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I. Wybrane wskaźniki stanu zdrowia ludności Powiatu Rawskiego 

W dziale tym dokonano analizy wskaźników demograficznych  i epidemiologicznych, które obrazują stan zdrowia mieszkańców Powiatu Rawskiego na podstawie szacunkowych danych statystycznych za rok 2004.

Dane uzyskano z urzędów gmin i miast Powiatu Rawskiego, Urzędu Statystycznego w Łodzi, Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Łodzi oraz publicznych i niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej  działających na terenie Powiatu Rawskiego.

W celu uzyskania analizy porównawczej stanu zdrowia mieszkańców Powiatu Rawskiego, wskaźniki roku 2004 porównano z danymi  statystycznymi za rok 2003. Celem monitoringu jest ustalenie rozmiarów problemów zdrowotnych, ich trendów i zróżnicowania. 
Modelowanie i kształtowanie usług w zakresie ochrony zdrowia musi opierać się o aktualną i rzetelną wiedzę o sytuacji zdrowotnej danej populacji. Temu właśnie służą wskaźniki zdrowotności. Zdrowie określonej populacji jest bowiem sumą stanów zdrowia jednostek.  
Kondycja zdrowotna populacji jest badana głównie poprzez analizę danych o wskaźnikach zapadalności, chorobowości, umieralności i śmiertelności w populacji.  Wskaźniki te w odniesieniu do wielu chorób stanowią podstawę oceny działalności profilaktycznej, leczniczej czy rehabilitacyjnej systemu opieki zdrowotnej.  Jednak o skali problemów zdrowotnych decydują również  pozamedyczne czynniki, takie jak środowisko życia, warunki socjalne, styl życia. 
1.1. Sytuacja demograficzna

Podstawą badań  stanu zdrowia ludności są liczba ludności i struktura wieku. Konsumpcja oraz rodzaj opieki zdrowotnej zależą bezpośrednio od struktury i wieku populacji, w tym od procentu ludności starszej –powyżej 60 roku życia. 
Na koniec 2004 roku (stan na 31.12.2004) ludność powiatu rawskiego liczyła  49.677 osób. Na wsiach zamieszkiwało 28.679 osób, co stanowi 57,7% ogółu mieszkańców, w miastach 20.998 osób, co stanowi 42,3% ogółu. 

Liczba kobiet  wynosiła 25.107, co stanowi 50,5%  ogółu mieszkańców        i była wyższa od liczby mężczyzn o 1,0% (24.570 mężczyzn), którzy stanowili 49,5% ogółu ludności powiatu.  Na 100 mężczyzn  przypadały 102 kobiety.

W 2004 roku odnotowano w powiecie rawskim 500 urodzeń żywych tj. o 32 urodzenia więcej niż w 2003 roku (468 urodzeń). Wskaźnik na 1000 ludności wynosił  10,0 i był wyższy o 0,8 od wskaźnika z 2003 roku, który wynosił 9,2 . 

Zgonów w 2004 r. odnotowano 517 tj. o 27 więcej niż w roku 2003 (490 zgonów). Wskaźnik na 1000 ludności wynosił 10,4 i był wyższy w stosunku do  roku 2003 o 0,8 ( w 2003 r. 9,6). 

Z powyższych danych wynika, że w 2004 r.  więcej osób zmarło niż się urodziło, oznacza to ujemny przyrost naturalny, który wyrażony w liczbach bezwzględnych wynosił 17. Wskaźnik przyrostu naturalnego na 1000 ludności wynosił -0,34,  zaś w roku  2003  wynosił -0,43.  

Powyższe dane wskazują na tendencję malejącego przyrostu naturalnego. Od dwóch lat bowiem  notuje się ujemny przyrost naturalny.

Wskaźnik ten wskazuje również na przyszłą strukturę populacji  oraz zapotrzebowanie na określone rodzaje świadczeń zdrowotnych. Ludność w wieku starszym wymaga stosowania większej ilości procedur medycznych zarówno w chorobach nagłych jak i przewlekłych. Starzejące się społeczeństwo oznacza, że w najbliższej perspektywie potrzebna będzie reorientacja rynku usług zdrowotnych. Występowanie chorób charakterystycznych dla wieku podeszłego  tj. nowotworów, udarów mózgu, schorzeń degeneracyjnych układu nerwowego spowoduje wzrost popytu na pewien typ usług i świadczeń np.: usług pielęgnacyjno-opiekuńczych, opiekuńczo-leczniczych i hospicyjnych.
1.2. Sytuacja zdrowotna

1. 2. 1.    Zgony ogółem i według przyczyn
 
Współczynnik umieralności ogólnej
 jest w dalszym ciągu punktem wyjścia dla oceny stanu zdrowia ludności, gdyż zgłoszenie zgonu jest informacją jednoznaczną  a system rejestracji można uznać za całkowicie pełny. 

W roku 2004 na terenie powiatu rawskiego odnotowano 517 zgonów, współczynnik na 1000 ludności wyniósł 10,4  (w 2003r. : 490 ; 9,6). 

Wśród ogólnej liczby zgonów 55,5%  (287 osób) stanowią zgony mieszkańców wsi,  pozostałe 44,5% (230 osoby) to mieszkańcy miast.  Umieralność na wsi jest  wyższa niż w mieście, jednakże w roku 2003 ta różnica była znacznie większa, a mianowicie 68,8% zgonów mieszkańców wsi i 31,2% miast.    W 2004 roku zmarło mężczyzn 285, co stanowi 55,1% ogółu zgonów oraz 232 kobiety, co stanowi 44,8% . Dla porównania w roku  2003 roku zmarło 256 mężczyzn ( 52,2%) oraz  234 kobiety (47,8% ). W 2004 roku zmarło o 53 mężczyzn więcej niż kobiet mimo, że kobiet w powiecie jest o 537 więcej niż mężczyzn. 
Tabela nr 1. Zgony mieszkańców Powiatu Rawskiego zarejestrowane w 2004 r. na terenie województwa łódzkiego, wg wieku i płci.

	Płeć
	Razem
	w tym w wieku:

	
	
	0-4
	5-14
	15-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	65-74
	75 +

	Mężczyźni
	268
	0
	0
	1
	9
	11
	49
	34
	69
	95

	Kobiety
	220
	0
	0
	3
	0
	3
	12
	20
	36
	146

	ogółem
	488

	0
	0
	4
	9
	14
	61
	54
	105
	241


Analizując wiek zmarłych osób stwierdzamy, iż  49,3% (241 osób) stanowią zgony osób w wieku 75 lat i powyżej ( w  2003 : 51,4% ), 21,5% (105 osób)  stanowią zgony osób w przedziale wiekowym 65-74 lata (w 2003 : 23,7%),  11% (54 osoby) stanowią zgony w przedziale wiekowym 55-64 (w 2003: 8%),  12,5% (61 osób) w przedziale wiekowym 45-54 lata (w 2003 : 9,6%),  2,8% (14 osób) w przedziale wiekowym 35-44 lata ( w 2003: 3,5%), pozostałe 2,6% (13 osób) stanowią zgony osób w wieku poniżej  34 lat ( w 2003 : 3,7%).  


Po analizie struktury wiekowej wnioskujemy, iż nastąpił wzrost umieralności osób w grupach wiekowych  45-54 oraz 55-64 lata natomiast spadek umieralności nastąpił pozostałych  grupach wiekowych. 

Biorąc za kryterium zgonów płeć osób zmarłych zauważa się dwukrotnie większą umieralność mężczyzn niż kobiet w wieku do 74 lat. Zaś w grupie wiekowej 45-54 lata zarejestrowano aż czterokrotnie większą liczbę zgonów  mężczyzn niż kobiet (49 i12). Z kolei większą liczbę zgonów kobiet obserwuje się   w grupie wiekowej 75 lat i więcej (kobiety 146 zgonów, mężczyźni 95 zgonów). 

Tabela nr 2. Zgony mieszkańców Powiatu Rawskiego zarejestrowane w 2004 roku na terenie województwa łódzkiego, wg. przyczyn . 

	Przyczyna zgonu wg X Rewizji
	 Razem 
	 w tym: 

	
	
	 Mężczyźni 
	 Kobiety 

	OGÓŁEM  POWIAT  RAWSKI
	        488    
	        268    
	       220    

	Niektóre choroby zakaźne i pasożytnicze
	           3    
	           3    
	            0    

	Nowotwory złośliwe
	        106    
	          67    
	          39    

	Nowotwór złośliwy żołądka
	           8    
	           4    
	           4    

	Nowotwór złośliwy jelita grubego
	           5    
	           4    
	           1    

	Nowotwór złośliwy trzustki
	           7    
	           6    
	           1    

	Nowotwór złośliwy krtani
	           7    
	           7    
	            0    

	Nowotwór złośliwy oskrzela i płuca
	          24    
	          21    
	           3    

	Nowotwór złośliwy sutka
	           8    
	            0    
	           8    

	Nowotwór złośliwy szyjki macicy
	           4    
	           0    
	           4    

	Nowotwór złośliwy gruczołu krokowego
	           5    
	           5    
	0                

	Choroby krwi i narządów krwiotwórczych
	           3    
	           0    
	           3    

	 Zaburzenia wydz.wewnętrznego 
i przemiany metabolicznej 
	           3    
	           1    
	           2    

	 Choroby układu nerwowego 
	           6    
	           1    
	           5    

	 Choroby układu krążenia 
	        246    
	        112    
	        134    

	Samoistne nadciśnienie
	           8    
	           5    
	           3    

	Ostry zawał serca
	          12    
	           8    
	           4    

	Przewlekła choroba niedokrwienna serca
	          18    
	          13    
	           5    

	Kardiomiopatie
	           9    
	           7    
	           2    

	Niewydolność serca
	          14    
	           4    
	          10    

	Choroby serca niedokładnie określone 
i powikłania chorób serca
	          19    
	           4    
	          15    

	Udar, nie określony jako krwotoczny lub zawałowy
	          31    
	          15    
	          16    

	Miażdżyca
	          88    
	          35    
	          53    

	 Choroby układu oddechowego 
	          19    
	          13    
	           6    

	 Choroby układu trawiennego 
	          17    
	           9    
	           8    

	Choroby układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej
	           1    
	            -    
	           1    

	Choroby układu moczowo-płciowego
	           6    
	           4    
	           2    

	 Objawy, cechy chor. oraz nieprawidłowe wyniki badań klinicznych i laboratoryjnych...... 
	          23    
	          14    
	           9    

	 Zewnętrzne przyczyny zachorowania i zgonu 
	          55    
	          44    
	          11    

	Wypadki komunikacyjne
	          18    
	          12    
	           6    

	Zamierzone samouszkodzenie
	          17    
	          16    
	           1    


Analizując strukturę zgonów według przyczyn stwierdzamy, iż największy odsetek, bo aż 50,4% (246) stanowią zgony z powodu chorób układu krążenia, wśród których dominuje głównie miażdżyca (88 osób). Następnie udar (31 osób), przewlekła choroba niedokrwienna (18 osób), niewydolność serca (14 osób), ostry zawał serca (12 osób).  W porównaniu do roku ubiegłego o 6% wzrosła liczba zgonów z powodu chorób układu krążenia. Generalnie obserwuje się tu tendencję wzrostową od kilku lat. 

