Protokoét nrV/19
z posiedzenia Sejmiku Wojewédztwa Zachodniopomorskiego
w dniu 28 marca 2019 r. w Szczecinku

1. Otwarcie sesji.

V Sesje Sejmiku Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego otworzyfa i obrady prowadzita Maria lInicka
- Madry przewodniczaca Sejmiku. Powitata wszystkich panstwa radnych oraz licznie przybytych
zaproszonych gosci.

Lista obecnosci radnych jest zatacznikiem nr 1 do niniejszego protokotu
Lista 0séb zaproszonych jest zatacznikiem nr 2 do niniejszego protokotu.

Na wstepie Przewodniczaca Maria llnicka — Madry poinformowata zaproszonych gosci, ze przed
wejsciem na sale znajduje sie punkt informacyjny w zakresie funduszy europejskich, mozna tam
uzyska¢ informacje nt. m.in. aktualnych naboréw Regionalnego Programu Operacyjnego.
Dodata, ze w dyspozycji sg takze dyrektorzy poszczegdlnych Wydziatéw Urzedu Marszatkowskiego,
zachecita przybytych licznie samorzagdowcéw do kontaktu i kuluarowych rozméw.

Stwierdzifa, iz zgodnie z listg obecnosci, jest niezbedne quorum, aby dzisiejsze decyzje i uchwaty
byly prawomocne.

Nieobecnos¢ usprawiedliwili:
— Andrzej Niedzielski
— Stanistaw Wzigtek

Na sekretarzy obrad Przewodniczaca powotata Panoéw : Wojciecha Dorzynkiewicza i Michata
Kaminskiego (§ 25 ust. 2 Statutu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego)

Nastepnie gtos zabrali:

Daniel Rak, Burmistrza Szczecinka: jest mi niezmiernie mito, ze V sesja Sejmiku Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego moze odby¢ sie w Szczecinku, ciesze sie, ze w takim sktadzie mozemy
dzisiaj rozmawia¢ na tematy, miedzy innymi dotyczace Szczecinka, nurtujace Szczecinek. Mozna
powiedzie¢, ze jesteSmy na poétmetku panstwa sesji, wczoraj byt pracowity dzien, paristwo
odbyliscie szereg komisji, miedzy innymi Komisji Zdrowia, Spraw Spotecznych i Bezpieczenstwa
Publicznego w szpitalu, ale moglismy tez panstwa gosci¢ w szczecineckim ratuszu, rozmawiac o
problemach Wardynia, nie tylko o problemach Szczecinka ale i problemach gmin, ktére s3
wspotwiascicielami Miedzygminnego Przedsiebiorstwa Gospodarki Odpadami. Mam nadzieje, ze
przekonalismy panstwa do pewnych rozwiagzan, ktére stoja przed MPGO, ktére s bardzo istotne
dla naszego regionu jezeli chodzi o gospodarke odpadami. Nie bede dtugo przemawiat, wiem , ze
sesja jest dosy¢ bogata jezeli chodzi o program, miedzy innymi jest tez przewidziana dyskusja na
temat szpitala. Dzisiaj goscimy przewodniczacego Komisji zdrowia parlamentarzystéw, goscimy
Zarzad Wojewddztwa, pana staroste, ktory jest wspdtwiascicielem szpitala. Miasto Szczecinek tez
ma ponad 40 % udziatéw w szpitalu. Dla nas to bardzo istotna dyskusja. Wszyscy wiemy, ze ustawa,
ktéra dzisiaj obowigzuje jezeli chodzi o stuzbe zdrowia jest utomna, jest ustawa, ktdra takie szpitale
jak szpital szczecinecki pograza finansowo. Na nas jako samorzadowcach, wspoétwiascicielach cigzy
obowiazek zapewnienia ptynnosci finansowej i przetrwania do czasu, kiedy ta ustawa przestanie
obowigzywac. Ale pomijajac juz te sprawy makro, te sprawy zwigzane z legislacja, ustawami
dotyczacymi szpitali, my tez mamy swoje problemy. Jest z nami pan starosta, mam nadzieje ze tez
zastanowi sie nad swoimi decyzjami, miedzy innymi dotyczace rady nadzorczej. Ta dyskusja, ktéra
odbywa sie miedzy wiascicielami jest raczej monologiem, mam nadzieje, ze tutaj w takim gremium,
podczas dyskusji, pan starosta zastanowi sie nad celowoscia, nad poprawnoscig tych decyzji,
przeciez wszystkim nam zalezy, zeby powiat szczecinecki, rozwijat sie dobrze, zeby szpital nie stanat
na zakrecie. Mam nadzieje, ze dzisiejsze obrady bedg konstruktywne a problemy, ktére my jako



Szczecineczczanie bedziemy mogli przyblizy¢ radnym, a potem panstwo podczas swojej kadencji
bedziecie inaczej spogladali na Szczecinek, znajac potencjat tego miasta. Liczymy na wspdtprace z
Sejmikiem, Zarzadem, tak jak to do tej pory miato miejsce.

