Protokol nr XLV/06
sesji Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego
z dnia 13 marca 2006 roku

Sesja nr XLV/06 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego odbyta si¢ dnia 13 marca
2006 roku w godzinach od 11.00 — 16.00 w sali Okragtej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Pomorskiego w Gdansku.

Punkt 1

Otwarcie obrad sejmiku
Obrady XLV sesji Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego otworzyl p. Brunon
Synak -Przewodniczacy Sejmiku.

Stan radnych: 33 osoby. W sesji uczestniczyto 32 radnych wojewodzkich.
Listy obecnosci stanowia zatacznik nr 1 do protokotu.

W charakterze gosci w sesji uczestniczyli:

Y

P. Andrzej Wojtyta — Wiceminister Zdrowia,

Y

P. Wlodzimierz Pisarski — Dyrektor Departamentu Organizacji Zdrowia w
Ministerstwie Zdrowia,

Parlamentarzys$ci Ziemi Pomorskiej,
Starostowie,

Prezydenci Miast, Burmistrzowie i Wojtowie,

YV V V V

Przewodniczacy Izby Lekarskiej w Gdansku, Izby Pielgegniarek i Potoznych w
Gdansku i Stupsku,

Przedstawiciel Gdanskiego Zwiazku Pracodawcow.

Punkt 2
Przedstawienie porzadku obrad

A\

Przewodniczacy Sejmiku — p. Brumon Synak - stwierdzil, ze obrady sa
prawomocne. Na liScie obecno$ci podpisanych jest 32 radnych.

Przewodniczacy Sejmiku p. Brunon Synak na sekretarzy sesji powotat radnych:
1. Stanistawa Gierszewskiego,
2. Romana Wotoszyna.

Przewodniczacy Sejmiku — p. Brunon Synak przywitat przybytych.

Przewodniczacy Sejmiku p. Brunon Synak przedstawil porzadek obrad ses;ji.
Porzadek obrad stanowi zatacznik nr 2 do protokéhu.

W stosunku do porzadku obrad z dnia 20 lutego br. Przewodniczacy p. Brunon
Synak zaproponowatl zmiang polegajaca na rozszerzeniu porzadku obrad o punkt ,,3.14.
przyjecie stanowiska w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia w wojewddztwie
pomorskim.”

Radni nie zglosili uwag do propozycji.

Radni nie zgtosili uwag do proponowanego porzadku obrad.



Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzil gtosowanie wniosku polegajacego

na rozszerzeniu porzadku obrad o punkt ,,3.14. przyjecie stanowiska w sprawie sytuacji w
ochronie zdrowia w wojewodztwie pomorskim.”. Wynik glosowania: ,,za” — 31 radnych,
,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od gltosu” — 0 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, ze wniosek do porzadku obrad

uzyskat wymagana wigkszo$¢ gtosow i zostat przez radnych przyjety.

Przewodniczacy p. Brunon Synak uznat porzadek obrad za przyjety.

Punkt 3
Sytuacja w ochronie zdrowia w wojewodztwie pomorskim

3.1. wystapienie Marszalka Wojewddztwa Pomorskiego p. Jana Kozlowskiego —

Chcialbym zaprezentowac przyczyny, dla ktorych zwotaliSmy te sesje Sejmiku

Wojewodztwa Pomorskiego. Sa to cztery podstawowe przyczyny:

1.

2.

narastajace przekonanie wszystkich $rodowisk — samorzadow terytorialnych,
korporacji zawodowych, organizatorow opieki zdrowotnej 1 pacjentow — o
koniecznosci skonsolidowania dzialan w celu wymuszenia na instytucjach
odpowiedzialnych w kraju za ochrong zdrowia niezbgdnych rozwiazan systemowych,

przekonanie samorzaddéw terytorialnych, ktore sa organami zatozycielskimi dla
zaktadow opieki zdrowotnej o przerzuceniu na nich odpowiedzialno$ci za zadtuzanie
si¢ zaktadow opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci za zadtuzanie szpitali. Podam tu
trzy podstawowe przyktady:

2.1. skutki tzw. ustawy 203: realizacja ustawy kosztowala nasze, marszatkowskie
zaktady w latach 2001 — 2004 135 mln zl wpltywajac oczywiscie na wysoko$¢
zadluzenia tych zaktadéw, natomiast w ramach realizacji ustawy o pomocy
publicznej z 15 kwietnia ub. roku, ktora miata zlikwidowac¢ skutki tzw. ustawy
203, zaktady otrzymaja pozyczke, ktora nalezy sptaci¢ w wysokosci 58 mln zt.

2.2. $wiadczenia ponad limitowe udzielane przez zaktady opieki zdrowotne;,
najczesciej z powodu zagrozenia zycia, realizowane zgodnie z wymogami
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, zaksiggowane zgodnie z ustawa o
rachunkowos$ci, a niezaptacone przez platnika. W szpitalach podlegtych
samorzadowi wojewodztwa pomorskiego tylko za ostatni rok takich $wiadczen
zrealizowano za kwote ponad 13 milionow zt.

2.3. koszty obstugi dlugu: odsetki, koszty zaje¢ komorniczych. W samym tylko 2005
roku w zaktadach opieki zdrowotnej podlegtych samorzadowi wojewodztwa
pomorskiego kwota ta siggata 24 mln z1, a w latach 1999 - 2005 w sumie 65 min
zt. Podobna sytuacja ma miejsce w zakladach opieki zdrowotnej podleglych
innym samorzadom terytorialnym czy tzw. szpitalach resortowych.

3. narastajace niezadowolenie i1 frustracja pracownikoéw opieki zdrowotnej, zwtaszcza

lekarzy i pielgegniarek wynikajace z przeswiadczenia o braku woli decydentow i
politykéw dokonania faktycznych zmian systemowych w obecnie funkcjonujacym
systemie ochrony zdrowia oraz braku mozliwos$ci podnoszenia kwalifikacji i poprawy
wynagrodzenia za trudna i odpowiedzialna prace. Skutkiem tej frustracji jest
narastajace zjawisko wyjazdu lekarzy 1 pielggniarek do pracy w krajach Unii
Europejskiej, wyjazdu nie tylko specjalistoéw ale rowniez lekarzy mtodych, ktorzy nie
mogac podja¢ specjalizacji w Polsce szukaja tam mozliwosci podnoszenia swoich



kwalifikacji. Rowniez przekonanie, a obecnie juz niemal pewno$é, o
nieprawidlowych zasadach podziatu $rodkéw finansowych na §wiadczenia zdrowotne
w oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjety przez ministra
zdrowia w rozporzadzeniu z 24 sierpnia 2005 roku algorytm, ktory reguluje zasady
podzialu $rodkow finansowych spowodowal, naszym zdaniem, niesprawiedliwy
podziat tych srodkéw na oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. Do
wojewoOdztw pokrzywdzonych nalezy, naszym zdaniem, wojewo6dztwo pomorskie. W
wyniku zanizonego planu finansowego Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia zaktady opieki zdrowotnej maja zanizone kontrakty,
a w szczegblny sposob dotyczy to szpitali. Efektem takiej sytuacji jest ograniczony
dostgp do swiadczen zdrowotnych dla pacjentow. Narastaja z tego tytutu kolejki na
listach os6b oczekujacych na okre$lone §wiadczenia zdrowotne, a z drugiej strony
wzrasta liczba tzw. $wiadczen ponad limitowych. Nasila si¢ réwniez zjawisko
migracji pacjentdéw poszukujacych §wiadczen poza wojewddztwem. Innym skutkiem
niedofinansowania wojewodztwa pomorskiego jest rowniez bardzo ograniczony
skutek przeprowadzanej przez samorzady terytorialne restrukturyzacji zakladow
opieki zdrowotne;.

Szanowny Panie Ministrze,

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego od samego poczatku swojej dziatalnosci, a
zwlaszcza w czasie obecnej kadencji, uznajac sprawe opieki zdrowotnej za jeden z
najwazniejszych priorytetow podejmowat bardzo wiele inicjatyw, ktorych efektem ma
by¢ zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow wojewodztwa w zakresie
dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych i poprawy zdrowia mieszkancoéw wojewodztwa
pomorskiego. Chciatbym kilka takich inicjatyw przedstawic.

1. opracowanie we wspolpracy z Akademia Medyczna w Gdansku, z Pomorskim
Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze z Pomorskim
Centrum Zdrowia Publicznego wieloletniego programu ,,Zdrowie dla Pomorzan w
latach 2005 — 20137, w ktoérym okreslone zostaty najwazniejsze priorytety w zakresie
ochrony zdrowia mieszkancoéw naszego wojewodztwa. Do tych priorytetdw zaliczono
miedzy innymi: wczesne wykrywanie 1 zmniejszenie umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych, choréb ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzycy, ratownictwo
medyczne oraz profilaktyka i promocja zdrowia.

