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OR.0012.3.6.2015
Protokół nr 7/15
z posiedzenia Komisji ds. Społecznych 
odbytego w dniu 8 czerwca 2015r. w godz. 1330 – 1420
Obecni na posiedzeniu:

· członkowie Komisji:

1) Joanna Warczak

- przewodnicząca
2) Renata Dąbrowska
3) Marcin Łęgowski
4) Bogdan Marcinowski
członkowie nieobecni:

1) Andrzej Gąsiorowski

- usprawiedliwiony
Komisja liczy 5 członków – obecnych było 4 członków, 1 nieobecny, po stwierdzeniu quorum Komisja władna do podejmowania prawomocnych wniosków i opinii.
· spoza komisji:
1) Małgorzata Kaczmarek
- radna Rady Powiatu Chojnickiego
2) Monika Łangowska

- koordynator „Szybkiej terapii onkologicznej”
3) Agnieszka Kortas-Koczur
- dyrektor Ośrodka Profilaktyki Rodzinnej w Chojnicach

4) Dorota Podemska

- Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
5) Agata Wiśniewska 

- portal www.chojnice24.pl

Posiedzenie otworzyła Przewodnicząca Komisji Pani Joanna Warczak, stwierdziła quorum, powitała zebranych członków Komisji oraz zaproszonych gości i zaproponowała następujący porządek posiedzenia:

1) Ocena dostępności w jakości świadczeń medycznych w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej ze szczególnym uwzględnieniem sytuacji osób z chorobą nowotworową,

2) Analiza i opiniowanie materiału sesyjnego,

3) Rozpatrywanie spraw bieżących,

który został przyjęty bez zastrzeżeń. 

Ad. 1
· Przewodnicząca Joanna Warczak – w pierwszym punkcie porządku posiedzenia mamy ocenę dostępności w jakości świadczeń medycznych w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej ze szczególnym uwzględnieniem sytuacji osób z chorobą nowotworową. Opracowałam sobie parę pytań jako osoba, która, oby tak nie było, ale życie pisze różne scenariusze, starałam się dowiedzieć co to w ogóle jest ta szybka terapia onkologiczna, co to jest ten pakiet onkologiczny i stąd, jeśli mogłabym Panie prosić o odpowiedź na te pytania, które zapewne każdego z nas nurtują, my nie znamy na nie odpowiedzi i może tutaj nam Panie odpowiedzą, co nam i pacjentowi ułatwi taką drogę. Moim pierwszym pytaniem jest czym jest szybka terapia onkologiczna? Może Panią doktor poproszę o odpowiedź. 

· Małgorzata Kaczmarek – szybka terapia onkologiczna ma pozwolić jak najszybciej postawić u pacjenta rozpoznanie, bądź wykluczyć proces nowotworowy i, jeżeli potwierdzamy to rozpoznanie, jak najszybsze podjęcie leczenia, bo to daje jak gdyby największą skuteczność, czyli szansę na wyleczenie. 

· Przewodnicząca Joanna Warczak – a co to jest ten pakiet onkologiczny?

· Małgorzata Kaczmarek – pakiet onkologiczny możemy powiedzieć, że to jest kompleks badań, które pozwolą nam na postawienie rozpoznania, bądź wykluczenie.
· Przewodnicząca Joanna Warczak – dobrze. A czy pacjent ponosi jakieś koszty leczenia w ramach szybkiej terapii onkologicznej.

· Małgorzata Kaczmarek – nie.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – czyli wszystko jest dla pacjenta tutaj bezpłatne. Kto może skorzystać z szybkiej terapii onkologicznej?
· Małgorzata Kaczmarek – każdy pacjent, który ma podejrzenie choroby nowotworowej, jest kierowany przez lekarza POZ, bądź tutaj od nas z ambulatoryjnej opieki.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – czyli tu już jest ta mowa o podejrzeniu?

· Małgorzata Kaczmarek – o podejrzeniu, tak.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – a co zrobić, aby dostać taką kartę diagnostyki?

· Małgorzata Kaczmarek – o tym decyduje lekarz, najczęściej lekarz pierwszego kontaktu, bo chyba tych kart najwięcej trafia, z podejrzeniem choroby nowotworowej. 

· Przewodnicząca Joanna Warczak – a jakie informacje zawiera taka karta?

· Monika Łangowska – tutaj właśnie mam przygotowane dla Państwa karty, żeby mogli Państwo się z nimi zapoznać. Proszę bardzo. Każdy pacjent ma numer, to jest unikalny numer identyfikacyjny. W karcie, to jest akurat taki pilotaż, karta dzieli się na etapy, jest etap diagnostyki wstępnej, pogłębionej, jest konsylium i leczenie onkologiczne. I to jest karta, proszę, można się z nią zapoznać.
· Przewodnicząca Joanna Warczak – tutaj wspomniała Pani konsylium, jakie ono pełni rolę? Czy się zbiera już jak ma jakieś informacje o pacjencie, czy ocena to jest jakaś droga?
· Małgorzata Kaczmarek – myślę, że konsylium zbiera się wtedy, kiedy są jakieś wątpliwości co do dalszego postępowania, czyli czy ma pacjent zostać zoperowany, czy ma pacjent zostać skierowany na chemioterapię, czy radioterapię, żeby ocenić najwłaściwszą drogę postepowania jeżeli już jest rozpoznanie choroby nowotworowej. 

· Przewodnicząca Joanna Warczak – dobrze. Słyszy się często, ja słyszę często, o zniesieniu limitów w leczeniu chorób nowotworowych. Co to ma oznaczać dla pacjenta?