Krzysztof Lis, Starosta Szczecinecki: Szanowni panistwo, kurtuazyjnie chciatem zabra¢ gtos, biorac
pod uwage fakt, ze jestescie panstwo w tej czesci wojewddztwa, w subregionie szczecineckim.
Ciesze sie ogromnie, ze sesja Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego odbywa sie u nas.
JesteSmy w szczeg6lnym miejscu naszego wojewddztwa, gdyz z jednej strony mamy
wojewddztwo Pomorskie a z drugiej strony Wielkopolskie i w zwigzku z tym mamy swoje problemy
zwigzane z funkcjonowaniem nas w wojewddztwie Zachodniopomorskim. Sejmik Wojewédztwa to
samorzad, ktéry miedzy innymi dba o zréwnowazony rozwéj wojewddztwa. Mam nadzieje, ze
panstwo w swoich przedsiewzieciach, w swoich dziataniach zawsze patrzycie w réwny sposéb na
wojewddztwo. Chciatbym w szczegdlny sposéb tez podkreslic te rzeczy, ktére pozytywnie dziejq sie
w wojewddztwie zachodniopomorskim. Powiem szczerze, ze niewatpliwie dziatania Sejmiku
Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego pozwolity na to, aby w RPO WZP mogt by¢ realizowany
kontrakt samorzadowy. W wielu samorzadach w naszym wojewddztwie kontrakt samorzadowy
jest, mysle, ze to jest kapitalny pomyst panéw marszatkdw i w zasadzie mozna by bioragc pod
uwage fakt, ze to jest dobre rozwigzanie, réwniez uwzgledni¢ kontrakty samorzadowe w
nastepnym budzetowaniu unijnym. Niewatpliwie chciatbym sie tez pochwali¢ tym, ze jako jedyni w
wojewddztwie zachodniopomorskim, w powiecie szczecineckim dwa lata temu uruchomilismy filie
WORD, dzisiaj kilka tysiecy os6b zdaje egzaminy w Szczecinku , tgcznie z tym, ze prawie 4 ty$ oséb,
ktére zdawaty egzaminy w wojewddztwie pilskim zdaja u nas. Zatem tez przyczynilismy sie do
tego , ze jako powiat szczecinecki znaczaco poprawity sie dochody WORD przy duzym naktadzie i
zaangazowaniu samorzadu powiatu szczecineckiego. | co wazne, tutaj w powiecie szczecineckim,
dzieki rowniez dziataniom i wspotpracy z samorzadem wojewddztwa i zarzadem realizujemy
projekt zwigzany z tzw. centrami naukowymi, matymi Kopernikami. Kilka takich centréw jest w
wojewddztwie zachodniopomorskim, sze$¢ czy siedem, razem z tym ktére powstaje w Szczecinie, a
zatem mozemy méwic¢ o dobrym przyktadzie wspétpracy i wspédtdziatania. Chciatbym panstwu tez
zwrdci¢ uwage i prosi¢ o to, aby pamietac¢ o tym rejonie wojewddztwa zachodniopomorskiego,
poniewaz tutaj przebiegaja dwie drogi wojewdédzkie, Nr 171 i 172, i prosze wrecz o to aby w tych
inwestycjach, tych zadaniach, przedsiewzieciach, ktére s wpisane w realizacje, w ramach
kompetencji samorzadu wojewoddztwa, zwréci¢ uwage , ze te potgczenia komunikacyjne sg dla nas
wazne a ich stan jest dosy¢ trudny. Prosze réwniez o to, aby w tych przedsiewzieciach zwigzanych z
budowaq Sciezek rowerowych, szczegdlnie ten trakt ze Ztocienca, poprzez Czaplinek, Barwice, Borne
Sulinowo, Szczecinek i dalej do Biatego Boru, byt mozliwy do realizacji, trwaja prace projektowe, i
na pewno waznym jest, aby to przedsiewziecie mogto pofaczy¢ ten szlak sciezek rowerowych w
naszym wojewddztwie. | na koniec , dzisiaj rozmawiamy o sprawach dotyczacych funkcjonowania
szpitali powiatowych, szpitali samorzagdowych w wojewddztwie zachodniopomorskim. W powiecie
szczecineckim mamy drugi w Polsce taki osrodek rehabilitacji stwardnienia rozsianego w Bornym
Sulinowie. Jeden jest koto Ciechanowa, drugi jest u nas. Ten o$rodek koto Ciechanowa ma wsparcie
Wojewoédztwa Mazowieckiego. My dzisiaj mamy ogromne problemy oczywiscie z
kontraktowaniem tego, co jest zwigzane z rehabilitacja 0séb chorych na stwardnienie rozsiane.
Przygotowany jest program pilotazowy, chciatbym aby w przedstawicielach samorzadu
wojewddztwa mieé wsparcie w tym, aby rehabilitacja oséb chorych na stwardnienie rozsiane
mogta by¢ w sposdb szczegdlny uwzgledniong i poparta przez samorzad, przez Sejmik
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Zycze panstwu, aby te dzisiejsze obrady byty
konstruktywne.

2. Przyjecie porzadku obrad.

Porzadek obrad, ktéry wszyscy otrzymali poczta jest zatgcznikiem nr 3 do niniejszego protokotu.
Artur Wezgraj przewodniczacy Komisji Budzetu i Spraw Samorzadowych: wczoraj na posiedzeniu
Komisji jeszcze raz zajeliSmy sie projektem uchwalty, ktéry dzisiaj wystepuje pod numerem jeden a

dotyczy inicjatywy uchwatodawczej mieszkancéw. W wyniku dyskusji doszlismy do wniosku, ze
chyba jest koniecznos$¢, zeby jeszcze nad nig popracowac i w zwigzku z tym jako komisja, ktéra
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whnosita ten projekt uchwalty, jest autorem tej uchwaty, wnosimy o zdjecie z porzadku obrad tej
uchwaly i przeniesienie jej na nastepna sesje, tak zebysmy dostali szanse jej udoskonalenia.

Droga gtosowania wniosek o zdjecie projektu uchwaly z porzadku obrad zostat przyjety
jednomyslnie.

Wynik gtosowania:
Za- 26
Przeciw -0
Wstrzymato sie — 0
Gtosy nieoddane -0

Wiecej wnioskédw o zmiane porzadku obrad nie zgtoszono.

Zmieniony porzadek obrad zostat przyjety, takze jednomyslinie, i jest zalgcznikiem nr 4 do
niniejszego protokotu.

Wynik gtosowania:
Za- 26
Przeciw -0
Wstrzymato sie — 0
Gtosy nieoddane -0

3. Przyjecie protokotu z ostatniej sesji Sejmiku.

Projekt protokotu z ostatniego posiedzenia znajdowat sie w Biurze Obstugi Sejmiku.
Uwag do protokotu nie zgtoszono, droga gtosowania protokét zostat przyjety wiekszoscia gtoséw.

Wynik gtosowania:
Za- 23
Przeciw -0
Wstrzymato sie — 1
Gtosy nieoddane -2

4, Informacja nt. sytuacji szpitali samorzadowych w wojewédztwie zachodniopomorskim.

Maria llnicka — Madry: Szanowni Paistwo, poniewaz znajdujemy sie w tym przepieknym miejscu, i
taka baza i kanwa do omawiania sytuacji wszystkich samorzagdowych szpitali wybralismy szpital w
Szczecinku, prositabym osobe, ktéra chyba najwiecej wiedzy ma na ten temat, serca i
zaangazowania w dziatalno$¢ tego szpitala Pana Jerzego Hardie-Douglasa eksperta w zakresie
ochrony zdrowia, bylego Burmistrza Szczecinka, zeby nam przyblizyt, na bazie tego szpitala,
sytuacje szpitali powiatowych, dla ktérych organem tworzacym, w réznej formie jest samorzad
powiatowy czy gminny.

Nastepnie Pan dr Jerzy Hardie-Douglas, petnomocnik Burmistrza Szczecinka ds. ochrony zdrowia
przedstawit prezentacje, ktéra jest zatgcznikiem nr 5 do niniejszego protokotu.