2. w oparciu o wytyczne wynikajace z programu ,,Zdrowie dla Pomorzan” samorzad
wojewddztwa pomorskiego angazuje srodki na inwestycje poprawiajace dostepnosé
do diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych — Pomorskie Centrum Onkologii,
rozwija sie¢ szpitalnych oddzialéw ratunkowych — szpital na Zaspie, Szpital Miejski
w Gdyni, szpital w Wejherowie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Gdansku,
szpital w Koscierzynie, zakup karetek reanimacyjnych, tworzenie osrodkéw
kardiologii inwazyjnej — szpital w Ko$cierzynie, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Stupsku oraz osrodki leczenia udaréw mozgu.

Na powyzsze cele w budzecie samorzadu wojewodztwa pomorskiego na rok 2006
zapewniono kwote ponad 30 milionéw zl, a w ostatnich trzech latach to byto prawie 50
miliondw zl. Uznajac za priorytet zdrowie mieszkancéw wojewodztwa pomorskiego
samorzad wojewddztwa zdecydowatl si¢ na porgczenie kredytow komercyjnych na taczna
kwote 170 mln zt zaciagnigtych przez zaktady opieki zdrowotnej realizujace program
restrukturyzacji w ramach ustawy o pomocy publicznej i1 restrukturyzacji finansowe;j
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej z 15 kwietnia 2005 roku. W tym miejscu
chciatbym podzigkowa¢ samorzadom za aktywne wilaczanie si¢ w dofinansowanie si¢
realizowanych na terenie wojewodztwa pomorskiego inwestycji w ochronie zdrowia.



Wspomng tu chociaz samorzad Gdanska, Gdyni, Stupska, powiatu wejherowskiego,
Koscierzyny, Nowego Dworu Gdanskiego, ktore na miarg swoich mozliwosci doktadaja
si¢ do poprawy warunkow szpitali. Wymienitem tylko niektore obszary aktywnosci
zaangazowania samorzadu pomorskiego w zakresie ochrony zdrowia. W pozostatych
wystapieniach zostanie przedstawiony raport o ochronie zdrowia w wojewodztwie
pomorskim oraz bgda wyartykutowane najwazniejsze problemy. Licz¢ na konstruktywna
dyskusje. Teraz chciatbym przedstawi¢ jeden z zasadniczych wnioskow, ktory bedzie w
tre$ci stanowiska, do zasad podziatu srodkéw finansowych na $wiadczenia zdrowotne.
Bez zmiany algorytmu caly ogromy wysilek podejmowany przez samorzad
wojewodztwa, a takze pozostale samorzady terytorialne, zaangazowanie osob kierujacych
zaktadami opieki zdrowotnej, a takze wysilek 1 poswigcenie pracownikow medycznych,
pojda na marne. Do tego nie mozemy dopusci¢ i1 majac okreslony cel, wizjg
funkcjonowania opieki zdrowotnej w naszym wojewodztwie, powinnismy skoordynowac
nasze dzialania, zeby nie dopusci¢ do niedofinansowania i marginalizacji ochrony
zdrowia w wojewddztwie pomorskim.

3.2. wprowadzenie do tematu sesji — p. Miroslaw Gorski — Czlonek Zarzadu
Wojewédztwa Pomorskiego —

Tezy wystapienia p. Mirostawa Goérskiego stanowia zatacznik nr 3 do protokotu.
3.3. Plany i zamierzenia Ministerstwa Zdrowia —

p. Andrzej Wojtyla — Wiceminister Zdrowia -

Dzigkujg za zaproszenie, a przede wszystkim dzigkuj¢ za to, ze dzisiejsza sesja
jest w catosci poswigcona problemom stuzby zdrowia, poniewaz jest to oznaka, ze o
stuzbie zdrowia mysli nie tylko minister zdrowia, ale réwniez poszczegodlne szczeble
samorzadu lokalnego. Na tym polega zdrowie publiczne. Sam minister niewiele moze
zrobi¢. Musza tu by¢ skoordynowanie dziatania wszystkich szczebli samorzadow
lokalnych, poniewaz tak naprawd¢ organami zatozycielskimi placowek stuzby zdrowia sa
roézne szczeble samorzadu, réwniez szczebel samorzadu wojewodzkiego. Dzi§ w swoich
wypowiedziach chciatbym si¢ ustosunkowywac nie tylko do szpitali, ktore sa w gestii
samorzadu wojewodztwa, ale do sytuacji shuzby zdrowia w calym wojewodztwie
pomorskim, poniewaz dzialalno$¢ tych szpitali i catej stuzby zdrowia jest kompatybilna 1
nie mozna rozpatrywa¢ sytuacji tylko tych placowek, dla ktérych organem
zatlozycielskim jest samorzad wojewodztwa, w oderwaniu od catej sytuacji stuzby
zdrowia. Na poczatek chcielibySmy Panstwu przedstawi¢ problem restrukturyzacji
placowek ochrony zdrowia, poniewaz ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej miata za zadanie
zrestrukturyzowa¢ finansowo placowki ochrony zdrowia. Prezentacje przedstawi
Panstwu p. Dyrektor Pisarski. Pan Marszalek mowit o bardzo waznym aspekcie
finansowania ochrony zdrowia. Aspekt ten dotyczy algorytmu podziatu srodkow na
poszczegolne wojewddztwa. Podzial ten wynika z art. 118 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych. Zgodnie z tym artykutem planowane
koszty finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych sa dzielone
pomiedzy poszczegolne oddzialty wojewddzkie. Podstawa podziatu srodkéw jest liczba
ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim funduszu z uwzglednieniem
ryzyka zdrowotnego przypisanego ubezpieczonym. Ryzyko zalezy przede wszystkim od
ptci, demografii populacji na danym terenie. Wysoko$¢ srodkow koryguje si¢ poprzez
uwzglednienie migracji ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale. Zgodnie z art. 118
ust. 4 planowane koszty finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej nie moga by¢ nizsze
niz wysoko$¢ kosztow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej zaplanowanych w
planie finansowym danego oddzialu w roku poprzednim. Art. 119 moéwi o tym, ze



