Protokol nr XVI/03
sesji Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego
z dnia 15 grudnia 2003 roku

Sesja nr XV1/03 Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego odbyta si¢ dnia 15 grudnia
2003 roku w godzinach od 10.00 — 15.30 w sali Okraglej Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Pomorskiego w Gdansku.

Punkt 1
Otwarcie sesji

Obrady XVI sesji Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego otworzyl p. Brunon
Synak - Przewodniczacy Sejmiku.

Stan radnych: 33 osoby. W sesji uczestniczyto 31 radnych wojewodzkich.
Listy obecnosci stanowia zatacznik nr 1 do protokoétu.

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

Przewodniczacy Sejmiku — p. Brunon Synak - stwierdzil, ze obrady sa
prawomocne. Na liScie obecno$ci podpisanych jest 31 radnych.

Na sesj¢ w charakterze go$ci zostali zaproszeni:

Parlamentarzy$ci Ziemi Pomorskie;.

Przedstawiciel Ministra Zdrowia

Stanistaw Bakuta — Prorektor Akademii Medycznej w Gdansku

Henryk Wojciechowski — Dyrektor Oddziatu Pomorskiego Narodowego Funduszu

Zdrowia

Artur Jabtonski — Starosta Pucki

6. Barbara Sarankiewicz — Konopka — Przewodniczaca Okregowej Izby Lekarskiej w
Gdansku

7. Andrzej Galubinski — Lekarz Wojewodzki

8. Andrzej Walkowiak - Wojewodzki Inspektor Ochrony Srodowiska.
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Punkt 2
Przedstawienie porzadku obrad

Przewodniczacy Sejmiku p. Brunon Synak przedstawit porzadek obrad sesji.
Porzadek obrad stanowi zatacznik nr 2 do protokéhu.

Wplynely nastepujace wnioski do porzadku obrad sesji:

1. Wniosek Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego o wiaczenie do porzadku obrad
projektow uchwat w sprawie:

a) zmiany uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego nr 167/XIV/03 z dnia 28

pazdziernika 2003 roku w sprawie likwidacji Zaktadu Ustug Wodnych dla Potrzeb



Rolnictwa w Stupsku w celu zawiazania spétki pod nazwa ,Zaklad Ushug
Wodnych” Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cia.

b) powotania Rady Spotecznej przy Szpitalu Specjalistycznym w Prabutach,

¢) powolania Rady Spolecznej przy Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznien od
Alkoholu i Wspoétuzaleznien w Gdansku,

d) powotania Rady Spolecznej przy Wojewddzkim Centrum Leczenia Uzaleznien w
Zapowiedniku,

e) powolania Rady Spotecznej przy Osrodku Terapii Uzaleznieh w Smazynie,

f) powotania Rady Spotecznej przy Wojewodzkiej Przychodni Stomatologicznej w
Gdansku,

g) powotania Rady Spolecznej przy Wojewodzkiej Przychodni Skorno -
Wenerologicznej w Gdansku,

h) powotlania Rady Spolecznej przy Wojewodzkiej Przychodni Onkologicznej w
Gdansku,

i) powolania Rady Spotecznej przy Przemystowym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Gdansku,

j) powotania Rady Spotecznej przy Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
nad Matka i Dzieckiem w Gdansku,

k) powotlania Rady Spotecznej przy Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w
Gdansku,

2. Przewodniczacy Komisji p. Antoni Szymanski w imieniu Komisji Zdrowia, Polityki
Spotecznej 1 Rodziny Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego zgtosit wniosek o
wlaczenie do porzadku obrad projektéw uchwat:

a) przyjmujacej stanowisko w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia jako
podpunktu 5.8.,
b) przyjmujacej stanowisko w sprawie wsparcia sektora organizacji pozarzadowych
jako podpunktu 7.11.
3. Radny Tadeusz Kolor w imieniu grupy radnych zgtosil wniosek o rozpatrywanie
punktu: ,,11.Interpelacje i zapytania.” w miejscu po punkcie 4.

Innych wnioskéw nie zgtoszono.

Przewodniczacy p. Brunon Synak poinformowal radnych, ze konwent senioréw
proponuje przyja¢ do porzadku obrad wnioski Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego oraz
Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny oraz proponuje rozpatrywaé projekty
uchwat w sprawie powotania rad spotecznych jako punkt 6 w podpunktach od 1 — 10,
projekt uchwaly w sprawie zmiany uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego nr
167/X1V/03 z dnia 28 pazdziernika 2003 roku w sprawie likwidacji Zaktadu Ustug
Wodnych dla Potrzeb Rolnictwa w Stupsku w celu zawiazania spotki pod nazwa ,,Zaktad
Ustug Wodnych” Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia jako podpunkt 7.7., projekt
uchwaly przyjmujacej stanowisko w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia jako podpunkt
5.8. Natomiast projekt uchwaty przyjmujacej stanowisko w sprawie wsparcia sektora
organizacji pozarzadowych konwent postanowit skierowaé¢ do Zarzadu Wojewoddztwa
Pomorskiego w celu uzyskania opinii zarzadu.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit glosowanie wniosku nr la do
porzadku obrad. Wynik glosowania: ,,za” — 24 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych,
,wstrzymato si¢ od gtosu” — 0 radnych. Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzit, ze
wniosek uzyskal wymagana wigkszo$¢ gtosow.



Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzil gtosowanie wnioskéw nr 1b — 1k do
porzadku obrad. Wynik glosowania: ,,za” — 25 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych,
,wstrzymato si¢ od gtosu” — 0 radnych. Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzit, ze
wniosek uzyskat wymagana wigkszo$¢ glosow.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit glosowanie wniosku nr 2a do
porzadku obrad. Wynik glosowania: ,,za” — 18 radnych, ,przeciw” — 0 radnych,
,wstrzymato si¢ od glosu” — 6 radnych. Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzit, ze
wniosek uzyskat wymagana wigkszo$¢ glosow.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzil glosowanie wniosku nr 3 do
porzadku obrad. Wynik glosowania: ,,za” — 16 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych,
,wstrzymato si¢ od glosu” — 10 radnych. Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzit,

ze wniosek nie uzyskat wymaganej wigkszos$ci glosow.

Przewodniczacy p. Brunon Synak uznat porzadek obrad za przyjgty.

Przyjety porzadek obrad stanowi zatacznik nr 3 do protokotu.

Punkt 3
Przyjecie protokotu XV sesji

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, ze radni nie zgtosili uwag do
protokétu XV sesji Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego.

Podczas sesji radni rowniez nie zgtosili uwag.

Przewodniczacy p. Brumon Synak uznal, Ze protokét XV sesji Sejmiku
Wojewodztwa Pomorskiego zostat przyjety.

Punkt 4
Oswiadczenia klubowe

W imieniu Klubu Radnych PO-PiS o$wiadczenie przedstawit radny Jan Kulas.
Tekst o§wiadczenia stanowi zatacznik nr 4 do protokotu.

Przewodniczacy Klubu Radnych ,,Samoobrona RP” radny Tadeusz Kolor
powiedziat:

Radny Tadeusz Kolor - —

Od siedmiu dni w Gdyni kolejarze prowadza strajk gtodowy. My, jako sejmik,
uwazam nie mozemy sta¢ obojgtnie koto tej sprawy. Jesli Panstwo pozwolicie cheiatbym,
zebysmy my — jako sejmik - przyjeli pewien apel, ktéry tych ludzi wspomoze moralnie.
I ten apel, mam nadziejg, tak samo moze by si¢ odniost do naszych wtadz wojewodzkich
1 krajowych, ktére w jaki§ Sposob ..........ccccceeuenn. Zeby$my my postarali sie w jaki$
sposob wptyna¢ na realizacj¢ tych — mam nadziejg — stusznych postulatéw kolejarzy.

Przewodniczacy p. Brunon Synak przypomniat, ze aktualnie jest rozpatrywany
punkt ,,O$wiadczenia Klubowe”, ktére powinny by¢ ztozone na pismie 1, ktore nie



podlegaja glosowaniu. Jezeli jest to oswiadczenie klubowe to prosi o jego zredagowanie
1 ztozenie jego tekstu do prezydium sejmiku.

Radny Tadeusz Kolor w imieniu grupy radnych ponownie zglosit wniosek o
rozpatrywanie punktu: ,,10.Interpelacje i zapytania.” jako punktu 6.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit gtosowanie wniosku do porzadku
obrad o rozpatrywanie punktu: ,,10.Interpelacje i zapytania.” jako punku 6. . Wynik
gltosowania: ,,za” — 18 radnych, ,,przeciw” — 1 radnych, ,,wstrzymato si¢ od glosu” — §
radnych. Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, ze wniosek uzyskat wymagana
wigkszos¢ glosow. Punkt ,Interpelacje i zapytania” otrzymuje numer 6, natomiast
pozostate punkty porzadku obrad otrzymuja numeracje o 1 wyzsza.

Punkt 5
Aktualne problemy stuzby zdrowia

S.1. Ochrona zdrowia w perspektywie roku 2004 — przedstawia p. Michat Kaminski —
doradca Ministra Zdrowia

W roku 2003 i 2004 nastgpuja bardzo istotne zmiany w sektorze opieki
zdrowotnej. Sa to zmiany, ktore praktycznie obejmuja kompleksowo caly system.
Pierwsza zmiana, ktéra nastapita w kwietniu, to powstanie Narodowego Funduszu
Zdrowia. Zmiana, ktora jest szeroko dyskutowana i szeroko negocjowana, to sposob
finansowania 1 kontraktowania $§wiadczen zdrowotnych na rok 2004. W zwiazku z tym,
ze doszlo do takiej sytuacji, w ktorej istniata konieczno$¢ ujednolicenia sposobu
kontraktowania na terenie catej Polski - poniewaz réznice w sposobach kontraktowania w
poszczegolnych wojewddztwach byly bardzo znaczace — powstal nowy ujednolicony
sposob kontraktowania, z ktorym Panstwo pewnie si¢ juz zapoznali. Ten nowy sposob
kontraktowania budzi wiele kontrowersji i wiele pytan. Wiele pytan i kontrowersji
dotyczy zasady finansowej czyli wyceny nowych katalogéw, nowych produktéw, ktore
zostaly przedstawione przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rok 2004. Oczywiscie ta
wycena jest pewna wycena usredniong i obecnie trwaja negocjacje, ktore maja na celu
korekty nowych katalogow przy S$cistej wspdlpracy na plaszczyznie platnik —
$wiadczeniodawca w zakresie wyceny tych §wiadczen. Tym niemniej musialy zostaé
przedstawione warunki, ktore zostaly opublikowane. W tej chwili trwaja jeszcze
koficowe negocjacje z poszczegdlnymi podmiotami. Chcialbym Panstwa uspokoié, ze
pomimo nowego sposobu kontraktowania to w calo$ci srodkéw finansowych, ktore sa
przeznaczone w planach finansowych dla Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2004,
to jest ich 1,5 % wigcej niz w ubieglym roku. Istnieje pewien poziom bezpieczenstwa
gwarantujacy, ze tych $rodkow finansowych ogoélem w systemie nie bgdzie mniej, a
nawet o 1,5% wigcej. Kwestia dyskusyjna pozostaje sprawa wyceny poszczegolnych
produktow 1 spigcia budzetow w poszczegélnych jednostkach  na poziomie
porownywalnym do ubieglego roku. Te negocjacje trwaja. Sa one bardzo cigzkie,
réwniez dlatego, ze wchodzi pewna nowa struktura w zakresie kontraktowania. Mam
nadziejg, ze - pomimo tak wielkich trudnosci, pomimo bardzo duzych zawirowan — po
pierwszych dwoch kwartatach sytuacja si¢ uspokoi i unormuje. Narodowy Fundusz
Zdrowia uzyska w koncu wiarygodna sprawozdawczos$¢ 1 jednolita z catego kraju, na
podstawie ktorej Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie moégl merytorycznie 1 bardzo
szczegdtowo w zakresie wyceny poszczegolnych procedur rozmawiaé z poszezegdlnymi
podmiotami. Mam nadziejg, ze jezeli dojdzie kiedykolwiek do jakichkolwiek zawirowan



w procesie kontraktowania to pewne korekty beda mozliwe do wprowadzenia. Jezeli
beda od Panstwa bardziej szczegdtowe pytania to postaramy si¢ na nie odpowiedzie¢ i
wszelkie watpliwosci wyjasnic.

Nastgpna sprawa, z ktéra przyjdzie si¢ nam w najblizsze] przyszio$ci zmierzy¢, to
przeksztalcenie i1 restrukturyzacja zoz-6w w spotki uzyteczno$ci publicznej. Pewnie
Panstwo juz czytali nowy projekt ustawy w tej sprawie. Projekt jest juz w sejmie i mozna
si¢ spodziewa¢, ze w okolicach marca zostanie uchwalony. Przed 1999 rokiem caly
sektor zostal oddtuzony, natomiast w latach 1999 — 2003 zadluzenie wynosito okoto 7,5
miliarda zl, w tym zadtuzenie od kwietnia 2003 r. do wrze$nia 2003 roku wzrosto prawie
0 6%. W zwiazku z tym istniala konieczno$¢ podjgcia pilnych dziatan, ktore
doprowadzilyby do takiej sytuacji aby to zadtuzenie nie narastato. Dlatego przedstawiono
propozycje restrukturyzacji. Pracowano nad tym w bardzo duzym zespole pod
przewodnictwem Premiera Hausnera. Prace te byty szeroko komentowane i publikowane.
Celem restrukturyzacji 1 przeksztatcen sp zoz-6w w spolki uzyteczno$ci publicznej jest
umorzenie zobowigzan zaré6wno publicznoprawnych jak 1 cywilnoprawnych,
wprowadzenie nowej formy funkcjonowania zoz-Ow oraz rozwiazania probleméw
zwiazanych z jakoscia, odpowiedzialno$cia zoz-6w. Dziatania te miatyby usprawnic
rynek 1 zapewni¢ jego sprawne funkcjonowanie i dalsze niezadluzanie. Ustawa ta mowi
réwniez o indywidualnych roszczeniach pracownikow zaktadow wynikajacych z ustawy
0 negocjacyjnym systemie ksztalttowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u
przedsigbiorcow. O ostatnim czasie byly bardzo duze problemy z ustawa tzw. ,,204”. Ta
ustawa w bardzo istotny sposob przystuzyta si¢ do zadluzenia zakladow opieki
zdrowotnej. Szacujemy, ze zadluzenie z tej przyczyny osiagneto juz kwote okoto 4
miliardow zt. Ustawa szczegdtowo okresla tryb postgpowania odnosnie przeksztatcenia
zaktadow opieki zdrowotnej w spotki uzyteczno$ci publicznej, jakie zobowigzania
podlegaja umorzeniom, jaki jest tryb, w jakim okresie czasu wszystkie te zmiany nalezy
przeprowadzi¢. Jezeli do tych probleméw beda szczegdtowe pytania postaram si¢ na nie
odpowiedzie¢.

5.2. Kontraktowanie uslug medycznych na 2004 rok - przedstawia p. Henryk
Wojciechowski — Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia

W roku 2004 zgodnie z ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w
Narodowym Funduszu Zdrowia bedzie funkcjonowata skladka 8,25% podstawy
opodatkowania podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych. Poniewaz rowniez w roku
2004 przewiduje si¢ wzrost produktu krajowego brutto daje to podstawy do sadzenia, iz
ptacone podatki beda wyzsze. Oszacowanie przychodow roku 2004 wskazuje, iz dochody
Narodowego Funduszu Zdrowia begda wigksze o 1,59 % w stosunku do dochodéw w
roku 2003. Jest to podstawa dalszego planowania. W przysztym roku wchodzimy w
nowy, nieco zmieniony, system kontraktowania $wiadczen zdrowotnych. Powstaje
zasadnicze pytanie: na ile w planach Narodowego Funduszu Zdrowia i jego oddziatow
uwzgledni¢ problem przysztych klopotow jakie moga zaistnie¢ w nowym systemie?
Efektem koncowym byto zatwierdzenie przez Ministra Zdrowia i Ministra Finansow
planow centrali i oddzialdéw Narodowego Funduszu Zdrowia z pozostawieniem zasady, iz
na $wiadczenia zdrowotne w oddziatach w roku 2004 w pierwszej fazie przeznacza si¢
wysokos¢ $rodkow, ktora jest charakterystyczna dla roku 2003. Na szczeblu centrali
pozostawia si¢ rezerwe na nieprzewidziane okoliczno$ci w wysokosci ok. 100 min zi.
Postanowiono przystapi¢ do kontraktowania w 11 rodzajach §wiadczen w taki sposob,
zeby zakonczy¢ kontraktowanie przed koncem roku. Poniewaz termin jest natozony
ustawowo nie podlega on z naszej strony dyskusji. Od momentu zorganizowania



Narodowego Funduszu Zdrowia podjgto dzialania zmierzajace do okre§lenia nowego
katalogu $wiadczen zdrowotnych. Byly z tym znaczne perturbacje. W systemach
uznawanych za wiodace w Europie Zachodniej z reguty katalog zawiera okoto 700
$wiadczen. W naszym przypadku — ze wzgledu na niska mozliwo$¢ platnicza naszego
spoleczenstwa zbudowany katalog zawiera okoto 1 300 pozycji. Poniewaz w dyskusjach
czgsto sa poruszane kwestie zwigzane z tzw. koszykiem $wiadczen zdrowotnych i czgs¢
$wiadczeniodawcow przejawia tendencj¢ do ograniczenia tego koszyka informuje, ze te
1 300 pozycji to jest pewne optimum wybrane na zasadzie takiej, iz w przypadku gdyby
ograniczy¢ ten koszyk znaczna czg$¢ naszej populacji bytaby narazona na brak dostgpu
do ochrony zdrowia. Jest to ograniczenie do$¢ istotne.