· Małgorzata Kaczmarek – ponieważ chorych nowotworowych, właściwie mogę powiedzieć, z dnia na dzień przybywa, jest ich tak dużo, że centra onkologii, które są najbliższe nam tutaj Bydgoszcz, Gdańsk, Warszawa, po prostu mają problemy z przyjęciem, leczeniem i tak dalej. Nie wszystkie choroby można leczyć ambulatoryjnie, czyli pacjent przyjeżdża na chemioterapię, na radioterapię, pacjenci wymagają hospitalizacji. Ponieważ wymagają hospitalizacji od razu się wydłuża kolejka, bo pacjent jak gdyby blokuje na jakiś czas miejsce. Większa możliwość przyjęcia tych pacjentów jest ambulatoryjnie, czyli jak pacjent przyjeżdża, dojeżdża i wyjeżdża. Każdy szpital, każda baza medyczna, ma określoną możliwość przyjęcia pacjentów, no bo nie rozszerzymy, to nie jest z gumy i na podstawie tego właśnie wiem, że wdrożono zwiększenie tej ambulatoryjnej dostępności, no bo zwiększenia łóżek trudno się spodziewać.
· Przewodnicząca Joanna Warczak – Pani doktor, dobrze rozumiem, to jest to dziewięć tygodni?

· Małgorzata Kaczmarek – nie. Dziewięć tygodni ma zająć pełna diagnostyka rozpoznania bądź wykluczenia choroby, żeby w tych dziewięciu tygodniach podjąć leczenie, jeżeli oczywiście choroba nowotworowa jest rozpoznana, bo jeżeli nie ma rozpoznania to dziewięć tygodni zamyka ten okres w życiu, bo nie mam choroby nowotworowej, cieszę się z tego powodu i żyję dalej. W ciągu tych dziewięciu tygodni ma być postawione rozpoznanie i podjęte leczenie, o to chodzi. Żeby nie było tak, że pacjent ma rozpoznanie i czeka w kolejce na chemioterapię, radioterapię i tak dalej, żeby od razu po rozpoznaniu, oczywiście jeżeli stan pacjenta pozwala na to, żeby to leczenie rozpocząć, bo tutaj też musimy powiedzieć, że nie każdy pacjent zdiagnozowany kwalifikuje się do leczenia, bo jego stan ogólny na to nie pozwala. To musimy też powiedzieć.
· Przewodnicząca Joanna Warczak – może dziwne pytanie zadam, Pani doktor, ale takie są pytania. Rola lekarza rodzinnego jeśli chodzi o to?
· Małgorzata Kaczmarek – rola lekarza rodzinnego jest być wyczulonym na objawy, które zgłasza pacjent i jakiekolwiek symptomy budzące niepokój, czy podejrzenie choroby nowotworowej, żeby założyć mu taką kartę i żeby pacjent w krótkim czasie, właśnie maksimum te dziewięć tygodni, udało się potwierdzić lub wykluczyć rozpoznanie, po to żeby jak najwcześniej zacząć leczenie.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – i teraz już tutaj jest mowa o koordynatorze, czyli o Pani, tak? Może Pani opowie nam jaka jest Pani rola?

· Monika Łangowska – moja rola. Pacjent, który otrzyma kartę diagnostyki i leczenia onkologicznego przychodzi do mnie. Ja sprawdzam sobie kartę, sprawdzam w systemie czy w razie „W” będę miała numer telefonu do pacjenta, zwracam uwagę, jeżeli karta jest wydana przez lekarza rodzinnego, do jakiego specjalisty kieruje lekarz. No na przykład kieruje do chirurga, więc ja jak najszybciej umawiam tego pacjenta, mam dostęp do systemu, więc umawiam jak najszybciej pacjenta do lekarza specjalisty chirurga. Pacjent tylko ma być. Ja rejestruję. Pacjent jeżeli przychodzi od lekarza chirurga i ma skierowanie na przykład na tomografię, ja umawiam pacjenta na tomografię, pacjent jest informowany przeze mnie jeżeli już jest wynik tomografii, umawiam na kolejną wizytę do lekarza chirurga i pacjent przychodzi, odbiera ode mnie oryginał wyniku i idzie do lekarza chirurga.
· Renata Dąbrowska – Pani mówi, że pacjent przychodzi do Pani, czyli konkretnie gdzie Pani urzęduje? Czy jest to kontakt telefoniczny czy osobisty? W jaki sposób to się odbywa?
· Monika Łangowska – pacjent przychodzi do mnie, mój gabinet jest na pierwszym piętrze, wyżej rejestracji, po prawej stronie, w szpitalu. 

· Renata Dąbrowska – telefonicznie też?

· Monika Łangowska – też. Są takie sytuacje, że pacjent dzwoni, na przykład mam pacjenta aż spod Bytowa, gdzie zadzwonił do mnie, że ma kartę, ja tego pacjenta umówiłam, poprosiłam, że ma przed wizytą do danego lekarza przyjść do mnie, pokazać mi kartę i karta zostaje u mnie.

· Renata Dąbrowska – ale w dalszym ciągu, jeżeli już chodzę do lekarza i umawiam kolejne wizyty, to już nie muszę mieć osobiście z Panią wizyty, tylko mogę na telefon umówić się, podaję numer?
· Monika Łangowska – wygląda to w ten sposób, pacjent jeżeli wychodzi od lekarza specjalisty przychodzi i tak do mnie i mówi mi, że na przykład - mam być za dwa, i ja tego pacjenta rejestruję od razu za te dwa tygodnie.
· Przewodnicząca Joanna Warczak – miałyśmy chwileczkę czasu przed wejściem tutaj i rozmawiałyśmy tutaj z Paniami, że jakby tak naprawdę na stronie internetowej szpitala brakuje tego od razu „szybka terapia onkologiczna”. Ja, żeby znaleźć Panią, to miałam problem. Musiałam wejść w spis telefonów i tam na samym końcu znalazłam - „koordynator”. Więc tego brakuje, żeby to szybko znaleźć, bo czasami jest taka sytuacja, że zmagamy się z czymś i to jest trudne dla nas, że to rzeczywiście może się stać faktem, że mogliśmy zachorować na jakąś chorobę nowotworową, no i szukamy tutaj pomocy i tak naprawdę trudno byłoby Panią znaleźć. 
· Małgorzata Kaczmarek – też można by było zaprosić Pana dyrektora, jako osobę zarządzającą. My nie jesteśmy władne, żeby takie rzeczy umieszczać na stronie internetowej. Myślę, że pomyśli Pani, Pani Asiu, o spotkaniu z Panem dyrektorem, albo…

· Przewodnicząca Joanna Warczak – mi się wydaje, że nie będziemy chyba myśleć, tylko skierujemy wniosek z prośbą do Pana Burmistrza, z prośbą o przesłanie takiej informacji.