minister zdrowia jest upowazniony W porozumieniu z ministrem finansOw po
zasiggnigciu opinii  Narodowego Funduszu Zdrowia do okredlenia w drodze
rozporzadzenia szczegdétowy tryb i kryteria podziatu $rodkow migdzy centralg a
poszczegolnymi oddzialami Narodowego Funduszu Zdrowia. Takie rozporzadzenie
zostalo wydane przez ministra zdrowia w dniu 4 sierpnia 2005 roku. Powyzsze
rozporzadzenie ma zastosowanie po raz pierwszy w tym roku i1 Panstwo musza
zrozumied, ze my nie mozemy tego w trakcie roku korygowac, poniewaz §wiadczenia na
rok 2006 sa juz zakontraktowane. My analizujemy jak to wyglada w poszczegolnych
wojewodztwach, rowniez badamy procent migracji ludnosci migdzy poszczegdlnymi
wojewoOdztwami. Zebrane przez nas szacunki z kilku wojewoddztw sklaniaja nas do
pogladu, ze w ustawie trzeba bgdzie zmieni¢ ten wskaznik. Przygotowujemy obecnie
nowelizacj¢ tej ustawy i chcemy, zeby od nastgpnego roku pokrywanie kosztéw
$wiadczen pacjentow spoza danego wojewodztwa odbywato si¢ na zasadzie pokrywania
faktur wystawianych przez oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia. W tej chwili
wizytuje poszczegdlne wojewddztwa i w kazdym wojewddztwie sa zastrzezenia do
algorytmu podziatu $rodkow. JesteSmy przygotowani do rozliczania faktur réowniez
informatycznie. Mysle, ze jezeli przyjmiemy system zaplaty za $wiadczenia wedtug
faktur to zlikwiduje on dotychczasowe roszczenia z tytutu migracji. Roszczenia te sa po
czgsci shuszne, a po czgéci — niestuszne. Pan Marszatek wspomnial tutaj rowniez o
emigracji lekarzy. My bardzo doktadnie analizujemy to zjawisko. W tej chwili patrzac
doktadnie na to zjawisko to trzeba powiedzie¢, ze informacje prasowe na ten temat sa
informacjami przesadzonymi. Z danych wynika, Ze za granica pracuje 3% lekarzy
wykonujacych zawdd. Jezeli chodzi o lekarzy ze specjalizacja to jest to 2,55%, a lekarzy
dentystow — 3,6% oraz 1,18% pielegniarek. W tej chwili nie jest to zjawisko bardzo
szerokie. Roéwniez obserwujemy jak ono wyglada w rejonach przygranicznych. W
wojewddztwie dolnoslaskim procent jest dwukrotnie wyzszy, ale jezeli porownamy 1lo$¢
lekarzy i pielggniarek przypadajacych na 10 000 mieszkancoéw to w tej chwili mozemy
by¢ spokojni, poniewaz te wskazniki sa na poziomie krajow europejskich, a jezeli chodzi
o lekarzy to nawet sa nieco wyzsze niz w niektorych innych krajach europejskich. Czeka
nas nie tylko podwyzka ptac personelu, ale ogdlna podwyzka naktadow na ochrong
zdrowia. Nasze naklady na stuzbg zdrowia sa jednymi z najnizszych nie tylko w Europie,
ale rowniez w naszej czesci Europy, czyli w Europie srodkowo-wschodniej. To, ze nasza
stuzba zdrowia funkcjonuje tak jak funkcjonuje to jest to przede wszystkim zastuga
pracownikow ochrony zdrowia. Efekty osiagane przez nasza stuzbg¢ zdrowia sa
poréwnywalne, a nawet lepsze niz efekty osiagane w krajach gdzie wydaje si¢ na stuzbg
zdrowia 1,5 lub 2 razy wigcej. Pan Marszatek rowniez wspomnial o problemie
panstwowego ratownictwa medycznego. W 2001 roku zostata uchwalona ustawa o
panstwowym ratownictwie medycznym. Wigkszos$¢ jej zapisow tak naprawde nie weszta
w zycie. Teraz mingto 5 lat od wejscia wzycie tej ustawy. W ministerstwie zdrowia wiele
si¢ wydarzyto. Zostata przygotowana nowa ustawa o panstwowym ratownictwie
medycznym, ktdra jest w tej chwili w uzgodnieniach migdzyresortowych. Obecnie jest to
nasz priorytet. Mysle, ze z problematyka, ktora si¢ sejmik dzisiaj zajmuje jest zwiazana
problematyka sieci szpitali. Przygotowujemy si¢ do tego, zeby sie¢ szpitali przedstawic.
Chcemy, zeby ona powstawala w regionach. Nie wyobrazamy sobie, zeby minister
zdrowia mégl administracyjnie okresli¢ jak ma wygladac¢ sie¢ szpitali. Z punktu widzenia
politycznego byloby to niemozliwe. Juz sobie wyobrazam postow 1 postanki, ktorzy na
korytarzach przesiaduja i czekaja przed gabinetem ministra, zeby dany szpital powiatowy
znalazt si¢ w tej sieci. Wiele regionéw, wiele samorzadow ma bardzo zaawansowane
prace nad tworzeniem sieci szpitali, nad restrukturyzacja placowek ochrony zdrowia. My
teraz to wszystko analizujemy, zapraszamy przedstawicieli tych wojewddztw do
ministerstwa 1 chcemy tak zrobi¢, azeby ta sie¢ szpitali powstala na podstawie



doswiadczenia poszczegdlnych wojewodztw. Juz mamy oglad sytuacji. Ja mysle, ze
bedzie to polegalo na tym, ze okresli sig¢ kryteria tworzenia takiej sieci. Mamy rowniez
swiadomos¢ tego, ze niektore szpitale beda musialy by¢ przeprofilowane na szpitale dla
przewlekle chorych. Jezeli chodzi o restrukturyzacje placowek ochrony zdrowia to na to
byto przeznaczone 2,2 mld zi. Nie zostalo jeszcze wykorzystane 550 min zt. W tej chwili
jest w uzgodnieniach migdzyresortowych nowelizacja ustawy o pomocy publicznej dla
zaktadow opieki zdrowotnej, ktora zaklada skonsumowanie dodatkowych 550 min zt
poprzez zwigkszenie pozyczki dla placowek, ktore weszty w proces restrukturyzacji i dla
jednostek badawczo — rozwojowych, ktére nie mogly skorzystaé z pozyczki z tego
wzgledu, Ze nie obowiazywala ich ustawa 203.

Tezy wystapienia p. Wlodzimierza Pisarskiego — Dyrektora Departamentu
Organizacji Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia stanowia zalacznik nr 4 do protokotu.

p. Andrzej Wojtyla —

Ustawa restrukturyzacyjna zatatwia tylko tzw. ustawg 203, czyli roszczenia
pracownikow wynikajace z tej ustawy. Dlatego chciatbym przy okazji przedstawic
problem zadluzenia placowek ochrony zdrowia. Najnowsze dane mamy na dzien 13
lutego br. Laczna warto$¢ zobowiazan wymagalnych dla catego kraju wyniosta 5,4 mld
zt. W stosunku do poprzedniego kwartalu obnizyly si¢ one o 17,8%. Jest to od paru lat
pierwszy spadek zobowiazan. Jezeli taka tendencja bgdzie si¢ utrzymywata — a mamy
nadzieje, ze tak bedzie — to ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacji przyniostaby
efekty. Jezeli chodzi o zadluzenie z ustawy 203 to zadluzenie to spadlo o 91,7%.
Zadtuzenie publicznych zaktadow opieki zdrowotnej jest nierdwnomierne. Najwyzsze
zadhluzenie jest w wojewodztwie dolno$laskim. Przekracza tam 1 mld zt, w t6dzkim — 549
min zt, w pomorskim — 511 mln zt i w mazowieckim — niecale 500 mln zi. Najmnie;j
zadluzonymi wojewddztwami sa wojewodztwa opolskie, podkarpackie i warminsko-
mazurskie. Zadluzenie tam jest nizsze niz 50 min zi. Analizujemy, dlaczego tak sig
dzieje. W waszym wojewddztwie sa to czgSciowo obiektywne przyczyny zwigzane z
sytuacja na poczatku lat dziewig¢cdziesiatych, ktora si¢ potem nawarstwiata.

3.4. Informacja o kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych na rok 2006 —

Informacj¢ o kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych na rok 2006 przedstawit p.
Henryk Wojciechowski — Dyrektor Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku. Tezy wystapienia stanowia zalacznik nr 5
do protokotu.

3.5. Sytuacja w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w wojewddztwie pomorskim —

Informacj¢ o sytuacji w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w wojewddztwie
pomorskim przedstawit p. Wojciech Meczykowski — Przewodniczacy Sekcji POZ
Gdanskiego Zwiazku Pracodawcow.

p. Wojciech Meczvkowski —

Stuchajac poprzednich wypowiedzi mogg stwierdzi¢, ze to, co stanowi sol tego
spotkania zostalo juz powiedziane. Ja chcialem zacza¢ swoje wystapienie od
stwierdzenia, ze to, co mamy obecnie to nie jest kryzys a tylko rezultat. W art. 68 naszej
Konstytucji mamy zapis, ze niezaleznie od sytuacji materialnej wiadze publiczne maja
obowiazek zapewni¢ réwny dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, a warunki i1 zakres tego okresla ustawa. To stwierdzenie zawiera
kilka implikacji. Pierwsza to ta, ze decydenci kupuja i1 tych, ktérzy $wiadczenia
wykonuja, 1 w zaden sposob nie mozna zrzuca¢ na §wiadczeniodawcow obowiazku, ktory
cigzy na kim innym. I druga implikacja: wobec rzeczywistego ograniczenia §rodkoéw