Drugą w kolejności przyczyną zgonów są nowotwory, w tym nowotwory złośliwe, które stanowią 21,7% (106 zgonów) ogólnej liczby zgonów i są prawie dwukrotnie większą przyczyną zgonów mężczyzn (67) niż kobiet (39). U mężczyzn dominuje nowotwór złośliwy oskrzela i płuc, który stanowi 19,8% (21 zgonów) ogólnej liczby nowotworów złośliwych oraz nowotwór złośliwy krtani (7 ) oraz trzustki (6 zgonów ).  U kobiet główną przyczyną zgonów jest nowotwór złośliwy sutka [ 8 ], który stanowi 7,5%  i nowotwór złośliwy szyjki macicy oraz żołądka ( po 4 zgony].  Należy zwrócić uwagę na istotny wzrost liczby zgonów z powodu nowotworów w stosunku do roku 2003, w którym odnotowano 70 zgonów, które stanowiły 14,3% zgonów ogółem.


Na trzecim miejscu plasują się zewnętrzne przyczyny zachorowania i zgonu (55 zgonów), które stanowią 11,2% ogólnej liczby zgonów i są pięciokrotnie częstszą przyczyną zgonów mężczyzn niż kobiet (44 mężczyzn i 11 kobiet). W tej grupie przyczyn największy procent stanowią wypadki komunikacyjne 32,7% (18 osób) oraz zamierzone samouszkodzenia 30,9% (17 osób). Również w tej grupie zarejestrowano, w stosunku do roku 2003, znaczny wzrost liczby zgonów. W 2003 było ich ogółem 34 (co stanowiło 7% ogólnej liczby zgonów) zaś w roku 2004 było, jak już wspomniano wyżej 55 (11,2%). Tak więc umieralność z powodu przyczyn zewnętrznych wzrosła w 2004 w stosunku do 2003 o 85,2%.
Choroby układu oddechowego stanowią 3,8% (19 osób) ogólnej liczby zgonów, choroby układu trawiennego stanowią 3,4% (17 osób) ogólnej liczby zgonów. 

Pozostałe 9,5%  stanowią zgony z powodu chorób układu nerwowego, moczowo-płciowego i inne. 


Z analizy powyższych danych wynika, iż najczęstszą przyczyną zgonów, wzorem lat ubiegłych są choroby układu krążenia, nowotwory złośliwe, wypadki komunikacyjne i zamierzone samouszkodzenia. Niepokojący jest fakt utrzymywania się tej tendencji wzrostowej na przełomie ostatnich lat.
 
1.2.2  Umieralność niemowląt

W ocenie stanu zdrowia ludności na szczególną uwagę zasługują współczynniki umieralności niemowląt,
 często wykorzystywane jako „wskaźniki uniwersalne”. Są one jedynymi z najczulszych mierników stanu zdrowia ludności. Na wielkość współczynników umieralności niemowląt ma wpływ wiele czynników, należą do nich między innymi czynniki genetyczne, socjalno-ekonomiczne, ekologiczne oraz działalność służby zdrowia, głównie pion położniczo – ginekologiczny i pediatryczny w skład którego wchodzi poradnia K, poradnie dla dzieci, oddziały : dziecięcy, noworodkowy i położniczo –ginekologiczny. Jednostki te sprawują opiekę nad kobietą, kobietą w okresie ciąży, w czasie porodu oraz po porodzie nad matką i dzieckiem. Wskaźnik ten ujawnia zmiany w dostępności do wyżej wymienionych instytucji,  zmiany warunków zdrowotnych, ekonomicznych i socjalnych a także poziom działań profilaktycznych i uświadomienia matek.  O prawidłowości działań  tych jednostek świadczy malejący bądź rosnący wskaźnik umieralności niemowląt.

W 2004 roku nie odnotowano zgonów wśród niemowląt. Tak więc wskaźnik umieralności w tej grupie wynosi 0. Dla porównania w 2003 roku odnotowano 4 zgony niemowląt tyle samo, co w roku 2002 a współczynnik umieralności ogólnej niemowląt wynosił w 2003 roku 8,5.

1.2.3.Chorobowość ogólna

Ocena umieralności nie pozwala na dostrzeżenie wszystkich problemów zdrowotnych populacji.  Niektóre schorzenia, jak np.: choroby układu oddechowego czy psychiczne nie należą do najczęstszych przyczyn zgonów, jednak  charakteryzują się wysoką zachorowalnością, w znacznym stopniu ograniczającą aktywność społeczną, a w konsekwencji są dużym obciążeniem dla opieki zdrowotnej. Badania zachorowalności i chorobowości wskazują na częstotliwość występowania schorzeń w danej populacji oraz ich przyczyny.
Chorobowość  można prezentować jako liczbę osób cierpiących na dane schorzenie w określonej populacji ryzyka lub jako chorobowość punktową w postaci odsetka populacji cierpiącej na dane schorzenie w określonym czasie. 

Chorobowość na dane schorzenie jest zależna od zapadalności i okresu trwania choroby od momentu jej wystąpienia. 

Zapadalność (zachorowalność) opisuje liczbę wystąpienia nowych przypadków danego schorzenia w danym okresie. 
Dane, jakie otrzymaliśmy z placówek służby zdrowia  funkcjonujących na terenie powiatu rawskiego nie w pełni odzwierciedlają faktyczny stan dotyczący chorobowości i zapadalności na poszczególne jednostki chorobowe. Wynika to z faktu, iż pacjenci leczą się również w placówkach służy zdrowia poza terenem powiatu rawskiego  a także brakiem prowadzenia szczegółowych statystyk w tym zakresie. Dane pochodzą z formularzy MZ-11 -rocznych sprawozdań o działalności i zatrudnieniu w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz MZ-12- rocznych sprawozdań o działalności i zatrudnieniu w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej sporządzanych przez publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej funkcjonujące na terenie Powiatu Rawskiego. 
Tabela nr 3. Dane o stanie zdrowia osób w wieku 19 lat i więcej będących pod opieką lekarza poz/rodzinnego w 2004 roku.

	Rozpoznanie

/kod rozpoznania wg ICD10/
	Osoby, u których stwierdzono schorzenia ogółem /stan w dniu 31.XII - chorobowość
	Z kolumny 1 osoby, u których stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w 2004 r. 

zapadalność

	
	
	

	0
	1
	2

	Ogółem
	01
	9.553
	757

	Gruźlica A15-A19, B90
	02
	76
	12

	Nowotwory C00-C97, D00-D48
	03
	223
	45

	Choroby tarczycy E00-E07
	04
	422
	55

	Cukrzyca E10-E14
	05
	1.342
	85

	w tym leczeni insuliną
	06
	440
	21

	Niedokrwistość D50-D64
	07
	106
	16

	Choroby obwodowego układu nerwowego G50-G59
	08
	594
	59

	Choroby  układu krążenia I00-I99
	09
	5.076
	298

	w tym
	przewlekła choroba reumatyczna I05-I09
	10
	249
	23

	
	choroba nadciśnieniowa I10-I15
	11
	3.287
	210

	
	choroby naczyń mózgowych I60-I69
	12
	87
	17

	
	niedokrwienna choroba serca I20-I25
	13
	1.216
	77

	z wiersza 13 przebyty zawał serca I25,2
	14
	207
	24

	Przewlekły nieżyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa J40-J47
	15
	707
	78

	Przewlekłe choroby układu trawiennego K25-K93
	16
	542
	80

	Choroby układu mięśniowo-kostnego i tkanki łącznej M00-M99
	17
	1.007
	78

	Pacjenci z innymi schorzeniami wymagający opieki czynnej
	18
	587
	64


Analizując dane z powyższej tabeli można wnioskować, iż na naszym terenie w dalszym ciągu dominują głównie choroby układu krążenia  i z każdym rokiem liczba osób na nie chorujących  wzrasta. W 2004 r. liczba ta wynosiła 5.076 osób o 366 osób więcej niż w 2003 r. (4.710 osób). Głównie są to : choroba nadciśnieniowa 3.287 osób ( w 2003: 2.073 ), choroba niedokrwienna serca 1.216 osób ( w 2003 : 556) w tym  zawał 207 osób, choroba naczyń mózgowych 87 ( w 2003 : 73 osoby).  
Na drugiej pozycji znajduje się cukrzyca, tu również obserwuje się wzrost chorobowości mieszkańców powiatu rawskiego. W 2004 roku na cukrzycę chorowały 1.342 osoby ( w 2003 : 1.316 zaś w 2002 : 954). W 2004 roku stwierdzono 85 nowych przypadków zachorowań na te chorobę. 
 Nieznacznie zmalała liczba osób chorujących  na choroby układu mięśniowo-kostnego i tkanki łącznej – w 2004r : 1.007 osób zaś w 2003 : 1.042 osoby. Mimo to w 2004 r. zapadło na te choroby nowych 78 osób.
  Na choroby obwodowego układu nerwowego, na które chorowały w 2004 roku 594 osoby (w 2003 : 477) zapadło 59 osób.  Na  nowotwory chorowały 223 osoby (w 2003 : 147) zaś nowych przypadków odnotowano 45.  Z analizy danych wynika również,  że wysoka jest też  liczba osób, u których stwierdzono  przewlekłe choroby układu oddechowego ( nieżyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa) – 707 osób (w 2003 : 890) a osób u których stwierdzono je po raz pierwszy w 2004 roku było 78. 
Niepokojąca jest również duża liczba osób chorujących na choroby psychiczne. W 2004 roku leczących się ogółem z zaburzeniami psychicznymi było    1.912 osób ( w  2003 : 829) Dane na ten temat  pochodzą ze sprawozdań MZ-15  z Poradni Zdrowia Psychicznego SPZOZ w Rawie Mazowieckiej oraz NZOZ Gadent s.c. w Rawie Mazowieckiej, NZOZ Remedium s.c. w Rawie Mazowieckiej i NZOZ Eskulap w Białej Rawskiej, gdyż tylko te zakłady opieki zdrowotnej zakontraktowały w 2004 roku te świadczenia.  Szczegółową strukturę chorobowości i zachorowalności przedstawia poniższa tabela. 

Tabela nr 4. Zaburzenia psychiczne ( bez uzależnień).