Nastepny problem: w jaki sposéb dokonano podziatu srodkéw na poszczegdlne oddzialy
wojewodzkie? Elementem wyjsciowym bylo przeprowadzenie tzw. procesu agregacji.
Rozpoczeto go od kwietnia br. W naszym oddziale zakonczono go z koncem kwietnia
zgodnie z poleceniem Zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia. W czg$ci oddzialow ze
wzgledu na perturbacje jakie tam zaistniaty zakonczono ten proces w koncu wrzesnia.
Zatozono, ze gldownym przyczynkiem do planowania finansowego na rok przyszty bedzie
ocena wpltywdéw poszczegdlnych $swiadczeniodawcoOw w roku biezacym i suma tych
wplywow bedzie stanowi¢ o poziomie planowania finansowego na $wiadczenia
zdrowotne w roku przyszlym. Oznaczalo to, ze od wszystkich §wiadczeniodawcow i od
wszystkich pozostatych oddziatow otrzymaliSmy te kontrakty, ktére byly poza
kontraktem Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych i zsumowaliSmy je ze soba. Czgsto
przewija si¢ w dyskusjach kwestia czy minister moze co$ w tej sprawie doda¢ lub odjaé.
Przyjety schemat postgpowania, jak sadzg, jest dla nas stosunkowo sprawiedliwy.
Wojewodztwo jest tym, ktore wezesnie] wigcej pieniedzy Sciagato z zewnatrz od innych
kas niz wypuszczalo na zewnatrz. W efekcie nastepuje przy agregacji lekki wzrost tych
funduszy, ktore mamy w dyspozycji w oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przeliczanie na 1 mieszkanca ma wprawdzie do$¢ dobre relacje, ale jest w tej chwili w
systemie kiedy funkcjonujemy w oparciu o historyczne przeplywy mato istotne dla
planowania. Styszeli Panstwo zapewne, ze przy ostatnich kiopotach w wojewddztwie
zachodnio-pomorskim, ze gtbwnym argumentem, ktory tam jest przedstawiany jest to, ze
na 1 mieszkanca wojewddztwa naklady sa niskie. To sa przeptywy historyczne, ktore
pokazywaly rzeczywisto§¢ w zbieraniu sktadki, regulacji migdzyoddziatowych 1
doptywie $rodkow z zewnatrz od innych kas czy pdzniej od innych oddziatoéw. Podziat,
ktory zostal dokonany decyzja 2 ministrow na koszty $wiadczen zdrowotnych dla
ubezpieczonych w roku 2004 w Oddziale Pomorskim daje kwotg 1 578 335 000 zt. Z tej
kwoty w zakresie, ktéry podlega w tej chwili postgpowaniu konkursowemu, na
$wiadczenia zdrowotne w konkursach przeznaczyliSmy kwotg 1 229 555 000 zi. Réznica
pomiedzy gtéwna kwota a tym co kontraktujemy polega na tym, musiaty by¢ z tego
wyodrgbnione $rodki na refundacj¢ lekéw. Na ten cel zostalo przeznaczonych
348 779 000 zt. Wyodregbniono rowniez srodki na §wiadczenia zwigzane z lecznictwem
uzdrowiskowym. Tam nastapito juz rozstrzygnigcie konkursu. Byl on prowadzony
centralnie. Na ten cel mamy w planie finansowym 9 362 000 zi oraz wyodrgbniono
srodki na zaopatrzenie w sprzgt ortopedyczny, $rodki lecznicze pomocnicze i $rodki
techniczne Pierwotnie $rodki te byly przewidywane w kontraktowaniu ale decyzja
pazdziernikowa postanowiono, ze beda one prowadzone w systemie dostaw otwartych.
Na ten cel jest przeznaczonych w planie finansowym 18 705 000 zi. Pozostata kwota,
czyli 1 229 555 000 zt jest tym co w tej chwili kontraktujemy. Na podstawowa opieke
zdrowotna przeznaczyliSmy 179 902 000 zt. Tutaj ustysza Panstwo o tzw. stawce
kapitacyjnej, tj. o nakladach na 1 pacjenta. Zatozenie jest takie, ze w skali kraju jest
jednolita kwota wynikowa 1 wynosi ona 85 zt rocznie na 1 ubezpieczonego. W naszym
wojewodztwie na tzw. stawke podstawowa przeznaczyliSmy 4,81 zt miesigcznie, czyli



rocznie — 57,70 zt. Jest to kwota, z ktorej si¢ wylicza wspotczynnikiem wiekowym i
srodowiskowym pozostale kwoty nakladow kapitacyjnych na osoby ubezpieczone. W
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zaplanowalismy kwote 138 223 000 zi, w
lecznictwie szpitalnym ogdélnym — 617 404 000 zi, na opieke psychiatryczna i leczenie
uzaleznien - 54 362 000 =zl, na rehabilitacj¢ lecznicza ( w tym réwniez
wewnatrzszpitalng) — 36 966 000 zt, opieka dlugoterminowa — 16 216 000 zi, leczenie
stomatologiczne — 61 212 000 zt, pomoc dorazna i transport sanitarny — 43 513 000 zt i
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odregbnie (ustugi kardiologiczne 1 dializy) — 51
723 000 zt. Konkurs zostal rozpisany zgodnie z zaleceniem Narodowego Funduszu
Zdrowia w okre$lonym terminie. W wojewodztwie pomorskim sytuacja w zakresie
zglaszania ofert do konkursu nie przebiegata tak jak w innych wojewddztwach. W
zasadzie nie mieliSmy problemoéw z zebraniem ofert. Problem jest w czym$ innym. O ile
na $wiadczenia zdrowotne przeznaczamy 1 229 000 000 zt to w ramach konkursu
zebraliSmy oferty na 2 007 814 000 zt. To $wiadczy o dysproporcji pomigdzy nasza
zdolno$cia ekonomiczna zakupu a zdolnos$cia przetworcza placoéwek wystepujacych na
Pomorzu. Szczegdlnie duza rozpigtos¢ wystgpuje w lecznictwie szpitalnym, bo na
zaplanowanych 617 min zl zgloszono ofert na 803 min zi. Oznacza to, ze w procesie
kontraktowania beda musiaty z naszej strony nastapi¢ ostre obcigcia w stosunku do ofert.
Myslg, ze spotkania, ktore odbywamy w ramach oddzialu z wszystkimi
stowarzyszeniami, instytucjami pracujacymi w obszarze ochrony zdrowia daty do tej
pory rezultaty takie, ze wigkszo$¢ spraw tutaj poruszanych jest przedyskutowana, znamy
swoje stanowiska 1 swoje ograniczenia. To spowodowato, ze podejscie do
kontraktowania odbywa si¢ w sposob powazny. Zabrakto tutaj takich elementéw jak w
Wielkopolsce czy na Podlasiu. Nadal prowadzimy rozmowy zaréwno z czgscia
stowarzyszen w ochronie zdrowia, jak tez negocjujemy bezposrednio z poszczegdlnymi
wykonawcami. Proces nie jest prosty, pienigdzy w systemie jest mniej niz bySmy chcieli,
ale proszg zwazy¢ na to, ze nasze oczekiwania w zakresie udzielania $wiadczen
rozbiegaja si¢ z mozliwoscia ekonomiczna spoleczenstwa. To co my zbieramy do
naszego systemu pochodzi przeciez z podatkow. Jezeli bySmy mogli dyskutowaé na
temat zwigkszenia wplat to wowczas bySmy mogli rowniez rozmawia¢ o wigkszych
pieniadzach. Jest pewien dysonans w spotecznym podejsciu do tych kwestii. Jest on
bardzo wyraznie odczuwany. Z jednej strony oczekiwania na bardzo wysokie ushugi
publiczne, z drugiej strony — brak przyzwolenia na oplacanie tych uslug w wystarczajacej
wielkosci. Mysle, ze z tym dysonansem bedziemy mieli do czynienia przez caly czas bo
to jest kwestia zwiazana z natura ludzka. Z naszej strony doktadamy wszelkich staran do
tego, zeby zapewnienie naszym mieszkancom $wiadczen zdrowotnych odbywato si¢ w
warunkach pewnego optimum, czyli na zasadzie takich mozliwosci, ktére sa mozliwe i
takich zasad, ktore nie naruszaja pewnych regut gry.

5.3. Aktualna sytuacja sluzby zdrowia w jednostkach podleglych samorzadowi
wojewodztwa — przedstawia p. Bogdan Borusewicz — Wicemarszalek Wojewodztwa
Pomorskiego

O stuzbie zdrowia dyskutujemy co chwilg. W ubieglym tygodniu byl Pan
Minister, dzisiaj sesja na ten temat. To bardzo dobrze, bo problem, ktory jest wymaga
powaznych rozwiazan. W zwiazku z tym ta dyskusja musi trwa¢. Chce przypomniec¢ pare
spraw statystycznych w sprawie stuzby zdrowia, ktéra podlega urz¢dowi
marszatkowskiemu. Nadzorujemy 18 szpitali ogélnych, 3 szpitale psychiatryczne. W
szpitalach ogolnych jest ponad 5 000 t6zek, co stanowi okolo 52% ilosci tozek
szpitalnych w wojewddztwie pomorskim. W szpitalach psychiatrycznych jest to prawie
88%. To wskazuje, Ze to co si¢ dzieje w szpitalach marszatkowskich rzutuje na sytuacjg



stuzby zdrowia w wojewodztwie pomorskim. To stawia na nas obowiazek reakcji i
podjecia dziatah ze wzgledu nie tylko na wage problemu, ale takze na szeroko$¢
zagadnienia, ktora obciaza urzad marszatkowski. Urzad przy wsparciu sejmiku takie
dzialania podjat i sa one kontynuowane. Dziataniami restrukturyzacyjnymi w réznym
stopniu zostato objetych 11 podlegltych nam jednostek stuzby zdrowia. W niektorych
przypadkach jest to taczenie, w niektérych przypadkach jest to likwidacja niektorych
oddziatéw i powotywanie innych itp. Dziatania te maja na celu poprawe funkcjonowania,
obnizke kosztéw przy jednoczesnym utrzymaniu dostgpnosci dla pacjentow. Nie bedzie
dziatan, ktore zmniejszatyby dostgpnos¢ do lekarza. Tego typu dziatania, ktore mialyby
na celu jedynie redukcjg zatrudnienia bytyby brnigciem w $lepa uliczkg. Oprocz redukeji
trzeba mie¢ pomysty na utrzymanie finansowania, a nawet na to aby zaproponowac nowe
oferty. Decyzje dotyczace dzialan restrukturyzacyjnych sa decyzjami trudnymi z punktu
widzenia zaréwno politycznego jak i interesu §rodowisk lokalnych, ale takze z punktu
widzenia interesu zwiazkow zawodowych. Jednak w tej sytuacji one sa konieczne. Z 38
jednostek stuzby zdrowia w wojewodztwie restrukturyzacja objeto 11 jednostek. Jest to
bardzo duzo. Z Przemystowego Zespolu Opieki Zdrowotnej przeniesiono 2 oddziaty
szpitalne, w Zespole Opieki Zdrowotnej dla Szkét Wyzszych powotano 2 nowe oddziaty
a zlikwidowano 1, w Szpitalu Kolejowym powotano dodatkowy oddziat. W struktury
Szpitala Miejskiego wilaczamy Wojewddzka Przychodni¢ Endokrynologiczna. W
Nowym Dworze Gdanskim przeksztatcono szpital. W Szpitalu Morskim im. PCK
powotano Osrodek Onkologiczny. W os$rodku tym zorganizowano hotel dla pacjentow
poddawanych radioterapii ambulatoryjnej. Restrukturyzacja dotyczyta takze Szpitala
Specjalistycznego w Prabutach. To juz zostato zrealizowane. Dalsze przeksztalcenia
obejma do konca roku: Szpital Specjalistyczny w Prabutach, Gdanskie Centrum
Rehabilitacji w Dzierzaznie, Wojewddzki Szpital Zakazny w Gdansku, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Gdanskim oraz Szpital
Kolejowy w Gdansku. Z zamierzen restrukturyzacyjnych wyrazonych w uchwale sejmiku
w sprawie kierunkow restrukturyzacji stuzby zdrowia w wojewddztwie pomorskim w
zasadzie zostala zrealizowana wigksza czg§¢. Zmniejszyto to o okoto 100 ilos¢ tozek
szpitalnych, zmniejszyto ilo§¢ personelu o ponad 450 osob. Jak wida¢ z powyzszego
wojewodztwo pomorskie i sejmik zrobity bardzo duzo w zakresie restrukturyzacji.

Na koniec pazdziernika zadluzenie wyniosto prawie 286 min zt. Ono wzrosto w
stosunku do sierpnia br. o 7 mln zl, ale dynamika wzrostu jest znacznie nizsza niz $rednia
dynamika krajowa. Wynosi ona od 3,5 — 4%. Czy te dziatania spowodowaly zmniejszenie
dynamiki przyrostu zadluzenia? W jakiej$ czg$ci na pewno tak. Jednak jest to czgsé
niewielka dlatego, ze rezultat tych zmian bedzie widoczny dopiero w roku 2004. Kazda
restrukturyzacja powoduje jednak réwniez dodatkowe koszty. Takie naktady
wojewddztwo musiato ponies¢. Na pewno nie mozna zarzadowi zarzuci¢, ze nic nie robi
i czeka na to, aby kto$§ inny to zrobit. To musi zrobi¢ wojewddztwo.  Poniewaz
podjelismy takie trudne dzialania oczekuje¢ wsparcia od ministerstwa. Jest dla mnie
niezrozumiate dlaczego nasze wojewodztwo nie znalazto si¢ w programie pilotazowym.
Z zatozen ministerialnych tego programu wynika, ze w programie tym miaty si¢ znalez¢
dwa wojewodztwa: jedno, w ktérym zadtuzenie jest niewielkie i bilansuje sig 1 drugie, w
ktorym sa problemy sa najwigksze. Ja rozumiem, ze wojewddztwo wielkopolskie nalezy
do tej pierwszej grupy, ale wojewodztwo pomorskie, ktore jest w trzeciej grupie
wojewddztw znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji, podjeto powazne dziatania. Nie
zazdroszczg wojewodztwu warminsko-mazurskiemu, ale chcialem po raz kolejny
zapyta¢: dlaczego wojewodztwo pomorskie nie znalazto si¢ w tym programie chociaz
podjeto bardzo trudne decyzje. Chce rowniez podkresli¢, ze to, ze mogliSmy zrealizowac
te trudne zamierzenia jest zastuga nas wszystkich, przede wszystkim sejmiku, ktory
zdecydowat si¢ przegtosowywaé - mimo ostrej dyskusji — i popieraé te rozwigzania. W



naszym wojewodztwie funkcjonuje porozumienie miedzy Wojewoda Pomorskim,
Narodowym Funduszem Zdrowia i Zarzadem Wojewodztwa Pomorskiego dotyczace
funkcjonowania stuzby zdrowia. Muszg powiedzie¢, ze ten dokument nie tylko zostat
podpisany, ale on funkcjonuje realnie. Kilkakrotnie Narodowy Fundusz Zdrowia
wspieral restrukturyzujace si¢ jednostki. Odczuly to szczegélnie 2 jednostki: Szpital
Specjalistyczny w Prabutach i1 Przemyslowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gdansku.
Jednostki te w tej chwili maja perspektywe funkcjonowania. Dzisiaj zobaczytem, ze jest
duza réznica jezeli chodzi o naklady na zdrowie na 1 mieszkanca wojewodztwa 1 na 1
mieszkanca kraju. Ja tutaj nie mam pretensji do funduszu ani do kogokolwiek, ale trzeba
sobie z tego zdawacé sprawe, ze o ile w kraju przypada 760 zt na 1 mieszkanca to w
naszym wojewoddztwie stawka ta wynosi okolo 730 zt. T¢ rzecz sygnalizujg i jest to
sprawa do glebszej analizy i do proby dyskusji na forum krajowym na temat: dlaczego
tak si¢ dzieje? Jest to znaczna suma dla wojewodztwa. Jakie sa niebezpieczenstwa?
Pierwsze niebezpieczenstwo polega na tym, ze w momencie wprowadzenia ustawy
zmieniajacej formul¢ dzialania jednostek stuzby zdrowia — tworzenie spotek uzytecznosci
publicznej — nie zdazymy si¢ do niej przygotowaé, tzn. nie zdazymy wszystkich
zaktadow wyprowadzi¢ z zapasci, a przede wszystkim zbilansowaé¢ dochody i rozchody.
Drugie niebezpieczenstwo jest takie, ze w czesci zaktadow majatek moze by¢ mniejszy
niz ich zadluzenie. Jezeli to zadtuzenie bedzie przyrasta¢ w takim tempie przez najblizszy
rok to niektore szpitale faktycznie moga by¢ zagrozone upadtoscia. Do tego tez musimy
si¢ przygotowac. Zadluzenie powoduje to, ze szpitale maja jeszcze jakie§ pieniadze na
dziatalno$¢ biezaca, natomiast nie sa w stanie inwestowac. Nastepuje degradacja przede
wszystkim sprzg¢tu medycznego, ktory jest konieczny do wykonywania ushug. W tej
chwili nasze trzy szpitale musza kupi¢ trzy tomografy komputerowe. Jest to minimum od
2 — 3 milionéw zt za jeden. I o t¢ sume szpitale beda si¢ musiaty zadtuzy¢. Dla nas, jako
dla organu prowadzacego, jest pytanie: czy pozwoli¢ na to zadtuzenie? Szpitale nie maja
wlasnych $rodkow, a samorzad wojewodztwa tez nie jest w stanie wesprze¢ tych
zamierzen. Ta degradacja sprzgtowa jest duzym niebezpieczenstwem dla tych jednostek.
Jest tak, ze mozliwosci $wiadczenia ustug medycznych jednostek sa o wiele wyzsze od
mozliwosci ich zakupu przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jezeli zarzad w ramach
obnizania kosztow dzialalnosci rezygnuje z pewnych ustug w jednym miejscu po to, zeby
jest skoncentrowa¢ w innym, to istnieje niebezpieczenstwo, ze te ustugi moga przejacé
obce podmioty dziatajace w tych miejscach, z ktérych one sa przenoszone. W takim
uktadzie nasza restrukturyzacja przestalaby mie¢ sens, dlatego ze ona w rezultacie
doprowadzilaby do zmniejszenia strumienia pienigdzy ptynacego z Narodowego
Funduszu Zdrowia do naszych jednostek stuzby zdrowia. Sadzg, ze do takiej sytuacji
jednak nie dopuscimy. Sa i beda problemy z kontraktowaniem ustug medycznych.
Dzisiaj dyrektorzy otrzymuja propozycje i dzisiaj bede wiedzial jakie to sa propozycje.
Na pewno begdzie dyskusja na ten temat. Juz sygnalizowali$my Narodowemu Funduszowi
Zdrowia spraweg katalogu procedur. Katalog ten jest podstawa konkursu ofert. Jest on
niepetny, w niektorych miejscach - zupetnie niezrozumiaty. W sytuacji kiedy tworzymy
dzienne oddzialy chirurgiczne okazuje sig, ze w katalogu nie ma zapotrzebowania na
takie ustugi. A przeciez jest to wlasciwy kierunek restrukturyzacji. Chcemy pracowaé
taniej. Nadal mamy trudna sytuacjg jezeli chodzi o pogotowia ratunkowe. Mamy takich
pig¢ jednostek. Okazato si¢, ze w zwiazku z przekazaniem catodobowej opieki
zdrowotnej niepublicznym zoz — om pogotowia od stycznia otrzymaja od 30-50% mniej
pieniedzy. Jest to dla nas sytuacja niedobra, przede wszystkim z tego powodu, ze zbyt
pozno o tym si¢ dowiadujemy. Bardzo trudno reagowa¢ z wyprzedzeniem
jednomiesigcznym. Wydaje si¢, ze powinny to by¢ przynajmniej trzy miesiace.
Pozwolitoby to nam podja¢ kroki, ktore pozwolityby nam wybrna¢ z tej sytuacji. Jest to
sprawa zaréwno redukcji zatrudnienia, jak i sprawa pozyskania nowych ofert czy proba



podpisania umow z niepublicznymi zakladami opieki zdrowotnej. Reforma, ktéra jest
prowadzona przez samorzad wojewodztwa, zostata podjgta bez ogladania si¢ i czekania
na dzialania rzadu. Niemniej to co zdecydowalismy sig¢ robi¢ jest zbiezne z
zamierzeniami rzadowymi. Jednak oprocz tej reformy konieczne sa jeszcze inne
dzialania. Potrzebne jest ustalenie koszyka $wiadczen gwarantowanych, potrzebne sa
dodatkowe ubezpieczenia. Bez tego nie rozwinie si¢ konkurencja i zdrowie nie zostanie
zasilone dodatkowymi strumieniami finansowania. Ja deklarujg, ze bede kontynuowat
razem z zarzadem tek kierunek prac, ktory byl realizowany w tym roku. Sa juz
przygotowywane nastgpne kroki. Chcg¢ rowniez zadeklarowaé, ze nie bedziemy
podejmowac takich krokow, ktorych jedynym celem ma by¢ redukcja zatrudnienia.

5.4. Aktualna sytuacja Akademii Medycznej — przedstawia p. Bakuta —
Prorektor Akademii Medycznej w
Gdansku

Tekst wystapienia stanowi zatacznik nr 5 do protokdtu.

5.5. Aktualna sytuacja stuzby zdrowia w szpitalach powiatowych - przedstawia p.
Artur Jablonski — Starosta Pucki

Tekst wystapienia stanowi zatacznik nr 6 do protokoétu.