publicznych warunki i zakres nabywanych $wiadczen nalezy dostosowa¢ do istniejacych
zasobow. Czy wazniejsze jest, zeby stuzba zdrowia byla przede wszystkim bezptatna, czy
przede wszystkim — skuteczna? Historia reformowania przez ostatnie 17 lat pokazuje, ze
wszyscy rzadzacy wybieraja opcje bezptatnosci. Wszystkie pomysty, ktore przyblizatyby
do efektywnego systemu stuzby zdrowia byly eliminowane, poniewaz naruszaty dogmat
absolutnej bezptatnosci. Pentor wypowiedzial si¢ dosy¢ jasno: prawie 80% naszego
spoteczenstwa przy zagwarantowanym normalnym doplywie gotowki przez
potencjalnych $wiadczeniobiorcow, jest za tym, zeby sprawg te zalatwi¢ w jakis$
cywilizowany sposob. Gdanski Zwiazek Pracodawcow, ktorego jestem reprezentantem,
od 2004 roku zwraca uwagg na fakt niedoinwestowania Pomorza. Wszystko, co moi
poprzednicy powiedzieli oddaje ideg tej sytuacji. Sytuacja ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w wojewddztwie pomorskim wyglada nastgpujaco: podstawowa opieka
zdrowotna jest realizowana w zdecydowanej wigkszos$ci przez niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej, ktore od 1999 roku doprowadzity do prywatyzacji, gtownie w zakresie
ustug zdrowotnych. Rownoczesnie ruszyta prywatyzacja specjalistyki ambulatoryjnej. W
czasie funkcjonowania systemu kas chorych organizacja ambulatoryjnej opieki w naszym
wojewodztwie spelniata tzw. system van Holdena. W tym systemie lekarze rodzinni
otrzymywali $rodki na optacanie konsultacji specjalistycznych. Duza czg$¢ firm zaczgta
inwestowa¢ wiasne $rodki w organizowanie specjalistycznych gabinetéw lekarskich,
ktore dzierzawimy od samorzadow. Lekarz poz-u uzyskiwat, w terminie oczekiwanym
przez siebie, wynik konsultacji. Po zmianie systemu i narzuceniu przez Narodowy
Fundusz Zdrowia jednolitej doktryny sytuacja w lecznictwie otwartym na Pomorzu
wyglada inaczej, a nasz zespot interdyscyplinarny przeszedt do historii. Nasze firmy maja
kontrakt 3 — letni. Obecnie sytuacja lekarza rodzinnego w odczuciu wielu
$wiadczeniodawcoéw — delikatnie rzecz méwiac — jest zagrozona. Z szacunkowych
wyliczen wynika, ze gotowos¢ lekarza poz-u do pracy - przy zatozeniu, ze gabinet jest
przez 5 dni w tygodniu od 8.00 — 18.00 — wynosi 3 grosze/godzing. Jezeli gotowos¢
zmieni si¢ w $wiadczenie warunki finansowe nie ulegna zmianie. Moze, dlatego
powotano Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie np. Narodowy Fundusz Choroby?
Wychodzac z zatozenia, ze taniej by¢ zdrowym niz chorym, proponowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia stawki sa blizsze kosztom obstugi obywateli zdrowych. Za 5
zt miesigcznie nie da si¢ — nawet przy bardzo oszczednym spoleczenstwie — powaznie
diagnozowa¢ 1 leczy¢ pacjentdow. Zdrowiem mozna zarzadza¢ z catkiem dobrymi
efektami ze wzgledu na swoje uniwersalne cechy i1 przewidywalnos¢. W naturze
natomiast choroby wystgpuja cechy zgota odmienne. Jezeli dodamy do tego przywiazanie
do wizerunku doktora z zelaza, ktory jak na tasmie produkuje coraz wigcej porad. Kiedy
wzrost porad przy braku wzrostu wartosci punktu nie pozwala prawidlowo prowadzié
pacjenta, a tylko zaspakaja konsumpcje ustug medycznych, to mamy obraz catosci.
Cztowiek chory i podatnik sktadek na ubezpieczenie czy konsument ustug medycznych
to nie ci sami ludzie. Nie wyobrazam sobie, aby pracownicy ochrony zdrowia mogli
irytowac si¢ widokiem cztowieka chorego. Choroba r6zni si¢ od konsumpcji.

3.6.Kondycja szpitali powiatowych w wojewddztwie pomorskim —

Informacj¢ o kondycji szpitali powiatowych w wojewodztwie pomorskim
przedstawil p. Michal Swiontek - Brzezinski — Starosta Bytowski.

p. Michal Swiontek - Brzezinski —

Powiaty przejety szpitale, ktére byty juz zadtuzone. To znaczy, ze rady powiatow
musza ponosi¢ koszty, jakich nikt wczesniej nie przewidzial. Tutaj cheg si¢ odwota¢ do
art. 167 § 1 Konstytucji RP, ktéry mowi, ze za natozonymi zadaniami powinny i$¢
okreslone $rodki finansowe. Dla poréwnania wystarczy wzia¢ pod uwagg, ze sa powiaty,



ktére nie maja w ogodle szpitali i sa powiaty, ktore maja szpitale. Z tego tytulu sa
okreslone koszty i1 okre§lone problemy. W naszym powiecie z lacznie 290 1ozek
zredukowali$my ich liczbg do 211, z 1300 pracownikéw zwolnilismy 800. W momencie
przystapienia do restrukturyzacji szpital mial 44 min zt dtugu, aktualnie dtug wynosi 19
mln zl w szpitalu nowopowolanym i 19 min zl zostato w szpitali zlikwidowanym. Jakie
sa z tego wnioski? Konwent Starostow Wojewddztwa Pomorskiego w catosci popiera
stanowisko Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego w sprawie zmiany algorytmu, czyli
zwigkszenia wydatkéw na stuzbe zdrowia w wojewddztwie pomorskim. Powinno to by¢
zrealizowane poprzez zwigkszenie nakladéw na ochrong zdrowia w budzecie panstwa, a
nie poprzez uzyskanie dodatkowych $rodkow dla wojewddztwa pomorskiego
pochodzacych z ograniczenia wydatkow w innych wojewddztwach. Kolejna rzecza, ktora
popieramy, jest zwigkszenie sumy umorzenia z 50% do 80%nalezno$ci gtownej, ktora
wynika z ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku. Tu chcg podkresli¢, ze ta ustawa to
pierwszy krok i pierwszy zwiastun, ktory daje pierwsze narzedzie dla powiatow, aby
cokolwiek robi¢ w zakresie stuzby zdrowia. Do tej pory w tym wszystkim, co bylo
moéwione 1 robione nie byto zadnego narzedzia dla powiatow. Ta ustawa jest pierwszym
krokiem, ktory zezwala na to, zeby rada powiatu mogta podja¢ okreslone dziatania. Takie
dzialania zostaly podjgte przez poszczegdlne rady poszczegdlnych powiatow.
Wypracowane przez powiaty rozwigzania s3 bardzo roézne. Niektére rady zdecydowaly
si¢ na restrukturyzacje, inne rady — na prywatyzacjeg, jeszcze inne — na zmiang sposobu
zarzadzania poprzez wprowadzenie spolek z o.0. Wszystko to sprawito, ze na dzi$
jednoznacznego zdania w tej sprawie Konwent Starostow wypowiedzie¢ nie moze. Tu
chciatbym jeszcze raz wroci¢ do art. 167 § 1 Konstytucji RP. Jezeli jest nalozone zadanie
na powiaty to powinny i$¢ za tym rowniez wyzsze Srodki finansowe. Jest rowniez sprawa
podatku VAT. Mozna by bylo zrobi¢ wiele zmian w sluzbie zdrowia polegajacych na
tym, zeby wydoby¢ Kkorzysci ekonomiczne poprzez zmiany organizacyjne.
Zapoznawalem si¢ z tym jak to wyglada na Zachodzie. Tam np., jezeli stuzba zdrowia
zajmuje si¢ spotka to wszystkie ustugi na jej rzecz wykonuja inne spotki, ktore sa
corkami tych spotek. Te spotki obciazaja tymi kosztami spotke zajmujaca sig
$wiadczeniami medycznymi. Co to oznacza? To oznacza, ze mig¢dzy tymi spotkami
nastepuje rozliczenie i od razu jest kontrola wydatkowanych $rodkow. Ja z takim
wnioskiem wystepowalem juz do Ministerstwa Finanséw 1 otrzymalem odpowiedz, ze w
Unii Europejskiej jest to niemozliwe z tego wzgledu, Ze jest podpisane porozumienie,
ktore nie daje takiej szansy. Ja z tego tytulu widzg mozliwos¢ znacznych oszczednosci 1
uwazam, ze nalezaloby nad tym popracowaé. Skoro jest to w Niemczech 1 tam
funkcjonuje, to czemu taki przepis nie mogiby obowiazywaé réwniez u nas, w Polsce.
Whioskujg o to, zeby ustugi $wiadczone na rzecz szpitali byly zwolnione z podatku VAT.

3.7. Stan specjalistycznego lecznictwa szpitalnego w wojewodztwie pomorskim —

Informacjg¢ o stanie specjalistycznego lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie
pomorskim przedstawil p. Tadeusz Podczarski — Dyrektor Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego. Glowne tezy wystapienia
stanowia zatacznik nr 6 do protokotu.

3.8. Ratownictwo medyczne w wojewdédztwie pomorskim —

Informacj¢ o ratownictwie medycznym w wojewodztwie pomorskim przedstawit p.
Andrzej Galubinski — Dyrektor Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego. Glowne
tezy wystapienia stanowia zatacznik nr 7 do protokotu.