	Wyszczególnienie
	Leczeni 

ogółem
	W tym w wieku lat
	Z 

kolumny 1

leczeni 

po raz

pierwszy 

w życiu 
	W tym w wieku lat

	
	
	do 18
	19-29
	65 i

więcej
	
	do 18
	19-29
	65 i

więcej

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Ogółem z zaburzeniami psychicznymi 
	01
	1.912
	115
	289
	298
	348
	40
	80
	62

	Z wiersza

01
	mężczyźni
	02
	684
	58
	112
	95
	125
	23
	27
	35

	
	osoby zamieszkałe na wsi
	03
	1.043
	51
	147
	166
	188
	17
	72
	37

	
	opieka czynna
	04
	1.477
	112
	101
	213
	143
	28
	21
	22


  Można przypuszczać, że liczba ta jest znacznie większa, o czym świadczy liczba udzielonych porad w Poradniach - około 5.776 porad  ( w 2003: 6.202 porady). 39 osób skierowano do stacjonarnych placówek psychiatrycznych i odwykowych.
Wskaźnikiem stanu zdrowia ludności jest również liczba udzielonych porad zarówno w poradniach p.o.z. jak i w poradniach specjalistycznych. 

Ogółem w 2004 roku w poradniach  p.o.z. udzielono 180.895 porad tj.  o 7.482 porady mniej niż w 2003 roku (188.377).  Z tego dorosłym udzielono 117.535 porad, co stanowi 64,9%  zaś  dzieciom 63.360 porad, co stanowi 35%.
Z przeliczenia powyższych danych wynika, że średnio na jednego mieszkańca powiatu przypadało 3,64 porady lekarza p.o.z.  ( w 2003 : 3,68 porady lekarza p.o.z.) .

W 2004 roku w ramach wizyt domowych udzielono 4.018 porad (w 2003 : 4.660) , z czego  dorosłym 3.326 porad (w 2003 : 3.715 ) a   dzieciom 692 porady ( w 2003 : 945).  Zauważalne jest zmniejszenie liczby porad w ramach wizyt  domowych w stosunku do roku 2003.
Tabela nr 5.Opieka zdrowotna nad dziećmi do lat 3.
a. Porady lekarskie

	Wyszczególnienie
	Porady udzielone przez lekarzy dzieciom zdrowym

	
	po raz pierwszy (pierwsza porada w życiu dziecka)
	po raz następny

	
	razem
	w tym w wieku
	

	
	
	do 1 miesiąca
	1-11 miesięcy
	razem
	w tym w wieku do 1 roku

	
	
	w domu
	w poradni
	
	
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Poradnia dla dzieci

Lekarz rodzinny
	1
	489
	468
	10
	11
	4.161
	2.621


b. Wizyty profilaktyczne pielęgniarek i położnych

	Wyszczególnienie
	Wizyty pielęgniarek i położnych u dzieci zdrowych

	
	po raz pierwszy (pierwsza porada w życiu dziecka)
	po raz następny

	
	razem w 1 roku życia
	w tym w wieku
	

	
	
	
	do lat 3
	w tym do 1 roku

	
	
	do 14 dni
	do 6 tygodni
	
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Poradnia dla dzieci

Praktyka pielęgniarki / położnej
	2
	477
	461
	15
	4.088
	3.855


Pielęgniarki środowiskowe wykonały  21.819 zabiegów w domu chorego (zmiany opatrunków, pomiary ciśnień i tętna, iniekcje domięśniowe i dożylne, itp.).    

Położne środowiskowo-rodzinne wykonały ok. 5.000 wizyt u noworodka i położnicy.
W poradniach specjalistycznych działających na terenie powiatu rawskiego w 2004 roku udzielono ogółem 69.716 porad (w 2003:  75. 180 porad) tj. o 5.464 porady mniej niż w 2003 r. Średnio na 1 mieszkańca przypadało 1,4 wizyty u lekarza specjalisty ( w 2003 : 1,5 ). Najwięcej porad  udzielono w poradniach : pediatrycznej – 11.251, ginekologiczno-  połozniczej – 10.622, okulistycznej – 7.994, chirurgii ogólnej – 5.816, dermatologicznej – 5.609, neurologicznej – 3.800.  Szczegółowe dane przedstawiają tabele nr 6 i 7. Z powyższych danych wynika, iż zapotrzebowanie na tego typu usługi jest nadal dość duże. Z uwagi na brak szczegółowych danych (nie prowadzone są takie statystyki) trudno jest ocenić czy zmniejszająca się liczba porad udzielanych w poradniach specjalistycznych jest wynikiem faktycznego zmniejszenia zapotrzebowania na tego typu usługi, czy też spowodowana jest ograniczeniem wydawanych skierowań przez lekarzy p.o.z., czy też pacjenci korzystają z porad specjalistów w poradniach usytuowanych poza terenem powiatu rawskiego lub  w gabinetach prywatnych – poza ubezpieczeniem. Jedyną wskazówką może być czas oczekiwania na usługę w ramach ubezpieczenia. Jeżeli jest on długi oznacza poszukiwanie przez pacjentów poradni poza naszym terenem ewentualnie prywatnych gabinetów.

Tabela nr 6.  Opieka profilaktyczna nad kobietą w poradniach „K”

	Wyszczególnienie
	Ogółem

	Porady udzielone kobietom w ciąży
	1
	263

	w tym

 po raz pierwszy
	do 3 miesiąca ciąży
	2
	170

	
	powyżej 3 mies. ciąży
	3
	144


Tabela  7.  Liczba udzielonych porad w poradniach specjalistycznych.
	Kod resortowy
	Nazwa
	Liczba porad w 2004r.

	
	
	

	
	
	

	0
	1

	1000 – 1180
	Chorób wewnętrznych – razem
	1
	23.938

	1010 – 1016
	w tym
	Alergologiczna
	2
	1.680

	1020
	
	Diabetologiczna
	3
	1.715

	1100 – 1104
	
	Kardiologiczna
	4
	2.931

	1030-1038
	
	Endokrynologiczna
	5
	768

	1200 – 1370
	Innych specjalności zachowawczych – razem
	6
	6.116

	1200 – 1202
	w tym
	Dermatologiczna
	7
	5.609

	1220 – 1232
	
	Neurologiczna
	8
	3.800

	1240 – 1244
	
	Onkologiczna
	10
	301

	1300 – 1308
	
	Rehabilitacyjna
	11
	966

	1270 -1274
	
	Gruźlicy i chorób płuc
	12
	1.212

	1280
	
	Reumatologiczna
	13
	67

	1401 – 1474
	Opieki nad matką i dzieckiem – razem
	14
	21.873

	1401 – 1407
	w tym
	Pediatryczna
	15
	11.251

	1450 – 1458
	
	Ginekologiczno-położnicza
	16
	10.622


	1500 – 1658
	Zabiegowe – razem
	17
	17.194

	1500 – 1508
	w tym
	Chirurgii ogólnej
	18
	5.816

	1580 – 1587
	
	Urazowo-ortopedyczna
	19
	2.904

	1600 – 1604
	
	Okulistyczna
	20
	7.994

	1610 – 1615
	
	Otolaryngologiczna
	21
	3.476

	1640
	
	Urologiczna
	22
	2.142

	1740
	
	Leczenia uzależnień
	23
	595


Ponadto, w ramach powszechnych profilaktycznych badań lekarskich (bilansowych) dzieci i młodzieży przebadano 4.344 dzieci. Badania wykonywano w gabinetach  lekarskich znajdujących się w zakładach opieki zdrowotnej. 
Z ogółu przebadanych u 4.178 dzieci  stwierdzono nieprawidłowości, co stanowi 96,1% ogółu przebadanych. Schorzeniami, które dominują wśród  dzieci są m.in. zniekształcenia kręgosłupa – 1.489 dzieci (co stanowi 35,6%  wszystkich schorzeń, które występują u dzieci), zaburzenia refrakcji i akomodacji oka – 1.081 dzieci, alergie – 464 dzieci, otyłość – 370 dzieci. Szczegółowe dane na ten temat zawiera tabela nr 8.
Tabela nr 8. Dane o stanie zdrowia dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat będących pod opieką lekarza p.o.z./rodzinnego w 2004 roku.

	Rozpoznanie

/kod rozpoznania wg ICD 10/
	Razem osoby, u których stwierdzono schorzenia ogółem /stan w dniu 31 XII/- chorobowość
	Z kolumny 1 osoby, u których stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w 2004 r. - zachorowalność

	
	
	

	0
	1
	2

	Ogółem
	01
	4.178
	605

	Nowotwory C00-C97, D00-D48
	02
	5
	3

	Niedokrwistości  D50-D59
	03
	19
	10

	Choroby tarczycy E00-E07
	04
	154
	32

	Cukrzyca E10-E14
	05
	15
	11

	Niedożywienie E40-E46
	06
	227
	17

	Otyłość E65-E68
	07
	370
	45

	Zaburzenia odżywiania F50  
	08
	38
	5

	Upośledzenie umysłowe F70-F79
	09
	42
	2

	Padaczka G40
	10
	37
	4

	Dziecięce porażenie mózgowe G80
	11
	17
	0

	Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52
	12
	1.081
	110

	Choroba nadciśnieniowa I10-I15
	13
	42
	20

	Alergie
	Dychawica oskrzelowa J45
	14
	236
	30


	
	Pokarmowe K52.2 
	15
	116
	25

	
	Skórne L27.2
	16
	112
	20

	Zniekształcenia kręgosłupa M40-M41
	17
	1.489
	118

	Choroby układu moczowego N00-N23
	18
	117
	6

	Wady rozwojo-we
	układu nerwowego Q00-Q07
	19
	29
	4

	
	układu krążenia Q20-Q28
	20
	96
	8

	
	narządów płciowych Q50-Q56
	21
	38
	9

	
	aberracje chromosomowe Q90-Q99
	22
	6
	0

	
	inne
	23
	36
	5

	Zaburzenia rozwoju R62
	24
	220
	17

	w tym 
	fizycznego R62.8
	25
	168
	10

	
	psychomotorycznego R62.0
	26
	52
	8

	Trwałe uszkodzenia narządu ruchu*
	27
	103
	12

	Pacjenci z innymi schorzeniami wymagający opieki czynnej
	28
	515
	84


1.2.4. Chorobowość szpitalna

Struktura hospitalizacji to kategoria opisująca chorobowość szpitalną. Obrazuje ona procentowy udział hospitalizacji według danej przyczyny w ogólnej liczbie hospitalizacji.
W 2004 roku w Szpitalu Świętego Ducha w Rawie Mazowieckiej hospitalizowanych było 6.154 osoby ( w nawiasie podano dla porównania dane z 2003 roku), z tego:

· na oddziale chorób wewnętrznych  2.042  ( 2.080),

· na oddziale chirurgicznym 1.263  (1.179) ,

· na oddziale położniczo- ginekologiczno-noworodkowym 1.651  (1.796),

· na oddziale gruźlicy i chorób płuc 624 (689 ),

· na oddziale pediatrycznym 462 (549),

· na oddziale dla przewlekle chorych 112 (135).