5.6. Wiedza medyczna, etyka zawodowa, przestrzeganie prawa a prawa lekarza w
realizacji_kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia w roku 2004 -
przedstawia p. Barbara Sarankiewicz — Konopka — Przewodniczqca Okregowej
Izby Lekarskiej w Gdansku

7 uwaga wystuchatam wystapien na temat swiadczen zdrowotnych, kontraktow,
aktualnej sytuacji stuzby zdrowia, sytuacji Akademii Medycznej i sytuacji szpitali
powiatowych. Tylko w ostatnim wystapieniu padio raz stowo ,,lekarz”. Jest nas, lekarzy,
154 993. Smiem twierdzi¢, ze m. in. bez nich nie byloby stuzby zdrowia. Jako
przedstawiciel samorzadu lekarskiego, dzigkujac z a dzisiejsze zaproszenie, chcialam
zwroci¢ uwage Panstwa na sytuacj¢ lekarzy. 1 nie obawiajcie si¢ Panstwo, nie bgde
mowi¢ o finansowaniu i1 placach lekarzy. Tematem mojego wystapienia jest wiedza
medyczna, etyka zawodowa, przestrzeganie prawa a praca lekarza w realiach kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Art. 69 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
brzmi: ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiladze publiczne
zapewniaja rowny dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkow
publicznych, a warunki i zakres udzielania $wiadczen okre§la ustawa.” 1 ta wlasnie
ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia w art. 49 stwierdza: ,,Ubezpieczony, w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego, ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej opartej na dowodach naukowych i praktyce medycznej.”
Tak wigc ustawa pozostawia rozstrzygnigcie tego prawa leczacemu lekarzowi 1 jego
wiedzy medycznej. Ale natychmiast zapis dodaje: ,,w ramach posiadanych przez fundusz
srodkow finansowych.” Wigc jest w jednym przepisie razaca sprzecznos¢. Czy o
sposobie leczenia decyduje wiedza medyczna lekarza czy $rodki finansowe funduszu?
Lekarz w chwili decyzji o przyjeciu lub odestaniu pacjenta ze szpitala, w chwili decyzji o
wykonaniu takich a nie innych badan diagnostycznych , decyzji o sposobie leczenia staje
bardzo czegsto przed wyborem: aktualna wiedza medyczna a $rodki finansowe funduszu.
Przez ten zapis ustawy: ,, w ramach posiadanych przez fundusz $rodkéw finansowych”
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ustawa gwarantuje ubezpieczonemu $swiadczenia zdrowotne tylko tak dlugo jak dhugo
mieszcza si¢ w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia. I pora to spoteczenstwu
wreszcie powiedzie¢, a za niewykonane badania czy procedury medyczne przesta¢ wini¢
lekarza 1 $wiadczeniodawcg. W marcu 2003 roku Sad Najwyzszy przyznat lekarce
zwolnionej z pracy racj¢. Tej lekarce pracodawca zarzucit generowanie kosztow poprzez
nadmierng ilo$¢ skierowan na badania. Pracodawca nie stawiatby tego zarzutu gdyby
bylo odpowiednie finansowanie. Z drugiej strony, pacjent oczekuje przeciez skierowania
1 wykonania badania, ktére czgsto pomaga czy wrgcz rozstrzyga o rozpoznaniu. Lekarz
natomiast odmawiajac wystawienia skierowania naraza si¢ na odpowiedzialno$¢
zawodowa 1 cywilna, poniewaz pacjent ma prawo skarzy¢ go za zaniedbania zawodowe.
Tak si¢ dzieje. Lekarza nie zwalniaja z wykonania $wiadczenia zdrowotnego zadne
okolicznosci, w tym np. zaprzestanie finansowania przez fundusz z uwagi na
wyczerpanie si¢ $rodkoéw finansowych. Swiadczenie zdrowotne musi byé wykonane na
kazdym etapie finansowania, niezaleznie od tego czy to jest poczatek roku finansowego i
sa pieniadze, czy koniec i pieniedzy nie ma. Pacjent rowniez na kazdym etapie
mozliwosci finansowych funduszu ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualna wiedza medyczna. Narodowy Fundusz Zdrowia w og6lnych
warunkach uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w § 18 pkt 1 stwierdza:
,Swiadczeniodawca  ponosi odpowiedzialno§¢ za ordynowanie leku, wyrobow
medycznych i $rodkdw pomocniczych zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz z
uwzglednieniem zasady nieprzekraczania granic koniecznej potrzeby. Kto okresli i ma
prawo do okres$lenia granic koniecznej potrzeby? Moze 1 musi to zrobi¢ wlasnie i tylko
lekarz zajmujacy si¢ danym pacjentem decydujac, czgsto bardzo dramatyczne: dobro
pacjenta czy finansowe konsekwencje tej decyzji. Czy $wiadczeniodawca przyjmujac
ponad limitowego pacjenta na oddzial, narazajac szpital na koszty i poglgbianie si¢ dtugu
postepuje stusznie czy wybierajac dobro pacjenta? To sa dylematy, przed ktorymi lekarze
staja na co dzien. Inna sprawa: ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zwodzie lekarza w
art. 4 mowi: ,Lekarz ma obowiazek wykonywaé¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania 1 leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta
starannoscia.” Bardzo pigknie brzmi ten zapis. Ustawa ta mowi réwniez, ze lekarz ma
prawo 1 obowiazek doskonalenia zawodowego. Ogoélne warunki umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia w § 30 pkt 2 méwia: ,,Swiadczeniodawca zobowiazany jest do
podejmowania 1 prowadzenia dziatan majacych na celu utrzymanie i podnoszenie
poziomu jakosci udzielanych $wiadczen.” Wszyscy wiemy 1 jest to oczywiste, ze
ksztalcenie 1 podnoszenie kwalifikacji - nie ma juz bezptatnych kurséw i szkolen — oraz
utrzymanie, a wrgcz podnoszenie poziomu jakosci udzielanych $wiadczen kosztuja. Kto
ma ponosi¢ te koszty? Jaka jest wykonalno$¢ ustawy o zawodzie lekarza nakazujaca
doskonalenie zawodowe, czgsto przy nadmiarze pracy, postgpujacej w ramach tzw.
restrukturyzacji redukcji etatow lekarskich przy niewyrazaniu zgody na szkolenia, bo kto
tego lekarza zastapi przy t6zku chorego. Pracodawca nie ma $rodkéw finansowych na
zakup nowoczesnej lub nowej aparatury gwarantujacej jakos¢ udzielanych $wiadczen,
czego oczekuje w warunkach umow Narodowy Fundusz Zdrowia, no i oczekuje tego
rowniez pacjent. Pewno wszyscy pamigtamy glosna sprawe¢ w jednym z osrodkow
medycznych poparzenia pacjentek w trakcie rentgenoterapii. Aparatura byla archaiczna,
niesprawna, pacjentki nowotworowe wymagajace natychmiastowego leczenia, a
odpowiadali za to co si¢ stalo lekarze. Zawdd lekarza jest zawodem zaufania
publicznego. Lekarz w ramach swojej wiedzy medycznej, niedajacej si¢ przeciez opisac
szczegdtowymi przepisami prawa, decyduje w swym postgpowaniu o zdrowie i zyciu
cztowieka, a wigc o jego najwyzszych wartosciach i dobrach. Z drugiej strony, system
probuje i nakazuje uja¢ to postgpowanie przepisami prawa i stanem finanséw. My,
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lekarze staramy si¢ to zrozumie¢, staramy si¢ dostosowaé. Niemozliwos¢ ujgcia wiedzy
medycznej 1 postgpowania w $cisle reguty prawa i finansow jest naszym dramatem. Jest
to w zasadzie sprzeczne i prowadzi do sytuacji stresogennych, czgsto uniemozliwiajacych
lekarzowi wlasciwe wykonywanie jego zawodu.

5.7. Podsumowanie — przedstawia p. Antoni Szymanski — Przewodniczqcy Komisji
Zdrowia, Polityki Spolecznej i Rodziny SWP -

Debatujemy dzisiaj o niezwykle waznej sprawie. Nie jest to czeste, zeby sejmik
podejmowat sprawy shuzby zdrowia na posiedzeniu plenarnym, chociaz jest to jedno z
naszych gltownych zadan. Wydaje sig, ze bedziemy do tego tematu czgsciej wracac.
Wyrazam jednak zal, Ze nie uczestniczy w naszej dyskusji Pan Minister badz ktéry§ z
wiceministréw, ze nikt z Narodowego Funduszu Zdrowia nie pojawil si¢ na tej debacie.
Nasze zaproszenia nie sg tak czgste, a jednak taka sytuacja ma dzisiaj miejsce. Doceniam
i dzigkuje Panu Dyrektorowi Wojciechowskiemu, ze wystapit i poinformowal nas krétko
o zadaniach 1 dylematach, ale w sytuacji centralizacji stuzby zdrowia wydaje sig, ze
sejmik rowniez powinien mie¢ mozliwos¢ rozmawiania z ministrami, z szefami
Narodowego Funduszu Zdrowia. Wielokrotnie styszymy o tym, rowniez podczas
posiedzen Komisji Zdrowia, ze oddziat chciatby, widzi potrzebg, Ze to jest racjonalne,
ale centrala nie pozwala. Wobec tego sejmik, parlament wojewddzki powinien miec
mozliwo$¢ takiej rozmowy. Szkoda, ze do tego dzisiaj nie dochodzi. Niech mi wolno
bedzie réwniez wrzuci¢ kamyczek pod adresem sejmiku. Mysle, ze dzisiaj jest wiele
foteli, ktore stoja puste, a w ktorych chetnie zasiedliby przedstawiciele stuzby zdrowia.
Byto wielu che¢tnych, zeby w tej debacie uczestniczy¢. Przedstawiciele stuzby zdrowia,
dyrektorzy jednostek stuzby zdrowia sa ogromnie zainteresowani ta sytuacja jaka jest,
jaka ich czeka 1 szukaja rozwiagzan. Ja tego wielokrotnie doswiadczatem na Komisji
Zdrowia, podczas obrad ktorej wielokrotnie bylo wigcej przedstawicieli stuzby zdrowia
niz w dniu dzisiejszym na plenarnych obradach sejmiku w sytuacji bardzo trudnej, kiedy
za kilka dni beda podpisywane kontrakty i kiedy poziom zaniepokojenia stuzby zdrowia
jest szczegbdlny. Majac nadzieje, ze Pan Minister Zdrowia badz kto§ z wiceministrow
bedzie obecny i wiedzac o tym, ze Pan Marszatek Borusewicz bedzie przedstawiat
sytuacje tego co dokonaliS§my w ciagu roku, jakie sa dylematy sejmiku, postanowitem
przypomnie¢ pewne tezy, ktore pojawily si¢ we wspolnym programie SLD — UP, ktére w
deklaracji programowej mowia, ze ,,nalezy
- przywrocié, i uczynimy to, odpowiedzialno$¢ panstwa za ksztattowanie polityki
zdrowotnej, m. in. poprzez opracowanie przez ministra zdrowia ogolnokrajowych
standartow oraz wzmocnienie jego nadzoru nad regionalnymi funduszami ochrony
zdrowia,

- upowszechni¢ system lekarza rodzinnego,

- zwigkszy¢ zakres §wiadczen specjalistycznych niewymagajacych skierowania do
lekarza specjalisty,

- zapewni¢ kazdemu obywatelowi bezptatna pomoc medyczna w nagtych przypadkach
dzigki ratownictwu medycznemu i wyjazdowej pomocy lekarskiej,

- w pelni wprowadzi¢ rejestr ustug medycznych 1 kontrolg ordynacji lekow,

- ustali¢ sie¢ szpitali publicznych niezbg¢dnych do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
obywateli 1 wytaczy¢ je z procesu prywatyzacji.”

Po tych zapowiedziach, ktore maja dwa lata, warto przyjrze¢ si¢ w jakim punkcie

jestesmy, poniewaz proponuje si¢ kolejna reforme zdrowia po kolejnej reformie, a coraz

wigcej lekarzy mowi o tym, Ze nalezato po prostu biedy kas chorych poprawié, a nie

wydawa¢ ogromne $rodki na to, zeby zmienia¢ system i, ze powinnismy takiego wtasnie

budowania si¢ nauczy¢ a nie destrukcji, ktéra nie byta uzasadniona. Niewatpliwie,
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najpowazniejszym problemem stuzby zdrowia jest niedostatek $rodkéw finansowych.
Jako sejmik wojewddzki, ktory odpowiada za sprawy zdrowia w wojewddztwie, musimy
zastanawia¢ si¢ dlaczego oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia przeznaczyt w 2004
roku na kazdego mieszkanca wojewodztwa kwotg¢ 724 zi. Znacznie mniejsze
ludno$ciowo wojewodztwa np. kujawsko-pomorskie, warminsko-mazurskie czy
podlaskie na opiek¢ medyczna wyda odpowiednio: 12; 13 i 26 zt wigcej. Mozna zadac
pytanie: jak to si¢ ma do konstytucyjnej rownosci w zdrowiu i chorobie? Jak to si¢ ma np.
do ogromnej zachorowalnos$ci na choroby nowotworowe jakie odnotowujemy w naszym
wojewoOdztwie? Skonstatuje to tym, ze w naszym wojewoddztwie nie bylo protestow, nie
bylo strajkéw, byty powazne dyskusje. Ale w niektorych byty strajki. I oto okazalo sig, ze
w  wojewodztwie podlaskim czy zachodnio-pomorskim znalazty si¢ po tych
wydarzeniach dodatkowe $rodki. Powstaje pytanie: czy w ten sposob trzeba walczy¢ o to,
aby mieszkancy naszego wojewodztwa mogli leczy¢ si¢ w godnych warunkach, a
pielegniarki i lekarze otrzymywali terminowe wyptaty wynagrodzen? Z przedtozonych
propozycji finansowania pogotowia ratunkowego wynika, ze kontrakty w 2004 roku beda
znacznie nizsze co spowoduje konieczno$¢ zwolnien pracownikOw 1 ograniczenie
dzialalnoséci. Obawiam si¢, ze od nowego roku mozemy spodziewaé si¢ chaosu wsrod
pacjentdéw w zwiazku ze zmiana zasad funkcjonowania opieki catodobowej. Jeden z
postulatoéw programu wyborczego SLD — UP zostat zrealizowany, aczkolwiek wydaje
si¢, ze w sposOb wykoslawiony i1 na pewno niekorzystny. Jest to wzmocnienie nadzoru
panstwa nad regionalnymi funduszami ochrony zdrowia. To oznacza tylko tyle, ze
decyzje zapadaja w Warszawie, a odpowiedzialno$s¢ oddzialéw funduszu oraz
samorzadow zostata zminimalizowana. Wracamy do czasow podrozy po pieniadze do
Warszawy, ktora albo je da albo — nie. Powstaje pytanie: czy tak ma wygladac
wspotpraca z samorzadami terytorialnymi? Przygotowane przez centralg Narodowego
Funduszu Zdrowia zasady kontraktowania budza niepokdj pacjentéw, przychodni i
szpitali. Po nowym roku nie begdzie mozna leczy¢ niektorych choréb i powszechnie
wykonywanych procedur medycznych, bo nie znalazly uznania w tzw. centrali. Mato
tego, Narodowy Fundusz Zdrowia zmusza do akceptowania katalogu $wiadczen, ktory —
jak glosza publicznie przedstawiciele funduszu — jest zly, niepelny 1 ma zostac
skorygowany. Nadal proponuje si¢ powszechnie krytykowane limitowanie §wiadczen, a
cena procedur medycznych ponize] kosztow ich wykonywania spowoduje dalsze
zadluzanie szpitali. Oznacza to, ze by¢ moze sejmik bgdzie musial wykonywaé wielka
prace, ale w szczegolnosci — szpitale, ale rezultat tego moze by¢ niewielki w sytuacji
kiedy kontraktowanie bgdzie prowadzone w sposob nieracjonalny. Wprowadza si¢
niepokoj wsrod pracownikéw szpitali. W ostatnich dniach informowano o nowych
zasadach przekazywania $rodkéw finansowych w najblizszych trzech miesigcach, z
ktorych wynika, ze od lutego nie bedzie srodkéw na wyptat¢ wynagrodzen a praca
szpitali moze ulec wstrzymaniu. W lutym 2004 roku szpitale otrzymaja 88%, a w marcu
65% naleznos$ci wynikajacej z umowy z NFOZ. Deklarowane upowszechnienie systemu
lekarzy rodzinnych ma zosta¢ sprowadzone do sytuacji, w ktorej praktykujacy lekarz
rodzinny bgdzie zmuszony pracowaé przez cata dobg i przez caty rok, a jego gtownym
zadaniem be¢dzie wypisywanie skierowan do specjalisty. Lekarz specjalista za przyjecie
1 badanie pacjenta wymagajacego recepty otrzyma 8 zt., pielggniarka medycyny szkolne;j
otrzyma za opiekg nad uczniem w skali roku otrzyma 22 zt podczas gdy Pomorska
Regionalna Kasa Chorych ptacita 28 zt. Tak wygladaja przyklady zmian w ochronie
zdrowia. Jakie stanowisko podejmie w tej chwili samorzad wojewddztwa? W mojej
ocenie nie mozna si¢ godzi¢ z sytuacja, w ktorej centrala NFZ uwalnia catkowicie swoje
oddziaty, ktére nastgpnie zaslaniajac si¢ decyzjami centrali nie podejmuja optymalnych
decyzji. MieliSmy tego przykiad chocby przy okazji szkot rodzenia. Przedstawiciel
Narodowego Funduszu Zdrowia Oddziat w Gdansku o$wiadcza, ze robilismy to od wielu
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lat, przedsigwzigcie uwazamy za dobre, tanie 1 wlasciwe ale mamy zwiazane rece.
Centrala nie pozwala. To samorzad wojewodztwa ponosi odpowiedzialno$¢ za system
ochrony zdrowia i od tej odpowiedzialnosci nie mozemy si¢ uchyli¢ i musimy jej
sprostac.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit dyskusjg.

Pan Andrzej Galubinski — Lekarz Wojewddzki —

Tekst wystapienia p. Galubinskiego stanowi zalacznik nr 7 do protokotu.

Nastgpnie p. Galubinski dodat: Pozwalam sobie takze na pewna oceng tego co zostato
wcezesniej przedstawione. Po pierwsze chcialbym poinformowaé, ze od roku organem
zatozycielskim dla Akademii Medycznej jest rektor a nie Minister Zdrowia. Sadzg, ze
sprawa wiascicielstwa jest tutaj juz dawno przesadzona.

W projekcie nowej ustawy jest szczegdlnie polozony nacisk na funkcje regionalnego
komitetu sterujacego. Byty problemy legislacyjne w usytuowaniu tegoz komitetu, ktory
ma potencjalnie spelnia¢ znacznie wigksza rolg niz do tej pory 1 mysle, ze bedzie takze
mial wigkszy udziat w cato$ci procesow restrukturyzacyjnych w ochronie zdrowia,
zaroOwno zgodnie z ustawg jak i zgodnie z zapowiedziami Pana Marszatka. To prawda, ze
pewna dezawuacja oczekiwan samorzaddéw byla, ale mysle, ze to si¢ zmieni bardzo
szybko po przyj¢ciu ustawy w ksztatcie proponowanym przez rzad.

Jest zaplanowane, dzigki dziatalno$ci parlamentu, zwigkszanie sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, bo przeciez musimy caly czas pamigtac, ze catos¢ finansowania wszystkich
$wiadczen zdrowotnych jest ograniczona wielkoscia sktadki zdrowotnej. W zaleznosci
od sytuacji gospodarczej, w zaleznosci od sytuacji spotecznej wielkos¢ tych srodkoéw
finansowych, ktore ze sktadki plyna na $wiadczenia zdrowotne, bedzie wzrastata. Dlatego
tu trudno mowic o roli rzadu w tym zakresie. Jest to gtdwnie rola naszego rozwoju.
Restrukturyzacja: Pan Marszalek przedstawit dokonane juz procesy, natomiast jednak ja
eksponuje caty czas, ze od roku 1999 to obecny samorzad wiaczyt si¢ bardzo aktywnie w
proby zmian struktur poszczegoélnych podmiotéw realizujacych §wiadczenia zdrowotne.
Okres stagnacji w poprzedniej kadencji samorzadu wojewodzkiego mozna zauwazy¢ do
dzisiaj. O to, ze dzisiaj Pan Marszatek jest taskaw eksponowaé pewny dynamizm w
dziataniach restrukturyzacyjnych to jest jednak dosy¢ pozno, zeby nie powiedzie¢, ze za
pozno.

Koszyk $wiadczen: w piatek byl Pan Minister Zdrowia. Musz¢ powiedzie¢, ze tutaj sie
zgadzam z Panem Szymanskim, ze sprawy adresowane do rzadu nie sa przez rzad
wystuchiwane. To prawda, ze dzisiaj jest przedstawicielem ministerstwa Pan Dyrektor
Departamentu, ale Pan Minister w piatek dosy¢ szczegétowo na wiele, wiele bardzo
roznych pytan — szczegolnie p. Kulasa — odpowiadat. Mysle, ze Pan Minister odniost sig
do wielu problemoéw aktualnie nas trapiacych.. I myslg, ze to, ze dzisiaj nie ma Pana
Ministra czy przedstawiciela wysokiego szczebla z ministerstwa to te problemy, ktore my
tu omawiany zostana przedstawione Ww ministerstwie. Zrobi to Pan Dyrektor
Departamentu, ale réwniez ja bedg sig staral je przekazac.

Liczba lekarzy: ja muszg powiedzied, ze liczba lekarzy w naszym wojewddztwie czynnie
wykonujacych swéj zawdd to jest niecate 6 tys. osob. Natomiast pielggniarek jest okoto
14 tys.