3.9. Rola Akademii Medycznej w systemie ochrony zdrowia wojewéddztwa
pomorskiego —

Informacje¢ o roli Akademii Medycznej w systemie ochrony zdrowia wojewodztwa
pomorskiego przedstawit p. Roman Kaliszan — Rektor Akademii Medycznej w
Gdansku. Gtowne tezy wystapienia stanowia zatacznik nr 8 do protokotu.

3.10. Sprawy zdrowotne Srodowiska kombatantéw w wojewodztwie pomorskim —

Informacj¢ o sprawach zdrowotnych $rodowiska kombatantow w wojewddztwie
pomorskim przedstawit p. Tadeusz Siczek — Przewodniczacy Wojewddzkiej Rady
Kombatantow w Gdansku. Tekst wystapienia stanowi zalacznik nr 9 do protokotu.

3.11. Wystapienia zaproszonych gosci —

p. Krzysztof Wojcikiewicz — Przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej w
Gdansku —

Jezeli w organizmie brakuje krwi to organizm umiera. Taka jest rzeczywistosc.
Tabele, ktore byly przedstawiane, liczne wystapienia, ktorych wystuchaliémy, pokazuja
jak jest. Jest Zle, a w naszym wojewodztwie jest chyba najgorzej. Szpitalnictwo wyglada
dramatycznie. W szpitalnictwie sa pacjenci, a pacjenci musza by¢ zaopatrywani przez
pracownikow medycznych. W tej grupie mieszcza si¢ rowniez lekarze. Nasza
podstawowa zasada jest: ,,primum non nocere”. Chcialbym, aby$my mieli warunki,
zeby$my naprawdg mogli nie szkodzi¢, a jest nam coraz, coraz trudniej. Dlatego, Ze jest
nam coraz trudniej. Etyka zawodowa nam nakazuje porzadnie wykonywac¢ nasz zawod.
Ustawa o zawodzie lekarza nakazuje nam porzadnie wykonywaé nasz zawdd z uzyciem
nowoczesnych metod. Wkrotce stworzone nam warunki uniemozliwia nam wykonywanie
zawodu. To jest realne. 3%, o ktorym mowit Pan Minister, by¢ moze jest to 3%, ale ja,
jako przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej, codziennie podpisuj¢ minimum 10
zaswiadczen o uprawnieniach lekarza o mozliwosci podjecia pracy w Europie. Moze to
jest na razie 3%, ale jesli dalej tak bedziemy funkcjonowac, to obawiam sig, Zze procent
gwaltownie zacznie wzrasta¢, a proces szkolenia lekarza nie jest prostym procesem. Jest
to proces dlugotrwaly, ktory musi by¢ bardzo pilnie strzezony, bowiem zawod dotyka
najbardziej wrazliwej sfery ludzkiej — zdrowia. W momencie, kiedy si¢ zdrowie zepsuje
wiemy jako ono smakuje. Juz powiedzial o tym Kochanowski. Do momentu, kiedy
jesteSmy zdrowi mgczy nas ten problem, bo problem jest trudny, zawity, kosztowny. Ale
jak nam si¢ zepsuje zdrowie, to si¢ zaczyna. Kto wtedy stucha? My, pielggniarki 1
lekarze. Proszg, aby$Smy si¢ wytezyli 1 stworzyli wlasciwe warunki do tego, abySmy
mogli normalnie funkcjonowaé. Zaczynamy teraz funkcjonowaé nienormalnie. To
wszystko si¢ zem$ci na nas samych, bo my — lekarze — tez chorujemy i tez mamy swoje
problemy. Tez chcemy si¢ sami traktowa¢ godnie. Mysle, ze tej godnosci mozemy
oczekiwaé. Na przedstawionych tablicach pokazali§my, ze krwi nie ma. Organizm
umiera. Nasze wojewodztwo, wedhug naszych obliczen, jest na szarym koncu. Nasza
sytuacja si¢ poglebia. Nasze wojewodztwo jest w najgorszej sytuacji. Kto nam zgotowat
ten los? Nie wiem. Chcemy pracowac 1 chcemy Panstwu nies¢ zdrowie najlepiej jak
mozemy. Jest sytuacja trudna, nie przesadzam. Chce Panstwu powiedzie¢, ze niedawno
skonczyt si¢ krajowy zjazd lekarzy, ktéry uchwalitl, ze wobec braku postepu w sprawach
dotyczacych ochrony zdrowia i finansowania tego systemu, bgdzie podejmowana akcja
protestacyjna. Ja nie chcg straszy¢. Ostatnia rzecza, ktora lekarz 1 pielegniarska zrobi to
odejscie od pacjenta. Nie mozemy tego zrobi¢, wrecz nasza etyka nam nie pozwala, ale —
na lito§¢ — prosimy o to, aby zmieni¢ ten procent PKB, ktory w naszym panstwie jest
jednym z najnizszych w Europie 1 jest on naszym problemem, a nie chcg¢ powiedzieé, ze



naszym wstydem. Naprawdg, tak dalej by¢ nie moze. Proszg si¢ przejac i prosze dziataé.
Nasze wojewodztwo na tym tle wyglada - prosz¢ mi wierzy¢ - najgorze;.

p. Danuta Adamczyk — Wisniewska — Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Gdansku —

Informacj¢ przedstawita p. Danuta Adamczyk - Wisniewska — Przewodniczaca
Okregowej Izby Pielggniarek i1 Poloznych w Gdansku. Tezy wystapienia stanowia
zatacznik nr 10 do protokotu.

3.12. dyskusja —

Radna p. Barbara Blaszkowska —

Jestem przerazona ta sesja, ktora miata by¢ przygotowana pod katem stuzby
zdrowia. Przyjechali dyrektorzy szpitali, starostowie z pewna nadzieja, ze ustysza, ze jest
szansa, jest nadzieja na stuzbg zdrowia. Jednak ustyszeliSmy tylko suche cyfry, w 2004
roku, w 2005 roku, zadnego pozytywizmu. Myslatam, ze Pan Minister ukaze nam wizj¢
dla stluzby zdrowia. Ale zeSmy nie ustyszeli. Mysle, ze ta dyskusja, ktora tutaj sig
odbywata moéwi sama za siebie. Dyrektorzy wyszli i powiem, co méwili na korytarzu:
skandal, granda! Tak si¢ ma stuzba zdrowia! Zostawiono nas z dlugami, bez ustaw, bez
czegokolwiek, samych! Po co takie spotkania? Jezeli robimy jakie§ spotkanie na dany
temat to powinno ono by¢ bardzo merytoryczne, z wizja tak, zeby ten dyrektor, ktory
przyjechat, zostawil szpital czy starosta, zeby on pojechat i mial jakas wizjg, jakas
mozliwos$¢ realizacji tego programu. Jednak tego nie doczekaliSmy sig. Jest to bardzo
przykre. Jedynie, mogg tutaj powiedzie¢, ze tylko pan doktor i pani od pielggniarek
mowili bardzo dosadnie. I tak zesmy mysleli, ze ta dyskusja bedzie si¢ odbywata. Jednak
dyskusja szta w catkiem odwrotnym kierunku, czyli — nijak.

Radny p. Roman Woloszyn —

Ja chcialem podzigkowa¢ Panu Marszatkowi i Panu Ministrowi za przybycie.
Wiadomo, ze problem stuzby zdrowia jest bardzo wazny i musimy tutaj rozmawiaé¢ o
konkretach. A konkrety sa takie, jakie sa. Jak Panstwo wiedza 15,7 min zt Pomorski
Oddziat Wojewodzki zwrocit Narodowemu Funduszowi Zdrowia. W zwiazku z tym moje
pytanie: skad taka kwota? Jest to duza kwota. Gdyby t¢ kwotg przeznaczy¢ chocby na
podwyzki dla pielggniarek czy lekarzy to ona na pewno by zatagodzita problem, ktory
istnieje w naszym wojewodztwie. Dlatego musimy o tym rozmawia¢. Jezeli chodzi o
wyjazdy pracownikéw stuzby zdrowia do pracy za granica. Muszg powiedzie¢, ze ja
podzielam poglad p. Ministra Zdrowia, poniewaz on ma dane statystyczne i z tych
danych statystycznych wynika, ze nie jest catkiem r6zowo, ale nie jest tez zle. Musze
réwniez powiedzie¢, ze nie bojmy sig, ze beda tutaj zatrudniani lekarze ze Wschodu,
poniewaz uwazam, ze nie bg¢da tutaj zatrudnieni. Miesiac temu wprowadzono na Ukrainie
wprowadzono podwyzki ptac i jak gdyby zatamowano odptyw tej kadry. Myslg, Ze u nas
powinnisSmy zrobi¢ to samo. I tu jest uklon w strong Pana Ministra. Po to, zeby
zahamowa¢ odptyw kadr to musimy znalez¢ pieniadze na podwyzki ptac. Tak powinno
by¢. Jednak dziwig sie: skad takie ogromne oszczednos$ci? 15,7 miliarda zt. Jezeli mamy
oszczednos$ei rzedu 800 mln zi, to ja pytam: czy te oszczgdnos$ci sa bez tych zwrotow z
oddziatow wojewodzkich, czy tez sa zliczone razem. Tu by si¢ nalezato zastanowic 1 te
pieniadze wykorzystac.