· Renata Dąbrowska – jeżeli są osoby z grupy ryzyka, mama, tata, gdzieś ten nowotwór miały, osoba najbliższa, boję się gdzieś. W jaki sposób mam dotrzeć i jak to wtedy wygląda, bo chciałabym się zbadać, takie badanie profilaktyczne.

· Monika Łangowska – ale bez karty DiLO? 

· Renata Dąbrowska – tak.

· Monika Łanowska – jeżeli tak jest, osoba może przyjść do mnie, ponieważ do lekarza onkologa nie ma potrzeby skierowania, jeżeli przyjdzie ta osoba do mnie, ja tą osobę zarejestruję, nawet jeżeli nie ma karty DiLO. Nie ma problemu.
· Renata Dąbrowska – jak długo czeka się na takie badania?

· Monika Łangowska – powiem tak: do onkologa nie czeka się długo, góra tydzień czasu. Onkolodzy przyjmują w środy, czwartki i piątki, i nie ma problemu żeby dostać się do lekarza onkologa.
· Małgorzata Kaczmarek – też osoby, które w rodzinie chorują, mają swojego lekarza prowadzącego onkologa i jeżeli już taki sygnał jest w rodzinie, to ten lekarz kieruje do poradni genetycznej, to już te rodziny są jak gdyby poinformowane. Chyba że jest już taka sytuacja, że osoba z chorobą nowotworową nie żyje, no to kontakt jest już inny i wtedy rzeczywiście albo tak jak Pani tutaj mówi, albo przez lekarza onkologa, albo też lekarz rodzinny może wydać skierowanie do poradni genetycznej i wtedy te badania genetyczne, jeżeli chodzi o nowotwór piersi, czy inne, te badania są wykonywane. Jest cały program w centrum onkologii w Bydgoszczy, w Warszawie, na te genetyczne warunki. 

· Przewodnicząca Joanna Warczak – czyli tak naprawdę rola koordynatora jest bardzo trudna, bo tak naprawdę ma Pani tutaj do czynienia z pacjentem, który w danej chwili dowiaduje się, że zachorował na jakiś nowotwór. Pani go o tym powiadamia, czy to robi lekarz?

· Monika Łangowska – to robi lekarz. Ja nie jestem upoważniona do informowania pacjenta o tym, że jest choroba nowotworowa. Ja mogę z wyniku widzieć, że jest podejrzenie, czy że jest potwierdzenie, ale ja nie informuję. Ja umawiam do lekarza i to lekarz informuje pacjenta.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – czyli można powiedzieć, Pani doktor, że od stycznia 2015, proszę mnie wyprowadzić z błędu jeśli myślę źle, polepszyło się coś, tak?

· Małgorzata Kaczmarek – to znaczy styczeń to był taki okres zawirowania. Od kiedy to tak działa troszeczkę tak… Marzec?

· Monika Łangowska – no marzec.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – ale jest lepiej?

· Małgorzata Kaczmarek – ja mogę powiedzieć tak: mając Panią jestem cała szczęśliwa, bo wysyłam do Pani i naprawdę kobieta ma trudną rolę, bo musi wszystko zsynchronizować, zgrać tomografię i tak dalej. Mam nadzieję, że nie ma Pani problemu, bo to są jak gdyby dodatkowe pule na możliwość wykonania tych badań, tomografia, USG i tak dalej.
· Monika Łangowska – nie ma problemu.

· Małgorzata Kaczmarek – nie ma problemu, więc nam lekarzom jest dużo łatwiej, bo jeżeli nam zależy na czasie i widzimy, że pacjent wymaga takiej szybkiej powiedzmy, chociaż byśmy chcieli, no to czasami rzeczywiście zbija się ze ścianą, bo termin tomografii, na to, na tamto był bardzo odległy. A teraz Pani mnie informuje, że przyjdzie do mnie pacjent z kartą DiLO, ja mu wystawiam skierowanie na tomografię, pacjent wraca do Pani, Pani szybko umawia, to odbywa się czasami w tygodniu czasu.
· Monika Łangowska – tak, wciągu 7 dni jest wykonana tomografia. Nawet dzisiaj miałam taki przypadek, przyszła do mnie pani z kartą DiLO, było że do lekarza specjalisty otolaryngologa, pani doktor się ze mną skontaktowała, powiedziała, że kieruje tą pacjentkę na rezonans i pacjentka ma w dniu jutrzejszym wykonany rezonans.
· Renata Dąbrowska – czy Pani jest jedyną osobą, która się tym zajmuje, czy ma Pani jeszcze kogoś?

· Monika Łangowska – jestem sama.

· Renata Dąbrowska – a w razie „W”, gdy są urlopy?

· Monika Łangowska – to znaczy tak, ja wróciłam po roku czasu teraz do pracy, w ogóle prace tutaj z szybkiej terapii onkologicznej zaczynała inna osoba, która mnie wprowadziła, za co jej bardzo dziękuję, bo na pewno na początku miała bardzo ciężko, i ja od 8 kwietnia pracuję, a od początku maja jestem sama.
· Renata Dąbrowska – w jakich godzinach Pani przyjmuje?

· Monika Łangowska – ja jestem od godziny 7.00 do 14.00. Ja pracuję troszeczkę krócej, dlatego, że jestem na drugiej grupie. 