Średni czas pobytu pacjenta w szpitalu wyniósł 7,7 dnia. Liczba osobodni ogółem wyniosła 46.615, zaś średnie wykorzystanie łóżek wyniosło 234,2 
W 2004 roku w 2 salach operacyjnych Szpitala Św. Ducha w Rawie Mazowieckiej  wykonano 425 zabiegów operacyjnych ( w 2003 : 386) z czego 318 zabiegów wykonano w znieczuleniu ogólnym zaś 107 w znieczuleniu dokanałowym. Istotnym jest, iż 272 zabiegi (64%)  wykonano jako planowane a 153 zabiegi (36%) jako nagłe.   

 Z ogólnej liczby zabiegów, 172 zabiegi to zabiegi ginekologiczne. Ponadto na oddziale położniczo-ginekologiczno –noworodkowym przyjęto 433 porody z czego fizjologicznych 349, a w drodze cięcia cesarskiego 84. 
Pogotowie ratunkowe wyjeżdżało w 2004 roku 2.330 razy.  Szczegółowe dane na ten temat zawiera tabela nr   9.
Tabela nr 9.  Wyjazdy zespołów wyjazdowych ratownictwa medycznego w latach 2003-2004.
	Rok
	2003
	2004

	Grupy wiekowe
	0-6

rż
	7-18

rż
	19-65

rż
	Pow.

65 rż
	0-6

rż
	7-18

rż
	19-65

rż
	Pow.65

r.ż.

	Choroby układu krążen. i zawały serca 
	-
	-
	204
	33
	-
	2


	421
	757

	Choroby układu oddechowego
	8
	4
	12
	37
	64
	33


	79
	58

	Padaczka


	1
	2
	14
	-
	-
	2


	17
	-

	Zatrucia


	-
	7
	-
	-
	-
	-


	2
	-

	Wypadki. komunikacyjne i inne
	7
	31
	331
	207
	2
	103
	757
	-

	Reakcje uczuleniowe
	2
	-
	6
	-
	2
	13
	11


	7

	Choroby wewnętrzne
	-
	-
	204
	33
	-
	-
	-
	-

	Ogółem 
	1.143
	2.330


W Izbie przyjęć udzielono 3.638 porad ambulatoryjnych pacjentom nie hospitalizowanym. 
Odmówiono hospitalizacji 1.188 osobom  ( w 2003 : 926 ) głównie z  powodu :

· braku zgody pacjenta na hospitalizację,

· braku wskazań do hospitalizacji,

· braku specjalistycznego oddziału / ortopedii, psychiatrii, zakaźnego, urologii, laryngologii/

· zakwalifikowania pacjenta do leczenia  ambulatoryjnego. Odmów z powodu braku miejsc nie było. 
Zgonów w Szpitalu Św. Ducha w Rawie Maz. odnotowano 208.   
1.2.5.  Epidemiologia chorób zakaźnych

Choroby zakaźne stopniowo przestały wywierać decydujący wpływ na stan zdrowia ludności. Z analizy danych dotyczących rejestru zachorowań  na choroby zakaźne wynika, iż ogółem w 2004 roku zarejestrowano 218 przypadków o 29 przypadków mniej  niż w 2003 roku (247). Z analizy poniższych danych wynika, że największą liczbę zachorowań stanowią zachorowania na choroby wieku dziecięcego, z tego na  świnkę 167osób. Wyraźnie zaznacza się  zróżnicowanie zapadalności na poszczególne choroby zakaźne w roku 2003 i 2004. W 2003 na świnkę zachorowało jedynie 15 osób. Z analogiczną sytuacją spotykamy się w przypadku zapadalności na ospę wietrzną, na którą w roku 2003 zapadły 162 osoby a w 2004 roku jedynie 2.  Takie wahania amplitudy zapadalności są charakterystyczne dla chorób zakaźnych 
 Na pozostałe jednostki chorobowe, które podlegają obowiązkowemu zgłaszaniu odnotowano pojedyncze zachorowania.  
Tabela nr 10.Choroby zakaźne w latach 2003-2004.

	Lp.
	Jednostki chorobowe
	2003
	2004

	1
	Zatrucia pokarmowe i salmonellozy
	23
	14

	2
	Inne bakteryjne zakazenia jelitowe
	6
	4

	3
	Inne bakteryjne zatrucia jelitowe/ gronkow./
	2
	3

	4
	Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych

Wirusowe                                          

inne
	1

1
	1

0

	5
	Róża
	1
	4

	6
	Bolerioza
	1
	0

	7
	Pokasania gdzie podjęto szczepienia
	7
	1

	8
	Ospa wietrzna
	162
	2

	9
	Różyczka
	11
	1

	10
	Wirusowe Zapalenie Wątroby

Typu A

Typu B

Typu  C
	0

6

1
	0

2

2

	11
	Świnka
	15
	167

	12
	Mononukleoza zakaźna
	1
	3

	13
	Świerzb
	3
	1

	14
	Inne zatrucia/lekami, preparat. farmakolog., alkoholem
	6
	3

	15
	Płonica
	
	3

	16
	Choroba wywołana krętkiem kleszczowym
	0
	2

	17
	Biegunka u dzieci do lat 2
	
	5

	
	Razem
	247
	218


Od kilku lat generalnie nie obserwuje się gwałtownego wzrostu liczby zachorowań na choroby zakaźne, co jest wynikiem wprowadzonych obowiązkowych szczepień ochronnych, a także szeroko prowadzonej oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia wśród społeczności lokalnej.

II. Poziom zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych  dla  mieszkańców Powiatu Rawskiego w 2005 roku
W dziale tym przedstawiono poziom zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych dla mieszkańców powiatu rawskiego w 2005 roku wynikający z umów zawartych  z NFZ przez publiczne jak i niepubliczne placówki służby zdrowia działające na terenie powiatu. 
Świadczenia opieki zdrowotnej dzielą się na świadczenia zdrowotne, świadczenia zdrowotne rzeczowe i świadczenia towarzyszące. 

Świadczenie zdrowotne to działania służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działanie medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich udzielania. Świadczenie zdrowotne rzeczowe to świadczenia związane z procesem leczenia tj. leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi, i środki pomocnicze zaś świadczenie towarzyszące to zakwaterowanie i wyżywienie w zakładzie opieki zdrowotnej całodobowej lub całodziennej oraz usługi transportu sanitarnego.

Dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej ( określana w kategorii rodzaju, ilości i miejsca świadczonych usług ) jest wskaźnikiem  zależnym od wielu czynników. Należą do nich : istniejąca infrastruktura (liczba lekarzy, pielęgniarek, zoz-ów, etc…) system dróg i połączeń komunikacyjnych, lokalizacja, organizacja pracy placówek a nawet koszt leczenia gdyż dochody materialne członków zbiorowości lokalnej  mogą ułatwić lub utrudnić korzystanie z rodzajowych świadczeń opieki zdrowotnej .  
Opieka zdrowotna jest wtedy dostępna dla danego człowieka, kiedy może ją uzyskać w dogodnym miejscu i czasie ze strony wykwalifikowanego personelu. 
2.1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje świadczenia medyczne podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane pacjentom nie wymagającym hospitalizacji, najczęściej zgłaszającym się do przychodni /poradni/ lub w ramach lekarskich wizyt domowych.

2.1.1. Dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej   
Placówki świadczące usługi z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej czynne są w dni powszednie w godzina od 800 do 19 00 lub 2000. W soboty w godz.  od 800 do 1200 pracują NZOZ Gadent s.c. w Rwaie Maz., NOZOZ Remedium s.c. w Rwaie Maz., NZOZ Raw-Medica w Rawie Maz.  Pozostałe zoz-y są nieczynne, świadczenia można uzyskać, w placówkach wskazanych poniżej.
Nocną i świąteczną ambulatoryjną i wyjazdową pomoc lekarską oraz transport sanitarny zabezpiecza Dział Pomocy Doraźnej i Izba Przyjęć Szpitala Św. Ducha w Rawie Mazowieckiej. Jedynie dla pacjentów zadeklarowanych do NZOZ Kalmed s.c. w Kaleniu zapewnia je SPZOZ w Nowym Mieście nad Pilicą ( w ramach umowy zawartej między tymi zoz-ami). SPZOZ-y te również zapewniają opiekę ambulatoryjną w dni powszednie od poniedziałku do piątku w godzinach od 1800 do 800 rano dnia następnego oraz w soboty. 

Rejestracji do lekarza pacjent dokonuje indywidualnie bądź przez osobę upoważnioną, bezpośrednio w placówce  lub telefonicznie.

Dostęp osób ubezpieczonych  do świadczeń w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
 jest bardzo dobry. Pacjenci przyjmowani są  przez lekarza w dniu zgłoszenia, według kolejności zagłoszenia. Natomiast dostępność do świadczeń specjalistycznych
 określone czasem oczekiwania kształtuje się na średnim poziomie. Czas oczekiwania jest bardzo zróżnicowany: od przyjęć pacjenta na bieżąco do tygodniowego bądź dwutygodniowego, a nawet dłuższego (dotyczy to głównie poradni, gdzie nie jest wymagane  skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i tych w których zapotrzebowanie na usługi jest bardzo duże) oczekiwania na wizytę. Bardzo ważnym elementem systemu ochrony zdrowia stały się listy oczekujących. Jeżeli pacjent nie może uzyskać świadczenia zostaje umieszczony na liście oczekujących. Listy te są obowiązani prowadzić wszyscy świadczeniodawcy, którzy zawarli umowy z NFZ na świadczenie usług. Są one publikowane na stronie internetowej Łódzkiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ.
Najgorzej przedstawia się dostępność  do świadczeń  stomatologicznych, szczególnie z uwagi na niewystarczającą ich liczbę,  co jest powodem wydłużonego oczekiwania na usługę i nie uzyskania świadczenia w dniu zgłoszenia. Lekarze stomatolodzy przyjmują głównie w gabinetach zlokalizowanych w miastach, natomiast brak jest lekarzy chętnych do pracy na wsi, dlatego też osoby mieszkające na wsi zmuszone są do pokonywania dużych odległości w celu uzyskania świadczenia. W roku 2005 sytuacja nieznacznie poprawiła się z uwagi na uruchomienie 3 gabinetów stomatologicznych:  we wsi Kaleń, we wsi Regnów i Cielądz. 
Wskaźnikiem dostępności jest nie tylko czas oczekiwania na usługę ale, jak już wcześniej wspomniano również odległość od miejsca zamieszkiwania do miejsca udzielania świadczeń, czas dojazdu oraz istniejący system dróg i połączeń komunikacyjnych środkami transportu publicznego.

Ponieważ pacjenci deklarowali swoją przynależność głównie do tej placówki służby zdrowia, która znajduje się najbliżej ich miejsca zamieszkania, toteż czas dojazdu został maksymalnie zminimalizowany i trwa od 10 minut do 1 godziny. Jedynym utrudnieniem jest dotarcie do zakładu opieki zdrowotnej w soboty, niedziele, święta czy nocą, kiedy to mieszkańcy powiatu muszą dojechać do SPZOZ w Rawie Maz. lub SPZOZ w Nowym Mieście nad Pilicą.