Radny p. Jan Kulas —

Z uwagi na uptyw czasu chciatbym zwréci¢ uwagg tylko na 3 kwestie. Spraw jest
tu bardzo wiele 1 wszystkie sa niezwykle donioste. Pierwsza rzecz to algorytm, czyli
niedofinansowanie pomorskiej stuzby zdrowia. Od 2 — 3 lat ten problem narasta.
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Pokazali$my jak on wyglada. Jest dramatyczny. Potrzebne sa pilne dziatania i
przymierze: Ministra Zdrowia — tu byt glos ,,za”, parlamentarzystow, Prezesa NFZ —
mam nadziejg, ze ustyszymy ten glos, Ministra Religi. Czas jest tu bardzo wazny. W
ciagu najblizszych 2 — 3 miesigcy nalezaloby te kwesti¢ rozstrzygnaé. To jest moja
prosba jako radnego wojewodztwa, cztowieka, ktéry stuzba zdrowia zajmuje si¢ od wielu
lat. Jezeli bedzie inaczej to moze by¢ dramatycznie. WeszliSmy w rok 2007 ze starym
algorytmem. To jest wielkie zagrozenie. Druga uwaga dotyczy nakladow na stuzbe
zdrowia. Tutaj trzeba jasno 1 otwarcie powiedzie¢, ze przy sktadce na poziomie 8,75%, a
zgodnie z ustawa ona wzrosnie jeszcze tylko jeden raz — od 1 stycznia 2007 roku bedzie
wynosita 9%, nie da si¢ utrzyma¢ obecnego poziomu opieki zdrowotnej, nie da sig
zabezpieczy¢ srodkow na ksztalcenie lekarzy, pielegniarek i innych pracownikow stuzby
zdrowia, nie begdzie naleznych, stusznych, sprawiedliwych plac. Przy koniecznym
wzroscie naktadéw na shuzbe zdrowia poziom 9% nie zaspokoi potrzeb. W tym sensie
potrzebna jest narodowa debata. My mozemy ja tu w Gdansku rozpocza¢. Pan Minister
dal taki sygnal wyrazny. Ja go na podstawie pragmatyki catkowicie podzielam.
Narodowa debata powinna da¢ odpowiedz na pytanie: ile powinni$my przeznaczy¢ na
zdrowie publiczne w latach 2008 — 2013? Jaki powinien by¢ system dojscia do takich
naktadéw finansowych, zeby zapewni¢ podstawowe uslugi, podwyzki ptac i1 system
ksztatcenia pracownikow ochrony zdrowia? Na pewno nie powinna to by¢ sktadka na
poziomie 9%. Jest to trudna decyzja dla politykow, ekonomistow. Ale tu chodzi o jedna z
najwazniejszych rzeczy w kraju. Chodzi tu o zdrowie obywateli i zdrowie obywateli
Pomorza. Pan Marszalek Jan Koztowski stusznie zauwazyt dzialania samorzadu
wojewodzkiego. Trzeba rzetelnie powiedzie¢, ze w zasadzie to, co bylo w naszych
mozliwosciach w ciagu ostatnich lat to uczyniliSmy. Ale w tej chwili sa juz potrzebne
dziatania zewngtrzne, a szczegoOlnie wigksze naktady finansowe. I trzecia uwaga. Ja
wstuchuje sie¢ w glos pragmatykoéw, fachowcow. Bedziemy coraz wigcej chorowac,
spoleczenstwo coraz bardziej si¢ starzeje. To sa rzeczy normalne. Leczenie szpitalne
bedzie coraz drozsze. Mato si¢ niestety moéwi o zwigkszeniu naktadow i podniesieniu
rangi profilaktyki. W uchwalonym niedawno programie ,,Zdrowie dla Pomorzan” my$my
o tym troch¢ powiedzieli. Tam bardzo trafnie zauwazyliSmy, ze potrzebna jest
nowoczesna edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, nowoczesne programy
profilaktyczne finansowane przez Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Ochrony
Zdrowia, a takze z innych zrodet. Wszystko po to, by zdrowy tryb zycia byl czyms$
naturalnym. Teraz tak nie jest. Medycyna naprawcza jest coraz drozsza. I ostatnia rzecz:
mysle, ze wazna jest dziatalno$¢ naszych menedzerow, dyrektoréw szpitali. Mysle, ze w
innym czasie nalezaloby tez dokona¢ oceny dziatalnosci Pomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednak dzi§ trzeba skupi¢ si¢ a
najwazniejszych kwestiach finansowych, organizacyjnych, bo one decyduja o przysztosci
pomorskiej stuzby zdrowia. Panie Ministrze, bardzo prosimy o pomoc w tej sprawie. Pan
jest caly czas z nami. My to widzimy. Prosimy o przekazanie tych sygnalow takze do
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, do komisji zdrowia w Sejmie RP, do komisji
zdrowia w Senacie RP. PrzegladaliSmy sktady tych komisji. To sa gremia kierownicze 1
tylko one moga te decyzje podja¢. Czas tu jest krotki. Najblizsze 2 — 3 miesigcy.

Radny p. Leslaw Grabarczvk —

Bardzo duzo tu juz powiedziano. Nie bedg si¢ powtarzat. Jestem rozczarowany
dzisiejsza postawa naszych senatorow 1 postow. Taki drazliwy temat, jaki dzisiaj
poruszamy, a ci, ktérzy decyduja w sejmie i w senacie nie biora udzialu w tej sesji. Jest to
po prostu skandal. Nie ma telewizji, nie ma senatorow, nie ma postow. W zwiazku z tym
przechodzg do pytan, ktore sa skierowane do Pana Ministra. Zadtuzenie stuzby zdrowia
na dzi§ wynosi okoto 10 miliardow zi. W jaki sposéb i kiedy rzad rozwiaze to
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zadhuzenie? Czy ono begdzie male¢, czy zostawimy to tak jak jest? Kiedy zwigksza si¢
fundusze na stuzbg zdrowia tak aby$my mogli zrownaé si¢ w nakladach z sasiednimi
panstwami — Stowacja, Czechy, Wegry? Przypomng, ze w Polsce na 1 mieszkanca jest
600 zt, na Litwie — 1 100 zt, na Stowacji — 1 200 zt, w Czechach — tez 1 200 zl. Naktady
tam sa o 100% wyzsze niz u nas. Gdyby dyrektorzy zoz-6w mieli fundusze o 100%
wigksze to podejrzewam, ze poradziliby sobie z zadaniami.

Radny p. Mariusz Slominski —

Radny p. Mariusz Stominski ztozyl wniosek, ktory stanowi zatacznik nr 11 do
protokotu.