· Renata Dąbrowska – czy uważa Pani, że gdyby to był wydłużony czas, przypuśćmy do godziny 18.00, to by…  Nie wiem, czy tego jest na razie wystarczająco, czy po prostu za mało? Bo ja sobie zdaję sprawę, że ludzi też pracują, dojeżdżają pewnie ludzie też gdzieś z powiatu do nas. Czy ten czas jest wystarczający do tej godziny 14.00? I czy Pani sama w tym wszystkim daje radę? Bo mówię, odpukać, znamy życie jak jest, nawet zwykłe przeziębienie i kto wtedy Panią zastępuje?

· Monika Łangowska – no właśnie zastępować będzie mnie osoba, która to zaczynała, osoba, która mnie wprowadzała, Pani Monika, też Monika, i w razie „W”, gdybym nie daj Boże zachorowała, czy coś tam mi wypadło, to Pani Monika mnie zastępuje.
· Renata Dąbrowska – i uważa Pani, że tych godzin do tej godziny 14.00 jest wystarczająco?

· Monika Łangowska – tak.

· Małgorzata Kaczmarek – a niech mi Pani powie, Pani Moniko, ile osób do Pani dziennie się zgłasza z kartą DiLO?

· Monika Łangowska – czasami trzy, czasami dwie, dzisiaj była jedna osoba, ale w międzyczasie jest naprawdę bardzo dużo pracy.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – no to my się akurat domyślamy, że pracy jest dużo. Czy może nam Pani powiedzieć, od początku roku ile zostało wydanych w Chojnicach tych kart?

· Monika Łangowska – 109 było, znaczy ja nie mówię tylko o Chojnicach, ponieważ to nie tylko Chojnice. 
· Renata Dąbrowska – a czy uważa Pani, że w ogóle świadomość zwykłego, takiego przeciętnego obywatela, jest że coś takiego jest, czy jeszcze to jest takie wszystko w takich, jakbym powiedziała, powijakach, czy jakby to nazwać? Czy ludzie wiedzą, że w ogóle coś takiego jest?

· Monika Łangowska – myślę, że ludzie wiedzą, że coś takiego jest, może nie wszyscy, ale niektórzy podchodzą do karty, bo mówią na to „zielona karta”, że praktycznie ta karta otwiera im drzwi wszędzie, a tak nie jest. A tak nie jest ze względu na to, że pacjenci myślą, że jeżeli mają taką kartę to wchodzą praktycznie do lekarza bez kolejki, a była taka sytuacja i no niestety, swoje trzeba odczekać.
· Małgorzata Kaczmarek – tutaj rola lekarza pierwszego kontaktu, czy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jest bardzo ważna, bo jak wystawia tą kartę, to musi pacjentowi powiedzieć, że coś tam jest nie tak powiedzmy, żeby przyspieszyć tą diagnostykę, żeby wykluczyć czy potwierdzić chorobę, dostaje taką kartę i co dalej. Wtedy już trafia do Pani Moniki i Pani Monika mu to wszystko umawia. Więc świadomość nawet jak była rozbudzona w mediach, pokazanie, że to wszystko jest możliwe i tak dalej, zgłaszam się i wszystko się samo dzieje, nie do końca była prawdziwa, natomiast myślę, że to co funkcjonuje teraz jest do przyjęcia, przyjemniej na naszym tutaj terenie. Pani Monika bardzo pilnuje tych terminów i wydzwania, na pewno nie jest to dla niej łatwe, bo musi i do pacjenta dzwonić, żeby się stawił na czas, bo często Pani Monice bardziej zależy, bo pacjentowi nie pasuje, wiadomo jak jest.

· Monika Łangowska – nawet jeśli umawiam na tomografię dzwonię do pacjenta w dany dzień, pytam się czy pamięta, bo zdarza się tak, że pacjenci nie pamiętają, a wiadomo, że są osoby, które nie mają karty i czekają na tomografię, a terminy na tomografię są dwa miesiące. Dlatego zawsze dzwonię i pytam czy pamiętają.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – czyli jakby potwierdzenie mamy tego, że to jest bardzo trudna rola. A pacjent w tym wszystkim, że tak powiem, bo widzę że jest otoczony tą opieką, praktycznie ma umówioną wizytę każdą, czy jeszcze jest coś do spełnienia dla niego, czy tu już jakby w tym pakiecie jest wszystko? Czy jest na przykład pomoc psychologiczna na końcu tej drogi? Czy miały Panie taką prośbę przypuśćmy o pomoc psychologiczną, o wsparcie dla tej osoby, dla rodziny, bo to jest jednak ciężko, bo to jakby nie choruje tylko pacjent, ale przeważnie cała rodzina. Jak to wygląda?

· Małgorzata Kaczmarek – karta DiLO to jest karta szybkiej diagnostyki, nie leczenia. Myślę, że rozpoczęcie leczenia, to już wtedy możemy myśleć o psychologu i to już jest jak gdyby drugi etap. DiLO to jest tylko diagnostyka, a leczenie to jest druga sprawa, czyli tutaj zamykamy to, tutaj psycholog może w trakcie powiedzmy jak się pacjent niepokoi, można by było pomyśleć, ale generalnie to jest diagnostyka. I dopiero po postawieniu rozpoznania możemy mówić o konieczności, czy pacjent sobie życzy, pomocy psychologicznej. Bo to jest diagnostyka onkologiczna.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – drogie Panie, zadaję pytania różne, bo przygotowując się do dzisiejszego spotkania, zadałam je znajomym: co to jest pakiet onkologiczny, co w to wchodzi, i praktycznie nikt nie odpowiedział na to pytanie. Stąd są takie pytania właśnie, czy do tego jest psycholog, więc próbuję odpowiedzieć na pytania, które również mi zostały zadane, na które nie znałam odpowiedzi, a wydaje mi się, że to spotkanie jakby pomoże przyszłym pacjentom, mieszkańcom naszego miasta, w ogóle co to jest, że jest taka możliwość. Wiemy, że to jest w całej Polsce, a my tu mówimy o naszym małym miasteczku pięknym Chojnice, dlatego skupiam się tutaj na tej prawdzie, żeby nam Panie powiedziały jak to naprawdę tutaj jest, co możemy dać naszemu pacjentowi i jego rodzinie. Mimo, że jest ten pakiet jeden, ale jeszcze, jak tutaj Pani doktor wspomniała, jest możliwość tego psychologa, jeżeli jest taka potrzeba. Więc to są właśnie te informacje, żebyśmy złapali je w całość po prostu, jeżeli jesteśmy przy tym temacie, żebyśmy złapali że jest i ten początek, te dziewięć tygodni.
· Małgorzata Kaczmarek – tylko wracając do kwestii ekonomicznej, przepraszam że o to poruszam, na pewno on nie jest ujęty, to ekonomiczna sprawa zapłacenia psychologowi za tą poradę, bo w tym pakiecie są badania – tomografia, USC, porada specjalisty. Natomiast pomocy psychologicznej w tym pakiecie nie ma.
· Przewodnicząca Joanna Warczak – czyli za pomoc psychologiczną płaci pacjent?
· Małgorzata Kaczmarek – szpital. 