Maria llnicka — Madry: jak panstwo widzicie, temat bardzo gteboki, ja tylko chce powiedzie¢, ze u
podioza tego wszystkiego stoi to, ze wiele, wiele, lat nikt nie potrafit podejs¢ do problemu ochrony
zdrowia w sposob adekwatny do potrzeb, nawet tworzac obecny pan poset Artukowicz, dzi$
przewodniczacy komisji zdrowia, kiedys minister, stworzyt taki temat jak okreslenie mapy potrzeb,
tylko, ze te mapy potrzeb to zadne mapy potrzeb tylko mapy inwentaryzacyjne. Do dzisiaj
tworzone sg mapy inwentaryzacyjne z ktérych nic nie wynika, bo nikt nie potraktowat odpowiednio
problemu do rangi faktycznych potrzeb i mozliwosci. Natomiast, niejednokrotnie w catej Polsce tak
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sie dzieje, w naszym wojewodztwie réwniez, finansuje sie byty a nie leczenie i nie jakos$¢, taka jest
prawda, z dtugiego dos¢ doswiadczenia zarzagdczego w ochronie zdrowia moge to powiedzie¢, i to
dotyczy wiekszosci szpitali wszystkich szczebli. Gdyby rozpoczac¢ faktyczng dyskusje na temat
jakosci leczenia i potrzeb a nie inwentaryzacji i bytéw, ktére s3 dowodem na funkcjonowanie
pbézniej powiatéw i innych organéw zarzadczych w danych regionach, to pieniedzy na ochrone
zdrowia w Polsce bytoby wystarczajgco, zapewniam panstwa. Wracajagc do tematu dzisiejszej
dyskusji, pan Hardie-Douglas przedstawit w zasadzie smutny obraz szpitala, podobnie jest pewnie
w innych jednostkach. Poprosimy pana Bartosza Artukowicza o przedstawienie spojrzenia
poselskiego na problem, a potem przejdziemy na inne szczeble szpitali samorzadowych.

Bartosz Artukowicz: Szanowni Panistwo, problem, o ktérym rozmawiamy nie dotyczy tylko szpitala
w Szczecinku, ten problem dotyka wszystkich szpitali powiatowych. Komisja zdrowia Sejmu RP
zajmowata sie tym tematem, analizowalismy sytuacje finansowa szpitali powiatowych w catym
kraju i mamy do czynienia z sytuacjg absolutnie dramatyczng dlatego ze wprowadzenie ustawy
przez Ministra Radziwitta dotyczacej sieci szpitali przebiegato w sposéb tak chaotyczny, ze zeby
panstwu poda¢ przyktad w jaki sposéb to bylo wprowadzane, to powiem tylko tyle, ze w
pierwotnej wersji sieci szpitali, ktéra budowat Minister Radziwitt zabrakto np. szpitala
oparzeniowego w Siemianowicach Slaskich. Liczne interwencje starostéw, profesoréw, doktoréw i
innych os6b spowodowaty to, ze w tej sieci znalazly sie wszystkie szpitale i problemem, ktéry
doprowadzit do dzisiejszej sytuacji byto to, ze de facto méwigc wprost, budzetowanie tych szpitali
na poziomie roku 2015 i przeciaggniecie tej sytuacji do roku 2019 spowodowato to, ze de facto
zlikwidowano ustawowo nad wykonania czyli szpitale otrzymaly kwote finansowa bez zadnej
szansy relatywizowania tego do realnej ustugi. Mamy dodatkowy problem, ktéry dotyka szpitale
powiatowe, i nie tylko powiatowe a mianowicie wprowadzenie norm zatrudnienia pielegniarek
spowodowato to, ze w Polsce dzisiaj zlikwidowano juz 5000 t6zek w szpitalach, i to s twarde fakty.
Stan zadtuzenia szpitali powiatowych w ciagu tylko roku 2017 — 18 wzrdst o 600 milionéw ztotych.
To sa fakty. |zeby nie przedtuza¢ przytocze tylko jedng dana finansowga , w Polsce kazdego roku na
raka zachoruje, czyli rozpoczyna proces leczenia 170 ty$ ludzi, takie sq dane epidemiologiczne. |
zeby panstwu uswiadomi¢ skale problemu i zeby tez utatwi¢ rozumienie tego problemu, na cata
chemioterapie, dla wszystkich ludzi chorych na raka w Polsce wydajemy rocznie Tmiliard 300
milionéw ztotych. Nie dalej niz kilka tygodni temu Sejm podjat decyzje o dofinansowaniu mediéw
publicznych w wysokosci 1 miliard 300 milionéw ztotych, czyli doktadnie tyle ile wydaje sie na cata
chemioterapie dla wszystkich chorych na raka w Polsce. My uprzedzaliémy Ministra Zdrowia o tym,
co sie bedzie dziato kiedy wprowadza sie¢ szpitali, uprzedzalismy Ministra Zdrowia, méwilismy o
tym, ze ustawowe zwolnienie lekarzy rodzinnych z obowiazku Swiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki lekarskiej za skutkuje tym, ze SOR-y beda miejscem absolutnie niewydolnym. Dwa dni temu
bylem w Szpitalu w Koszalinie, rozmawiatem z dyrektorem, ktéry z bezradnosci roztozyt rece i
powiedziat, ze SOR w Koszalinie staje sie miejscem kompletnie niewydolnym do prowadzenia
bezpiecznego pacjenta. To sg twarde fakty, 600 milionéw zadtuzenia brutto, 5 tys. likwidowanych
t6zek i przeladowane SOR-y na ktérych pacjenci czekajg godzinami. przykro mi z tego miejsca to
stwierdzi¢ ale musze, wielokrotnie monity do Ministra Zdrowia, wielokrotne wezwania Premiera do
zajecia stanowiska w tej sprawie spetzly po prostu na niczym. W zwigzku z tym pozostaje nam tylko
czeka¢ na moment taki, w ktérym po prostu podejmiemy decyzje, ktére spowoduja, ze te szpitale
zwyczajnie dalej bedg miaty mozliwos¢ jakiegokolwiek przetrwania, bo sytuacja jest na tyle
dramatyczna, ze likwidowane tézka w konsekwencji bedg skutkowaty tym, ze beda zamykane
szpitale.