p. Marek Modrzejewski — Starosta Tczewski —

Reprezentuje powiat tczewski, do$¢ pewnie typowy szpital. Powiatowa proza
zycia jest zupetnie inna niz to, co zostato tak optymistycznie przedstawione w tych
tabelkach. Zilustruje to kwotami. Szpital tczewski potozony jest w dwoch miastach: w
Tczewie 1 Gniewie 1 w kazdym miescie w kilku budynkach. Nie mamy jednego
nowoczesnego budynku. Historia staran o ten szpital jest podobno starsza ode mnie.
Najstarsze budynki tczewskie to XIX wiek, najmtodsze maja okoto 50 lat i sa to
adaptowane pomieszczenia gospodarcze. Mimo tego, szpital istnieje. O problemach
styszymy od dawna, ciagle si¢ o nich dyskutuje, ale samorzad powiatowy juz kilka lat
temu stracit wiar¢ w to, ze kto$ za nas to zrobi. Sami wzigliSmy sprawy w swoje rece i
cze$¢ problemow rozwiazaliSmy. Dzigki dos¢ rozsadnemu zarzadzaniu, dzigki wielkiemu
poswigceniu zatogi udalo si¢ szpital wyprowadzi¢ mniej wigcej na prosta. Obecnie, od
paru miesigcy szpital w dzialalno$ci biezacej bilansuje sig, a F-01 za styczen pokazuje
100 000 zt zysku. Ale stato si¢ to mozliwe tylko dzigki temu, ze samorzad powiatowy
przeznaczyl swoje wiasne pieniadze na ustabilizowanie sytuacji finansowej szpitala.
Mowiac krotko, wylozyliSmy pieniadze, porgczyliSmy je po to, zeby uregulowad
zobowiazania wobec wielu dostawcoOw. Dzigki temu nie mamy komornikow, nie tracimy
pieniedzy na koszty komornicze, koszty sadowe, na biezaco placimy sktadki i
wynagrodzenia, mamy regularne dostawy lekoéw, ale to za malo. Szpital musi si¢
rozwijaé, szpital trzeba zmodernizowac, szpital trzeba wyposazy¢. Nie mamy juz na to
srodkow 1 nie liczymy, ze samorzad wojewddzki czy panstwo nam te $rodki da. Jednak
dla podjgcia dalszych dzialan potrzebujemy jasnej wizji polityki panstwa wobec stuzby
zdrowia. I tu pytania, chyba najbardziej do parlamentarzystow: chcielibySmy wiedziec,
jaka bedzie przyszlos$¢ shuzby zdrowia? Z satysfakcja ustyszatem o tym, ze pracuje sig
nad siecia szpitali, cho¢ te informacje to ja stysze od kilku lat, od samego poczatku
istnienia samorzadu powiatowego. Dla podejmowania naszych dalszych dziatan, ktorych
si¢ nie boimy, potrzebna jest tez informacja o tym, jaki bedzie koszyk $wiadczen
medycznych. Co tak naprawdg bedzie robione na poziomie szpitala powiatowego, co w
specjalistycznym, a co na innych poziomach referencyjnych? Wciaz tej informacji nie
mamy. Dla planowania jest nam réwniez potrzebny dluzszy okres niz 3 lata kontraktu.
Dlatego chcielibysmy wiedzie¢, w jaki sposéb mozna planowaé jakakolwiek
restrukturyzacje, ktora jest bardzo trudna, ztozona i1 bardzo spolecznie wrazliwa? Taka
wieloletnia perspektywa przy planowaniu jest nam szczegdlnie potrzebna. Chciatbym tez
apelowac do Pana Ministra o to, zeby wydluzy¢ okres standaryzacji, o ktorej si¢ mowi, ze
powinna si¢ zakonczy¢ w 2008 roku. Obawiam sig¢, ze przy finansowej stabosci
powiatow, niezawinionej przez nie a wynikajacej z konstrukcji tego samorzadu,
spehienie tego warunku dla bardzo wielu szpitali powiatowych bedzie bardzo trudne czy
wrecz niemozliwe. Mam tez nadziejg, ze panstwo zajmie jasng postawg wobec procesow
restrukturyzacji wlasnosciowej. Gotowi jestesmy szukaé partnera, rOwniez prywatnego,
mniej wigcej w takim modeli jak jest to realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej.
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Tutaj zndéw jest potrzebne wspotdziatanie organéw samorzadowych i organdéw panstwa.
Dlatego chcialbym wiedzie¢, jaka bedzie postawa panstwa wobec tego typu
przeksztalcen.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik —

Padlo tu juz wiele stow. To, co mysle o sluzbie zdrowia zostalo tu juz
powiedziane w wielu wypowiedziach. A przede wszystkim w wypowiedzi dra Krzysztofa
Wojcikiewicza, ktéry w sposob bardzo sugestywny nam opowiedzial, jaka jest jego
diagnoza. Ze wszystkich tych wypowiedzi wynikalo, Ze jest po prostu za mato pienigdzy
w systemie. I jak bySmy to nie ustawiali zawsze bedzie za mato. Musimy mysle¢ o tym,
zeby bylo ich wigcej. Mam pytanie do Pana Ministra: czy jest szansa 1 w jakiej
przysztosci na to, zeby rosta ilo$¢ pieniedzy w systemie? Ja wiem, ze o jakim$ skoku nie
mozemy marzy¢, ale zeby nad tym pracowa¢. Czy my chcemy daé wigcej shuzbie
zdrowia, czy my nie chcemy? Czy my chcemy i§¢ w prywatyzacje, czy — nie? Co my
chcemy robi¢? Czy wreszcie mozna sobie to jasno powiedzie¢? Wtedy my, jako
samorzad, tez wiemy, w jaki sposob si¢ w to wszystko wilaczy¢. Koncze wypowiedz
takim pytaniem: czy jest szansa na wigcej pienigdzy w systemie?

Wiceprzewodniczacy p. Tadeusz Kolor —

Chcialbym zada¢ Panu Ministrowi pytanie. Zreszta my znamy odpowiedZ na to
pytanie. Jednak, zeby Panu ufatwi¢ i1 nie naraza¢ Pana na totalng krytyke to chciatbym
ustysze¢ w bardzo krotkich stowach przyczyne tego krachu, jaki mamy w shluzbie
zdrowia. Przeciez to nie powstalo ani wczoraj, ani przedwczoraj. Wiem, ze jest nowy
rzad, ale problemy zostaja te same. Czy Pan przewiduje pewna ochrong? Ja jestem
zaniepokojony pewnymi informacjami, ze lekarze................. Lekarze sa jeszcze ta
silniejsza grupa. Natomiast pielegniarki, potozne i1 salowe sa grupa zle traktowana,
najstabsza, na ktorej ciagle mozna oszczgdzaé, ktdra mozna obarczy¢ wielka praca i
matymi ptacami. Lekarz da sobie radg. Czy zamierza Pan, Panie Ministrze, ukrocic¢
pewne praktyki, ktore nie zawsze sa zdrowe? Lekarz potrafi na panstwowym sprzgcie w
panstwowym szpitalu wykonywaé¢ pewne uslugi. Sam bytem $§wiadkiem takiego
przypadku, ze p. doktor w godzinach urzgdowania w panstwowej placowce umawia si¢
na wizyty prywatne. To jest tez patologia, z ktéra powinniSmy walczy¢. Nie jest sztuka
skarzenie sig, ze malo si¢ zarabia. Czy Pan przewiduje i mysli o tym, ze taki doktor i
pielggniarka ...................... , zeby zabezpieczy¢ interesy panstwa. Lekarz moglby
pracowaé za granica, ale dopiero po czasie, gdy sptaci panstwu dtug za studia. Jednak
studia sa darmowe. Jedynie pewna, niewielka forma sa stypendia. Na to tozy panstwo.
Spotykam si¢ osobiScie — a pochodz¢ z Malborka — z pewnym roznicowaniem
kontraktow. Mysle tu o naszym wojewddzkim funduszu zdrowia. Nie oskarzam tutaj
osobiscie Pana  Dyrektora Henryka  Wojciechowskiego, ale moze jego
wspolpracownikow. Niektorzy maja swoich ,,pieszczochoéw” w wojewddztwie, no 1 nie
zawsze, moim zdaniem, rowno traktuja wszystkie podmioty.

P. Teresa Urbanowa — Swiatowy Zwigzek Zolierzy Armii Krajowej, Okreg
Pomorski i Rada Naczelna -

Wydaje mi sig, ze wypowiedz jednej z 0sob w dniu dzisiejszym — 1 to kobiety —
byta niestuszna, bo dzisiejsza debata, ktdra rozpoczgta sig¢ na Wybrzezu jest konieczna.
Na pewno jest konieczna 1 nalezatoby si¢ nad tym zastanowi¢, bo o tym mowia réwniez
wszyscy obywatele Wybrzeza. Zatem nie musi tutaj by¢ telewizja, mozemy zacza¢ od
siebie. Ja mam jedno pytanie. W zasadzie, dzigkuj¢ za zorganizowanie tegoz spotkania, a
réwnoczesnie przedstawienie dotychczasowe przez dyrektorow departamentu, jak
rowniez przez panow z Urzedu Marszatkowskiego byto niejako rozpoczeciem tej
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koniecznej debaty. Jednak musimy zastanowi¢ si¢ nad innymi sprawami. Jaka jest
przecigtna placa lekarzy na Wybrzezu? Jaka jest przecigtna ptaca w Narodowym
Funduszu Zdrowia?

p. Marek Praclewski - dyrektor Szpitala Rehabilitacyjnego i Opieki
Dhlugoterminowej w Tczewie