· Monika Łangowska – ja się nie spotkałam, żeby pacjent przyszedł i zapytał się czy mógłby na przykład skorzystać z wizyty u psychologa. Nie spotkałam się.
· Przewodnicząca Joanna Warczak – jeszcze jedno mam takie pytanie. Został zakończony etap leczenia, a po roku, dwóch, mamy nawrót choroby, czy my z powrotem trafiamy tutaj, czy już…

· Małgorzata Kaczmarek – nie, onkolog prowadzi pacjenta. 

· Przewodnicząca Joanna Warczak – wracamy z powrotem do onkologa, który wcześniej prowadził nas. A minusy? Mówiliśmy o plusach, a minusy tej terapii onkologicznej?

· Małgorzata Kaczmarek – plusy ja widzę takie, że szybszy dostęp do badań, że pacjent nie musi czekać w kolejce, chociaż powiem tak, że w tym momencie no co, na nowotwora to lepiej, bo dostanę się szybciej na badanie. Ja zawsze porównuję dwie ciężkie choroby – zmiany w płucach nowotworowe i choroba śródmiąższowa, która dotyczy tkanki płucnej i też wymaga szybkiej diagnostyki, bo też pacjent się bardzo szybko pogarsza. I teraz co? Mamy wybrać? Pacjent onkologiczny szybko, a ten musi czekać na badanie, chociaż my staramy się załatwiać, zdzwonić, grzecznie umawiać, żeby ten pacjent szybciej miał badanie. Więc to też wprowadza troszeczkę takiej niesprawiedliwości, jakby to nazwać, nierównego traktowania pacjentów, bo każdy pacjent chciałby szybko się dowiedzieć czy ma coś poważnego, czy nie, no ten onkologiczny szczególnie, ale są też inne choroby, równie poważne, które też powinny być potraktowane w sposób taki. Dużo jest do zmiany w systemie służby zdrowia i to wymaga rozwiązań systemowych, natomiast my na pewno ich nie zmienimy, my możemy powiedzieć Państwu jak to wygląda, no niestety najbardziej na nas się skupia niezadowolone społeczeństwo i to my obrywamy za wszelkie niedogodności.
· Przewodnicząca Joanna Warczak – ale my i tak się cieszymy, że jest szybka terapia onkologiczna, czyli ten pakiet onkologiczny, bo tak jak jednak widzimy jest pomoc dla człowieka, a on w tym momencie tego potrzebuje żeby ktoś tak naprawdę nim się zajął, a jeżeli mu odchodzi ta cała bieganina, że tak powiem, po tych rejestracjach, to jest naprawdę duży plus.
· Małgorzata Kaczmarek – bieganina jak bieganina, myślę że tutaj Pani Monika fachowo potrafi powiedzieć – ma pan tu, tu, załatwianie. Ale jeszcze trzeba powiedzieć o pacjentach, że są w różnym wieku i zarówno młodszy i straszy pacjent czuje się w tej sytuacji zagubiony, dobrze gdyby była z nim rodzina, czyli dwie osoby słuchają tego co się dzieje, bo pacjent sam emocjonalnie podchodzi do tego i nie wszystko zapamięta. Tak, że tutaj rodzinę, jeżeli to możliwe, też zaangażować w ten proces i wtedy na pewno jest łatwiej

· Przewodnicząca Joanna Warczak – jeśli Państwo pozwolicie, zajrzałam sobie, jeśli chodzi o pakiet onkologiczny, na dzień 1 czerwca w Polsce wydano ponad 122 tys. kart, z tego 14 tys. wykonano diagnostyk wstępnych, 25 tys. pogłębionych, do 42 tys. przypadków zostały zwołane konsylia. Więc tego troszeczkę jest. 
· Małgorzata Kaczmarek – tak jak powiedziałam na początku, zatrważająca liczba.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – co możemy zrobić dla naszych mieszkańców? Czy jest jakiś sposób na to, żeby nie wiem, czy zachęcić do badań? Na co możemy zwrócić uwagę?

· Małgorzata Kaczmarek – profilaktyka, profilaktyka. Tak jak tutaj Pani mówiła o badaniu rodziny, gdzie występują nowotwory, bo jest to niestety często obciążenie rodzinne, genetyczne. Tryb życia. Jeżeli chodzi o palenie papierosów i zła dieta, ostatnio mówi się o porównywalnym skutku niestety, kancerogennym. Tak, że niestety dużo mamy do zrobienia w społeczeństwie, ale powiem tak: są pacjenci, którzy bardzo przestrzegają i diety, i zdrowo się odżywiają, i poruszają, i też chorują. Więc no nie ma złotego środka, nie ma reguły, tak jak na pewno tutaj trzeba podkreślić, żeby się badać, żeby tą profilaktykę przeprowadzać w grupach ryzykach najpierw, potem może w szerszych, w zależności jakie są środki na to, bo to trzeba przede wszystkim powiedzieć jakie Fundusz, czyli nasz płatnik, przeznacza na to pieniądze, bo to nie lekarz odmawia, nie odmawia koordynator, nie odmawia dyrektor szpitala, tylko Fundusz, bo on płaci określoną ilość pieniędzy i z tego musicie sobie poradzić. To tak porównam, ma gospodyni domowa 500 zł na jedzenie, ubrania i tak dalej i ona musi zdecydować.
· Renata Dąbrowska – czy w pewnym momencie może być tak, że na koniec roku przychodzi pacjent i wy powiecie, że nie ma pieniędzy?