Krzysztof Lis, Starosta Szczecinecki, Przewodniczacy Konwentu Powiatéw Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego: Szanowni Panstwo, nie mam prezentacji, bo pan prezes mi nie
przygotowal, mam natomiast przygotowana informacje w formie pisemnej, ktéra zaprezentuje.
Nie dam sie wciggna¢ w dyskusje, rozmawiamy o problemach i nie wazne jest, zeby$my jeszcze
pfaszczyzne polityczng  doktadali. Jezeli méwimy o szpitalach w  wojewddztwie
zachodniopomorskim, to niewatpliwie trzeba powiedzie¢ jak wyglada sie¢ tych szpitali. W
wojewddztwie zachodniopomorskim mamy 29 szpitali, z tego powiatowych jest 15 szpitali, ktore
sg wszystkie pierwszego stopnia referencji, 7 wojewodzkich, oczywiscie onkologiczny w Szczecinie,
kliniczne, wojskowe dwa. Ale jezeli spojrzymy na szpitale powiatowe, to na tych 15 szpitali



powiatowych, one majg rézng strukture organizacyjng, poniewaz jest 6 szpitali, ktére funkcjonuja
jako SP ZOZ, 5 szpitali, ktére funkcjonujg jako spétki samorzadowe, 2 szpitale sg dzierzawione i dwa
sy prywatne. Wiec to juz pokazuje, ze samorzady powiatowe w wojewddztwie
zachodniopomorskim przez te lata od momentu powstania samorzadéw powiatowych
podejmowaty wiele dziatarh aby sprébowac zmieni¢ strukture organizacyjng i poszuka¢ dobrej
formy organizacyjnej dla funkcjonowania szpitali powiatowych. Niewatpliwie tutaj pan radny Jerzy
Hardie-Douglas méwit o tym, ze w 2008 roku jako powiat szczecinecki bylismy tutaj przyktadem
dziatan, ktére daly szanse na inng forme organizacyjng, bylismy takim prekursorem w zakresie
zmian struktury organizacyjnej szpitali, stad dzisiaj mozemy powiedzie¢, ze ten szpital szczecinecki
pierwszy, z naszego przyktadu skorzystato juz wiele samorzadéw lokalnych w wojewddztwie
zachodniopomorskim na zmiane struktury organizacyjnej. Dzisiaj ta struktura organizacyjna jest
taka, ze samorzad powiatowy ma 71% udziatéw w spétce szpital w Szczecinku a miasto ok. 40%,
natomiast tez samorzad powiatowy nieodptatnie dla spétki uzycza majatek, ktéry jest wart ponad
20 milionéw ztotych, a zatem gdybysmy to procentowo przeliczyli to te udziaty sg catkiem inne.
Ale nie to jest wazne, chodzi o to, ze ten pomyst zwigzany z funkcjonowaniem szpitali jako spdtek
samorzadowych on byt bardzo ciekawy, to dobre rozwigzanie. Pamietam, miatem przyjemnosc
réwniez spotkac sie z panig Minister Zdrowia wtedy, panig Ewg Kopacz, ktéra namawiata nas
samorzadowcoéw do tego aby organizowac spétki samorzadowe, i te dziatania w wielu powiatach
zostaty podjete. Méwiac o tych 15 szpitalach, wtasciwym bytoby zebym wymienit jak ta struktura
organizacyjna tych szpitali wyglada, poniewaz to, ze dzisiaj szpitale powiatowe majg wiascicieli
réwniez samorzady gmin, nie jesteSmy tutaj wyjatkiem w tym pofaczeniu powiat i miasto
Szczecinek. Szpital w Barlinku: udziatowcy powiat Mysliborski i gmina Barlinek, szpital Biatogard, to
jest w ogdle wyjatkowy szpital jezeli chodzi o to co sie w zmianach organizacyjnych dziato. Dzisiaj
szpital ten dzierzawiony jest dla Centrum Dializy, byla spétka samorzadowa a samorzad przejat
dtugi, ostatnio 12,5 miliona i sptaca dtugi tego szpitala . Choszczno, szpital powiatowy funkcjonuje
jako SP ZOZ Wczoraj na komisji méwitem, wg informacji jakie przekazano mi Choszczno to chyba
jedyny szpital, ktéry ma dodatni wynik, bo za rok 2017 miat 710 milionéw zysku, a zatem jest to
jeden z nielicznych szpitali ktéry whasnie taki ma wynik. Szpital Powiatowy w Debnie, jest to spétka
w ktdrej udziaty ma Powiat Mysliborski i Gmina Debno, Drawsko Pomorskie, pafistwo wiecie, od
wielu lat Drawsko Pomorskie jest dzierzawione dla Drawskiego Centrum Specjalistycznego, ale tez
wczesniej zlikwidowano SP ZOZ, nowy samorzad sptacit dtugi i wydzierzawit to dla Szpitali Polskich.
Goleniéw, Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie, udzialowcem jest Powiat Mysliborski. Jezeli
chodzi o Gryfino, Gryfino to ciekawe rozwigzanie poniewaz jest to sp6tka prowadzona przez Domy
Maklerskie SA, Powiat Gryfinski w 2012 roku sprzedat udzialy w szpitalu Domom Maklerskim i
dzisiaj nie ma jakby praw witascicielskich jezeli chodzi o to co jest zwigzane z Gryfinem. W Kamieniu
Pomorskim szpital prowadzony przez Instytut Medyczny SA, w zasadzie dzierzawiony od Powiatu
Kamienskiego, cze$¢ obiektow i nieruchomosci. Nowogard, szpital rejonowy, to jest Samodzielny
Publiczny Szpital, organem zatozycielskim jest Gmina Nowogard. Potczyn Zdr¢j, jest ciekawym
rozwigzaniem poniewaz przechodzit wiele ré6znych form organizacyjnych, niedawno byt réwniez
dzierzawiony, w tej chwili samorzad powiatu Swidwinskiego powotat spétke samorzadows i spotka
prowadzi ten szpital. Pyrzyce, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Stawno — SP ZOZ,
juz dzisiaj wiadze prowadza rozmowy co do przeksztatcenia szpitala w sp6tke prawa handlowego.
Stargard — SP Wielospecjalistyczny ZOZ prowadzony przez Powiat Stargardzki. Powiat Szczecinecki
tak jak wspominatem, wspoétwilascicielami powiat i miasto Szczecinek. Na etapie, kiedy
powotywalismy tg spétke proponowalismy réwniez samorzagdom gminnym wtedy wspétudziat w
wykupieniu udziatéw i niestety jedynym zainteresowanym byto Miasto Szczecinek. Swinoujscie SP
Z0Z szpital miejski. Miasto jest tym samorzadem grodzkim a wiec tutaj organem jest Miasto. Jezeli
bysSmy spojrzeli na to, co jest faktycznie zwigzane z sytuacja finansowa to ona niestety
permanentnie sie pogarsza z roku na rok niezaleznie w jakiej strukturze organizacyjnej szpital jest.
Te zmiany, réwniez dzierzawcéw, zmiany organizacyjne, powoduja, ze dtugi przejmuje samorzad,
powstaje spétka i tez ma problemy. Nie mam takiej szczegdétowej wiedzy odnosnie wszystkich
szpitali, ale na przestrzeni ostatnich lat dlug rosnie. Pokusitem sie na taka szczegétowa analize
przeptywow finansowych, przychoddw, na przyktadzie szpitala szczecineckiego. W roku 2011
przychody wynosity 27 milionéw 530 ty$ ztotych, w 2015 roku, kiedy odchodzit pan Minister
Zdrowia Bartosz Artukowicz, przychody szpitala szczecineckiego wynosity 33 miliony 808 tys, a w
2018 roku przychody szpitala wynosza 44 miliony 709 ty$ ztotych, czyli nawet jak spojrzymy od



