ko
mórek mięŚnia sercowego, -

które wywołuj ą akĘ.runość
elelrtrycaną serca i w konse
kwencji zabu.rzają jego nor
matną pracę. Komórh nisr
czy się pq uiry ciu wysokiej
temperatury. Od kilku lat
stosuje się również }rio
ablację, czyli niszczenie ko

r Jakaies*B}allĘtsEiBb
oheśtanógo jako nagłr
śmierc sercowa?
- Z p ow o &l ra,trzymania lcą_
żenia umiera ffle osób, co
lącaie z pow odu raka pier
si, rjka płuc i AIDS. W Pol_

sce nie ma,my dokładnyeh
danych, ale opierająp się na
szacunkach anerykańskich
w mieŚcie wielkości łodzi
jestto około 2500 zgonów
rocnie.
Stąd progra,ą, który udało
się nam uruchomić i sku-
te cznie kontynu owre Pv'ez
dwa latą to szansa na urat}
wanie kolejnych mieszkań-
cÓw naszego miasha i woje
wództwa'

IJLIANA BoGUSIAK-JÓźqnAK
FOT. MACIEJ STANIK
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Narodo\^rlr Fundu sz Zdrowia
Łocl:łki oddział Wojewodzki w Łodzi

ł,ódŻ. dnia 25 kwietnia 20lŻ r.
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I'an Dr hab. med. Pro{'. nadzrv'

J erzy Krzysztof Wranicz
Koordynator Regionzrlnego Programu

Zapobiegirnia NagĘm Zgonom SercorvYm

Klinika !llcktrokardiologii
ul. clr Seweryna Sterlinga l/3
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śu,iadczen opie1ii zdlorviltncj rł roclz'a]u ieczenie szpitalne lł, zakresie kardiologia - hospitalizacja

ti oliresie tlri l nla.ia tio 31 gl.Lrclrlia 20l2 r.ol<lt lł'licz-bie 36 000 pr-ttrktorł'rv krł'ocie 1 871 9zl0'0 zł

na t.eitlizac_ję ślłiaclcz.erl pitc;enttlrl_r zaliu'ali1rkovvanym do Regionahrego Prograrrru ZNZS'

Zgoc1nieZl]ropoz),c.iąKtlord1,tratoraProgramttaneksyzwiększającewwymienionymzakresię

otlz.Yll'} il i ą S rł'i ad c z.eni oc] a lvc v b i orąc y trd zi ał u' Pro granri e :
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r Kllrllka l(aLdiologii ]trlerrłletlc\'irre1 i Karcliodiabeto1ogicz-ne I sPZo'1' tjSK im' WAM

('S\Ą/ u ł,ocjz'i ltl' Zcrottrsł<iego l l3
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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

ł,t*"w#
KACPRZAK



/ 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



/

?

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.