Stopień skomunikowania wewnętrznego powiatu, poprzez sieć dróg powiatowych i gminnych, uzupełniane drogami krajowymi i wojewódzkimi pozwala w pełni zaspokoić wewnętrzne potrzeby powiatu. W większości są to drogi asfaltowe lub utwardzone. Istniejący system dróg umożliwia dojazd mieszkańcom powiatu do placówek służby zdrowia jednak z uwagi na różną częstotliwość kursujących autobusów przez miejscowości powiatu, ten środek transportu nie zawsze jest dogodny dla wszystkich mieszkańców, dlatego też w większości korzystają oni z własnych środków transportu. Ponadto PKS zmniejsza częstotliwość kursowania swego taboru,  co utrudnia dojazd pacjenta do lekarza i powrót do domu.

Pacjenci, którzy z różnych przyczyn nie mogą dojechać do placówki mają udzielane świadczenia w miejscu zamieszkania w ramach wizyt domowych. 


2.1.2.  Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (p.o.z.) zapewnia pacjentom świadczenia w warunkach ambulatoryjnych jak i w miejscu ich zamieszkania, w zakresie medycyny ogólnej, pediatrii i pielęgniarstwa środowiskowego  z zagwarantowaniem ciągłości opieki.

Do zadań podstawowej opieki zdrowotnej należą:

· zapewnienie potrzeb zdrowotnych populacji w miejscu zamieszkania, nauczania i wychowania,

· dokonywanie oceny potrzeb zdrowotnych podopiecznych w ich środowisku rodzinnym, miejscu zamieszkania, nauki,

· udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:

-     profilaktyki i promocji zdrowia,

-     profilaktyki zgodnie z obowiązującymi przepisami /np. szczepienia  

      ochronne/,

-     rozpoznawania i leczenia –udzielania świadczeń ambulatoryjnych i domowych,

-     prowadzenia opieki domowej w chorobach przewlekłych i terminalnych,

-     opieki nad dziećmi i młodzieżą szkolną,

-     rehabilitacji- prowadzenie zabiegów rehabilitacyjnych,

· koordynowanie świadczeń 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 badań 
      diagnostycznych i inne/,

-   współpraca lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z pracownikami socjalnymi oraz ze środowiskiem rodzinnym pacjenta.

Lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej są  w szczególności lekarze medycyny rodzinnej, medycyny ogólnej, chorób wewnętrznych lub pediatrii udzielających świadczeń zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Ubezpieczony ma prawo wyboru
 lekarza p.o.z. spośród lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, tzn. lekarzy, z którymi NFZ zawarł umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych lub wykonujących zawód u świadczeniodawców, z którymi NFZ zawarł umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych.  Wybór taki potwierdza się poprzez złożenie oświadczenia woli w formie deklaracji wyboru lekarza ( zwanej deklaracją wyboru). 

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma spełniać podstawową funkcję w sprawowaniu opieki medycznej nad ubezpieczonym i jego rodziną. Każdy ubezpieczony może posiadać tylko jednego lekarza pierwszego kontaktu.

Świadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowane są przez publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej. Na terenie powiatu rawskiego działają :

1) Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej w skład którego wchodzą:

· Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Rawie Mazowieckiej,

· Wiejski Ośrodek Zdrowia w Babsku,

· Gminny Ośrodek Zdrowia w Głuchowie – Poradnia K,

· Gminny Ośrodek Zdrowia w Regnowie – Poradnia Stomatologiczna,

· Wiejski Ośrodek Zdrowia w Sierzchowach – Poradnia Stomatologiczna –brak lekarza ,
· Gminny Ośrodek Zdrowia w Kaleniu – Poradnia Stomatologiczna .,

· Gminny Ośrodek Zdrowia w Cielądzu – Poradnia Stomatologiczna 

2) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Raw-Medica” w Rawie Mazowieckiej

3) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska „Remedium”s.c. w Rawie Mazowieckiej

4) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej  Centrum Medyczne „Gadent” s.c.w Rawie Mazowieckiej

5) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Eskulap” w Białej Rawskiej

6) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Vita-Med” w Rawie Mazowieckiej Przychodnia w Sierzchowach, Przychodnia w Dańkowie

7) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „KALMED” s.c. w Kaleniu

8) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Regnów” w Regnowie

9) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego w Cielądzu

Palcówki te mają podpisaną umowę  z  NFZ  na świadczenie usług.

W placówkach p.o.z. zatrudnionych jest  :

· 40 lekarzy w tym 6 rodzinnych i 17 pediatrów / zatrudnionych na umowę o pracę 35  lekarzy w tym w pełnym wymiarze 27 oraz 5 lekarzy na umowy cywilno-prawne./,
· 10 lekarzy stomatologów / na 8 etatów /,

· 52 pielęgniarki w tym 17 ze specjalnością środowiskowo-rodzinnych  oraz 10 środowiskowe nauczania i wychowania / 46 zatrudnione na umowę o pracę w tym 44  w pełnym wymiarze czasu pracy z tego 12 etatów środowiskowo-rodzinne i 6 etatów szkolne/, 

· 7 położnych w tym 6 środowiskowo-rodzinnych / łącznie 6 etatów /.

Zgodnie z przyjętymi założeniami w Wojewódzkim Planie Zdrowotnym na 2005 rok w powiecie rawskim  minimalna liczba etatów powinna wynosić  : 

· lekarzy p.o.z. – 20 etatów  ( przy założeniu 1 etat/2,5tys),

· lekarzy stomatologów – 16,7 etatu ( przy założeniu 1 etat/3tys),

· pielęgniarek środowiskowo-rodzinnych – 20 etatów ( przy założeniu  1 etat / 2,5 tys),

· położnych środowiskowo-rodzinnych  - 4,2 etatu (przy założeniach 1 etat/ 6 tys kobiet),

· pielęgniarek w środowisku nauczania i wychowania – 14,2 etatu (1 etat/800 uczniów).

· lekarzy ginekologów 2,1 etatu ( 1 etat / 10 tys. kobiet).
Z analizy danych wynika, iż na 1  etat lekarza p.o.z. przypada  1.839 mieszkańców naszego powiatu, przy założeniach 2.500 mieszkańców na 1 lekarza. Na 1 etat pielęgniarki przypada 1.129 mieszkanców zaś na 1 etat pielęgniarki środowiskowo – rodzinnej przypada 4.139 mieszkańców. Na 1 etat położnej środowiskowo- rodzinnej przypadają  4.184  kobiety. Na  1 etat lekarza stomatologa przypada  6.209  mieszkańców przy założeniach 3.000 osób na 1 lekarza.

2.1.3.   Specjalistyczna opieka zdrowotna 

Leczenie specjalistyczne polega na sprawowaniu przez lekarza specjalistę ciągłej opieki  nad pacjentem, na którą składają się konsultacje, porady i leczenie .

Świadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej są udzielane w ramach porad specjalistycznych, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymagane do świadczeń : ginekologa i położnika, stomatologa, dermatologa i wenerologa, onkologa, psychiatry, okulisty, i w zakresie  lecznictwa odwykowego dla osób uzależnionych od alkoholu, środków odurzających i substancji psychotropowych, dla osób zakażonych  wirusem HIV, dla osób chorych na gruźlicę i inwalidów wojennych. 

Ambulatoryjne specjalistyczne świadczenie zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jeżeli jest ono wymagane, opłaca ubezpieczony.

Na terenie powiatu rawskiego  aktualnie udziela świadczeń 59 poradni specjalistycznych różnych specjalności. Wchodzą one w skład struktur Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Maz. oraz Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej zlokalizowanych w Białej Rawskiej i w Rawie Mazowieckiej. Największą liczbę stanowią poradnie urologiczne, okulistyczne, neurologiczne, chirurgiczne, laryngologiczne, dermatologiczne i kardiologiczne. Dokładne dane na ten temat prezentuje  tabela nr 11.
Tabela nr 11.Poradnie specjalistyczne funkcjonujące na terenie powiatu rawskiego w roku 2004 i 2005.