momentu, kiedy odszedt pan Minister Artukowicz do korica tego roku, to przychody wzrosty o 11
milionéw, czyli znaczaco. Oczywiscie tez, co tutaj bylo moéwione, wzrastajg koszty i w zasadzie
gdzie$ zostata zachwiana pewna réwnowaga miedzy tym, co jest zwigzane z kosztami i tym co jest
zwigzane z przychodami, bo nie mozemy powiedzie¢, ze tych pieniedzy w szpitalach nie ma. One
s3, ale s niewystarczajace, ale one zawsze byly niewystarczajgce, czy ministrem zdrowia byt prof.
tapinski, ja doskonale pamietam, wtedy kiedy zlikwidowat kasy chorych a powotat NFZ, wtedy tez
byta ogromna krytyka, wiem, ze juz jak zaczely sprawnie funkcjonowa¢ kasy chorych, zaczely
miedzy sobg konkurowa¢, zaczety kreowac pewng polityke zdrowotng, to scentralizowano to co
byto zwigzane z funkcjonowaniem kas chorych i wtedy tez byta ogromna krytyka togo co jest
zwigzane z takim a nie innym przeznaczaniem s$rodkéw finansowych na poszczegélne
wojewddztwa. Samodzielnos¢ oddziatéw NFZ jest mocno ograniczona. Prébowatem tez zapytad
moich kolegdéw starostow jakie sg uwagi, jakie spostrzezenia i co jest przyczyna tego, ze jest nam w
jakis sposdb gorzej, trudniej zarzgdzad, trudniej zbierac srodki finansowe. Dzisiaj jest problem taki,
ze samorzady, te $wiadome, te ktére podejmujg zabezpieczenie zdrowotne na rzecz swoich
mieszkancéw, doktadajg juz do dziatalnosci biezacej. Pan Jerzy Hardie-Douglas réwniez wspominat,
Ze u nas rowniez zaréwno jeden jak i drugi wiasciciel doktada pienigdze do tego co jest zwigzane z
biezagcym funkcjonowaniem. | to $wiadczy tylko o tym, ze w biezace funkcjonowanie trzeba
réwniez samorzadowo ingerowad. Ale z drugiej strony jest tez problem zwigzany z inwestycjami,
problem zwigzany z doposazeniem poszczegdlnych szpitali, bo kazdy z nas oczekuje, ze bedziemy
leczeni lepiej, lepszym, sprzetem, bedzie lepsza diagnoza, i to kosztuje. Dzisiaj samorzady maja
oczywiscie problem aby znalez¢ srodki finansowe na przedsiewziecia zwigzane z inwestycjami, to
niewatpliwie tez jest waznym elementem, co tez od panstwa jako od sejmiku zalezat lub bedzie
zalezat w przysztosci, na koniec postaram sie o tym wspomnieé. Pytajac o to jakie sg te sprawy
dotyczgce tego co zwigzane jest z reformg, te korekty, niewatpliwie wida¢, ze pewna przyczyna,
gtownie tkwi w tym, ze wtedy kiedy ustalano sie¢ szpitali za punkt wyjscia przyjeto, czyli od 1
pazdziernika 2017 roku, za punkt wyjscia przyjeto wykonanie kontraktéw z roku 2015. | to jest
jedna z gtéwnych przyczyn, ze podstawa projektowania tych srodkéw finansowych na ryczatty i na
sieciowki to jest rok 2015, w réznych sytuacjach, w réznych szpitalach byto ré6zne wykonanie,
oczywiscie facznie z tymi nad limitami, o ktérych mowilismy. A zatem to jest jakby pierwszy istotny
bfad, dziatanie, ze tych $rodkéw finansowych juz na starcie byto za mato. Niewatpliwie w ocenie
samorzadow powiatowych, réwniez zwigzkéw pracodawcéw szpitali powiatowych, tez jestem
cztonkiem zarzadu Zwigzku Powiatéw Polskich , szefem Konwentu Starostéw, pokazujemy réwniez
jaka jest inna przyczyna tego, ze tych pieniedzy brakuje. Niewatpliwie waznym jest i niezbednym
jest wg oceny powiatéw, ze wartosc jednego punktu kontraktowego, on prawdopodobnie wg jakis
réznych wag powinien by¢ podniesiony o jakie$ 15%. Zdajemy sobie sprawe, ze oczywiscie to s
ogromne pienigdze, ale dzisiaj jezeli mamy szacowacd to co jest zwigzane z kosztem wytworzenia
okreslonej procedury, to niewatpliwie ten punkt musi by¢ podniesiony przynajmniej o te 15%. Nie
moéwie tu o przewartosciowaniu procedur, ich oszancowaniu, zakladam ze te procedury sa
wlasciwie ocenione, jezeli chodzi o ilo$¢ na poszczegdlna procedure medyczna. Szpitale oczywiscie
oczekujg wsparcia finansowego, umozliwiajgcego zakup sprzetu diagnostycznego, dofinansowania
inwestycji i remontéw, tu niewatpliwie duze znaczenie ma RPO, w tym wypadku ten przyszty 2021-
26 ale tez RPO Infrastruktura i srodowisko, poniewaz moglismy jako szpitale i jako samorzady
zabiegac o dofinansowanie na réznego rodzaju przedsiewziecia. Duze obcigzenie dla szpitali to jest
okreslenie minimalnych norm zatrudnienia, faktycznie tak, to zderzenie i wprowadzenie tych
minimalnych norm od 1 stycznia tego roku spowodowato, ze po pierwsze jedynym mozliwym,
moze jednym z mozliwych dziatan to jest kwestia weryfikacji tego jakie mamy obtozenie,
ewentualnie jezeli ono jest za duze, to likwidujemy t6zka, oczywiscie bez szkody dla potencjalnych
przysztych pacjentéw, tak powinno by¢. Ale to jest mniejszy problem, jezeli to wiasciwie jest
weryfikowanie, problemem jest to, ze po prostu pielegniarek nie ma, nie ma tych oséb na rynku
pracy. | niewatpliwie tutaj panowie parlamentarzysci powinni wzig¢ tutaj pod uwage w jaki sposéb
w blizszej perspektywie podjg¢ dziatania, aby zmotywowac¢ albo zmieni¢ system ksztatcenia
pielegniarek, ktéry kiedy$ byt dobry w mojej ocenie. Pielegniarki po liccum pielegniarskim byty
bardzo dobra kadra. Dzisiaj pielegniarka musi przynajmniej skonczy¢ licencjat, zeby méc
funkcjonowac w zawodzie. Nie wiem jak to zrobic¢ ale poddaje to pod uwage, bo trzeba uzupetni¢
tg Srednia kadre medyczna. Jest tez duzy odptyw tego typu kadry do pracy na zachodzie. Szpitale
w zakresach na ktére maja zawarty kontrakt z NFZ, te réwniez ktére sg jako spétki prawa