Adekwatno$¢ zmian legislacyjnych w stosunku do oczekiwan spotecznych: Pan Minister
w piatek przedstawit to w ten sposob, ze zarowno praca nad koszykiem podstawowych
$wiadczen zdrowotnych jest prowadzona. Sa to na razie studia. Brana jest pod uwage
wspolptatno$¢ za pewne $wiadczenia ponad normatywne. Wiele rozwiazan, ktorych
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oczekujemy zostana podjgte. Wszyscy wierza, ze po jakiej§ burzy, wiele
proponowanych rozwiazan zostanie przyjetych.

Finansowanie: wiemy doskonale, ze nawet 10 czy 11% sktadki - jak niektorzy wyliczyli
np. ze zwiazkow zawodowych lekarzy — 1 tak nie bedzie kwota adekwatna do
wspotczesnych potrzeb realizacji procedur medycznych. Stad tez trzeba przyjac, ze to co
mamy w tej chwili musi, niestety, wystarcza¢ cho¢ nikogo nie satysfakcjonuje.

P. Olga Krzyvzanowska — Senator RP —

Na poczatek powiem co$ politycznego chociaz rozumiem, ze my dzisiaj nie o
polityce rozmawiamy, a jedynie o realiach stuzby zdrowia. Wyrazam opini¢ — zreszta nie
ja jedna - ze pomyst z Narodowym Funduszem Zdrowia byt pomystem niedobrym w
tym sensie, ze wrocil do pomystu centralizacji, ktory nie jest nigdy dobrym pomystem.
Nastegpnie, oprzyrzadowanie tej ustawy bylo pospieszne, niestaranne i1 wlasciwie
nieokreslajace jasnych i konkretnych zasad na jakich pieniadze bgda dzielone. Jest jak
jest. Mozemy sobie politycznie narzekaé, przypominaé sobie kto za czym glosowat, ale
nie zmieni to sytuacji, ze ta ustawa jest i musimy ja wykonywac. Nastgpnym, przykrym
faktem jest to, ze pienigdzy jest tyle ile jest. Wszystkie pomysly na temat zwigkszenia
pieniedzy, czy zwigkszenia sktadki, czy dodatkowych $§wiadczen to sa pomysty
przysztosciowe. Teraz musimy sobie odpowiedzie¢ na nastgpujace pytanie: przy takiej
ustawie jaka mamy, przy tej ilosci pienigdzy co mozemy zrobi¢, a przede wszystkim co
moga zrobi¢ samorzady? Najwickszym wg mnie bledem tej ustawy jest to, ze ona nie
pozwala ministrowi zdrowia prowadzi¢ polityki zdrowotnej. Bratam udziat w kilku
spotkaniach gdzie byt obecny i1 prezes NFZ 1 minister zdrowia. Muszg powiedzie¢, ze
wlasciwie wygladato to praktycznie wiasnie tak. Myslg, Zze dzisiejsza narada u Pana
Prezydenta tez bedzie si¢ obracata wokot tego tematu. W wielu przypadkach wyglada to
tak, ze minister bardzo rzeczowo méwi, ze nalezatoby to i to zrobi¢, natomiast NFZ
moOwi: przepraszam, ja mam ustawe¢ i mam tylko tyle pienigdzy i nie moéwmy o polityce
zdrowotnej, bo ja nie jestem od tego. Moim zdaniem, skutek jest taki niedobry, Ze nie ma
ogolnej polityki zdrowotnej. Jest to bardzo wazny problem, bo chodzi tu o przyszitos¢
stuzby zdrowia. Dawanie pienigdzy jest polityka, ale NFZ kontraktuje tylko ustugi
zdrowotne. Musimy sobie z tego zdawacé sprawe. Mysle, ze to co dzisiaj ustyszeliSmy,
jest w jaki$ sposob budujace. Dlaczego? Ta odpowiedzialno$¢ spadia na samorzady. To
samorzady w jaki$ sposob, w miar¢ swoich bardzo skromnych finansowych mozliwosci
probuja prowadzi¢ polityke zdrowotna. Chce rowniez powiedzie¢, ze to nie lekarze
musza by¢ ,stawiani pod $ciang” odmawiajac opieki lekarskiej. Jednak, niestety, to
wilasnie lekarz, pielggniarka z tych wlasnie powoddéw — przez nich niezawinionych — sa
»stawiani pod $ciang”. Ja nie mam recepty jak to zrobic.

Obecnie tocza si¢ debaty na temat stuzby zdrowia w roznych gremiach. U Pana
Prezydenta 1 w komisjach senackich tocza si¢ dyskusje na temat przysziosci stuzby
zdrowia. Z gorzka satysfakcja musze stwierdzi¢, ze w senackiej komisji zdrowia
niestychanie ochoczo rekami przedstawicieli koalicji rzadowej glosowano za tym
funduszem bez zadnych zastrzezen. Teraz do tej ustawy jest masa zastrzezen. Drugi
poziom dyskusji stanowia dyskusje migdzy NFZ a Ministerstwem Zdrowia. Zaktadajac,
ze obie strony maja dobre chgci praktycznie maja inne interesy. Tak to wyglada. Minister
powinien odpowiada¢ za catos¢, a fundusz powinien na to dawa¢ wedlug tego co minister
uznaje za stuszne. Na to jednak ustawa nie pozwala. Szkoda, Ze na dzisiejszym spotkaniu
nie ma przedstawicieli placowek stuzby zdrowia. To sa ludzie, ktorzy si¢ potykaja na co
dzien z tymi problemami. To oni musza decydowac co jest wazniejsze do sfinansowania
z tej matej ilosci pieniedzy, ktora otrzymuja na swoja dzialalnos¢. Dlatego mysle, ze
dobrze by bylo, Zzeby na takich sesjach byl rowniez glos przedstawicieli kierownikoéw
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placowek shuzby zdrowia. Najbardziej w tej chwili sa poszkodowani pacjenci. Nawet nie
dlatego, ze juz jest gorzej niz bylo w zeszlym roku, tylko nie wiedza czego si¢
spodziewac. Pacjenci czgsto sa bardziej przestraszeni niz nawet powinni by¢. On sig boi,
bo nie wie gdzie begdzie mial lekarza, czy bedzie miat pogotowie, czy bedzie ptacit?
Rownie niepewni sa kierownicy placowek stuzby zdrowia, ktorzy, kiedy zaczyna sig rok,
nie wiedza co to bedzie, jakie bedzie finansowanie. Dlatego mysle, Ze to co si¢ robi na
poziomie wojewodztwa 1 sejmiku to jest jakby dobra préba uspokojenia tych
nadmiernych niepokojow.

Radny Roman Woloszyn —

Ja jednak odejd¢ od dyskusji politycznej i zadam konkretne pytanie. Chcialbym
zapyta¢ przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia: jak maja by¢ leczeni nieubezpieczeni
czyli dzieci nie posiadajace numeru PESEL, noworodki, bezrobotni, bezdomni? Jaki
urzad ma za nich ptaci¢ i w jakim systemie? Ci ludzie nie sa wykazani u zadnego lekarza
na liscie pacjentow.

Radny Jan Kulas —

Na poczatku chcialbym powiedzie¢, ze my$Smy si¢ starannie przygotowali do tej
debaty. Ja mialem zaszczyt uczestniczy¢ w debatach Komisji Zdrowia sejmiku i
potwierdzam, ze to co przewodniczacy komisji tu sprawozdawat w 90% bylo
dyskutowane na posiedzeniach komisji. Drugi poziom tych konsultacji byt prowadzony w
oparciu o Wojewod¢ Pomorskiego, a szczegdlnie — Wojewodzka Komisje Dialogu
Spotecznego. Przed nami byly dwie kluczowe debaty: z ministrem zdrowia i debata
regionalna. Dlatego byly zwotywane robocze posiedzenia, w ktorych udziat brali
kierownicy placowek shuzby zdrowia, konsultanci oraz przedstawiciele samorzadow
terytorialnych. Ja, z ramienia Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego, na dzien 10
grudnia zwotatem robocze posiedzenie zespotu ds. ochrony zdrowia. Mam zwyczaj
dokumentowania pracy. Przedtoz¢ najwazniejsze konkluzje, propozycje i1 ustalenia
zespotu ds. ochrony zdrowia. Generalna konkluzja byta bardzo krytyczna wobec obecnej
sytuacji. Przedstawiciele srodowisk medycznych moéwili o ,,zalamywaniu si¢ systemu
opieki zdrowotnej i poglebianiu si¢ chaosu”. Moéwiono wyraznie, ze samorzad
terytorialny w zakresie polityki zdrowotne] niewiele ma do powiedzenia.
,Zbiurokratyzowany, scentralizowany, monopolistyczny system opieki zdrowotnej w
formie Narodowego Funduszu Zdrowia nie zdaje egzaminu”, a niektorzy dosadniej
mowili, ze kompromituje. Takie glosy padaty ze strony dyrektorow, przedstawicieli
podstawowej opieki zdrowotnej, przedstawicieli opieki samorzadowej w terenie. Kiedy
pytatem: jakie jeszcze kwestie dzi$ przedstawi¢? Powiedziano mi, zeby zwrdci¢ uwage
na dwie kardynalne sprawy:

1. zasady i system kontraktowania ustug na rok 2004,

2. w jaki sposob przychodnie, szpitale publiczne maja przetrwac lata 2004 1 2005.
Rzeczywiscie jest to o$ naszej debaty. W zakresie zasad kontraktowania na 2004 rok
potwierdzity si¢ wszystkie krytyczne uwagi i zastrzezenia. Jeszcze dzi$ rano pytatem: jak
jest z katalogiem procedur? Powiedziano mi: nadal sa istotne do niego zastrzezenia.
Pytalem rowniez o to ministra zdrowia. Powiedzial: poprawimy, uzupelnimy. Ale
przypominam, ze katalog procedur medycznych jest podstawa kontraktowania i
zawierania umow. Przedstawiciele starostow 1 samorzadu wojewodzkiego
niejednokrotnie mowili, ze samorzad terytorialny ma niewielki, a wlasciwie znikomy
wplyw na funkcjonowanie opieki zdrowotnej w naszym panstwie. Jako czlonek Rady
Spotecznej Narodowego Funduszu Zdrowia Oddziat w Gdansku podajg kolejny przyktad:
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rada spoleczna liczy 14 przedstawicieli. W tym gremium samorzad wojewodzki ma 2
przedstawicieli. Czgsto tam styszymy o centrali, o tym zbiurokratyzowanym ciele w
Warszawie. Padaja odpowiedzi, ze Oddziat NFZ w Gdansku nic prawie nie moze. Tu jest
prosba do parlamentarzystow o nowelizacj¢ tejze ustawy. Skoro nie mozemy zmienié
systemu, a jest on oceniany bardzo krytycznie to przynajmniej przeniesmy czgsé
uprawnien do samorzadu regionalnego aby$my mieli jakikolwiek wpltyw na
funkcjonowanie Narodowego Funduszu Zdrowia. Kolejna uwaga: brak programu
ratunkowego dla szpitali publicznych. Tego wyraznie si¢ domagaliSmy od ministra
zdrowia na debacie w dniu 12 grudnia. Dyrektorzy wigkszoséci szpitali mowia, ze
przetrwanie lat 2004 — 2005 graniczy niemalze z cudem. Realnie pieni¢gdzy nie bedzie
wigcej, 1 to najbardziej delikatnie moéwiac. Je§li pordwnamy to ze wstgpnymi
propozycjami to si¢ okaze, ze czgsto tych pienigdzy moze by¢ mniej. Prosimy
parlamentarzystow, a szczeg6lnie przedstawicieli rzadu o program ratunkowy dla szpitali
publicznych na lata 2004-2005. Mozemy sig spiera¢, toczy¢ dyskusje i debaty, ale
program ratunkowy jest tutaj po prostu niezbedny. Kolejna konstatacja: Pan Marszatek
Borusewicz shtusznie zauwazyl, ze region pomorski od dwodch lat prowadzi bardzo
intensywne dziatania w zakresie restrukturyzacji ochrony zdrowia. Wniosek zespotu ds.
ochrony zdrowia Wojewodzkiej Komisji Dialogu Spolecznego: prosimy by ci
parlamentarzysci, ktérzy maja wptyw na ostateczny ksztalt ustawy budzetowej zmienili w
niej zapisy dotyczace rezerwy celowej ministerstwa zdrowia. Obecnie jest tam
zapisanych 80 mln z} przeznaczonych na restrukturyzacj¢ i dziatania ostonowe. Gdyby
tak mowic¢ serio to taka kwota jest potrzebna wojewodztwu pomorskiemu na ten cel. To
jest zadanie dla obozu rzadowego w parlamencie. Tylko obdz rzadowy moze te zapisy
zmieni¢. Jezeli by tak si¢ stalo to umozliwiloby kolejny krok restrukturyzacyjny
samorzadu wojewodzkiego, a gdyby tak si¢ nie stato to tempo restrukturyzacji znacznie
zwolni swoje tempo.

Mysle, ze trzeba pamigta¢ o Swiadczeniodawcach. Jeszcze a propos poz-6w. Z wyliczen
zespotu roboczego wynika, ze ,,stawki zaproponowane dla poz-6w oznaczaja nizsze
przecigtnie o 15% kontrakty dla nich w przysztym roku.” Trzeba jednak pamigta¢ o
wszystkich partnerach dialogu spotecznego. Dlatego chcialbym powiedzie¢, ze
pracobiorcy, zwiazki zawodowe bardzo krytycznie oceniaja obecna sytuacje. Wszystkie
zwiazki zawodowe. W komisji trojstronnej zostato to wyraznie wyartykutowane. Tu jest
niestety ciagle przytaczana kwestia niskich ptac. Powiedziano wprost: jak mozna przy
takim stanie niepewnosci, a niekiedy chaosu, za tak marne pieniadze jeszcze pracowac?
A jednak ci ludzie pracuja i beda pracowali. My jako przedstawiciele samorzadu
wojewddzkiego mozemy tym ludziom tylko podzigkowac.

Bratem udzial w trzech debatach merytorycznych, w ktoérych byto tylko dwoch radnych:
radny Antoni Szymanski i ja. Z udzialem Wojewody Pomorskiego odbyta si¢ dyskusja na
temat chor6b nowotworowych. Pan Wojewoda w te sprawy si¢ angazuje. PytaliSmy o
sytuacje finansowa. To jest znowu postulat do obozu rzadowego w sejmie. Okazato sig,
ze centra onkologiczne w Warszawie, Bydgoszczy, Poznaniu dysponuja znacznie
wigkszymi kwotami niz wojewodztwo pomorskie, a choroby nowotworowe sa
szczegblna specyfika wojewodztwa pomorskiego.  Tu, u nas jest najwigksza
zachorowalno$¢, u nas jest najwyzszy wskaznik zgonow jezeli chodzi o choroby
nowotworowe. Tu bedziemy taczyli wysitki jezeli chodzi o pozyskanie dodatkowych
pieniedzy na lecznictwo, na szpital onkologiczny. Sytuacja jest bardzo trudna. Padaja
réwniez okreslenia: dramatyczna, system si¢ zatamuje, panuje chaos. Jednak my bySmy
prosili szczeg6lnie Pan Dyrektora Narodowego Funduszu Zdrowia. Dzi§ mamy 15
grudnia. 29 grudnia konczy si¢ termin rozpatrywania ofert. Na tym zespole roboczym
zapytano: czy jest mozliwe w tak krotkim czasie przeprowadzenie kilkuset negocjacji.
Dlatego czlonkowie zespotu, nie tracac nadziei i majac nadziejg, ze Dyrektor Oddzialu
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Pomorskiego Narodowego Funduszu Zdrowia wykona olbrzymi wysitek, postawili
pytanie: czy te negocjacje to bardziej dyktat czy sa to rzeczywiscie partnerskie
negocjacje?

Radny Andrzej Grzyb —

Po tym plomiennym i krzykliwym troche wystapieniu jestem w trudnej sytuacji.
Zabieram gtos w imieniu Klubu Radnych Liga Pomorska. Naszym zdaniem, prowadzenie
przez samorzad wojewodzki i samorzady powiatowe szpitali jest Syzyfowa praca,
zadaniem, ktore raczej predzej niz pozniej, skonczy si¢ niepowodzeniem. To wcale nie
oznacza, ze nalezy si¢ z ta sytuacja godzi¢. Ostatnio politycy moéwia, ze ustawa o
Narodowym Funduszu Zdrowia zawiera btedy. Niektorzy dodaja: kardynalne. Twierdza,
ze wszystkie ustawy regulujace prowadzenie szpitali przez samorzady — w tym
nieobowiazujace juz ustawy o kasach chorych — byly i sa wadliwe, a wigc w gruncie
rzeczy — niekonstytucyjne. Zadanie to przekazano samorzadom w sposob karygodny. Za
kompetencjami 1 odpowiedzialnoscia nie poszly pieniadze. Pieniadze — oczywiscie za
mate — trafily, pierwotnie, do kasy chorych, a teraz — do funduszu. I to tam naprawdg,
docelowo, decyduje si¢ o tym komu, ile i za co. Decyzje podejmuje si¢ tez na szczeblach
wyzszych — sejmowym 1 rzadowym. Wszystkie te decyzje niby realizuja prowadzace
zadania samorzady. Tu, w samorzadach, czyni si¢ wysitki, ktorych efekty, z gory
wiadomo, ze zakoncza si¢ niepowodzeniem. Laczenie, dzielenie, zwalnianie dyrektorow,
wymuszanie oszczednos$ci, programy naprawcze, restrukturyzacja daja, oczywiscie,
chwilowa poprawg, ktora po chwili konczy si¢ ponownym narastaniem zadluzenia. W
rzeczywistoéci jest tak, ze rzadzi ten kto dzieli pieniadze. Tak bylo i bedzie. Zadne
pozory tego nie zmienia. Przekazanie szpitali, w przeciwienstwie do przekazania
podstawowej opieki zdrowotnej gminom, juz skonczyto si¢ zle. Mimo oddluzenia ogdlne
zadluzenie na dzi$ przekroczyto 6 miliardéw ztotych. W naszym wojewddztwie jest to na
dzi$ 286 milionoéw zlotych. Wyglada na to, ze cala reforma to dziatanie przemyslane, a
szczegoblnie przemyslany wydaje si¢ drugi etap reformy. Nie poradza sobie samorzady to
jest to ich ktopot. My — w sejmie, w rzadzie — bedziemy mieli czyste rece. Wielokrotnie
zwracalem uwage na zadawniona niekonstytucyjnos¢ drugiego etapu reformy stuzby
zdrowia, lecz nikt nie chce stuchaé¢, bowiem odpowiedzialno$¢ za ten naumyslny,
niebezpieczny bubel spada na zbyt wielu. Przy okazji pytanie: jak to si¢ stato, ze duze,
prezydenckie gminy, ktore sa najbogatszymi powiatami grodzkimi, nie prowadza — zadna
z nich — Zadnego szpitala na swoim terenie. A moze, shuchajac tego co mowia
starostowie, nalezatoby zrobi¢ tak, ze albo wszystkie szpitale bylyby wojewodzkie albo
wszystkie powiatowe. Wtedy niezdrowej konkurencji nie bedzie. Prosta rzecz. Nikt nie
chce tego zrobi¢. Niedawno Pan Doktor byt uprzejmy wspomnie¢ tutaj o koszyku ustug
gwarantowanych. Jak to slyszg to wydaje mi sig, Zze wtasnie obchodzg 10. rocznicg tego
mowienia. Nie chcialbym tez konczy¢ tego wystapienia — moze ono zbyt dramatycznie
tutaj zabrzmi —........ccoeeeeevveeniiennnnn. Ja pytatem z tej mownicy: dlaczego i skad si¢ biora
roznice w wycenie procedur w roznych szpitalach naszego wojewodztwa, a takze rdéznice
mig¢dzy wojewddztwami? Czy tak pozostanie w nastgpnym roku? Mam wrazenie, Ze jest
ogromnie duzo do zrobienia, ale tak naprawde w sejmikach wojewddzkich, niestety,
mozemy tylko probowac¢ zmieni¢ a efekt tego bedzie prawie zaden.