· Małgorzata Kaczmarek – to znaczy tak, na tą diagnostykę na razie nie ma limitów, znaczy dostaliśmy tam jakąś sumę i na razie na wszystko wystarcza. Powiem szczerze, życie pokaże pewnie jak to będzie wyglądało, bo to jest nowość, to jest nowy produkt, który musimy po prostu poczekać, jakie będą skutki. I fajnie, że teraz możemy, ja się też ciszę, że mogę zadzwonić, Pani Monika załatwi, super, tylko no mówię, na jak długo to nam starczy?
· Renata Dąbrowska – gdybyście tak miały podsumować, to jak przychodzi, tak obrazowo, żeby tak jak najprościej powiedzieć, przychodzi pacjent, trafia do lekarza, tak najprościej, Pani doktor, żeby to powiedzieć, żeby to trafiało do dużego grona ludzi, żebyśmy mieli tą świadomość jak to jest, i co się z nim tak dzieje od początku do końca?
· Małgorzata Kaczmarek – więc pacjent zgłasza jakieś obawy, czy tam ze strony przewodu pokarmowego, czy ze strony układu oddechowego, mówię bardzo ogólnie, czy ma tam krwioplucie, czy spadek masy ciała, czy jakikolwiek niepokój, czy nawet denerwuje się, bo jego mama tam coś miała właśnie, i lekarz po zbadaniu, po wykonaniu podstawowych badań – morfologia, czy zdjęcie, decyduje się tam jednak na rozszerzenie tej diagnostyki i wystawia kartę DiLO. Z tą kartą pacjent trafia do Pani Moniki i Pani Monika decyduje w kolejności, bo lekarz też jak gdyby ukierunkowuje proces, czyli na przykład w kierunku układu oddechowego, czyli kolejnym badaniem będzie tomografia klatki piersiowej, po wykonaniu tej tomografii Pani Monika nawet umawia na oddział pacjenta, bo to wtedy dalej bronchoskopia i wtedy już od nas jak z oddziału na przykład kierowany jest, czy wymaga pacjent operacji, czy chemioterapii, no czegokolwiek, to już my decydujemy w jakim kierunku pacjenta posyłamy, tak że jest to jak gdyby sensownie rozwiązane. Natomiast trudno mi powiedzieć jako to długo…
· Renata Dąbrowska – jeszcze jedno, Pani doktor, czy na przykład rozpoznajecie u pacjenta te choroby nowotworowe, czy wszystkie operacje w większości się odbywają tu w Chojnicach?

· Małgorzata Kaczmarek – nie, żadne.

· Renata Dąbrowska – żadne, czyli operacje onkologiczne to jest Gdańsk albo Bydgoszcz, w Chojnicach nic tu się nie odbywa.
· Małgorzata Kaczmarek – zdarzają się kiedy powiedzmy dochodzi do nagłej sytuacji i pacjent na oddziale chirurgicznym jest zoperowany i okazuje się, że jest guz jelita grubego i tak dalej, ale generalnie wskazaniem jest ośrodek referencyjny wyższy, przygotowany do tego.
· Renata Dąbrowska – przy takich cięższych chorobach to już ten pacjent zostaje i tak już w tych większych miastach, w Bydgoszczy czy Gdańsku, i tam już jest dalej prowadzony wtedy przez specjalistów?

· Małgorzata Kaczmarek – tak. Trzeba powiedzieć jeszcze, bo tak, operacje, radioterapia, u nas tego nie robimy, więc pacjent jedzie Gdańsk, Bydgoszcz, Warszawa. Tutaj wykonujemy, jest oddział dzienny chemioterapii, więc jeżeli pacjent zostaje zakwalifikowany do chemioterapii dostaje tą chemioterapię w trybie dziennym, czyli przychodzi, czasami to jest raz w tygodniu, czasami to jest trzy dni po kolei, na kilka godzin, na ten oddział dzienny, tak jak mówię, otrzymuje chemioterapię, jest pod kontrolą pielęgniarki i lekarza onkologa. Tak, że to też duże ułatwienie, nie musi jechać do Bydgoszczy, do Gdańska, może przyjąć chemię na miejscu.
· Renata Dąbrowska – jeszcze jedno moje pytanie. A jak z rehabilitacją? Bo wiadomo, że są niektóre operacje takie, po których pacjent musi ćwiczyć, musi wykonywać pewne ćwiczenia, tak wygląda na przykład z rakiem piersi. Jak to wygląda? Czy wtedy ci pacjenci mogą przychodzić u nas na oddział, czy jak to wygląda?

· Małgorzata Kaczmarek – z rehabilitacją myślę, że jest trudna sprawa. Bardzo trudna, dlatego że usług zakontraktowanych, ja przepraszam, ja w ogóle się na ten temat nie powinnam wypowiadać, bo nie jestem dyrektorem szpitala, tu powinien się Pan dyrektor wypowiedzieć, ale tak jak obserwuję pacjentów z rejonu, dostęp do rehabilitacji jest troszeczkę trudny. Długi czas oczekiwania na rehabilitację i, moim zdaniem, takim tutaj z boku patrzącym, jest za mało zakontraktowanych tych usług dla pacjentów.
· Renata Dąbrowska – mamy na to jakiś wpływ?