handlowego, mimo wolnych mocy nie moga wykonywad ustug komercyjnych. Mozna by zapytac
dlaczego? Przeciez sg podmioty, sg firmy, ktére finansuja swoim pracownikom np. pakiety ustug
zdrowotnych i w to miejsce, poprzez wykup tych pakietéw realizowa¢ pewne przedsiewziecia,
ktére mogly by poprawi¢ nam to, co jest zwigzane z przychodami jezeli chodzi o szpitale
samorzadowe. Nie bez znaczenia réwniez jest to, ze wzrasta ptaca minimalna. To jest z jednej
strony dobry element, poniewaz ludzie powinni godziwiej zarabia¢, ale w konsekwencji ta praca
minimalna skutkuje wzrostem pfac pracownikéw, ale i wzrostem tych cen towaréw i ustug. W
konsekwencji to nam w kosztach funkcjonowania tej jednostki generuje okreslone koszty, ktére
nie przekfadaja sie na to co jest zwigzane z przychodem szpitala czyli procedurg medyczng, bo w
przeciwienstwie do podstawowe] opieki zdrowotnej tam jest stawka kapitacyjna a my mamy tutaj
srodki finansowe wtedy i tylko wtedy po stronie przychodéw jesli wykonamy tg procedure
medyczna, wiec w zasadzie to co na poczatku powiedziatem, ze procedura, wartos¢ punktu
powinna by¢ podniesiona min. o 15%, chociazby z tego powodu, ze wzrastajg ptace minimalne i
generuje sie koszty state wieksze. Dodatek dla pielegniarek, ja wczoraj to podnositem, po ministrze
Artukowiczu ministrem zdrowia zostat pan prof. Zebala i wtedy wprowadzono tzw. dodatek
.zembalowy”, dzisiaj to juz jest chyba 4x400, ale wczoraj mi przekazano, ze juz jest pewna
poprawka, ze sktadowe réwniez zwigzane z t3 doptata sie uwzglednia w przeptywach finansowych,
ale to chyba tego roku ponosiliémy koszty zwigzane ze skladowymi jezeli chodzi o to ,zembalowe”,
wiec wiasciwym jest , zeby moze w przysztosci to 4x400 byto wliczone do procedury. No i teraz
wartos¢ ryczattow w sieci szpitali okreslonych przez NFZ sg zbyt niskie, nie finansujg wszystkich
wykonanych ustug na rzecz pacjentéw, tutaj jest kwestia tych procentowych wykonan, ten ryczatt
nie uwzglednia tez wzrostu zapotrzebowania na ustugi medyczne. My chcemy aby te ustugi byty
bardziej dostepne aby byty na lepszej jakosci, poziomie, ale niestety, ten ryczatt nam to ogranicza.
Co jest dobre z ryczattem, on pozwala nam na to, ze mamy komfort, ze kontrakt zawarty jest na
kilka lat, a zatem jest pena dobra informacja finansowa, réwniez dla naszych kredytodawcéw
potencjalnych, czyli bankéw. Jest tez argumentem, i mozna korzystac takze z pieniedzy z budzetu
panstwa, z rezerwy Ministra Finanséw, te pienigdze sg , niewatpliwie jednaj, jezeli dzisiaj w tej sieci
szpitali OIOM jest w tym kontrakcie sieciowym, to juz dzisiaj widzimy, ze on dzisiaj generuje bardzo
duze koszty a jednoczesnie ogranicza nam dostepnos¢ do ryczattu, ktéry funkcjonuje. Wczoraj na
komisji zdrowia obecny byt pan dyr. oddzialu NFZ i méwit o tym, ze jezeli w takim szpitalu
funkcjonuje SOR, to on jest jakim$ zwolennikiem aby podejmowac dziatania zeby wytaczy¢ ten
OIOM z ryczattu to to bytby dobry kierunek, o takie dziatania, o to réwniez prosze panstwa jako
sejmik, réwniez parlamentarzystéw. Ja wczoraj jeszcze podnositem, méwitem jakie ew. mozna
rozwazy¢ przedsiewziecia i dziatania, zeby te wptywy ale i koszty w tych szpitalach samorzadowych
byly mniejsze, poniewaz przypominam jesteSmy na pierwszym stopniu referencji, wiec mamy
dosy¢ mate te przychody. Dlaczegoz by nie wprowadzi¢ podatki zerowe VAT na ustugi zdrowotne?
Jezeli méwimy, ze zdrowie jest wazne, edukacja jest wazna, jedne z najwazniejszych $wiadczen na
rzecz naszej spotecznosci, to jezeli chodzi o wszystkie obiekty, nieruchomosci dziatajagce w obszarze
edukacji, to one sg zwolnione z podatku od nieruchomosci jako pewna danina na rzecz gminy, ale
juz szpitale, obojetnie w jakiej formie organizacyjnej, nie sg zwolnione z tego podatku. Dzisiaj
mozna by zadac¢ pytanie, skoro tych pieniedzy jest mniej, to dlaczego obligatoryjnie takich dziatarh
nie podja¢ i nie zwolnic te podmioty z tego podatku od nieruchomosci. Jest oczywiscie takie
dziatanie samorzadéw lokalnych, jest przyzwolenie, jest zrozumienie, ze duza czes¢ wojtéw,
burmistrzéw zwalnia szpitale samorzagdowe z podatku od nieruchomosci. To s takie podstawowe
sprawy zwigzane z tym, co dotyczy szpitali powiatowych. Na komisji wczoraj méwitem i tez
chciatbym do panstwa zaapelowaé, nie bede tego tematu gtebiej rozwijat, natomiast jesteSmy w
kapitalnym okresie jezeli chodzi o samorzad wojewddztwa, jezeli chodzi o panstwa, co do
tworzenia zatozen do przysztego RPO WZ 2021-26. Apeluje do panstwa i prosze, rdwniez jako
Konwent Starostow bedziemy gotowi do tego, pan marszatek wczoraj podnosit pewne propozycje,
abysmy w tych zatozeniach tego co ma sie zdarzy¢ w tym przysztym okresie budzetowania widzieli
mozliwos¢, aby w RPO WZ pojawity sie $rodki finansowe albo w osi priorytetu, na szpitale
wojewddzkie i powiatowe. Chodzi o to, ze przy tej sytuacji my nie jesteSmy w stanie wygenerowacd
srodkéw finansowych na inwestycje, remonty i na zakupy sprzetu diagnostycznego, ktéry jest na
niezmiernie potrzebny. To jest taki pierwszy apel, w dobrym czasie, w dobrym miejscu, bo za chwile
bedziemy mieli opracowane wszystkie zatozenia. | drugie, jezeli juz te srodki sie pojawia, to jest tez