Radny Michal Kubach —

Na pewno nie bede odwaznym, ale tez nie bedeg si¢ silit na zwracanie uwagi
wszystkim znakomitym gosciom,, ktérzy zabierali dzi$ glos w sprawie stuzby zdrowia.
Co prawda, Pan Przewodniczacy PO-PiS-u plomiennie apelowat, zebym zabiegat o to w
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swoim dziataniu. Robig to stale. Juz druga kadencje ile$ tam tysigcy wyborcow przy
moim nazwisku postawito krzyzyk. Jest to jeden z elementdw samooceny. Natomiast
chcialbym spyta¢ Pana Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ: czy my w tej chwili
dyskutujemy na temat systemu kas chorych czy juz mamy jaka$ wiedz¢ na temat
centralnego funduszu zdrowia? Ja tu si¢ pogubitem w tych wszystkich wystapieniach. O
ile ja dobrze wiem — a méwig to jako inzynier rolnik a nie lekarz — to do konca roku
obowiazywatl jeszcze system kontraktowania kas chorych. My w tej chwili jesteSmy na
etapie przygotowania 1 opracowania procedur dotyczacych centralnego funduszu
zdrowia. To sa dwie rozne instytucje. Nie chcialbym tutaj sugerowaé paru rzeczy, ale tez
nie chcialbym by¢ $wiadkiem sugerowanych, niepotrzebnych, politycznych dyskusji.
Dzisiaj rano od godz. 6.00 stysze, ze dzisiaj tu — na tym sejmiku — sejmik szczegolnie
zajmie si¢ szpitalem w Nowym Dworze Gdanskim. Stysz¢ w kazdych wiadomosciach.
Akurat jestem cztonkiem Rady Spolecznej tego szpitala i ogromnie duzo wysitku
wlozyliSmy w to, zeby przekona¢ samorzad do glebokiej restrukturyzacji. W tym
szpitalu brakuje tez niektérym dzialaczom troch¢ wyobrazni. Mowitem o tym publicznie
1 nadal to méwig. Nigdy tego nie ukrywalem. Jednak nie mozna tych ludzi batamucic¢, ze
dzisiaj co$ rozstrzygniemy dla szpitala w Nowym Dworze Gdanskim. Ja nie wiem kto
taka informacj¢ podal do mediow, skad ona si¢ wzigta i jaki ma ona przynie$¢ efekt.
Przeciez chociazby nalezato spyta¢ przewodniczacego czy wiceprzewodniczacego Rady
Spolecznej co na ten temat sadza. Mysle, ze tam , w tym szpitalu klasycznie, od
pierwszych dni jak zostata powolana Rada Spoteczna podejmujemy glebokie proby
restrukturyzacji. Nie zawsze si¢ nam to udaje, bo si¢ nie moze udawa¢. My dzisiaj
lamentujemy, Ze nie zrobiliSmy nic w szpitalu. Przypomnijcie sobie Kolezanki i Koledzy,
ktorzy byliscie w tamtej kadencji radnymi. W czerwcu Kol. H. Wojciechowski zglosit
wniosek Klubu Radnych SLD o rozpoczgcie gigbokiej dyskusji na temat stuzby zdrowia
w wojewodztwie pomorskim. Tej dyskusji nie podjeto. Dzisiaj Pan Kulas méwit, ze dwa
lata trwa. Nie, drugi rok, bo dyskusja na ten temat rozpoczeta si¢ w tej kadencji. Wige to
nie jest dwa lata, a to jest dopiero drugi rok. Stato si¢ to dlatego, ze juz nie wolno byto
dalej udawac, ze nic si¢ nie dzieje. Moze teraz bedg nieskromnym, ale zeby nie glosy
Sojuszu Lewicy Demokratycznej to ten program w wielu punktach bylby zagrozony. Za
to nalezy si¢ chociaz jedno dobre stowo dla mego klubu, a nie tylko szukanie w nim
wroga czy instytucji, ktora przeszkadza Zarzadowi Wojewodztwa Pomorskiego w
trudnych dzialaniach. Bez naszych glosow i1 budzet wojewddztwa pomorskiego na rok
2003 tez nie bylby przyjety.

Pan Tadeusz Cymanski - Posel RP —

Chcialbym odnies¢ si¢ do kilku kwestii z pozycji parlamentarzysty. Bed¢ banalny
jesli powiem, ze praktyka weryfikuje teorig. Dlatego w momencie wejScia ustaw w zycie
mamy pewne wyobrazenie o tych reformach, ale pdzniej nastepuje praktyka 1 to wszystko
co mozna dotkna¢, wyliczy¢, zobaczy¢. Oczywiscie, na pewno byly duze btedy i nie
wszystko bylo idealne jesli chodzi o kasy chorych, niemniej jednak wejscie ustawy o
Narodowym Funduszu Zdrowia byto zdeterminowane ogromnym po$piechem. Mysle, ze
nawet tworcom i tym, ktorzy decydowali o wejsciu tej ustawy byta bliska §wiadomos¢, ze
ona ma wiele wad. Nie chcialbym tutaj méwic¢ o oficjalnym obiegu informacji, ale nie
jest tajemnica, ze rowniez w kuluarach dyskutowano o stworzeniu zespotu, ktory zajmie
si¢ jej nowelizacja. Chyba tylko wzgledy prestizowe nie pozwolily jej zatrzymac. I zycie
bardzo szybko to, o co tutaj Panstwo pytacie, wszystko obnazylo. Ja nie chcialbym
dotyka¢ politycznych kwestii, bo — rzeczywiscie — im nizej tym blizej jestesSmy Zycia.
Myslg, ze bardzo istotne jest to, zeby ustali¢ kto na co miat ostateczny wptyw i za co
odpowiada. Chce powiedzie¢, ze jezeli chodzi o wigksza wladze dla samorzadow to nie
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bylo w sejmowej komisji zdrowia sporu na ten temat. Byt prawdziwy boj, prawdziwa
walka o to, zeby — przede wszystkim — zapewni¢ juz nie decydujace znaczenie ale
reprezentacj¢ lekarzom, technikom medycznym czy pielggniarkom tak na poziomie
centralnym jak 1 ,na dole”. Pdzniej, spory, protesty, cala walka prasowa, ktora ma
miejsce obecnie sa przeniesione poza obrgb Narodowego Funduszu Zdrowia. To samo
dotyczy szczebla wojewodzkiego o co radny pytat. Jezeli chodzi o koszyk swiadczen: tu
si¢ calkowicie zgadzam. Jest to problem styku pieniedzy z etyka lekarska. Tego
problemu jednak nie da si¢ rozwigza¢. Spor ten moze jedynie ztagodzi¢ brutalna prawda 1
proba — jezeli nie obiektywizacji — zobiektywizowania kryteriow i regut jakie rzadza w
tej bardzo czulej sferze przy ogromnym niedofinansowaniu. Nozyce migdzy
mozliwo$ciami medycyny a mozliwosciami finansowymi, zwlaszcza naszego panstwa i
samorzadu, beda si¢ jeszcze rozszerzac. Jest to zjawisko nie nowe i te problemy beda si¢
jeszcze nawarstwia¢. Chce publicznie powiedzie¢, ze w pierwotnym tekscie projektu
ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia byt problem koszyka §wiadczen. Byl tam zapis,
ze minister zdrowia ustali wykaz, ktéry bedzie wytyczna dzialania, ze fundusz bedzie
dzialal w tych ramach. Mysmy wtedy bardzo ostro protestowali i chcieliSmy, zeby
nazwaé ten wykaz procedur nie wytycznymi ale ramami dziatania. Natomiast delegacja
na leki ratujace zycie powinna by¢ bardzo precyzyjnie skonkretyzowana. Tego sig
domagali nie tylko lekarze, tego przede wszystkim domaga si¢ pacjent i opinia publiczna.
Nieszczescie dotyczy nie tylko braku srodkow, ale fatalnego klimatu wobec tych spraw
kiedy brakuje pienigdzy, a procedury sa zréznicowane. Pamigtam wtedy znamienna
odpowiedz owczesnego Ministra Zdrowia, ze to jest dobry pomyst ale jest on mato
elastyczny. Cieszg sig, Ze trwaja prace , niestety dopiero studialne. A ta sprawa wymaga
jak najszybszych dziatan.

Co do samorzadu: Chciatbym z uznaniem podzigkowa¢ samorzadowi za to co robi.
Mozliwosci ma naprawde niewielkie. By¢ moze krytyczny glos o opieszatosci, ze pewne
dziatania sa spdznione, jest uzasadniony. Starostowie beda broni¢ szpitali do konca.
Starostowie sami w zasadzie nie sa fachowcami od zarzadzania sluzba zdrowia,
natomiast dyrektorzy placowek sa rézni. To wszystko si¢ nawarstwia. Klimat nie jest
dobry generalnie dla catej stuzby zdrowia. Uwazam, ze stuzba zdrowia na szczeblu
panstwa ma za matla sil¢ przebicia. My ciagle méwimy o gospodarce, o bezrobociu, o
innych waznych kwestiach. Natomiast nie bierze si¢ pod uwage tego jakie skutki ma
niedocenianie rangi zdrowia. Przyktadem tego jest brak mozliwosci przerzucenia
pewnych pienigdzy na stluzbe zdrowia nawet z podatku akcyzowego. Lekarze krakowscy
zaproponowali, zeby z kazdego wyprodukowanego papierosa 1 grosz byt przeznaczony
na stuzbg zdrowia. To daje 800 mln zl rocznie. To, ze poszty te pieniadze na sktadke
europejska, poszlty na doptaty dla rolnikow — bardzo wazne, poszly na zwigkszenie
swiadczen w niektorych ministerstwach, ale leczenie raka krtani i1 raka ptuc kosztuje
bardzo duzo. Oprécz dramatu ludzkiego jest to rdwniez ogromny problem finansowy.
Nastepnym problemem jest lista lekow za tzw. ,,:ztotowke”. Jest to wystarczajaco
skompromitowany program. Liczby nie klamia. Kilkadziesiat milionow ztotych
skierowane nawet jednostkowo na szpitale datoby wigkszy efekt niz program, ktory jezeli
si¢ ukaze bedzie wielkim wstydem. To wychodzi ponad 1 zl na 1 emeryta chorego
miesi¢cznie. Nie da si¢ tego obroni¢ w publicznej dyskusji. Program byt propagandowy,
nietrafiony.

Dzigkujac, chcialbym powiedzie¢: wydaje sig, ze bez skumulowania s$rodkow
finansowych 1 pewnej jawnosci bgdzie bardzo cigzko te zmiany i dziatania, nawet
samorzadu, prowadzi¢. Chcialbym publicznie prosi¢ aby probowaé uczyni¢ bardziej
czytelnymi i zapewni¢, zeby regutly i kryteria dzielenia pienigdzy byty zachowane. To nie
da si¢ idealnie zrobi¢. Jako poset bede si¢ domagat jawnosci 1 czytelnosci regut. 1 tu jest
duza rola samorzadu, ktory moze w tym obszarze duzo zrobic.
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Mysle, ze ustawa o specjalnym statusie szpitali i préba komercyjnych dziatan jest bardzo
kontrowersyjna. Burzliwa debata w glosowaniu nad wustawa o funduszach
inwestycyjnych miata bardzo ciekawy akcent. Marszatek Sejmu zdjat glosowanie nad
projektem tej ustawy ze wzgledu na fragment ustawy dotyczacy funduszy
inwestycyjnych, ktory mowi o funduszach sekuratyzacyjnych. Jest obawa, ze czgs¢
dlugéw szpitalnych, ktore zostalty wykupione, po przejecie przez wyspecjalizowane
fundusze mogtyby doprowadzi¢ do niekorzystnych rozwiazan i upadtosci szpitali. Cate
funkcjonowanie publicznej stuzby zdrowia opiera si¢ na solidaryzmie. Ma miejsce cichy,
potezny przeptyw srodkéw, tzn, ze 10% najbogatszych ptatnikow w horyzoncie
dluzszego czasu korzysta w znacznie mniejszym stopniu z ustug stuzby zdrowia,
natomiast najbiedniejsi korzystaja w stopniu daleko wigkszym niz wynosi pula ich
sktadek. Ktania tu si¢ rowniez jeszcze inna sprawa. Jest to skandaliczna sytuacja jezeli
chodzi o program informatyzacji §wiadczen medycznych. Dzigki temu programowi
mozna by inaczej zarzadza¢ stuzba zdrowia, kontrolowac 1 inaczej ja restrukturyzowac.
Nie ma jeszcze uzgodnien co do serwisu, co do kosztéw wdrozenia, co do zalozen, co do
zakresu rejestracji, co do form. Eksperymenty byty rozne, m. in. w Slaskiej Kasie
Chorych.

Jednak przede wszystkim chcg podzigkowaé samorzadowi, b robi co moze. A poniewaz
niezbyt wiele moze to robi duzo. Zycze powodzenia.

P. Henrvyk Wojciechowski —

Chcialbym powiedzie¢ kilka uwag do wygloszonych tutaj tez. Pierwsza teza o
ubezwlasnowolnieniu oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Niezaleznie od tego co
moéwimy o temperamencie tego czy innego prezesa to tak naprawde nie ma
ubezwlasnowolnienia, jest natomiast pewna unifikacja w skali kraju. Nie wszyscy sa do
tego przyzwyczajeni, ale my w tej chwili opieramy sig, przede wszystkim, na
zunifikowanych procedurach i stad, jezeli ktory$ z moich pracownikoéw si¢ wyraza o tym,
Ze ma ,,zwigzane rece”’ to sa one zwiazane ustawa i przepisami prawa oraz procedurami,
ktore sa zunifikowane w skali kraju. Takie jednak byto zalozenie zwiazane z jednolitym
systemem ptatnika.

Kwestia zwiazana z samorzadem wojewodztwa: musze¢ przyznaé, ze nas pomyst na
podpisanie porozumienia pomigdzy Wojewoda Pomorskim, Marszatkiem Wojewddztwa
Pomorskiego 1 wowczas pomigedzy Pomorska Regionalna Kasa Chorych dat doskonate
rezultaty bo jest ptaszczyzna do porozumiewania si¢. Dobrze by bylo gdyby$my mogli
jeszcze podobne rozwiazanie zastosowa¢ w stosunku do samorzadow powiatowych, bo z
gminnymi nie jesteSmy w stanie tak daleko siggnac¢. Jest ich tak duzo, ze nawet ich
reprezentacja sprawitaby powazne klopoty w prowadzeniu rozméw. To co podjat
samorzad wojewodztwa w biezacej kadencji jest dziataniem bardzo szeroko idacym,
bardzo znaczacym. Ten problem - niestety - zostat zawieszony w przypadku samorzadow
powiatowych. Mimo, ze od wiosny przy opracowaniu wojewodzkiego planu
zdrowotnego dyskusja na temat restrukturyzacji sieci szpitali byta prowadzona bardzo
szeroko nic w zakresie sieci szpitali powiatowych si¢ nie wydarzylo. W efekcie pewne
problemy, ktére zaistnieja w najblizszych dniach, beda w sposob oczywisty kierowane
przeciwko nam jako temu, ktory kupuje dla naszych ubezpieczonych $wiadczenia
zdrowotne. W ochronie zdrowia, jak chyba w niewielu duzych dziedzinach ustug
publicznych, istnieje szereg dualizmow albo antagonizméw, ktéore m. in. wymienita p.
Prezes Okregowej Izby Lekarskiej. Ma Pani Prezes racje. Istnieje pewien dysonans
pomigdzy etyka lekarska a etyka spoleczna. Jest to znaczna rozbiezno$¢. Drugim
przypadkiem jest funkcjonowanie lekarza jako dyrektora placéwki. Z jednej strony musi
si¢ on zachowywac¢ zgodnie z etyka lekarska, z drugiej strony — prowadzi¢ dziatalnos¢
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gospodarcza. To sa zupeilnie odrgbne fragmenty. W przypadku, jezeli dyrektorem
placowki jest kto§ spoza tego zawodu takich dylematéw on nie przezywa. Trzeci
dylemat. Ktéry pewnie bedzie ciaglym dramatem to koszyk ustug czy tez szeroki katalog
ustug. Proszg zwrdci¢ uwageg, ze poziomie dochodowosci naszego spoteczenstwa - w
ktérym ocenia sig, ze okoto 60% populacji ma bardzo ograniczona zdolnos$¢ platnicza -
tworzymy waski katalog $wiadczen medycznych. W ten sposob wykluczamy znaczna
cze$¢ spoleczenstwa z mozliwosci funkcjonowania w cywilizowanym $wiecie ustug
publicznych. W najblizszym czasie — o ile mi wiadomo — taka dyskusja si¢ odbedzie w
ministerstwie, ale odnoszg wrazenie, ze bgdzie musiata by¢ oparta o stosunkowo szeroki
katalog, chociaz nikt tego pewnie nie lubi.

Teraz pytanie: pacjent czy §wiadczeniodawca. W tej sali mamy ten dylemat tez. Z jednej
strony jako radni jestescie Panstwo organem zatozycielskim dla wielu placowek ochrony
zdrowia czyli reprezentujecie te placowki. Z drugiej strona sa Panstwo wybrani czyli
reprezentujecie swoich wyborcéw. Oni sa naszymi pacjentami. Konieczne jest takie
uktadanie tych dylematéw migdzy pacjentem a $§wiadczeniodawca, zeby stanowilo to
pewne optimum.

I ostatni dylemat: wigcej srodkdéw 1 mniejsze optaty. To si¢ nie da ze soba pogodzié.
Zawsze musimy si¢ porusza¢ w warunkach realnych. Na ile spoleczenstwo sta¢ na
wysitek w zakresie finansowania i jak wykorzysta¢ te §rodki, bo nigdy nadmiaru $§rodkow
w zadnej dziedzinie nie bgdziemy miec.

Kasa chorych czy Narodowy Fundusz Zdrowia? Rok biezacy jest rokiem przejsciowym.
Praktycznie rzecz biorac, Narodowy Fundusz Zdrowia w drugiej polowie roku
przygotowuje si¢ do tego co zaistnieje w roku nastgpnym prowadzac rdwnoczesnie te
prace, ktore umozliwiaja funkcjonowanie nas jako ptatnika do konca roku. Te rzeczy,
ktére zdotaliSmy wytworzy¢ w postaci agregacji, podejscia do planowania finansowego,
catego zestawu oprawy prawnej jest duzym wysitkiem, ktory zostat dokonany w ramach
posiadanych $rodkow stuzacych do normalnego administrowania rocznego. Prosze
pamigta¢ o tym wysitku jaki zostat w tym roku wilozony. Natomiast, jezeli chodzi o
skutki tego to w biezacym roku Narodowy Fundusz Zdrowia w sensie prowadzenia
ochrony zdrowia nie zafunkcjonowat jako system jednolity. To co bylo wykonane w
ramach agregacji dalo zjawisko, o ktorym wspominat p. Radny Grzyb. Dlaczego
roznicowanie poszczegolnych §wiadczen w poszczegdlnych placéwkach? Czy to nie jest
ze szkoda dla np. placowek powiatowych? Tworzac agregacje chcieliSmy wyjs¢ z
pewnych réznych nawykow sktadanych umoéw. Umowy pochodzily ze wszystkich
pozostatych kas do jednej placowki. Kazda z nich kontraktowata w odmienny sposob.
My po to, zeby nie wyszukiwa¢ powodow, dla ktorych placéwka nie chciataby podpisac
umowy zagregowanej poszliSmy w rozwiazanie polegajace na wyliczeniu Sredniej
wazonej. Stad w kazdym miejscu kazde §wiadczenie ma nieco inng wagg. Traktujemy to
wylacznie jako efekt przejsciowy przed wprowadzeniem jednolitych zasad w przysztym
roku. Rowniez w tej chwili istnieje dyskusja: czy placéwki nizszego szczebla
referencyjno$ci — czytaj: powiatowe — za tq sama uslugg nie powinny dostawaé z wyceny
punktowej kwoty nizszej? W oddziale pomorskim stoimy na stanowisku, ze to powinien
réznicowaé katalog i umowa decydujaca dokad, gdzie, w jakim miejscu, jakiego typu
swiadczenie kupujemy. To bedzie oznaczaé, ze nie bazujemy na stalej stawce. Nie we
wszystkich oddziatach tego typu rozumowanie jest.