· Małgorzata Kaczmarek – zawsze mówię tak: pacjenci, troszeczkę też i rodziny, może powinni trochę więcej pisać. Trochę więcej pisać do tego Funduszu czy gdzieś tam wyżej, bo to właściwie społeczeństwu powinno zależeć, nam też zależy, ale nas już nie słuchają, bo oni twierdzą, że my mamy wszystko na miejscu i nic nam nie potrzeba. Z całym szacunkiem, ale myślę, że wypowiem się w imieniu wszystkich lekarzy, wybraliśmy sobie taki zawód, żeby pomagać ludziom i to nie jest tak, że nam się nie chce, mamy złą wolę, my naprawdę robimy więcej niż możemy, naprawdę, każdy pracuje więcej niż powinien. I tu już jest znak zapytania. Jest lekarzy w Polsce za mało, Polska jest krajem, gdzie jest najmniejsza liczba lekarzy przypadających na 100 tys. pacjentów, dostęp do wielu badań też jest trudniejszy. No nie mówię, bo na pewno nie jesteśmy tak bogatym krajem jak Niemcy, ale myślę, że powinniśmy uczciwie powiedzieć, że mamy tyle i tyle pieniędzy, i tyle pieniędzy co jest przeznaczane na służbę zdrowia myślę, że to co za te pieniądze proponujemy, to jest dużo. Gdyby tych pieniędzy było więcej, byłoby lepiej. I to nie tak, że lekarz jest, czy pielęgniarka, przepraszam, bo tylko mówię o swojej grupie zawodowej, bo nie powinnam rozszerzać, nastawiony tylko na otrzymywanie gratyfikacji. Myślę, że Pani Monika mnie tu wesprze. Każdy specjalista przyjmuje co najmniej 1/3 pacjentów więcej niż ma zapłacone. I tu jest problem, żeby jednak ta dostępność była większa, możliwości, to wtedy możemy mówić o pełnym zabezpieczeniu potrzeb. 
· Renata Dąbrowska – czyli zostało coś zrobione, sporo zostało, ale jest jeszcze bardzo dużo do zrobienia, bo jak tutaj z tego wszystkiego tak wnioskuję, to leczenie jedną stroną, a człowiek bez tej dalszej części rehabilitacji to też w pewnym momencie…

· Małgorzata Kaczmarek – tak, to nie o to chodzi żeby pacjenta rozpoznać i potem radź sobie sam, tylko żeby ten cały proces miał ręce i nogi, prawda, żeby rozpoznanie, leczenie i powrót do zdrowia, o ile to jest możliwe. Więc tu ma Pani naprawdę rację, no ale tu znowu magiczne słowo – rozwiązanie systemowe. Dużo musimy zmienić w służbie zdrowia, dużo naprawdę. Ale to nie tak, że to jest niemożliwe, nawet w ramach tych środków, które mamy, to gdyby usiadło do stołu kilka osób, które rzeczywiście pracują na dole, z tymi co na górze, to oni by wypracowali bardzo fajny system, tylko ci na górze muszą słuchać tych co robią na dole. Zresztą tak jest chyba wszędzie, w każdej dziedzinie. Trzeba rozmawiać.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – tak, rozmawiać. I tak jak mówi Pani doktor, może pisać, pisać, pukać, stukać, może w tym jakieś znajdziemy rozwiązanie, bo tak jak Pani mówi, brakuje tego końcowego etapu – powrót do zdrowia, czyli tak jak tutaj koleżanka wspomniała, tej rehabilitacji. 
Czy jeszcze by chciały coś nam Panie powiedzieć? Może mają Państwo jakieś pytania, które chcieliby Paniom zadać jeszcze?
· Bogdan Marcinowski – ja nie mam, bo jestem na bieżąco i uważam, że naprawdę ta karta to coś rewelacyjnego.

· Małgorzata Kaczmarek – na pewno ułatwia dostęp, bo bieganie, szukanie. Sama osoba Pani Moniki myślę, że rozwiązała dużo rzeczy, bo jeżeli pacjent naprawdę czasami zagubiony, nie wie gdzie zadzwonić, z kim rozmawiać, ktoś go tam zbędzie, źle potraktuje, różnie, to jest życie, a tutaj Pani Monika jak gdyby ma otwartą drogę i to na pewno ułatwia.
· Monika Łangowska – dziewczyny już nawet w rejestracji, które odbierają telefon i pacjent dzwoni z jakimikolwiek pytaniami, dziewczyny kierują wtedy od razu do mnie, podają numer mój służbowy i pacjenci dzwonią na mój służbowy numer. Czasami podają numer stacjonarny, ale ja tam, powiem szczerze, bardzo rzadko jestem, ponieważ biegam i załatwiam, więc ja wolę podawać numer służbowy, wtedy mam wszystko pod kontrolą, nic mi nie ucieknie. Dla mnie najważniejszy jest pacjent. 

· Przewodnicząca Joanna Warczak – no to tymi ważnymi słowami możemy zakończyć to dzisiejsze nasze spotkanie. Chodzi o przekazanie informacji co to w ogóle jest pakiet onkologiczny, co to jest ta szybka terapia onkologiczna, bo proszę mi wierzyć, ja nie wiedziałam i pewnie wielu z nas nie wie i stąd to dzisiejsze nasze spotkanie. Ja bardzo Paniom dziękuję za wyjaśnienie nam tego. Było to dla nas bardzo ważne i mamy nadzieję, że jakoś wypracujemy tutaj coś, żeby dotrzeć do mieszkańców, że jest taka możliwość, żeby nie bali się tego, częściej się badali i słuchali swojego organizmu, bo to jest ważne, organizm wysyła czasami sygnały, że potrzebuje tej pomocy, a my tak zapracowani jesteśmy, że my go nie słuchamy, mówimy jutro, pojutrze, mamy czas, a ten czas ucieka. Więc bardzo Paniom dziękujemy za przybycie, była nam miło Panie poznać. Mamy telefon do Pań i chcemy z niego skorzystać tylko po to, żeby zapytać co u Pań słychać.
· Małgorzata Kaczmarek – ja mam tylko pytanie, bo Pan mówił, że skorzystał, że jest na bieżąco. Ocenia Pan, że działa to w miarę przyzwoicie?