prosba, aby poziom finansowania tych panstwa szpitali byt identyczny jak szpitali powiatowych, w
przesztosci byto réznie.

Maria llnicka — Madry: mysle panie starosto, ze znacznie powiekszyt pan nam wiedze odnosnie
szpitali a szczegdlnie szpitali dla ktérych organem prowadzacym jest samorzad powiatowy.
Kontynuujac temat odnosnie funduszy europejskich chciatabym zacheci¢ wszystkich panstwa,
zebyscie skorzystali z mozliwosci zapoznania sie z informacja w zakresie funduszy europejskich,
przed wejsciem sg punkty informacyjne, mozna tam uzyska¢ informacje nt. m.in. aktualnych
naboréw Regionalnego Programu Operacyjnego, do dyspozycji sg takze dyrektorzy
poszczegdlnych wydziatéw Urzedu Marszatkowskiego.

Olgierd Geblewicz marszatek wojewo6dztwa: poniewaz dzisiaj pierwszy raz mam okazje zabra¢ gtos,
chciatbym bardzo podziekowa¢ gospodarzom, w szczegdlnosci burmistrzowi, ktéry zadbat o to
abysmy w tak przeuroczym miejscu mogli tak komfortowo obradowad. Chce podziekowad
wszystkim samorzadowcom Ziemi Szczecineckiej za przybycie, bardzo mocno to doceniamy, dla
nas jest to bardzo wielkie wyréznienie, ze mozemy porozmawiac, réwniez spotkac sie w kuluarach,
mam nadzieje ze tych tematéw nie zabraknie. My, jako wtadza wojewddzka postrzegamy rozwaj
wojewoddztwa jako rozwoj wspolny, ze Szczecina nie jestesmy w stanie rozwija¢ dobrej wspétpracy
z panstwem, z samorzadowcami, przedsiebiorcami sami, tatwiej jest razem, my na dyskusje
dotyczaca rozwoju regionu zawsze jestesmy otwarci. Jezeli chodzi o szpitale, ja od tej kadencji
jestem marszatkiem odpowiedzialnym za ochrone zdrowia, wiec jeszcze troche raczkuje w tym
temacie, ale problemy ochrony zdrowia zawsze byly mi bliskie, staram sie nad nimi pochyla¢ z
wielka troska, niezaleznie od tego czy w zarzadzie za ochrone zdrowa byt odpowiedzialny obecny
dzi$ na sesji pan poset Marek Hok, czy potem jego nastepczyni, pani Anna Mieczkowska. Wspélnie
zawsze staraliémy sie dyskutowac jak z naszego poziomu te regionalna ochrone zdrowia prowadzi¢
jak najlepiej, chociaz nie ukrywam, ze réwniez problemy dotyczace jednostek powiatowych nie
byly nam obce, w szczegdlnosci w poprzedniej perspektywie bardzo duzy nacisk potozyliémy na to,
zeby te jednostki znalazly swoje mozliwosci inwestycyjne i nie ukrywam, ze w przysztosci pewnie
tez bedziemy ewidencjonowali te potrzeby na poziomie szpitali powiatowych, cho¢ nie ukrywam,
Ze po wczorajszej wizycie w szpitalu w Szczecinku musze pogratulowac tego wielkiego dzieta,
wielkiego wysitku samorzadowcom, bo ten szpital naprawde wyglada jak szpital XXI w. jezeli
moéwimy o standardzie, jakosci, sprzecie, kadrze. To trzeba z catg moca podkresli¢, my na poziomie
jednostek organu samorzadowego, jako jednostek zatozycielskich dla jednostek ochrony zdrowia,
moge to z dumg powiedzie¢, na Pomorzu Zachodnim zrobilismy gigantyczny skok
infrastrukturalny. Kazdy, kto pamieta nasze szpitale, niezaleznie od tego czy z poziomu
powiatowego czy z poziomu regionalnego dziesie¢ lat temu i w chwili obecnej, doskonale o tym
wie. Oczywiscie sg nowe wyzwania, technika sie zmienia, $wiat idzie do przodu, one byly sg i beda i
bedziemy starali sie im odpowiadaé. Ale dzisiaj wydaje sie, réwniez z naszego poziomu
regionalnego, tym kluczowym wyzwaniem jest ta rzeczywisto$¢, ktéra nas dzisiaj dopada. Nie
chciatbym powtarza¢, bo to kilka razy dzisiaj na tej sali padto, oczywiscie kluczowym wyzwaniem
dzisiaj sa pienigdze, wyceny Swiadczen zdrowotnych, i z drugiej strony ludzie a wiec, niestety,
gigantyczna ,dziura” demograficzna, poniewaz jezeli chodzi o problemy kadrowe, to mamy do
czynienia juz z takim problemem natury demograficznej, réwniez poprzez doptyw duzej czesci
miodej kadry za granice, to trzeba jasno i wyraznie podkresli¢. Wreszcie trzecia rzecz, to jest taka
sytuacja, w ktérej mamy, nie powiem ze pieniedzy mniej, bo rzeczywiscie faktem jest ze w systemie
pieniedzy jest wiecej, natomiast jezeli w szpitalach samorzadowych nawet do 80-90% wszystkich
kosztéw potrafig stanowi¢ wynagrodzenia albo ustugi obce, bo mamy do czynienia z osobami na
kontraktach, to przy tak gigantycznej presji ptacowej, np. w szpitalach marszatkowskich mamy do
czynienia, jezeli zsumujemy wszystkie nasze placéwki ze wzrostami w ciggu ostatnich trzech lat na
poziomie wynagrodzen, to widzimy skad biorg sie réznice. 30% wzrostu kontraktéw , niestety, nie
jest w stanie tej réznicy zasypaé. W zwigzku z tym, niestety, szpitale samorzagdowe maja coraz
wiekszy problem z finansowaniem. Nie bedzie tu wyjsciem dosypywanie do wydatkéw biezacych z
kasy samorzadow, bo jezeli do tego doprowadzimy systemowo w catej Polsce, bedziemy mieli do
czynienia wéwczas z obywatelami lepszej i gorszej kategorii. Méwie to z cala stanowczoscia,
poniewaz jedne samorzady bedzie sta¢ na to, by dosypywac pienigdze do wiasnych szpitali, a co za
tym idzie podnosi¢ standard leczenia a inne, niestety nie. Samorzady réwniez sg bogatsze i