Kwestia platnosci w szpitalach i nie tylko w szpitalach na poczatku przysztego roku: w
wojewodztwie pomorskim jako w jedynym Pomorska Regionalna Kasa Chorych
funkcjonowata na zasadzie przedptat. 80% przewidywanych kosztow w danej placéwce
bylo wyptacanych w okre§lonym dniu zgodnie z zapisem w kontrakcie. Jednolity system
w przysztym roku zmierza raczej w tym kierunku w jakim byto to prowadzone w innych
kasach. To oznacza, ze placi si¢ wylacznie za wystawione faktury, a nie akonto.
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Oznaczatoby to w naszym wojewddztwie okres nieciaglosci w placeniu w styczniu.
Poprzez Gdanski Zwiazek Pracodawcow zaproponowaliSmy uptynnienie tej sprawy. My
bedziemy mieli skladke ptynnie sptywajaca przez caly czas, pieniadze na $§wiadczenia
begda. Chodzi o znalezienie takiej techniki, ktéra pozwoli na nieobciazanie placéwek
brakiem finansowania w styczniu. Mam nadziej¢, ze wypracujemy taki schemat, ktory
bedzie sprzyjajacy wszystkim placowkom. Moze komus$ si¢ to nie bgdzie podobato.
Wtedy oczywiscie trzeba bedzie przyjaé taka regule jaka wystepuje w ustawie. Placié
bedziemy tylko za fakture z ptatnoscia charakterystyczna dla nowych warunkow.

Kwestia szkoty rodzenia: jest to kwestia bardzo szczegdtowa, ktora jeszcze nie znalazia
odzwierciedlenia w kontraktowaniu. Nie wchodzi ona w zakres §wiadczen medycznych.
Jest to zakres profilaktyczny. A profilaktyki jeszcze nie kontraktujemy. Rozumiem, ze
jest kilka podmiotow w wojewodztwie, ktore z tego zyly i potrafity zrobi¢ na tyle duze
zamieszanie, ze nawet celowo Komisja Zdrowia, Polityki Spolecznej i Rodziny
zajmowala si¢ ta sprawa. Jest to naprawdg problem absolutnie marginalny i1 bedzie
rozwiazany w okreslonym czasie.

Ratownictwo medyczne, opieka wyjazdowa: tu chodzi przede wszystkim o stacje
pogotowia ratunkowego. Krok po kroku wkraczamy w schemat zapisany w ustawie o
ratownictwie medycznym, w ktérym dotychczasowe stacje pogotowia ratunkowego beda
si¢ zajmowaly wylacznie sprawami ratownictwa. Jest zrobiony przez administracjg
wojewddzka schemat dla wojewddztwa. W ramach tego schematy my mamy obowiazek
kontraktowa¢ karetki reanimacyjne i wypadkowe, natomiast jezeli chodzi o pomoc
wyjazdowa 1 karetki ogolne to sa one przeniesione do dyspozycji opieki podstawowe;.
Taki wariant my$my stosowali juz w ostatnim roku z tym tylko, Ze najpierw Pomorska
Regionalna Kasa Chorych a potem Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia
organizowaty pomoc wyjazdowa i pomoc nocna z duzymi zastrzezeniami ze strony
czesSci podstawowych placowek opieki  zdrowotnej poniewaz one widzialy inne
mozliwo$ci rozwiazania tej sytuacji. W tej chwili sytuacja jest taka, ze ustawodawca
przetozyt to na szczebel podstawowej opieki zdrowotnej 1 nie jest prawda, ze to lekarz
podstawowej opieki musi przez 24 godziny tkwi¢ w jednym miejscu i dodatkowo jeszcze
w tym samym czasie jezdzi¢ samochodem. To nie o to chodzi. W systemie, ktory w tej
chwili funkcjonuje zabieraliSmy ze stawki kapitacyjnej 15 gr od zaoptowanego w miescie
1 17 gr od zaoptowanego na wsi kontraktujac w sposéb odrgbny obstuge nocna kierujac
si¢ zasada taka, ze nie moze to by¢ grupa mniejsza niz 25 tys. zaoptowanych. Na tej
samej zasadzie robiliSmy kontraktowanie pomocy wyjazdowej. To jest w tej chwili w
gestii opieki podstawowej 1 w wielu miejscach w wojewddztwie juz kilka miesigcy temu
powstaly porozumienia lekarzy opieki podstawowe. Te problemy zostaly
porozwiazywane. Ten klopot w zasadzie nie wystgpuje w duzych miastach poniewaz to
si¢ tatwo organizuje tego typu przedsigwzigcia. Jest to problem w kilku powiatach gdzie
nastapito bardzo znaczne rozdrobnienie podstawowej opieki zdrowotnej na poziom
gabinetow indywidualnych. Tam to porozumiewanie si¢ jest rzeczywiscie ktopotliwe, ale
rozwigzywalne.

W swoim poprzednim wystapieniu méwitem o naktadach kapitacyjnych czyli na gtowe
mieszkanca. Jest tutaj sporo nieporozumien dlatego, ze co$ takiego nie jest elementem
statystyki. My si¢ przestawiamy na $§wiadczenia zdrowotne mozliwe do udzielania na
danym terenie, a tutaj przeptywy migdzy wojewddztwami byly znaczne. Poczatkiem
catosci jest to co byto w kasach chorych: zbieranie sktadki ze swojego wojewodztwa i
rozliczenia migdzywojewodzkie. Byt taki system korekt. Jezeli wyjdziemy od tego i na to
natozymy z kolei to co wykonywaty nasze placowki — a teraz te placowki sa dla nas z
kolei bardziej interesujace w naszym planowaniu finansowym — to sam naklad na
mieszkanca ma znaczenie drugorzedne. Poréwnajmy wojewddztwa, w ktorych istnieje
niewielka sie¢ placowek lecznictwa — to oznacza niska konsumpcjg, 1 placowki

23



umieszczone na przyktad w wojewddztwie mazowieckim, do ktorych zjezdza pacjent z
catego kraju. Tam ten naktad musi by¢ z natury rzeczy wigkszy poniewaz obstuguje nie
tylko ludno$¢ wojewodztwa. Powiazanie naktadow z terenem jest praktycznie
charakterystyczne tylko w podstawowej opiece medycznej, bo pacjent w podstawowej
opiece medycznej malo si¢ przemieszcza. Stad szukanie tutaj powodu do zmartwien
sadze, ze nie jest najlepsze.

Radny Jan Kulas —

Jezeli poziom zadluzenia w wojewddztwie pomorskim sigga 600 min ztotych to
trudno, zeby tego nie odda¢ w sposob jednoznaczny, dobitny i wyrazisty. Jezeli
dyrektorzy szpitali nam mowia, ze od przysztego roku kilka szpitali moze straci¢
ptynno$¢ finansowa i bgdzie problem z funkcjonowaniem tych szpitali to trzeba o tym
mowi¢ dzi$, poki nie jest jeszcze za pozno. Jezeli si¢ porowna zadluzenie szpitali
marszatkowskich to ono sigga w tej chwili poziomu niemal catego budzetu wojewodztwa
pomorskiego. To pokazuje dramatyzm sytuacji. Podkre§lam jeszcze raz, ze krajowa sie¢
szpitali publicznych jest niezbedna po to, zeby realizowaé¢ nasza regionalna
restrukturyzacj¢ szpitali. P. Andrzej Galubinski w piatek powiedzial, ze w potowie roku
taka sie¢ bedzie. Minister zdrowia to styszal i bardzo prosimy o zrealizowanie tego
wniosku. Jesli mowitem o wniosku do Narodowego Funduszu Zdrowia to poglebieniem
tego wniosku jest to, aby rada spoleczna miata nie tylko uprawnienia opiniodawczo —
doradcze, ale takze uprawnienia wiladcze. Wtedy mozna moéwi¢ o decentralizacji
Narodowego Funduszu Zdrowia. Proponuj¢ kolejny wniosek, aby po 29 grudnia nasza
Komisja Zdrowia, Polityki Spotecznej 1 Rodziny dokonata pelnej analizy zawartych
kontraktow. Najprawdopodobniej okaze sig, ze te glosy niepokoju, zagrozenia moga si¢
potwierdzi¢. Woéwczas zastanowimy si¢ jak utrzymac¢ nasze placéwki medyczne na
przestrzeni calego roku 2004, jak przetrwaé rok 2005, a nowy system ma wejs¢ od 1
stycznia 2006 roku. Prawda jest, ze system jest kontestowany w roznych srodowiskach.
Ja ze swoich konsultacji tez to potwierdzam.

W ostatni piatek bylo spotkanie z Ministrem Zdrowia. Ja nie chce recenzowac Pana
Ministra. Dzigkuje, ze Pan Minister tu byt, nas wystuchat. Spotkanie trwalo niecate 1,5
godziny. Na pewno zbyt kréotko, na pewno zabrakio argumentéw finansowych, ale byta
wola dialogu. To tez tutaj podkreslamy. Niektorzy wyszli z duzym rozczarowaniem, a
inni zachowali nadziejg, ze bedzie trzecia debata z Ministrem Zdrowia o stuzbie zdrowia.
Myslg, ze tak nalezatoby to najkrocej spointowac.

Chcialbym radnym z lewej strony podzigkowac za to, ze te glosy i uwagi przekaza.
Jestem wdzigczny za wystapienia parlamentarzystow tu obecnych. Ale moj niepokdj
zasadza si¢ na tym, ze nie ma zadnego posta z obozu rzadowego. I to mnie martwi.

Pan Bogdan Borusewicz — Wicemarszalek Wojewodztwa Pomorskiego —

Poniewaz zorientowalem sig, ze nie do konca we wszystkich sprawach wyrazatem
si¢ jasno to chcg jeszcze raz powtorzy¢€, ze to co zrobiliSmy w zakresie stuzby zdrowia
zrobiliSmy to wspdlnie, zaréwno Zarzad Wojewoddztwa Pomorskiego jak i Sejmik
Wojewddztwa Pomorskiego. Zrobilo si¢ groznie i nie mozna byto dalej czeka¢ na to kto
bedzie rzadzi¢ po nastepnych wyborach. Ten kto zwyciezy w nich bedzie stat przed tym
samym problemem. Mam nadziejg, ze wtedy réwniez opozycja wesprze rozwigzania,
ktore sa dobre, racjonalne, 1 ktore posuwaja rzecz do przodu.
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Pan Michal Kaminski — doradca Ministra Zdrowia —

Bardzo wnikliwie przyshuchiwatem si¢ dzisiejszej dyskusji. Rowniez mam
informacje od Pana Ministra na temat dyskusji, ktéra odbyta si¢ w ubieglym tygodniu.
Chciatbym odnie$¢ si¢ do wszystkich dzisiejszych gloséw w szerokim konteks$cie i
spojrze¢ na te sprawy bardzo obiektywnie i1 perspektywicznie. Dzi$, na tej sali byly
wystapienia, ktére sa niepokojace z tego wzgledu, ze tak naprawde kazdy mowi o
srodkach finansowych, kazdy méwi o pewnych rozwiazaniach prawnych. A trzeba sobie
powiedzie¢ w tym zakresie o dwoch istotnych sprawach. Srodkéw finansowych na dzi$
jest tyle ile w systemie posiada ptatnik. Jest okoto 31 miliardow zt. Natomiast z drugiej
strony sa to §rodki, w ramach ktérych musimy objaé¢ bardzo szeroka game Swiadczen
zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wiadomo, ze tych
$wiadczen i nowych technologii ciagle przybywa, ze spoteczenstwo polskie bardzo si¢
starzeje. To wszystko powoduje taka sytuacj¢, ze musimy bardzo dokladnie liczy¢ te
koszty, musimy bardzo doktadnie i w sposob wiasciwy alokowac te $rodki finansowe.
Nie chcg w tym momencie dyskutowa¢ na temat samego Narodowego Funduszu Zdrowia
ale jezeli chodzi o sposob kontraktowania, o to, ze ten system w poprzednim uktadzie
bardzo si¢ rozszedl, ze tak naprawdg nie bylo informacji, na podstawie ktérej mozna by
byto w sposob wlasciwy alokowac te srodki finansowe, Ze ten sposob byt bardzo rézny —
to wszyscy z kazdej strony sceny politycznej] mowili o tym. Mowili rOwniez tym, ze
system kontraktowania nalezy ujednolici¢. To nastapilo. Teraz styszg¢ glosy, ze np. w
stawce kapitacyjnej na medycyng szkolna jest 22 zl a poprzednio byto 28 zl to musze
powiedzie¢, ze nawet w tej stawce kapitacyjnej w roéznych wojewodztwach bylo to
bardzo mocni zréznicowane. Np. w jednym z wojewodztw w ramach tej stawki
kapitacyjnej byto finansowanych 13 podstawowych badan, a w innym — 40 badan, jeden
miat medycyne szkolna, drugi — nie miat. Doszlo do pewnego ujednolicenia, co nie
oznacza, ze te $wiadczenia musza tyle samo kosztowac. Zostaty ujednolicone katalogi
podstawowych §wiadczen medycznych. Musi by¢ tutaj zachowany pewien kompromis. Z
drugiej strony rozumiemy 1 bardzo $cisle nadzorujemy dzialalno$¢ podstawowych
jednostek stuzby zdrowia. Minister Zdrowia posiada pewne uprawnienia, o ktorych mowi
ustawa o Narodowym Funduszu Zdrowia. Byty duze zawirowania wobec utozenia planu
finansowego, w ktorych Minister Zdrowia prowadzit spoér z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Spor ten miat na celu wypracowanie wspdlnego stanowiska wobec nadzoru nad
srodkami finansowymi wydatkowanymi na ochron¢ zdrowia. Minister bgdzie bardzo
$ci$le nadal nadzorowat i kontrolowat Narodowy Fundusz Zdrowia. Bedzie si¢ rowniez
przygladat nowym propozycjom kontraktowania swiadczen medycznych.

Kto§ z sali powiedzial, Zze doszlo do takiej sytuacji, ze szpitale powiatowe musialy
konkurowa¢ ze szpitalami wojewodzkimi. Niepokojaco réwniez zabrzmiato to co kto$
réwniez z sali powiedzial, ze $rodki finansowe, ktore uzyskuja szpitale w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia nie wystarczaja na dzialania zwiazane z
remontami i amortyzacja. Chcg¢ podkresli¢, ze ustawa mowi o tym precyzyjnie, ze $rodki
finansowe, ktore sa przekazywane z Narodowego Funduszu Zdrowia sa przeznaczone
tylko i wylacznie na §wiadczenia zdrowotne. Natomiast, oczywiscie stato si¢ bardzo Zle,
ze jednostki samorzadow terytorialnych jako organy zatozycielskie przejely zadania w
zakresie finansowania bazy szpitali nie uzyskujac zadnych $rodkow na ten cel. I problem
jest tutaj. Ten problem bardzo szeroko si¢ przejawia i1 bardzo szeroko jest on
dyskutowany. Te dwa przedstawione aspekty prowadza do bardzo prostego wniosku, ze
zmiany w zakresie rozwiazan prawnych $§wiadczeniodawcy sa bardzo szybkie 1
konieczne. Oczywiscie, to nie oznacza tego, ze one nie maja podlega¢ kontroli jednostek
samorzadu terytorialnego, bo ustawa przewiduje, ze nie tylko nowo utworzone spotki
uzyteczno$ci publicznej beda wykonywaly zadania w zakresie ochrony zdrowia, ale
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réwniez kapital spotek jest tak skonstruowany aby organy zatozycielskie stanowity 75%
tego udzialu. Forma publiczna tych spotek jest tu w jaki$ sposdb zagwarantowana. Inne
elementy sa bardzo dyskusyjne. Chcg jednak podkresli¢, ze te rozwiazania prawne, ktore
w dniu dzisiejszym funkcjonuja doprowadzaja do takiej sytuacji, ze znajdujemy si¢ w
bardzo trudnym potozeniu. Wszyscy znajdujemy si¢ w bardzo trudnym potozeniu. Jest
tak, ze to prawo, ktore obecnie obowiazuje musi by¢ zmienione i musza powstac jakie$
nowe formy prawne funkcjonowania lecznictwa szpitalnego.

Nastgpna sprawa jest zwiazana z polityka zdrowotna. Jest problem upodmiotowienia w
naszym systemie polityki zdrowotnej, bo za polityke zdrowotna musi by¢
odpowiedzialny minister zdrowia. Rowniez pewne zadania w tym zakresie sa wpisane do
zadan samorzadu. Pomimo tych wszystkich probleméw wskazniki w zakresie polityki
zdrowotnej dla naszego spoleczenstwa sa niezle. Zyjemy o 4 lata dtuzej, wskazniki
zwiazane z umieralno$cia, zachorowalno$cia znacznie si¢ zmniejszaja. Pomimo
wszystkich trudnos$ci te wskazniki wskazuja na to, ze dluga drogg przeszliSmy.
Oczywiscie, wiele jeszcze spraw w tym zakresie trzeba uporzadkowac i1 usprawnic.

Kto$ powiedzial, ze moze obchodzi¢ kolejna rocznicg mowienia o akcyzie, moéwienia o
koszyku $wiadczen zdrowotnych. Muszg stwierdzi¢, ze o koszyku $§wiadczen
medycznych bardzo duzo si¢ méwi. Obecnie trwaja intensywne prace nad tym
problemem. Te prace jednak sa niezwykle trudne. W pewnym momencie zebraliSmy
wszystkich konsultantoéw krajowych, przedstawicieli platnika, przedstawicieli zwiazkow
zawodowych. Wtedy probowano stworzy¢ koszyk §wiadczen. Dyskusja nad tym trwata
okoto tygodnia. Efekt pracy zwiazany z bardzo silnym lobbingiem konsultantow
krajowych byt taki, ze praktycznie wszystkie $wiadczenia, poza kosmetycznymi, znalazty
si¢ w tym koszyku. I tak naprawdg jest bardzo trudno ustali¢, ktore §wiadczenia powinny
si¢ w tym koszyku znalez¢. Mysle, Zze ten koszyk powinien by¢ wypracowany, ale
powinien on by¢ wypracowany w ramach $cistej 1 statej dyskusji, kompromisu pomigdzy
wszystkimi podmiotami uczestniczacymi w systemie opieki zdrowotnej. Bardzo duzym
mankamentem jest to, ze tak naprawde nie posiadamy informacji, na podstawie ktorej
mozna podejmowaé pewne decyzje o charakterze zarzadzajacym. Stad tez bardzo pilna
koniecznos$¢ stworzenia rejestru ustug medycznych. Kiedys$ byly podjete takie proby. Te
proby zostalty w pewnym momencie przecigte. Nastgpnie wszedt system powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w kasach chorych. Powstaty systemy informatyczne bgdace
w rgkach dwoch firm, ktérych poziom czytania wzajemnych informacji budzi bardzo
wiele problemoéw. Réwniez na to natozyt si¢ ten bardzo zrdéznicowany sposob
kontraktowania $wiadczen. Dlatego pewnym wyjsciem do budowania rejestru ushug
medycznych w wybranym zakresie jest ujednolicony sposob kontraktowania, ktory daje
bardzo wiarygodna sprawozdawczos¢. Rok 2004 bedzie rokiem trudnym dla wszystkich,
ale jezeli bardzo szeroko spojrzymy na te problemy i1 kazda ze stron postara si¢ znalez¢ z
druga strona kompromis to myslg, ze przejdziemy ten okres. Myslg, ze w tym co
powiedziatem jest rowniez duzo pozytywnych aspektow i prositby, zebyscie Panstwo
réwniez o nich nie zapominali.

5.8. Uchwala przyjmujgca stanowisko w_sprawie sytuacji w_ochronie zdrowia —
przedstawia p. Antoni Szymanski — Przewodniczqcy Komisji Zdrowia, Polityki
Spolecznej i Rodziny SWP

Projekt uchwaty przyjmujacej stanowisko w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia
przedstawil p. Antoni Szymanski — Przewodniczacy Komisji Zdrowia, Polityki
Spotecznej i Rodziny. Projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 8 do protokétu.
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Radny Andrzej Grzyb —

Trudno nie poprze¢ tego stanowiska. Padlo tu wiele réznych, ciekawych
stwierdzen. Komisja Zdrowia chyba nie jest tak przewidujaca, ze antycypowata wszystko
to co tu zostalo powiedziane. Zgadzajac si¢ z ta trescia, ktora mamy w tej chwili
nalezaloby sobie zyczy¢ aby przynajmniej czg$¢ uwag, ktdre tutaj padly z ust gosci i
radnych znalazta si¢ w owym stanowisku. Stad wnioskuje, zeby nad tym stanowiskiem
glosowa¢ po uwzglednieniu tego wszystkiego co tu si¢ na sali dzisiaj wydarzytlo.
Odbyloby si¢ to na nastgpnej sesji. Zgtaszam wniosek formalny o zdjecie podpunktu 5.8.
z dzisiejszej sesji oraz przedstawienie na nastgpnej sesji uzupetnionego stanowiska
sejmiku.