Musze si¢ Panstwu przyznaé, ze w pewnym momencie zglupialem. Bedac
dyrektorem szpitala zghupialem, bo ustyszalem od p. radnego Wotoszyna, ze 15,2 min zt
zostato zwrdcone do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Pani Wiceprzewodniczaca
mowi, ze brakuje w systemie pienigdzy, p. dyrektor Podczarski stwierdzit, ze nie zostato
zaptaconych 14 mln za ponad limitowe ustugi, p. dyrektor Wojciechowski stwierdzil, ze
to byto tylko 6 milionéw, to dlaczego te 15 miliondw zostalo zwrdconych, a nie pokryto
tych zobowiazan? To mi si¢ nie mieSci w glowie. Nie tylko jako dyrektorowi, ale takze
jako normalnemu obywatelowi, ktéry ptaci sktadke. Nie wiem, czy mozna oszczedzaé na
zdrowiu, bo te wszystkie pieniadze, ktore zostaly zaptacone, powinny by¢ zuzyte. Druga
sprawa: caly czas Panstwo z ministerstwa mowia o szukaniu nowych zrodet
finansowania. A czy nie mozna szpitalom poméc w inny sposéb? Na przyktad,
fenomenem jest u nas od dluzszego czasu ta sama cena produktu. Robi si¢ rozne zabiegi,
np. przeliczenia punktowe, przeliczenia osobodni, ale w sumie wycena tego produktu od
4 lat jest taka sama. My nie dostajemy wigkszych $rodkéw. Kto robi t¢ wyceng, skoro
przez 4 lata wszelkie no$niki energii zdrozaty, wszelkie ustugi , zywno$¢ i cokolwiek
innego znacznie zdrozaly? Czy nie mozna np. wprowadzi¢ kosmetycznych poprawek w
ustawach, zrobi¢ ze szpitali obiekty wyzszej uzytecznosci publicznej 1 wprowadzi¢ ulgi
na energi¢, wprowadzi¢ ulgi na wodg, zmieni¢ ceny tych produktoéw? My tego przeciez
nie bierzemy dla siebie. To wszystko jest z korzys$cia dla pacjenta. Poza tym, p. dyrektor
Podczarski zwrdcit uwage na zajecia komornicze. To jest dylemat. Ustawa
restrukturyzacyjna wprowadzita stowo ,,zawieszenie”, przez ktore w ogole nie mozna sig
dogada¢ z ZUS-em. Czy nie mozna np. w ustawie z dnia 27 kwietnia 2004 roku o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w dziale III
rozdziat 2 - sktadki na ubezpieczenia zdrowotne — w art. 79 powinien by¢ dodany trzeci
punkt w brzmieniu: ,,Sktadka jest automatycznym zawarciem umowy na $wiadczenia
zdrowotne pomigdzy ptacacym sktadk¢ w Narodowym Funduszu Zdrowia.” Wtedy te
pieniadze nie moglyby podlega¢ zajeciom komorniczym. Bylyby one nadal wtasnoscia
obywatela, a jedynie bylyby powierzone do zadan, ktére ma wykonywa¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia. To skonsultowatem z prawnikami, ktorzy uwazaja, ze taki zapis
uratowalby nam pieniadze.

Radny p. Tomasz Maszynowski — Przewodniczacy Komisji Zdrowia, Polityki
Spolecznej i Rodziny SWP —

Ja chciatem poruszy¢ tylko jedna kwestie. Z wystapienia dyrektora
Wojciechowskiego wynikato, ze w ubieglym roku nasz oddzial Narodowego Funduszu
Zdrowia zaptacit do wojewodztw oSciennych okoto 48 milionéw ztotych. Z tej
wypowiedzi wynikato, ze spowodowane to jest dobra ustuga $wiadczong przez szpital
elblaski. Czy szpital elblaski jest tak dobry, czy nasze szpitale sa tak zte? Moze dlatego?
Z danych wynika, ze 48 milionéw ztotych to prawie 10% przychodow calego
wojewddztwa, jezeli chodzi o szpitale. Czyli ta kwota jest dos¢ duza 1 warta gry z punktu
widzenia pomorskiej stuzby zdrowia. Wplywy za wysoko specjalistyczne ustugi to jest
okoto 6 milionéw zt. Wydaje mi sig, ze jezeli mamy tutaj tak silny o$rodek jak Akademia
Medyczna 6 milionow wplywoéw z ustug wysoko specjalistycznych jest kwota
stosunkowo mata. Jest tu o co powalczy¢. Mam pytanie do Pana Ministra: jest tworzona
koncepcja sieci szpitali wojewodzkich. Czy nie nalezaloby stworzy¢ pewnego osrodka,
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ktory koordynowatby cata stuzbg zdrowia w catym wojewoddztwie? Obecnie kazdy
powiat swoja bied¢ na swoj sposob klepie. Jest szpital malborski 1 sztumski w odleglosci
12 kilometrow. Jeden i drugi nie jest doskonaly. Gdyby byty one tak dobre to na pewno
pacjenci nie uciekaliby do szpitala elblaskiego. Wydaje mi sig, Ze nalezy stworzy¢
pewien o$rodek koordynacji w catym wojewodztwie, bo nie da sig, zeby bylo kilka
o$rodkow 1 kazdy swoim majatkiem na swoj sposob zarzadzat.

p. Henryk Wojciechowski —

Dzigkuj¢ za zadane pytania. Pierwsze pytanie dotyczylo podzialu nadwyzki
bilansowej Pomorskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2005.
Chcialem Panstwu powiedzie¢, Ze nie naruszyto to funduszy na §wiadczenia zdrowotne w
roku 2005. Ta nadwyzka wynika z rezerwy, ktéra byla ulokowana w roszczeniach za
$wiadczenia za rok 2004 i1 rok po roku byla przenoszona na okres biezacy. Natomiast
bilansowo rozwiazaliSmy t¢ rezerwe przeznaczajac na sptate zadtuzenia oddziatu, ktory
byl przedmiotem pewnej dotacji we wczesniejszych latach.

3.4. przyjecie uchwaly w sprawie akceptacji przystapienia Samorzadu Wojewddztwa
Pomorskiego do Programéw Unijnych w latach 2006 — 2008 dotyczacych
tworzenia nowych i lepszych miejsc pracy, ksztalcenia zawodowego i
ustawicznego oraz wspolpracy ponadnarodowej

Projekt uchwaty w sprawie akceptacji przystapienia Samorzadu Wojewodztwa
Pomorskiego do Programéw Unijnych w latach 2006 — 2008 dotyczacych tworzenia
nowych 1 lepszych miejsc pracy, ksztalcenia zawodowego 1 ustawicznego oraz
wspoOtpracy ponadnarodowej przedstawil p. Ryszard Nikiel — Wicemarszatek
Wojewoddztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 15 do protokotu.

Opinig Komisji Strategii Rozwoju i Polityki Przestrzennej przedstawil p. Mariusz
Stominski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 16 do protokotu.

Opini¢ Komisji Wspotpracy Migdzyregionalnej i Zagranicznej przedstawit p.
Jarostaw Szczukowski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 17 do
protokotu.

Opini¢ Komisji Budzetu 1 Finansow przedstawit p. Krzysztof Slawski —
Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 18 do protokotu.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit dyskusj¢ nad projektem uchwaty w
sprawie akceptacji przystapienia Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego do Programow
Unijnych w latach 2006 — 2008 dotyczacych tworzenia nowych i lepszych miejsc pracy,
ksztatcenia zawodowego i1 ustawicznego oraz wspolpracy ponadnarodowe;.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit glosowanie nad projektem uchwaty
w sprawie akceptacji przystapienia Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego do
Programow Unijnych w latach 2006 — 2008 dotyczacych tworzenia nowych 1 lepszych
miejsc pracy, ksztatcenia zawodowego i ustawicznego oraz wspotpracy ponadnarodowe;.
Wynik glosowania: ,,za” — 26 radnych, ,,przeciw” — 1 radny, ,,wstrzymato si¢ od glosu” —
5 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, ze uchwala w sprawie akceptacji
przystapienia Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego do Programéw Unijnych w latach
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2006 — 2008 dotyczacych tworzenia nowych i lepszych miejsc pracy, ksztalcenia
zawodowego 1 ustawicznego oraz wspolpracy ponadnarodowej zostala przyjeta
wigkszoscia glosow. Uchwata stanowi zatacznik nr 19 do protokotu.

Punkt 4
Wolne wnioski

Radni wolnych wnioskéw nie zgtosili.

Punkt 5
Z.akonczenie obrad

Przewodniczacy p. Brunon Synak poinformowal, Ze nastgpna sesja odbgdzie sig
dnia 27 marca br.

Na tym Wiceprzewodniczacy p. Tadeusz Kolor zakonczyl obrady XLV sesji.

Protokol,

na podstawie zapisu magnetofonowego
sporzqdzita:

Maria Grotowska

Brunon Synak
Przewodniczqcy Sejmiku
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