	Nazwa poradni 
	Rok 2004
	Rok 2005

	
	szt
	zoz
	szt
	zoz

	Alergologiczna
	1
	NZOZ Gadent, 
	2
	NZOZ Gadent,  

NZOZ  Eskulap

	Diabetologiczna
	3
	NZOZ Gadent,

NZOZ Raw-Medica,

NZOZ Remedium  
	3
	NZOZ Gadent,

NZOZ Raw-Medica,

NZOZ Remedium  

	Kardiologiczna
	5
	SPZOZ,

NZOZ Eskulap, 
NZOZ Gadent,

NZOZ Remedium,

Gabinet Specjalistyczny - K.Dworak –Samojłowicz 
	5
	SPZOZ,

NZOZ Eskulap, 
NZOZ Gadent,

NZOZ Remedium,

Gabinet Specjalistyczny - K.Dworak –Samojłowicz

	Endokrynologiczna
	2
	NZOZ Gadent,

NZOZ Remedium
	2
	NZOZ Gadent ,

NZOZ Remedium

	Dermatologiczna
	4
	SPZOZ ,

NZOZ Gadent,

NZOZ  Raw-Medica

NZOZ Remedium
	4
	SPZOZ,

NZOZ Eskulap,

NZOZ Raw-Medica,

NZOZ Remedium

	Neurologiczna
	4
	SPZOZ ,

NZOZ Gadent,

NZOZ  Raw-Medica

NZOZ Remedium
	3
	SPZOZ ,

NZOZ  Raw-Medica,

NZOZ Remedium



	Onkologiczna
	2
	SPZOZ 

NZOZ Remedium
	2
	SPZOZ,

NZOZ Remedium

	Rehabilitacyjna
	3
	SPZOZ,

 NZOZ Raw-Medica,

 NZOZ w Cielądzu
	3
	SPZOZ,

 NZOZ Eskulap,

NZOZ Raw-Medica,



	Gruźlicy i chorób płuc
	1
	SPZOZ
	1
	SPZOZ

	Reumatologiczna
	2
	SPZOZ,

 NZOZ Raw-Medica
	2
	SPZOZ,

NZOZ Raw-Medica 

	Ginekologiczno-położnicza „K"
	4
	SPZOZ,

 NZOZ Eskulap, 

NZOZ Gadent,

 NZOZ Remedium
	5
	SPZOZ,

NZOZ Eskulap,

NZOZ Gadent,

 NZOZ Raw-Medica,

NZOZ Remedium

	Chirurgii ogólnej
	5
	SPZOZ, 

NZOZ Eskulap, 

NZOZ Gadent,

NZOZ Raw-Medica 

 NZOZ Remedium
	5
	SPZOZ, 

NZOZ Eskulap, 

NZOZ Gadent,

NZOZ Raw-Medica 

 NZOZ Remedium

	Urazowo-ortopedyczna
	3
	SPZOZ,

 NZOZ Gadent, 

NZOZ Remedium
	3
	SPZOZ,

 NZOZ Gadent, 

NZOZ Remedium

	Okulistyczna
	4
	SPZOZ ,

 NZOZ Eskulap,

NZOZ Raw-Medica 

NZOZ Remedium
	4
	SPZOZ ,

 NZOZ Eskulap,

NZOZ Raw-Medica 

NZOZ Remedium

	Otolaryngologiczna
	3
	SPZOZ,

NZOZ Raw-Medica 

NZOZ Remedium
	3
	SPZOZ,

NZOZ Raw-Medica 

NZOZ Remedium

	Urologiczna
	4
	SPZOZ, 

NZOZ Gadent,

NZOZ Raw-Medica  

NZOZ Remedium
	4


	SPZOZ, 

NZOZ Gadent,

NZOZ Raw-Medica  

NZOZ Remedium

	Odwykowa i leczenia uzależnień
	1


	SPZOZ
	1
	SPZOZ

	Leczenia bólu
	1
	SPZOZ 
	1
	SPZOZ

	Zdrowia psychicznego 

	4
	SPZOZ,

NZOZ Eskulap,

NZOZ Gadent,

NZOZ Remedium
	4
	SPZOZ,
NZOZ Eskulap,

NZOZ Gadent,

NZOZ Remedium

	Psychologiczna
	1
	SPZOZ
	1
	SPZOZ

	Medycyny Pracy
	1
	SPZOZ
	1
	SPZOZ


2.1.4.   Zabezpieczenie świadczeń z zakresu  stomatologii

Świadczenia z zakresu stomatologii realizowane są  w gabinetach stomatologicznych zlokalizowanych w ośrodkach zdrowia i przychodniach.   Z analizy danych można wnioskować, iż za mało jest lekarzy stomatologów, co wynika ze zbyt dużej liczby mieszkańców przypadających na 1 lekarza . Zakładana liczba pacjentów 3000 na 1 lekarza ma na celu zapewnienie właściwej jakości i dostępności do świadczeń w tym zakresie. Aktualnie duże zapotrzebowanie istnieje nie tylko na lecznictwo zachowawcze ale również na lecznictwo specjalistyczne w zakresie chirurgii stomatologicznej, ortodoncji oraz stomatologii dziecięcej. 

Praktycznie całkowitej likwidacji uległa profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziećmi i młodzieżą szkolną sprawowana przez lekarza stomatologa, co w przyszłości będzie skutkowało zwiększonym zapotrzebowaniem na usługi stomatologiczne. Wiąże się to z brakiem działań profilaktycznych w szkołach  tj.  profilaktycznych  badań stomatologicznych z fluorkową profilaktyką próchnicy zębów oraz profilaktyką ortodontyczną oraz brakiem prowadzenia edukacji zdrowotnej i promocji  zdrowia jamy ustnej. Zlikwidowano gabinety stomatologiczne w szkołach.
Dostępność do  usług stomatologicznych jest bardzo ograniczona co przejawia się w długich okresach oczekiwania na wizytę a  spowodowane jest brakiem obsady lekarskiej, głównie w poradniach stomatologicznych zlokalizowanych na wsiach oraz limitem punktów przypadających na 1 lekarza określonych przez NFZ. 

Narastające bezrobocie a co się z tym wiąże ubożenie społeczeństwa uniemożliwia korzystanie z usług sektora prywatnego dobrze rozwiniętego na naszym terenie. 

Z analizy danych wynika, iż na terenie powiatu rawskiego do osiągnięcia minimalnej liczby etatów lekarza stomatologa, jaka jest niezbędna do zabezpieczenia usług w tym zakresie brakuje 7,7 etatu. 

Biorąc pod uwagę powyższą sytuację na rynku usług stomatologicznych należy dążyć do poprawy dostępności poprzez zatrudnienie większej liczby lekarzy stomatologów oraz zapewnienie profilaktycznej opieki stomatologicznej dzieciom i młodzieży szkolnej w środowisku nauczania i wychowania.

Aktualnie usługi stomatologiczne świadczą następujące placówki:

· SPZOZ w Rawie Mazowieckiej: Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, ul. Niepodległości 8 w Rawie Mazowieckiej, Gminny Ośrodek Zdrowia w Regnowie i Gminny Ośrodek Zdrowia w Cielądz- subkontrakt z NZOZ  „ER-DENT”,  
· Brak obsady w Poradni stomatologicznej w Sierzchowach,

· NZOZ   „Remedium” w Rawie Mazowieckiej ul. Konstytucji 3 Maja 9B, oraz filia w Kurzeszynie.
· NZOZ Stomatologia K. Woźniak, w Rawie Mazowieckiej ul. Konstytucji   3 Maja 11, 
· NZOZ „ Eskulap” w Białej Rawskiej, ul. Zjednoczenia 9,

·  Indywidualna Praktyka Stomatologiczna lek. Sidoruk – Jacak  Rawa Mazowiecka, Al. Konstytucji 3 Maja,

·  Indywidualna Praktyka Stomatologiczna w Kaleniu , lek. Gapys-Stańdo.

2.1.5.  Zabezpieczenie świadczeń w zakresie medycyny  szkolnej

Medycyna szkolna funkcjonuje na pograniczu dwóch dziedzin : oświaty i ochrony zdrowia, przeżywających w ostatnim okresie ogromne przemiany. 

Celem opieki medycznej nad uczniami w szkole jest współudział w zmniejszeniu częstotliwości występowania  zaburzeń rozwoju i zdrowia uczniów, łagodzeniu skutków tych zaburzeń oraz promocja zdrowia, jak również objęcie opieką całego środowiska szkolnego – otoczenia - a więc nie tylko dzieci lecz również nauczycieli i rodziców.  

Światowa Organizacja Zdrowia /WHO/ w modelu opieki zdrowotnej nad uczniami zakłada współudział rodziców, uczniów, szkoły oraz pracowników ochrony zdrowia. Bardzo dobrze funkcjonujący system medycyny szkolnej,  po wprowadzeniu reformy, został całkowicie sparaliżowany. To spowodowało szereg problemów organizacyjnych i ograniczenia w dostępności do świadczeń zdrowotnych na rzecz dzieci i młodzieży w środowisku nauczania i wychowywania.

Obecnie świadczenia zdrowotne z zakresu medycyny szkolnej realizowane są przez placówki podstawowej opieki zdrowotnej. To lekarz p.o.z. we współpracy  z pielęgniarką szkolną  odpowiedzialni są za opiekę nad populacją wieku rozwojowego. 

Problemem jest to, iż pielęgniarka przychodząca do szkoły , raz czy dwa razy w tygodniu, a nawet rzadziej  nie zapewni odpowiedniej opieki dzieciom. Pozostawienie rodzicom obowiązku dbałości o zdrowie własnych dzieci przebywających na terenie szkoły, przy jednoczesnym braku fachowej wiedzy i możliwości finansowych,  stwarza  niebezpieczeństwo, że przykładowo, dziecko nie zostanie zaszczepione w odpowiednim czasie bądź nie zostaną  zauważone symptomy zagrożenia zdrowia. Przecież wiele dzieci wymaga szczególnej troski np.: dzieci dyspanseryjne  czy pochodzące z rodzin patologicznych.  Pielęgniarka była tą osobą , która nad tym czuwała i razem z lekarzem,  nauczycielami rozwiązywała te problemy. 

Zlikwidowanie w szkołach i innych placówkach wychowawczych gabinetów higieny szkolnej powoduje, że w szkołach brak jest:

· wykwalifikowanego personelu do udzielania pierwszej pomocy    w sytuacjach nagłych wypadków lub zachorowań,

· wsparcia dla uczniów nie mogących sobie poradzić z problemami zdrowotnymi, a często pochodzących ze środowisk gdzie rodzice również zaniedbują swoje dzieci,

· działań promujących zdrowy styl życia. 

Dla prawidłowej realizacji zadań z zakresu medycyny szkolnej i prawidłowej realizacji zadań pielęgniarki pracującej w szkole / lub innej placówce opiekuńczo-wychowawczej/  konieczne jest zapewnienie w każdej takiej placówce odpowiednio wyposażonego gabinetu medycznego oraz zapewnienie odrębności zatrudnienia i finansowania  odpowiedniej liczby pielęgniarek szkolnych.

Istotne znaczenie ma również wymóg obligatoryjnego ukończenia kursu kwalifikacyjnego oraz kursów uzupełniających, umożliwiających poszerzanie i aktualizację wiedzy oraz umiejętności niezbędnych do sprawowania opieki nad dziećmi i młodzieżą. 


Na terenie powiatu rawskiego 10 pielęgniarek posiada kwalifikacje do pracy w środowisku wychowania i nauczania (z zakresu medycyny szkolnej). Są to pielęgniarki pracujące na co dzień w niepublicznych zoz-ach, w różnych wymiarach czasu pracy lub godzinowo.  Z analizy danych wynika, iż na terenie powiatu rawskiego do osiągnięcia minimalnej liczby etatów pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania, jaka jest niezbędna do zabezpieczenia usług w tym zakresie brakuje około 5 etatów.

Brak właściwych działań profilaktycznych ze strony fachowego personelu medycznego oraz właściwego leczenia będzie skutkować w przyszłości wzrostem liczby osób przewlekle chorych a nawet niepełnosprawnych.  Dlatego niezmiernie ważne jest aby dzieci i młodzież szkolna miała zapewnioną  opiekę medyczną na najwyższym poziomie już we wczesnym okresie, kiedy kreują się postawy mające wpływ na całe życie.


Obecna ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, jak i jej poprzedniczka – ustawa o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,  przewiduje, że profilaktyczna opieka  zdrowotna nad dziećmi i młodzieżą powróci do szkół. Opiekę tę nad dziećmi i młodzieżą do ukończenia 19 r.ż.  sprawują:


1)
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujący opiekę nad uczniem;


2)
lekarz dentysta;


3)
pielęgniarka, która ukończyła szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania lub ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania, albo higienistka szkolna. 
Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje w szczególności:


1)
prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniów i ich rodziców, opiekunów prawnych lub faktycznych;


2)
wykonywanie profilaktycznych badań lekarskich (bilansów zdrowia) w ustalonych grupach wiekowych oraz prowadzenie dokumentacji medycznej uczniów według wzorów określonych w załączniku nr 1 do rozporządzenia;


3)
formułowanie na piśmie zaleceń dla pielęgniarek lub higienistek szkolnych co do dalszego postępowania z uczniami;


4)
czynne poradnictwo dla uczniów i ich rodziców, opiekunów prawnych lub faktycznych.
Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez lekarza dentystę obejmuje w szczególności:


1)
prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej;


2)
profilaktyczne badania stomatologiczne;


3)
profilaktykę próchnicy zębów;


4)
profilaktyczne badanie ortodontyczne;


5)
kwalifikowanie do szczególnej opieki stomatologicznej.
Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez pielęgniarkę albo higienistkę szkolną obejmuje w szczególności:


1)
wykonywanie i interpretowanie testów przesiewowych;


2)
kierowanie postępowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki pielęgniarskiej nad uczniami objętymi tym postępowaniem;


3)
organizowanie profilaktycznych badań lekarskich;


4)
prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej;


5)
współorganizowanie lub organizowanie i wykonywanie szczepień ochronnych;


6)
czynne poradnictwo w zakresie opieki pielęgniarskiej;


7)
udział w planowaniu, realizacji i ocenie szkolnego programu edukacji zdrowotnej oraz podejmowanie innych działań w zakresie promocji zdrowia;


8)
udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagłych zachorowań, urazów i zatruć;


9)
doradztwo dla dyrektora szkoły w sprawie warunków bezpieczeństwa uczniów, organizacji posiłków i warunków sanitarnych w szkole;


10)
prowadzenie dokumentacji medycznej uczniów według wzorów określonych w przepisach prawa;

11)
prowadzenie dokumentacji szczepień ochronnych uczniów i sprawozdawczości zgodnie z odrębnymi przepisami. 


 Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarz dentysta sprawują profilaktyczną opiekę zdrowotną w miejscu określonym w umowie o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. Pielęgniarka albo higienistka szkolna winna  sprawować profilaktyczną opiekę zdrowotną w znajdującym się na terenie szkoły gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.
  Do czasu utworzenia na terenie szkoły gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,  zadania medycyny szkolnej wykonują lekarze i pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, w gabinetach nzoz. Dokumentacja medyczna ucznia, jest przechowywana przez właściwego dla ucznia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do czasu utworzenia gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie szkoły. 

2.1.6.  Zabezpieczenie świadczeń zdrowotnych   osobom  starszym , przewlekle  i   nieuleczalnie chorym    

Opiekę nad ludźmi  nieuleczalnie chorymi w stanie terminalnym / po zakończeniu leczenia zasadniczego/ sprawuje  Poradnia domowej opieki hospicyjnej, której organem założycielskim jest Stowarzyszenie Hospicjum. Do poradni kierowani są pacjenci przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalistę. Poradnia ma podpisaną umowę z NFZ na świadczenie usług. Dla osób, które nie wymagają leczenia na oddziałach opieki krótkoterminowej ale istnieje u nich potrzeba dalszego udzielania świadczeń o charakterze medycznym, pielęgnacyjnym i społecznym utworzono oddział dla przewlekle chorych wchodzący w struktury Szpitala Św. Ducha w Rawie Maz. 

Opieka długoterminowa to kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego długookresowa, ciągła, profesjonalna  pielęgnacja i rehabilitacja realizowana w celu podtrzymania zdrowia i zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego chorym , którym towarzyszą duże niedomagania w samoopiece i samopielęgnacji.

Pacjent na tym oddziale przebywa do 8 tygodni. Przyjęcie na oddział następuje  na podstawie  skierowania od lekarza p.o.z. lub z innego oddziału szpitalnego.

  Starzenie się organizmu powoduje pogorszenie ogólnej jakości życia, rozwijają się różne stany patologiczne stanowiące zaostrzenie wcześniejszych chorób przewlekłych lub powstania ich od nowa. Osoby starsze stanowią  tę część populacji, która najczęściej korzysta z usług placówek p.o.z.  lub szpitali. Opieka ambulatoryjna dla tej grupy osób najczęściej obejmuje świadczenia z zakresu medycyny ogólnej, które w przypadku osób sprawnych fizycznie realizowane są  w placówkach lecznictwa otwartego, natomiast osoby niesprawne otrzymują świadczenia  w środowisku domowym / realizowane przez lekarza p.o.z. i pielęgniarkę środowiskowo-rodzinną/ w ramach wizyt domowych. Ponadto osoby te mogą korzystać z placówek lecznictwa zamkniętego  tj. domów pomocy społecznej i zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych, funkcjonujących na terenie innych powiatów.         

Ponieważ z każdym rokiem wzrasta zapotrzebowanie na tego typu usługi racjonalnym staje się ich rozwijanie  (tworzenie placówek, zwiększenie liczby łóżek w szpitalu).

2.1.7.  Dostępność do zaopatrzenia w leki

 Ważną rolę w zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych ludności spełniają również apteki. Ich liczba na terenie powiatu rawskiego jest wystarczająca. W roku 2004 otwarto 2 nowe punkty apteczne na wsiach tj. w Kurzeszynie i Regnowie, co znacznie poprawiło dostępność do leków osobom zadeklarowanym do miejscowych zoz-ów.  Uprzednio pacjenci tych zoz-ów, nie mogli na miejscu zrealizować recept tylko zmuszeni byli do pokonania znacznych odległości w celu zaopatrzenia się w leki w Rawie Mazowieckiej. Szczegółowe rozmieszczenie aptek i punktów aptecznych przedstawia poniższa tabela.

Tabela 12. Wykaz aptek i punktów aptecznych na terenie Powiatu rawskiego.
a. Apteki

	Lp.
	kKierownik
	Nazwa/tel.
	adres
	miejscowość

	1
	Anna Błażejewska
	„Dawka” 

046/ 8143606
	Ul. Mazowiecka 2
	96-200 Rawa Mazowiecka

	2
	Dorota Niewiadomska- Możdżan
	„Eskulap” 

046/8145840
	Aleja Konstytucji 3 Maja 18
	96-200 Rawa Mazowiecka

	3
	Jolanta Czapnik
	 „Panaceum” 

046/8151999
	Ul. K. Wielkiego 36 b
	96-200 Rawa Mazowiecka

	4
	Anna Kagankiewicz
	 „Verbena” 

046/8154667
	Ul. Krakowska 9
	96-200 Rawa Mazowiecka 

	5
	Kazimiera Kurpińska
	 PZA „Cefarm” 046/8143602
	Ul. Tomaszowska 10 
	96-200 Rawa Mazowiecka

	6
	Anna Rurarz
	 „Medica” 

046/8145522
	Ul. Kościuszki 1
	96-200 Rawa Mazowiecka

	7
	Jadwiga Niewiadomska 
	“Dla Ciebie”

046/8144073
	Aleja Konstytucji 3 Maja 2
	96-200 Rawa Mazowiecka 

	8
	Ewa Kaźmierczak
	 “Alandra”

046/ 8142282
	Ul. Niepodległości 8
	96-200 Rawa Mazowiecka

	9
	Magdalena Kmieciak
	„Malwa” 

046/8159894
	Ul. Zjednoczenia 3
	96-230 Biała Rawska


b. Punkty apteczne

	Lp.
	kierownik
	 Nazwa/tel.
	adres
	miejscowość

	1.
	Wanda Stępniak
	046/ 8156179
	Kaleń
	96-206 Sadkowice

	2.
	Jolanta Czapnik
	046/8141374
	Kurzeszyn 5
	96-200 Rawa Mazowiecka

	3.
	Izabela Tkaczyk
	0606496964
	Regnów 86
	96-232 Regnów


Zgodnie z ustawą Prawo Farmaceutyczne, Zarząd Powiatu Rawskiego, po zasięgnięciu opinii samorządu aptekarskiego oraz wójtów, burmistrzów i prezydentów miast  ustalił rozkład godzin pracy aptek ogólnodostępnych na terenie powiatu w dni powszednie, niedziele, święta i dni wolne od pracy a także                 w porze nocnej w formie dyżurów. Harmonogram dyżurów pełnionych przez poszczególne apteki jest przedkładany do wiadomości Zarządowi Powiatu w okresach dwumiesięcznych i podawany do ogólnej wiadomości społeczeństwa. 
Apteki na terenie powiatu rawskiego czynne są od poniedziałku do piątku  w  godzinach od 8 do 20, zaś w soboty od 8 do 14 natomiast dostępność w niedziele i święta i w porze nocnej zapewnia apteka dyżurująca  z terenu Miasta Rawa Mazowiecka. 
2.1.8. Zabezpieczenie świadczeń  z zakresu diagnostyki

Ważnym ogniwem w podejmowaniu szybkich i trafnych decyzji, co do wyboru metody leczenia jest sprawnie funkcjonująca i dobrze wyposażona baza diagnostyczna.

Pacjenci mogą mieć wykonywane badania bezpłatne, za skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub za odpłatnością na własną prośbę.

W placówkach, które nie mają własnego laboratorium, niektóre badania takie jak poziom cukru, cholesterolu wykonywane są testami paskowymi na miejscu, natomiast na pozostałe badania pacjenci kierowani są do placówek dysponujących odpowiednimi pracowniami, które mają podpisaną umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia. Materiał do badania pobierany jest od pacjenta bezpośrednio w laboratorium (jeżeli pacjent osobiście się zgłosi) lub na miejscu  w placówce, w której się leczy, a następnie dowożony do laboratorium.  U pacjentów z trudnościami w poruszaniu się materiał do badań pobiera pielęgniarka środowiskowa w domu chorego.

Wyniki badań pacjent może odebrać bezpośrednio w laboratorium, lub w swojej placówce. Badania laboratoryjne wykonywane są w dniu zgłoszenia się pacjenta, natomiast badania z zakresu diagnostyki obrazowej (rtg, usg), endoskopowej (bronchofiberoskopia, gastrofiberoskopia itp.) elaktrokardiologii (ekg wysiłkowe, ekg Holter) pacjenci mają wykonywane w terminach wcześniej uzgodnionych. Terminy można ustalać zgłaszając się bezpośrednio do pracowni lub telefonicznie, osobiście lub przez osobę przez siebie wyznaczoną. Badania  diagnostyczne wykonywane są bezpłatnie  na podstawie skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.  Szczegółowe dane przedstawia tabela nr 13.

Tabela nr 13   Placówki służby zdrowia świadczące usługi z zakresu diagnostyki

	Lp.


	Nazwa i adres placówki
	Rodzaj diagnostyki
	Zakres badań

	1.
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

96-200 Rawa Mazowiecka

ul. Warszawska 14
	Laboratoryjna

Obrazowa

Endoskopia

Spirometria

Elaktrofizjologia

Anatomia patologiczna
	Analityka ogólna 

Chemia kliniczna

Badania hormonalne

Diagnostyka infekcji

Serologia grup krwi

Hematologia

Rtg, usg

Bronchofiberoskopia

Gastrofiberoskopia

Ekg z opisem

Ekg wysiłkowe

Ekg Holter

Badanie histologiczna

Badania cytologiczne

	2.
	Niepubliczny Zakład Opieki  Zdrowotnej „Raw-Medica”

96-200 Rawa Mazowiecka

ul. Niepodległości 8
	Laboratoryjna

Obrazowa

Spirometria

Elektrofizjologia
	Analityka ogólna 

Chemia kliniczna

Badania hormonalne

Bakteriologia

Serologia grup krwi

Hematologia

Usg

Ekg

	3.
	Niepubliczny Zakład Opieki  Zdrowotnej „Eskulap”

96-230 Białą Rawska

ul. Mickiewicza 25
	Laboratoryjna

Spirometria

Obrazowa

Elaktrofizjologia
	Analityka ogólna 

Chemia kliniczna

Diagnostyka infekcji

Hematologia

Usg

Ekg

	4.
	Gabinet Specjalistyczny

Lek. med.  Krystyna Dworak-Samojłowicz

Ul. Skorupki

96-200 Rawa Mazowiecka
	Elaktrofizjologia
	Ekg wysiłkowe

Ekg Holter



	5.