Radny Michal Kubach —

Podobna propozycj¢ probowatem zglosi¢ na konwencie senioréw. Uwazam, ze
przygotowanie stanowiska dla samego stanowiska nie rodzi zadnych skutkow.
Stanowisko powinno zawiera¢ jakie§ podsumowanie tego co dzisiaj powiedzieliSmy.
Whbrew temu, ze moze nie wszyscy do konca stuchali tego co dzisiaj zostato powiedziane,
ale patrzac z pozycji tego, ktory si¢ od czasu do czasu leczy, to ta dyskusja byla
merytoryczna. Ona powinna by¢ opracowana, powinna by¢ przedyskutowana i spokojnie
powinna nam stuzy¢ bardziej jako wnioski do pracy dla zarzadu i dla komisji
merytorycznych niz dla politycznego okreslenia swoich stanowisk. Mysle, ze dzi§ juz
tyle polityki wlelismy do tego programu, ze powinno nam wystarczyc.

Radny Antoni Szymanski —

Ja nie mam uprawnien do tego, zeby wycofywac stanowisko i proponowaé
zgodnie z tym co Pan Radny proponuje. Chcialbym zwroci¢ uwage na kilka rzeczy.
Oczywiscie, dyskusja byla niezwykle bogata i merytoryczna. Jest szereg watkow, ktore
nie zostalty ujete w propozycji stanowiska sejmiku. Ale jest tez tak, ze komisja i sejmik
spotka si¢ dopiero najprawdopodobniej w nowym roku kiedy proces kontraktowania
uslug medycznych, do ktérego mamy szereg uwag, juz bedzie nieaktualny. My tutaj
oczekujemy, ze jednak pewne zasady kontraktowania ustug medycznych zostana
poprawione. Jest to glos zgodny z tym co Rada Spoteczna Oddzialu Gdanskiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wyrazila, jest to glos zgodny z glosem dyrektorow
zaktadoéw opieki zdrowotnej 1 generalnie, mysle, ze tutaj jest zgoda co do tego, ze katalog
jest niepelny, nieprawidlowy. Powiedzenie tego w miesigcu styczniu, kiedy
kontraktowanie bedzie zakonczone, bgdzie po prostu spdznione. Zatem, jest mozliwa taka
sytuacja, ze dzisiaj przeglosowujemy to stanowisko, niezaleznie od tego komisja i radni
zgltosza uzupehiajace poprawki. Stanowisko byto znane od tygodnia, dyskutowano o tym
na konwencie senioréw. Wigkszos$¢ stanowiska, ktore Panstwu zaprezentowalem bedzie
nieaktualna w kontekscie zakonczonego kontraktowania §wiadczen zdrowotnych na rok
2004. Jesli w tej chwili nie mamy spisanych wnioskéw to bedzie trudne wprowadzenie
ich do stanowiska. Jestesmy limitowani czasem dzis. Jest mozliwe to co zaproponowatem
wczesniej: glosujemy nad tym co jest aktualne w dniu dzisiejszym, a niezaleznie od tego
sktadamy do Komisji Zdrowia i to ona bedzie opracowywata wnioski z dzisiejszej
dyskusji, czyli na przysztej sesji pojawi si¢ jakby drugie stanowisko sejmiku. Sa mozliwe
dwa stanowiska. Sprawa jest tak wazna 1 tak istotna, ze nie ma zadnych przeszkod, zeby
podja¢ dwa stanowiska. Nie bgda one sprzeczne ze soba, a jedynie uzupetniajace sig.
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Przewodniczacy p. Brumon Synak zarzadzit glosowanie wniosku
formalnego radnego Andrzeja Grzyba o zdjgcie z porzadku obrad sesji podpunktu 5.8.
oraz przedstawienie na nastgpnej sesji uzupelnionego stanowiska sejmiku. Wynik
glosowania: ,,za” — 17 radnych, ,,przeciw” — 10 radnych, ,,wstrzymato si¢ od gltosu” —
1 radny.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, ze wniosek formalny radnego
Andrzeja Grzyba o zdjgcie z porzadku obrad sesji podpunktu 5.8. oraz przedstawienie na
nastepnej sesji uzupelnionego stanowiska sejmiku uzyskal wymagana ustawowo
wigkszos$¢ gltosow.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit przerwg w obradach.

Obrady po przerwie wznowil Przewodniczacy p. Brunon Synak.

Punkt 6
Interpelacje i zapytania

Zapytania ztozyt radny Roman Wotoszyn. Tekst zapytan stanowi zatacznik nr 9
do protokéhu.

Punkt 7
Przyjecie uchwal w sprawie powolania rad spolecznych:

7.1.  Przyjecie uchwaly w sprawie powolania Rady Spolecznej przy Szpitalu
Specjalistycznym w Prabutach —

Projekt uchwaly w sprawie powotania Rady Spotecznej przy Szpitalu
Specjalistycznym w  Prabutach wraz z autopoprawka przedstawil p. Bogdan
Borusewicz— Wicemarszalek Wojewddztwa Pomorskiego. Projekt uchwaly stanowi
zatacznik nr 10 do protokoétu.

Autopoprawka brzmi:

- w§ 1liczbe ,,3” zastepuje sig liczba ,,4”,
- w § 2 dopisuje sig poz. ,,6. Kazimierz Kowalczyk”

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny przedstawit p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 11 do protokotu.

Uchwate Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny w sprawie
powigkszenia proponowanego sktadu Rady Spolecznej przy Szpitalu Specjalistycznym w
Prabutach o kandydatur¢ Kazimierza Kowalczyka przedstawil p. Antoni Szymanski —
Przewodniczacy Komisji. Uchwata stanowi zalacznik nr 12 do protokétu.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit dyskusj¢ nad projektem uchwaty w
sprawie powolania Rady Spotecznej przy Szpitalu Specjalistycznym w Prabutach wraz z

autopoprawka.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.
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Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzil glosowanie projektu uchwaty w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Szpitalu Specjalistycznym w Prabutach. Wynik
glosowania: ,,za” — 28 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymalo si¢ od glosu” — 0
radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, Ze uchwata w sprawie powotania
Rady Spotecznej przy Szpitalu Specjalistycznym w Prabutach zostala przyjeta
jednogtosnie. Uchwata stanowi zatacznik nr 13 do protokotu.

7.2. Przyjecie uchwaly w sprawie powolania Rady Spolecznej przy Wojewodzkim
Os$rodku Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspéluzaleznien w Gdansku —

Projekt uchwaly w sprawie powotania Rady Spotecznej przy Wojewodzkim
Osrodku Terapii Uzaleznieh od Alkoholu 1 Wspotuzaleznieh w Gdansku wraz z
autopoprawka przedstawit p. Bogdan Borusewicz— Wicemarszalek Wojewodztwa
Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 14 do protokotu.

Autopoprawka brzmi:

- w§ 1liczbe ,,7” zastepuje sig liczba ,,8”,
- w § 2 dopisyje si¢ poz. ,,10. Pan Ryszard Lutko”

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Rodziny przedstawil p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 15 do protokétu.

Uchwal¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej 1 Rodziny w sprawie
powigkszenia proponowanego sktadu Rady Spotecznej przy Wojewoddzkim Osrodku
Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspotuzaleznien w Gdansku o kandydature Ryszarda
Lutko przedstawil p. Antoni Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Uchwata stanowi
zalacznik nr 16 do protokotu.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit dyskusj¢ nad projektem uchwaty w
sprawie powolania Rady Spotecznej przy Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien od
Alkoholu 1 Wspoétuzaleznien w Gdansku wraz z autopoprawka.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit glosowanie projektu uchwaly w
sprawie powolania Rady Spotecznej przy Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien od
Alkoholu 1 Wspétuzaleznien w Gdansku. Wynik glosowania: ,,za” — 29 radnych,
»przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od glosu” — 0 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, Zze uchwata w sprawie powotania
Rady Spotecznej przy Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznien od Alkoholu 1
Wspoétuzaleznien w Gdansku zostata przyjeta jednoglo$nie. Uchwata stanowi zalacznik
nr 17 do protokotu.

7.3. przyjecie uchwaly w sprawie powolania Rady Spolecznej przy Wojewodzkim
Centrum Leczenia Uzaleznien w Zapowiedniku —

Projekt uchwaly w sprawie powotania Rady Spotecznej przy Wojewodzkim
Centrum Leczenia Uzaleznieh w Zapowiedniku wraz z autopoprawka przedstawit p.
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Bogdan Borusewicz— Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty
stanowi zatacznik nr 18 do protokoétu.
Autopoprawka brzmi:
- w§ 1liczbe ,,7” zastepuje sig liczba ,,8”,
- w § 2 dopisuje sig poz. ,,10. Pan Stefan Troha”

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Rodziny przedstawil p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 19 do protokotu.

Uchwate Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny w sprawie
powigkszenia proponowanego sktadu Rady Spotecznej przy Wojewodzkim Centrum
Leczenia Uzaleznien w Zapowiedniku o kandydatur¢ Stefana Trohy przedstawit p.
Antoni Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Uchwala stanowi zalacznik nr 20 do
protokotu.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzil dyskusj¢ nad projektem uchwaty w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Wojewddzkim Centrum Leczenia Uzaleznien
w Zapowiedniku wraz z autopoprawka.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit glosowanie projektu uchwaly w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Wojewddzkim Centrum Leczenia Uzaleznien
w Zapowiedniku. Wynik glosowania: ,,za” — 29 radnych, ,przeciw” — 0 radnych,
,wstrzymato si¢ od glosu” — 0 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, ze uchwata w sprawie powotania
Rady Spotecznej przy Wojewddzkim Centrum Leczenia Uzaleznien w Zapowiedniku
zostala przyje¢ta jednogtosnie. Uchwata stanowi zatacznik nr 21 do protokotu.

7.4. przyjecie uchwaly w sprawie powotania Rady Spolecznej przy OSrodku Terapii
Uzaleznien w Smazynie —

Projekt uchwaty w sprawie powotania Rady Spotecznej przy Osrodku Terapii
Uzaleznieh w Smazynie wraz z autopoprawka przedstawitl p. Bogdan Borusewicz—
Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt uchwaly stanowi zatacznik nr 22
do protokéhu.

Autopoprawka brzmi:

- w§ 1liczbe ,,7” zastepuje sig liczba ,,8”,
- w § 2 dopisuje si¢ poz. ,,10. Pan Witold Bobrowski”

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny przedstawit p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 23 do protokotu.

Uchwate Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny w sprawie
powigkszenia proponowanego sktadu Rady Spotecznej przy Osrodku Terapii Uzaleznien
w Smazynie o kandydatur¢ Witolda Bobrowskiego przedstawil p. Antoni Szymanski —
Przewodniczacy Komisji. Uchwata stanowi zalacznik nr 24 do protokétu.
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Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit dyskusje nad projektem uchwaty w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Osrodku Terapii Uzaleznien w Smazynie wraz
z autopoprawka.

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzil glosowanie projektu uchwaty w
sprawie powotania Rady Spolecznej przy Osrodku Terapii Uzaleznien w Smazynie.
Wynik glosowania: ,,za” — 29 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,wstrzymato si¢ od
glosu” — 0 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, Ze uchwata w sprawie powotania
Rady Spotecznej przy Osrodku Terapii Uzaleznieh w Smazynie zostala przyjeta
jednogtosnie. Uchwata stanowi zalacznik nr 25 do protokotu.

7.5. przyjecie uchwaly w sprawie powolania Rady Spolecznej przy WojewodzKiej
Przychodni Stomatologicznej w Gdansku —

Projekt uchwaly w sprawie powotlania Rady Spotecznej przy Wojewodzkiej
Przychodni Stomatologicznej przedstawit p. Bogdan Borusewicz— Wicemarszalek
Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi zalacznik nr 26 do protokotu.

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Rodziny przedstawil p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 27 do protokétu.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit dyskusj¢ nad projektem uchwaty w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Wojewodzkiej Przychodni Stomatologicznej w
Gdansku.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit glosowanie projektu uchwaly w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Wojewodzkiej Przychodni Stomatologicznej w
Gdansku. Wynik gltosowania: ,,za” — 29 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato
si¢ od glosu” — 0 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, ze uchwata w sprawie powotania
Rady Spotecznej przy Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej w Gdansku zostata
przyjeta jednogtos$nie. Uchwata stanowi zatacznik nr 28 do protokotu.

7.6. przyjecie uchwaly w sprawie powolania Rady Spolecznej przy WojewddzKiej
Przychodni Skorno - Wenerologicznej w Gdansku —

Projekt uchwaty w sprawie powotania Rady Spotecznej przy Wojewodzkiej
Przychodni Skérno - Wenerologicznej przedstawil p. Bogdan Borusewicz—
Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt uchwaly stanowi zatacznik nr 29
do protokéhu.

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Rodziny przedstawil p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 30 do protokétu.
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Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit dyskusje nad projektem uchwaty w
sprawie powolania Rady Spolecznej przy Wojewddzkiej Przychodni Skérno -
Wenerologicznej w Gdansku.

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzil glosowanie projektu uchwaty w
sprawie powolania Rady Spolecznej przy Wojewddzkiej Przychodni Skérno -
Wenerologicznej w Gdansku. Wynik glosowania: ,,za” — 29 radnych, ,,przeciw” — 0
radnych, ,,wstrzymato si¢ od glosu” — 0 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, Ze uchwata w sprawie powotania
Rady Spotecznej przy Wojewodzkiej Przychodni Skorno - Wenerologicznej w Gdansku
zostala przyje¢ta jednogtosnie. Uchwata stanowi zatacznik nr 31 do protokotu.

7.7. przyjecie uchwaly w sprawie powolania Rady Spolecznej przy Wojewddzkiej
Przychodni Onkologicznej w Gdansku —

Projekt uchwaly w sprawie powotlania Rady Spotecznej przy Wojewodzkiej
Przychodni Onkologicznej wraz z autopoprawka przedstawit p. Bogdan Borusewicz—
Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 32
do protokoétu.

Autopoprawka brzmi:
- w§ 1liczbe ,,3” zastepuje sig liczba ,,4”,
- w § 2 dopisuje si¢ poz. ,,6. Pani Dorota Birkholc”

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny przedstawit p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 33 do protokotu.

Uchwate Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny w sprawie
powigkszenia proponowanego sktadu Rady Spotecznej przy Wojewddzkiej Przychodni
Onkologicznej w Gdansku o kandydatur¢ Doroty Birkholc przedstawit p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Uchwata stanowi zalacznik nr 34 do protokétu.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit dyskusj¢ nad projektem uchwaty w
sprawie powotania Rady Spolecznej przy Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej w
Gdansku wraz z autopoprawka.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit glosowanie projektu uchwaly w
sprawie powotania Rady Spolecznej przy Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej w
Gdansku. Wynik gltosowania: ,,za” — 28 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato
si¢ od glosu” — 0 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, ze uchwata w sprawie powotania

Rady Spotecznej przy Wojewodzkiej Przychodni Onkologiczne; w Gdansku zostata
przyjeta jednogtos$nie. Uchwata stanowi zatacznik nr 35 do protokotu.
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7.8. podjecie uchwaly w sprawie powolania Rady Spolecznej przy Przemyslowym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Gdansku —

Projekt uchwaty w sprawie powotania Rady Spotecznej przy Przemystowym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Gdansku wraz z autopoprawka przedstawit p. Bogdan
Borusewicz— Wicemarszalek Wojewddztwa Pomorskiego. Projekt uchwaly stanowi
zatacznik nr 36 do protokotu.

Autopoprawka brzmi:
- w§ 1liczbe ,,5” zastepuje sig liczba ,,7”,
- w § 2 dopisuje sig poz. ,,8. Pan Janusz Rodziewicz
9. Pani Kazimiera Drybikowska”

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej 1 Rodziny przedstawil p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 37 do protokotu.

Uchwate Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny w sprawie
powigkszenia proponowanego sktadu Rady Spolecznej przy Przemystowym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Gdansku o kandydatury Janusza Rodziewicza i1 Kazimiery
Drybikowskiej przedstawit p. Antoni Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Uchwata
stanowi zatacznik nr 38 do protokoétu.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzil dyskusj¢ nad projektem uchwaty w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Przemystowym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Gdansku wraz z autopoprawka.

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit glosowanie projektu uchwaly w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Przemystowym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Gdansku. Wynik glosowania: ,,za” — 27 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato
si¢ od glosu” — 0 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, ze uchwata w sprawie powotania
Rady Spotecznej przy Przemystowym Zespole Opieki Zdrowotnej w Gdansku zostala
przyjeta jednoglos$nie. Uchwata stanowi zatacznik nr 39 do protokoétu.

7.9. przyjecie uchwaty w sprawie powolania Rady Spolecznej przy Specjalistycznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Gdansku —

Projekt uchwaty w sprawie powotania Rady Spotecznej przy Specjalistycznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej nad Matka 1 Dzieckiem w Gdansku wraz z autopoprawka
przedstawil p. Bogdan Borusewicz— Wicemarszalek Wojewodztwa Pomorskiego.
Projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 40 do protokoétu.

Autopoprawka brzmi:
- w§ 1liczbe ,,3” zastepuje sig liczba ,,4”,

- w § 2 dopisyje si¢ poz. ,, 6. Pani Dorota Breske”

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny przedstawit p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 41 do protokotu.
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Uchwale Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny w sprawie
powigkszenia proponowanego sktadu Rady Spolecznej przy Specjalistycznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej nad Matka 1 Dzieckiem w Gdansku o kandydatur¢ Doroty Breske
przedstawil p. Antoni Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Uchwala stanowi
zalacznik nr 42 do protokotu.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzil dyskusj¢ nad projektem uchwaty w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;j
nad Matka 1 Dzieckiem w Gdansku wraz z autopoprawka.

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit glosowanie projektu uchwaly w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;j
nad Matka 1 Dzieckiem w Gdansku. Wynik glosowania: ,,za” — 27 radnych, ,,przeciw” —
0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od glosu” — 0 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, Zze uchwata w sprawie powotania
Rady Spotecznej przy Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej nad Matka 1
Dzieckiem w Gdansku zostata przyjgta jednoglo$nie. Uchwala stanowi zalacznik nr 43
do protokoétu.

7.10. przyjecie uchwaly w sprawie powolania Rady Spolecznej przy Wojewodzkim
Osrodku Medycyny Pracy w Gdansku —

Projekt uchwaly w sprawie powotania Rady Spotecznej przy Wojewodzkim
Osrodku Medycyny Pracy w Gdansku wraz z autopoprawka przedstawit p. Bogdan
Borusewicz— Wicemarszatek Wojewoddztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi
zalacznik nr 44 do protokotu.

Autopoprawka brzmi:
- w§ 1liczbe ,,3” zastepuje sig liczba ,,4”,
- w § 2 dopisuje si¢ poz. ,, 6. Pan Andrzej Mtot”

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny przedstawit p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 45 do protokotu.

Uchwate Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny w sprawie
powigkszenia proponowanego sktadu Rady Spolecznej przy Wojewodzkim Osrodku
Medycyny Pracy w Gdansku o kandydatur¢ Andrzeja Mtlota przedstawil p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Uchwata stanowi zalacznik nr 46 do protokétu.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit dyskusj¢ nad projektem uchwaty w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy w
Gdansku wraz z autopoprawka.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.

Przewodniczacy p. Brunon Synak zarzadzit glosowanie projektu uchwaly w
sprawie powotania Rady Spotecznej przy Wojewodzkim Osrodku Medycyny w Gdansku.
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Wynik glosowania: ,,za” — 27 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,wstrzymato si¢ od
glosu” — 0 radnych.

Przewodniczacy p. Brunon Synak stwierdzil, Zze uchwata w sprawie powotania
Rady Spotecznej przy Wojewoddzkim Osrodku Medycyny Pracy w Gdansku zostata
przyjeta jednogtos$nie. Uchwata stanowi zatacznik nr 47 do protokotu.

Przewodniczacy p. Brumon Synak dalsze prowadzenie obrad przekazat
p. Danucie Kledzik — Wiceprzewodniczacej Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego.

Punkt 8
Przyjecie uchwal:

8.1. przyjecie uchwaly w sprawie uchylenia uchwaly nr 186/XV/03 Sejmiku
Wojewoédztwa Pomorskiego z dnia 24 listopada 2003 roku w sprawie
uchwalenia projektu zmian Statutu Wojewdédztwa Pomorskiego -

Projekt uchwaly w sprawie uchylenia uchwalty nr 186/XV/03 Sejmiku
Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 24 listopada 2003 roku w sprawie uchwalenia
projektu zmian Statutu Wojewodztwa Pomorskiego przedstawita p. Marzena
Dobrowolska — Przewodniczaca Komisji Samorzadu Terytorialnego Sejmiku
Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 48 do protokotu.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzila dyskusj¢ nad projektem
uchwaty w sprawie uchylenia uchwaly nr 186/XV/03 Sejmiku Wojewddztwa
Pomorskiego z dnia 24 listopada 2003 roku w sprawie uchwalenia projektu zmian Statutu
Wojewodztwa Pomorskiego.