· Bogdan Marcinowski – tak. 

· Przewodnicząca Joanna Warczak – drogie Panie jeszcze jedno pytanie. Psycholog na terenie szpitala jest, brzydko powiem, na telefon?

· Małgorzata Kaczmarek – nie, jest obecny i jest na telefon.
· Przewodnicząca Joanna Warczak – jest cały czas obecny?

· Małgorzata Kaczmarek – tak. Korzystamy na oddziale i jak potrzebujemy to zawsze jest.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – a nie jest na telefon na pewno? Bo próbowałam się dowiedzieć i…

· Małgorzata Kaczmarek – powiem tak: na pewno jest tam do 11.00, więc jeżeli danego dnia popołudniu, popołudniu nie, bo myślę, że dyżurów nie ma, z tego co mi wiadomo, jest tam w jakichś godzinach od do, no ale takie sytuacje to się umawia, czyli to można zadzwonić i następnego dnia przyjść. I tu ma Pani rację, to jest bardzo potrzebne, ale to jest mówię już jakby kolejny etap, bo mówiliśmy o diagnostyce i to jest ta diagnostyka, a w momencie jak już pacjent ma tą niedobrą wiadomość, że musi się leczyć, że ma chorobę, tutaj jak najbardziej jestem za, rękami i nogami się podopisuję.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – dobrze, a jeżeli pacjent by poprosił Panią Monikę o pomoc psychologiczną?

· Małgorzata Kaczmarek – no to powiedziała, że załatwi.

· Renata Dąbrowska – tutaj ukłon też trochę w kierunku mediów, żeby bardziej rozpropagowały.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – tak, dlatego się cieszę ogromnie, że jest tu Pani z portalu internetowego. 

Bardzo jeszcze raz Paniom dziękujemy, było nam miło Panie poznać bliżej. Mam nadzieję, że spotkamy się za jakiś czas, zrobimy inne podsumowanie, że tak powiem, dalsze.

· Małgorzata Kaczmarek – dziękuję bardzo. Chciałabym żeby zostało o tej służbie zdrowia naprawdę dobre zdanie, my się staramy. Dziękujemy, do widzenia.
· Przewodnicząca Joanna Warczak – proponuję skierować wnioski do Pana Burmistrza, żeby Burmistrz wystąpił do dyrektora Szpitala z prośbą, żeby do tego pakietu onkologicznego był jeszcze przypisany psycholog.

· Renata Dąbrowska – psycholog i myślę że rehabilitacja też, bo to jest naprawdę ważny punkt.

· Przewodnicząca Joanna Warczak – psycholog i rehabilitacja, która jakby jest powrotem do zdrowia, tak to nazwała Pani doktor. Kto jest za takim wnioskiem do Pana Burmistrza?

Komisja ds. Społecznych wnioskuje do Burmistrza Miasta 
o zwrócenie się z prośbą do dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach o zapewnienie pacjentom korzystającym z pakietu onkologicznego pomocy psychologa oraz szybkiego dostępu do rehabilitacji zaraz po zakończonym leczeniu onkologicznym. 
- 3 głosy „za” (jednogłośnie)
· Przewodnicząca Joanna Warczak – drugi nasz wniosek jest taki, żeby na stronie internetowej Szpitala w sposób bardzo widoczny była umieszczona informacja o koordynatorze i numerach telefonów do niego, aby ułatwić osobom, które szukają pomocy. Może też podstawowe informacje na temat szybkiej terapii onkologicznej. Kto jest za takim wnioskiem?
Komisja ds. Społecznych wnioskuje do Burmistrza Miasta 
o zwrócenie się z prośbą do dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach o umieszczenie na stronie internetowej Szpitala, w bardzo widocznym miejscu, informacji na temat koordynatora szybkiej terapii onkologicznej wraz z numerami kontaktowymi do tej osoby oraz podstawowych wiadomości dotyczących szybkiej terapii onkologicznej i pakietu onkologicznego.
- 3 głosy „za” (jednogłośnie)
Ad. 2

· Przewodnicząca Joanna Warczak – jeżeli chodzi o materiał sesyjny to tak naprawdę nas dotyczy tylko zmiana na stronie 18 biuletynu: „zwiększa się plan finansowy Żłobka Miejskiego o kwotę 33.360 zł”, z tego co tu wynika to jest na pokrycie kosztów remontu budynku, czyli tak naprawdę jest to uzasadnione. 

Wobec tego proponuję przyjąć cały materiał sesyjny do wiadomości, bo w zasadzie najważniejszą sprawą na poniedziałkowej sesji będzie udzielenie absolutorium Panu Burmistrzowi, więc jakby na tym skupiona jest cała nasza uwaga, a to już każdy z nas podejmie indywidualnie w poniedziałek decyzję.
Komisja przyjęła do wiadomości:

· projekt uchwały w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego za 2014r.,
· projekt uchwały w sprawie udzielenia Burmistrzowi Miasta Chojnice absolutorium z tytułu wykonania budżetu za rok 2014,

· projekt uchwały w sprawie zmian w budżecie miasta Chojnice na 2015r.,

· projekt uchwały w sprawie zmiany wieloletniej prognozy finansowej,

· projekt uchwały w sprawie protestu wyborczego dotyczącego wyborów Przewodniczącego Zarządu Osiedla Nr 8 w Chojnicach,
· projekt uchwały w sprawie powołania zespołu ds. zaopiniowania kandydatów na ławników.

Ad. 3

· Przewodnicząca Joanna Warczak – w sprawach bieżących mamy coś do poruszenia? Nie ma. Wobec tego zamykam posiedzenie Komisji ds. Społecznych.
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