	Niepubliczny Zakład Opieki  Zdrowotnej  Przychodnia Lekarska „Remedium”

96-200 Rawa Mazowiecka

ul. Al. Konstytucji 3 Maja 9b


	Obrazowa

Endoskopia


	Usg

Gastrofiberoskopia



	6.


	Niepubliczny Zakład Opieki  Zdrowotnej „Stomatologia”

96-200 Rawa Mazowiecka

ul. Al. Konstytucji 3 Maja
	Obrazowa
	Rtg

	  7.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Centrum Medyczne „Gadent” 

Ul. Kościuszki 1

96-200 Rawa Mazowiecka
	Obrazowa 

Elektrofizjologia
	USG

EKG


Nzoz-y, które nie posiadają laboratorium   realizują diagnostykę w ramach kontraktu na p.o.z. za pomocą testów paskowych (np.: poziom cukru, cholesterolu, trójglicerydów) oraz posiadają punkty pobrań materiału do badań laboratoryjnych. 
2.1.9. Zabezpieczenie świadczeń  z  zakresu rehabilitacji
Gabinety rehabilitacji i fizykoterapii tworzone są głównie w tych placówkach służby zdrowia, które świadczą usługi dla dużej populacji ludności.

Wiąże się to zarówno z bazą lokalową (brak odpowiednich pomieszczeń w ośrodkach zdrowia) jak i odpowiednim wyposażeniem gabinetu. Zapotrzebowanie na tego typu usługi, tak w mieście jak i na wsi jest bardzo duże, co spowodowane jest wzrostem zachorowań na choroby układu kostno-stawowego oraz dużą urazowością.

Jeżeli stan zdrowia pacjenta w wyniku choroby lub wypadku wymaga zabiegów rehabilitacyjnych, może on otrzymać skierowanie od swojego lekarza rodzinnego lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Skierowanie takie może również wystawić lekarz specjalista. Mając skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne pacjent ma prawo wyboru placówki spośród tych, które podpisały umowę z NFZ.

Na terenie powiatu rawskiego świadczenia rehabilitacyjne realizują następujące placówki: 

· SPZOZ w Rawie Mazowieckiej – Szpital Św. Ducha,
· NZOZ „Gadent” s.c. w Rawie Maz.,

· NZOZ „Eskulap” w Białej Rawskiej,

· NZOZ „Raw-Medica” w Rawie Maz.
2.2. Stacjonarna opieka zdrowotna.

Na terenie Powiatu Rawskiego znajduje się 1 szpital im. Świętego Ducha wchodzący w skład struktur organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Jest to jedyna tego typu placówka sprawująca opiekę nad mieszkańcami powiatu.

Szpital posiada następujące oddziały :

· Oddział chirurgiczny  - liczba łóżek 42
· Oddział wewnętrzny  - liczba łóżek 58

· Oddział dziecięcy - liczba łóżek 22

· Oddział ginekologiczny - liczba łóżek 14

· Oddział położniczy w systemie matka przebywa razem  z noworodkiem na sali - liczba łóżek 14 + 14 łóżeczek noworodkowych

· Oddział pulmonologiczny - liczba łóżek 27

· Oddział opieki długoterminowej - liczba łóżek 8

Ogółem liczba łóżek wynosi 199  

Brak jest łóżek geriatrycznych – geriatryczno rehabilitacyjnych mimo starzenia się społeczeństwa powiatu. 
W skład SPZOZ wchodzi również:

· Dział Pomocy Doraźnej ( 2 zespoły wyjazdowe „W” i 1 zespół wyjazdowy „R”) 

· Izba przyjęć 
III. Kierunki działań

1. Dążenie do poprawy jakości, dostępności i kompleksowości tych usług, które                                                             nie są w pełni realizowane na terenie powiatu rawskiego.                                     

2. Likwidacja barier architektonicznych.

3. Zwiększenie działań profilaktycznych ukierunkowanych głównie na te choroby, które najczęściej występują na naszym terenie, biorąc pod uwagę dane epidemiologiczne. 

4. Prowadzenie szeroko zakrojonej profilaktyki i promocji zdrowia wśród  dzieci  i młodzieży szkolnej.

5. Tworzenie i utrzymywanie tych poradni specjalistycznych,  na usługi których jest największe zapotrzebowanie (biorąc pod uwagę dane epidemiologiczne, liczbę udzielonych porad).

6. Zwiększenie współpracy między lekarzami i pielęgniarkami pracującymi w p.o.z.  a lekarzami i pielęgniarkami pracującymi w szpitalu oraz pracownikami socjalnymi.

7. Zapewnienie wyższej jakości i kompleksowości świadczonych usług w zakresie medycyny szkolnej. Utworzenie gabinetów na terenie szkół.
8. Zwiększenie dostępności do usług stomatologicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz zapewnienie dostępności do tych świadczeń także w porze nocnej, w niedziele, święta i dni wolne od pracy.

9. Mając na uwadze osoby przewlekle chore, dzieci, osoby z dużym ograniczeniem  w samoopiece i samopielęgnacji należy dążyć do rozwoju hospitalizacji domowej, a także placówek świadczących usługi opiekuńczo-lecznicze czy  pielęgnaycyjno-opiekuńcze. 
Opracowała
:

M. Szymańska

� Dane statystyczne uzyskane z urzędów gmin i miast powiatu rawskiego.


� Dane statystyczne uzyskane od WCZP w Łodzi oraz Urzędu Statystycznego w Brzezinach.


� Współczynnik umieralności = liczba zgonów w określonym czasie x K /ogólna liczba osób w danym czasie. K- to przelicznik pozwalający na wyrażenie współczynnika umieralności w postaci liczby zgonów przypadających na przyjętą standardowo liczbę osób w populacji narażonej np.1.000 osób. 


� Dane z WCZP w Łodzi nie obejmują zgonów, które nastąpiły poza terenem woj. łódzkiego, stąd różnica 29 zgonów miedzy zgonami ogółem w Powiecie  rawskim (517) a zgonami wykazanymi w tabeli (488) .


� Ibidem.


� Współczynnik umieralności niemowląt = liczba zgonów w ciągu 1 roku życia w danym czasie x K / liczby żywych urodzeń w ciągu tego samego czasu.


� Osoby u których stwierdzono więcej niż jedno schorzenie są  wykazane w odpowiednich wierszach /od 02 do 18/ , natomiast w wierszu 01 każda  osoba została wykazana  jeden raz.  W kolumnie 1 są wykazane osoby, u których stwierdzono schorzenia zarówno w roku 2004 jak i w latach ubiegłych łącznie z osobami w wieku powyżej 65 lat - chorobowość. W kolumnie 2 wykazano osoby, u których stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w 2004roku – zachorowalność.


� Wyjaśnienia do tabeli a.;


w rubryce 1  wykazano liczbę dzieci do roku, którym lekarz udzielił pierwszej porady w ich życiu,


w rubryce 2 wykazano liczbę dzieci, którym lekarz pierwszej porady w ich życiu udzielił w domu,


w rubryce 3 wykazano liczbę dzieci, którym lekarz udzielił pierwszej porady w ich życiu na terenie poradni,


w rubryce 4 wykazano liczbę dzieci, którym lekarz udzielił pierwszej porady w ich życiu powyżej 1-go miesiąca życia,


w rubryce 5 wykazano wszystkie badania profilaktyczne, które udzielił lekarz dzieciom do lat 3,


-       w rubryce 6 wykazano wszystkie badania profilaktyczne, które lekarz udzielił dzieciom w pierwszym roku życia.


� Wyjśnienia do tabeli b. 


w rubryce 1 należy wykazać liczbę dzieci do roku, które położna odwiedziła po raz pierwszy w ich życiu,


w rubryce 2 należy wykazać liczbę dzieci, które położna odwiedziła po raz pierwszy do 14 dnia ich życia,


w rubryce 3 należy wykazać liczbę dzieci, które położna odwiedziła po raz pierwszy do 6 tygodnia ich życia,


w rubryce 4 należy wykazać wszystkie odwiedziny położnych i pielęgniarek środowiskowo-rodzinnych u dzieci do lat 4,


w rubryce 5 należy wykazać liczbę odwiedzin położnych i pielęgniarek środowiskowo-rodzinnych u dzieci do 1 roku życia





� Osoby u których stwierdzono więcej niż jedno schorzenie są wykazane w odpowiednich wierszach /od 02 do 27/, natomiast w wierszu 01 i 28 każdą osobę wykazano jeden raz. W kolumnie 1 są wykazane osoby, u których stwierdzono schorzenia zarówno w 2004roku jak i w latach ubiegłych; W kolumnie 2 wykazano osoby, u których stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w 2004 roku-zapadalność.





� Dane uzyskane z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rawie Mazowieckiej.


� Zgodnie z definicją zawartą w art. 5 pkt 1 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, ambulatoryjna opieka zdrowotna to udzielanie przez świadczeniodawców świadczeń opieki zdrowotnej osobom niewymagającym leczenia w warunkach całodobowych lub całodziennych.





� Podstawowa opieka zdrowotna - świadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielęgnacyjne z zakresu medycyny ogólnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. 


� Świadczenie specjalistyczne - świadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wyłączeniem świadczeń udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.





� Zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, Dz.U.z 2004 r.  Nr 210 poz. 2135,  świadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielęgniarki i położnej podstawowej opieki zdrowotnej spośród lekarzy, pielęgniarek i położnych ubezpieczenia zdrowotnego nie częściej niż dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku każdej kolejnej zmiany wnosi opłatę w wysokości 80 złotych. 





� Wojewódzki Plan Zdrowotny na 2005 rok dla Województwa Łódzkiego  przewiduje 1 pielęgniarkę na 800 uczniów(s.312).


� O terminach i zakresie wykonywania testów przesiewowych, profilaktycznych badań lekarskich (bilansów zdrowia) oraz profilaktycznych świadczeń stomatologicznych pielęgniarka albo higienistka szkolna powiadamia rodziców albo opiekunów prawnych lub faktycznych ucznia. 





� W opracowaniu wykorzystano książkę autorstwa A.Frączkiewicz-Wronka, J.Jasłowski, B.Owcorz-Cydzik, D.Sobusik: „Samorządowa polityka zdrowotna”, Katowice 2004. 
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