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzita glosowanie projektu uchwaty
w sprawie uchylenia uchwaty nr 186/XV/03 Sejmiku Wojewoddztwa Pomorskiego z dnia
24 listopada 2003 roku w sprawie uchwalenia projektu zmian Statutu Wojewodztwa
Pomorskiego. Wynik glosowania: ,,za” — 25 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych,
,wstrzymato si¢ od gltosu” — 1 radny.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik stwierdzita, ze uchwala w sprawie
uchylenia uchwaly nr 186/XV/03 Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 24
listopada 2003 roku w sprawie uchwalenia projektu zmian Statutu Wojewodztwa
Pomorskiego zostata przyjgta. Uchwata stanowi zatacznik nr 49 do protokotu.

8.2. przyjecie uchwaty w sprawie uchwalenia projektu zmian Statutu Wojewddztwa
Pomorskiego -

Projekt uchwaty w sprawie uchwalenia projektu zmian Statutu Wojewoddztwa
Pomorskiego wraz z autopoprawkami przedstawila p. Marzena Dobrowolska —
Przewodniczaca Komisji  Samorzadu Terytorialnego Sejmiku  Wojewodztwa
Pomorskiego. Autopoprawki polegaja na:

1) w § I pkt. 6 podpunkt a wykresli¢ stowo ,,cztonkow”,
2) w § 1 punkt 9 wykresli¢ stowa: ,,Komisji Rewizyjnej”.
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Projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 50 do protokotu.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzita dyskusj¢ nad projektem
uchwaly w sprawie uchwalenia projektu zmian Statutu Wojewodztwa Pomorskiego. .

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaly wraz z przedstawionymi
autopoprawkami poprawkami.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzila glosowanie projektu uchwaty
w sprawie uchwalenia projektu zmian Statutu Wojewodztwa Pomorskiego. Wynik
glosowania: ,,za” — 22 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od gtosu” — 2
radnych.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik stwierdzita, ze uchwala w sprawie
uchwalenia projektu zmian Statutu Wojewddztwa Pomorskiego zostala przyjgta
wigkszoscia glosow. Uchwata stanowi zatacznik nr 51 do protokoétu.

8.3. przyjecie uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz w trybie
bezprzetargowym nieruchomosci zabudowanej polozonej w miejscowosci
Kikojty, gminie Stare Pole, stanowigcej wlasnos¢ Wojewodztwa Pomorskiego

Projekt uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz w trybie
bezprzetargowym nieruchomos$ci zabudowanej potozonej w miejscowosci Kikojty,
gminie Stare Pole, stanowiacej wlasnos¢ Wojewodztwa Pomorskiego przedstawit p.
Bogdan Borusewicz— Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt uchwaly
stanowi zatacznik nr 52 do protokoétu.

Opinie Komisji Rolnictwa, Gospodarki Zywnosciowej i Rozwoju Obszarow
Wiejskich przedstawil p. Tadeusz Haase — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi
zalacznik nr 53 do protokotu.

Opini¢ Komisji Budzetu i1 Finansow  przedstawil p. Andrzej Grzyb -
Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 54 do protokotu.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzila dyskusje¢ nad projektem
uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz w trybie bezprzetargowym
nieruchomos$ci zabudowanej potozonej w miejscowosci Kikojty, gminie Stare Pole,
stanowiace] wlasno$¢ Wojewodztwa Pomorskiego.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik  zarzadzita glosowanie projektu
uchwaty w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz w trybie bezprzetargowym
nieruchomos$ci zabudowanej potozonej w miejscowosci Kikojty, gminie Stare Pole,
stanowiace] witasno$¢ Wojewodztwa Pomorskiego. Wynik glosowania: ,,za” — 26
radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od gtosu” — 0 radnych.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik stwierdzita, ze uchwata w sprawie
wyrazenia zgody na sprzedaz w trybie bezprzetargowym nieruchomos$ci zabudowanej

36



polozonej w miejscowosci Kikojty, gminie Stare Pole, stanowiacej wlasno$¢
Wojewddztwa Pomorskiego zostala przyjeta jednoglosnie. Uchwatla stanowi zalacznik nr
55 do protokotu.

8.4. przyjecie uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz w trybie
bezprzetargowym nieruchomosci zabudowanej potozonej w Gdansku przy ul.
Srebrniki 1, stanowigcej wlasno$¢ Wojewddztwa Pomorskiego —

Projekt uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz w trybie
bezprzetargowym nieruchomosci zabudowanej potozonej w miejscowosci Kikojty,
gminie Stare Pole, stanowiacej wiasno$s¢ Wojewddztwa Pomorskiego przedstawil p.
Bogdan Borusewicz— Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty
stanowi zatacznik nr 56 do protokoétu.

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny przedstawil p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 57 do protokétu.

Opini¢ Komisji Budzetu i Finansow  przedstawit p. Andrzej Grzyb -
Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 58 do protokotu.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzila dyskusje¢ nad projektem
uchwaty w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz w trybie bezprzetargowym
nieruchomos$ci zabudowanej potozonej w Gdansku przy ul. Srebrniki 1, stanowiacej
wlasno$¢ Wojewodztwa Pomorskiego.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik  zarzadzita glosowanie projektu
uchwaty w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz w trybie bezprzetargowym
nieruchomosci zabudowanej potozonej w Gdansku przy ul. Srebrniki 1, stanowiace]
wiasnos¢ Wojewodztwa Pomorskiego. Wynik glosowania: ,,za” — 25 radnych, ,,przeciw”
— 0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od gltosu” — 1 radny.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik stwierdzita, ze uchwata w sprawie
wyrazenia zgody na sprzedaz w trybie bezprzetargowym nieruchomos$ci zabudowanej
potozonej w Gdansku przy ul. Srebrniki 1, stanowiacej wlasnos¢ Wojewddztwa
Pomorskiego zostala przyjgta jednogtosnie. Uchwata stanowi zalacznik nr 59 do
protokotu.

8.5. przyjecie uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz oraz ustalenia zasad
sprzedazy lokali mieszkalnych polozonych w budynku nr 9 przy ul
Jagalskiego w  Wejherowie, stanowigcych wlasnos¢ Wojewodztwa
Pomorskiego —

Projekt uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz oraz ustalenia zasad
sprzedazy lokali mieszkalnych potozonych w budynku nr 9 przy ul. Jagalskiego w
Wejherowie, stanowiacych wtasnos¢ Wojewddztwa Pomorskiego przedstawit p. Bogdan
Borusewicz— Wicemarszatek Wojewoddztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi
zatacznik nr 60 do protokotu.
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Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny przedstawil p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 61 do protokétu.

Opini¢ Komisji Strategii Rozwoju 1 Polityki Przestrzennej przedstawit p.
Mieczystaw Struk — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 62 do
protokotu.

Opini¢ Komisji Budzetu i Finansow  przedstawit p. Andrzej Grzyb -
Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 63 do protokotu.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzila dyskusje nad projektem
uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz oraz ustalenia zasad sprzedazy lokali
mieszkalnych potozonych w budynku nr 9 przy ul. Jagalskiego w Wejherowie,
stanowigcych wlasnos¢ Wojewoddztwa Pomorskiego.

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik  zarzadzila glosowanie projektu
uchwaty w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz oraz ustalenia zasad sprzedazy lokali
mieszkalnych potozonych w budynku nr 9 przy ul. Jagalskiego w Wejherowie,
stanowiacych wlasnos¢ Wojewddztwa Pomorskiego. Wynik glosowania: ,,za” — 26
radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od gtosu” — 0 radnych.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik stwierdzita, ze uchwata w sprawie
wyrazenia zgody na sprzedaz oraz ustalenia zasad sprzedazy lokali mieszkalnych
potozonych w budynku nr 9 przy ul. Jagalskiego w Wejherowie, stanowiacych wtasnos¢
Wojewddztwa Pomorskiego zostala przyjeta jednoglosnie. Uchwatla stanowi zalacznik nr
64 do protokétu.

8.6. przyjecie uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na wspolfinansowanie z Miastem
Reda wykonania koncepcji programowo — przestrzennej budowy Obwodnicy
Polnocnej Aglomeracji Trojmiejskiej —

Projekt uchwaty w sprawie wyrazenia zgody na wspotfinansowanie z Miastem
Reda wykonania koncepcji programowo — przestrzennej budowy Obwodnicy Péinocnej
Aglomeracji  Trojmiejskiej przedstawil p. Marek Biernacki- Wicemarszatek
Wojewddztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 65 do protokotu.

Opini¢ Komisji Strategii Rozwoju i Polityki Przestrzennej przedstawit p.
Mieczystaw Struk — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 66 do
protokotu.

Opini¢ Komisji Budzetu i Finansow  przedstawit p. Andrzej Grzyb -
Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 67 do protokoétu.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzita dyskusje nad projektem
uchwaty w sprawie wyrazenia zgody na wspotfinansowanie z Miastem Reda wykonania
koncepcji programowo — przestrzennej budowy Obwodnicy Poéinocnej Aglomeracji
Trojmiejskie;.

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.
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Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik  zarzadzila glosowanie projektu
uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na wspotfinansowanie z Miastem Reda wykonania
koncepcji programowo — przestrzennej budowy Obwodnicy Poétnocnej Aglomeracji
Trojmiejskiej. Wynik glosowania: ,,za” — 26 radnych, ,przeciw” — 0 radnych,
,wstrzymato si¢ od gtosu” — 0 radnych.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik stwierdzila, ze uchwala w sprawie
wyrazenia zgody na wspoifinansowanie z Miastem Reda wykonania koncepcji
programowo — przestrzennej budowy Obwodnicy Potnocnej Aglomeracji Trdjmiejskiej
zostala przyjeta jednogtos$nie. Uchwata stanowi zatacznik nr 68 do protokotu.

8.7. przyjecie uchwaly w sprawie zmiany uchwaly Sejmiku Wojewodztwa
Pomorskiego Nr 167/XIV/03 z dnia 28 pazdziernika 2003 roku w sprawie
likwidacji Zakladu Uslug Wodnych dla Potrzeb Rolnictwa w Slupsku w celu
zawiazania spolki pod nazwa ,,Zaklad Ustug Wodnych” Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia —

Projekt uchwaly w sprawie zmiany uchwaty Sejmiku Wojewo6dztwa Pomorskiego
Nr 167/XIV/03 z dnia 28 pazdziernika 2003 roku w sprawie likwidacji Zaktadu Ustug
Wodnych dla Potrzeb Rolnictwa w Stupsku w celu zawiazania sp6oiki pod nazwa ,,Zaktad
Uslug Wodnych” Spoétka z ograniczona odpowiedzialno$cia przedstawit p. Przemystaw
Marchlewicz — Cztonek Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi
zatacznik nr 69 do protokotu.

Opinie Komisji Rolnictwa, Gospodarki Zywnos$ciowej i Rozwoju Obszarow
Wigjskich przedstawit p. Tadeusz Haase — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi
zatacznik nr 70 do protokotu.

Opini¢ Komisji Strategii Rozwoju i Polityki Przestrzennej przedstawit p.
Mieczystaw Struk — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 71 do
protokotu.

Opini¢ Komisji Budzetu i Finansow  przedstawit p. Andrzej Grzyb -
Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 72 do protokoétu.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzila dyskusje nad projektem
uchwaty w sprawie zmiany uchwaly Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego Nr
167/X1V/03 z dnia 28 pazdziernika 2003 roku w sprawie likwidacji Zakladu Ustlug
Wodnych dla Potrzeb Rolnictwa w Stupsku w celu zawiazania spotki pod nazwa ,,Zaktad
Ustug Wodnych” Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzita glosowanie projektu
uchwaty w sprawie zmiany uchwaly Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego Nr
167/X1V/03 z dnia 28 pazdziernika 2003 roku w sprawie likwidacji Zakladu Ushlug
Wodnych dla Potrzeb Rolnictwa w Stupsku w celu zawiazania spotki pod nazwa ,,Zaktad
Ustug Wodnych” Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia. Wynik glosowania: ,,za” —
26 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od glosu” — 0 radnych.
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Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik stwierdzila, ze uchwala w sprawie
zmiany uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego Nr 167/XIV/03 z dnia 28
pazdziernika 2003 roku w sprawie likwidacji Zaktadu Ustug Wodnych dla Potrzeb
Rolnictwa w Shupsku w celu zawiazania spotki pod nazwa ,,Zaktad Uslug Wodnych”
Spotka z ograniczona odpowiedzialnos$cia zostata przyjeta jednogtosnie. Uchwata
stanowi zatacznik nr 73 do protokoétu.

8.8. przyjecie uchwaly w sprawie zmiany budzetu wojewodztwa pomorskiego na 2003
rok —

Projekt uchwaty w sprawie zmiany budzetu wojewddztwa pomorskiego na 2003
rok przedstawil p. Henryk Halmann — Skarbnik Wojewddztwa Pomorskiego. Projekt
uchwaty stanowi zatacznik nr 74 do protokdétu. Wraz z projektem uchwaly Skarbnik
Wojewodztwa Pomorskiego przedstawil dwie autopoprawki. Autopoprawki stanowia
zataczniki nr 75 1 76 do protokétu.

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej 1 Rodziny przedstawil p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 77 do protokétu.

Opini¢ Komisji Strategii Rozwoju i Polityki Przestrzennej przedstawit p.
Mieczystaw Struk — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 78 do
protokotu.

Opini¢ Komisji Nauki, Edukacji, Kultury i Sportu przedstawita p. Malgorzata
Kaminska - Sobczyk — Przewodniczaca Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 79 do
protokotu.

Opinie Komisji Rolnictwa, Gospodarki Zywno$ciowej i Rozwoju Obszarow
Wiegjskich przedstawit p. Tadeusz Haase — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi
zatacznik nr 80 do protokotu.

Opini¢ Komisji Budzetu i Finansow  przedstawit p. Andrzej Grzyb -
Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 81 do protokoétu.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzila dyskusje nad projektem
uchwaty w sprawie zmiany budzetu wojewddztwa pomorskiego na 2003 rok.

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik  zarzadzila glosowanie projektu
uchwaty w sprawie zmiany budzetu wojewodztwa pomorskiego na 2003 rok. Wynik
glosowania: ,,za” — 26 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od glosu” — 1
radny.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik stwierdzita, ze uchwata w sprawie
zmiany budzetu wojewodztwa pomorskiego na 2003 rok zostala przyjgta. Uchwata

stanowi zatacznik nr 82 do protokotu.

8.9. przyjecie uchwaly w sprawie upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego
do zaciagania kredytow i pozyczek krotkoterminowych w roku 2004 —
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Projekt uchwaty w sprawie upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego do
zaciagania kredytéw i pozyczek krotkoterminowych w roku 2004 przedstawil p.
Henryk Halmann — Skarbnik Wojewddztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi
zatacznik nr 83 do protokotu.

Opinig¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej 1 Rodziny przedstawil p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 84 do protokdtu.

Opini¢ Komisji Strategii Rozwoju i Polityki Przestrzennej przedstawit p.
Mieczystaw Struk — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zatacznik nr 85 do
protokohu.

Opini¢ Komisji Budzetu i Finansow  przedstawil p. Andrzej Grzyb -
Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 86 do protokotu.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzila dyskusj¢ nad projektem
uchwaly w sprawie upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego do zaciagania
kredytow i1 pozyczek krétkoterminowych w roku 2004.

Radni nie zgtosili uwag do projektu uchwaty.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzita glosowanie projektu
uchwaty w sprawie upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego do zaciagania
kredytow 1 pozyczek kréotkoterminowych w roku 2004. Wynik glosowania: ,,za” — 12
radnych, ,,przeciw” — 13 radnych, ,,wstrzymalo si¢ od gtosu” — 2 radnych.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik stwierdzila, ze uchwala w sprawie
upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego do zaciagania kredytow 1 pozyczek
krétkoterminowych w roku 2004 nie zostata przyjeta wigkszos$cia glosow.

8.10. przyjecie uchwaly w sprawie zatwierdzenia zmian w statucie Szpitala
Rehabilitacyjnego i Opieki Dlugoterminowej Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Tczewie —

Projekt uchwaly w sprawie zatwierdzenia zmian w statucie Szpitala
Rehabilitacyjnego 1 Opieki Dhugoterminowej Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Tczewie przedstawit p. Bogdan Borusewicz — Wicemarszalek
Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 87 do protokétu.

Opini¢ Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny przedstawit p. Antoni
Szymanski — Przewodniczacy Komisji. Opinia stanowi zalacznik nr 88 do protokétu.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik zarzadzila dyskusje¢ nad projektem
uchwaty w sprawie zatwierdzenia zmian w statucie Szpitala Rehabilitacyjnego i Opieki
Dhugoterminowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie .

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik  zarzadzila glosowanie projektu

uchwaty w sprawie zatwierdzenia zmian w statucie Szpitala Rehabilitacyjnego i Opieki
Dhugoterminowej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Tczewie.
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Wynik glosowania: ,,za” — 28 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,wstrzymato si¢ od
glosu” — 1 radny.

Wiceprzewodniczaca p. Danuta Kledzik stwierdzila, ze uchwala w sprawie
zatwierdzenia zmian w statucie Szpitala Rehabilitacyjnego i Opieki Dlugoterminowej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie zostata przyjgta
jednoglosnie. Uchwata stanowi zatacznik nr 89 do protokotu.

Dalsze prowadzenie obrad przejat p. Jacek Kurski — Wiceprzewodniczacy
Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego.

Punkt 9
Informacja o stanie Srodowiska w wojewodztwie pomorskim

Informacja stanowi zatacznik nr 90 do protokotu.

Radny Stanislaw Gierszewski — Przewodniczacy Komisji Ochrony Srodowiska SWP

Obowiazkiem  Wojewoddzkiego Inspektora  Ochrony — Srodowiska jest
przedstawienie informacji rocznej z dziatalnoSci tej instytucji radnym Sejmiku
Wojewodztwa Pomorskiego. Taka informacja zostata nam przedstawiona na pismie. 1
grudnia Komisja Ochrony Srodowiska rozpatrywata na swym posiedzeniu wyjazdowym
informacjg. Chciatbym podkresli¢, iz nie podejmujemy w tym zakresie uchwaty a jedynie
przyjmujemy te informacje. Komisja Ochrony Srodowiska nie wniosta do tej informacji
zadnych uwag. Rowniez ustaliliSmy, ze jezeli kto§ by miat jakie§ uwagi to w ciagu
tygodnia miat je wnie$§¢ do sekretariatu komisji. Takie uwagi nie wplynety. Dlatego
wnioskuje, zebySmy te¢ informacj¢ przyjeli jako sejmik bez jej szczegotowego
przedstawiania przez Wojewoddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska. Jezeli sa dzisiaj
jakie$ zapytania to proszg je zglasza¢, a Pan Inspektor jest obecny na sali i odpowie na
nie.

Radni nie wnie$li uwag do przedstawionej propozycji. Uwag rowniez nie wnidst
Wojewddzki Inspektor Ochrony Srodowiska.

Wiceprzewodniczacy p. Jacek Kurski stwierdzit, ze sejmik przyjat do wiadomosci
sprawozdanie Wojewodzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska w Gdansku.

Punkt 10
Sprawozdanie z pracy Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego

Sprawozdanie stanowi zalacznik nr 91 do protokétu.

Radni nie zgtosili uwag do sprawozdania.
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Punkt 11
Informacja Przewodniczacego Sejmiku
o podejmowanych dzialaniach w okresie mi¢dzy sesjami
oraz o korespondencji wplywajacej do Kancelarii Sejmiku

Informacja stanowi zatacznik nr 92 do protokotu.

Radni nie zglosili uwag do informacji.

Punkt 12
Wolne wnioski

Radni nie zgtosili wolnych wnioskow.

Punkt 13
Z.akonczenie obrad

Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego p. Jacek Kurski
zakonczyt obrady XVI ses;ji.

Protokot na podstawie
zapisu magnetofonowego sporzqdzita:
Maria Grotowska

Brunon Synak
Przewodniczqcy Sejmiku
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