biedniejsze. Nie chcac sie powtarza¢ powiem tylko tyle, my szczegétowo stan finansowy naszych
jednostek stuzby zdrowia przedstawimy po zamknieciu sprawozdan. Zaktadamy, ze za miesigc
bedziemy gotowi do przedstawienia tych wynikéw. Moge tylko powiedzie¢ tyle, oczywiscie
szpitale, ktére sg dzisiaj na minusie, to szpitale, ktére, niestety, nie od dzisiaj borykaja sie z
problemami finansowymi, mam na mysli tutaj Wojewddzki Szpital Zespolony oraz Szpital w
Zdrojach, jezeli chodzi o Szczecin, oraz szpital w Koszalinie i szpital w Kotobrzegu, jezeli chodzi o tg
cze$¢ wojewoddztwa. Nie sg to straty, ktére przewyzszajg warto$¢ amortyzacji, a wiec one nie
powodujg koniecznosci doptaty ze strony samorzadu wojewddztwa, i nie mamy zobowigzan
wymagalnych, wiec nie mamy jeszcze probleméw natury biezacej ptynnosci finansowej, natomiast
dalsze utrzymywanie tego trendu, ktéry widzimy, ktéry byt zaprezentowany na przyktadzie szpitali
powiatowych, niewatpliwie bedzie ryzykowne dla naszych jednostek, i dla mieszkancédw naszego
wojewddztw i odwiedzajacych nas gosci. Pomimo tego, ze mamy zbyt mato pieniedzy w systemie,
0 czym wszyscy mowig, i chyba jest konsensus polityczny, co dostrzegamy réwniez, to sg rosngce
wymagania wobec szpitali, w naszej ocenie, chyba nie do konca uzasadnione. Przywotywane tutaj
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych to jest standard, na ktéry dzisiaj z przyczyn ilosci ludzi
pracujacych w tym zawodzie, nie mozemy sobie pozwoli¢. Wiec kompletnie niezrozumiate
podnoszenie standardu, co za tym idzie podnoszenie kosztéw w sytuacji takiej, kiedy nie mamy ani
pieniedzy, ani nie jestesmy do tego przygotowani od strony profesjonalnej, od strony ilosci ludzi,
ktérzy wykonuja ten zawod. Uwazam réwniez, ze wymaga dyskusji rowniez system, co$ co jest
pomijane i dzisiaj nie padfo a chciatbym o tym powiedzie¢, bo szpital szczecinecki jest wcigz w tej
mniejszosci szpitali, ktére sg prowadzone w formie sp6tki prawa handlowego. Nie chce moéwic czy
to jest najlepsza forma czy nie, ale ona nie jest najbardziej popularna. Najbardziej popularng forma
prowadzenia jednostek stuzby zdrowia, tak jak wszystkie nasze jednostki, to sg publiczne zaktady
opieki zdrowotnej. | wielokrotnie postulowatem o to, zeby zastanowic sie jaka forme nadzoru nad
tg forma zastosowad, instytucjonalnie. Ten temat w ogdle jest pomijany, natomiast z naszego
punktu widzenia, wg mnie on réwniez wymagatby blizszemu przejrzeniu poniewaz jezeli chodzi o
spotke mamy zarzad, czy to jedno czy wieloosobowy, ktéry musi w sposéb odpowiedzialny
podejmowac decyzje, jest rada nadzorcza, ktéra na co dzien analizuje dziatania zarzadu. Z punktu
widzenia jednostki jaka jest sp. zoz mamy w zasadzie rade spoteczng bez kompetencji nadzorczych,
i mamy jednoosobowe decyzje dyrektora. Niestety, to powoduje, ze nie ma takiego biezacego
nadzoru, oczywiscie to wymaga duzego wysitku ze strony organu zatozycielskiego, aby na biezaco
analizowad co sie dzieje w jednostce, ale jest to znacznie bardziej utrudnione ze wzgledu na te
braki zwigzane z rozwigzaniami systemowymi. Jezeli miatbym wskaza¢ réwniez pewnego rodzaju
dysfunkcje, ktéra u nas funkcjonuje to jest kwestia bardziej elastycznego ksztattowania mozliwosci
biezacego nadzoru nad jednostkami. Ale nie chcac sie dalej rozwodzi¢ powiem tyle, wszystkie te
problemy, ktére dotycza powiatowych szpitali, jak na razie w mniejszym stopniu dotyczg nas ale
jezeli trend sie utrzyma to beda niestety dotyczyty w duzej czesci szpitali regionalnych, i to nie tylko
na Pomorzu Zachodnim, zeby byla petna jasnos¢. Mam nadzieje, ze tutaj, w szczegdlnosci
parlamentarzysci, ktérzy przystuchuja sie naszej dyskusji, beda brali bardzo mocno pod uwage, bo
jednak wydaje sie, ze zdrowie, rozwigzania z tym zakresie, powinny leze¢ wszystkim na sercu,
niezaleznie od opcji politycznych.

Marek Hok: dziekuje bardzo za zaproszenie, pozwolitem sobie zaja¢ panstwu chwile czasu, z
mojego doswiadczenia dosy¢ istotnego. Paristwo wiecie, jestem lekarzem, pracowatem w szpitalu
rejonowym w Kofobrzegu, bytem zastepca dyrektora tego szpitala ds.. medycznych, bytem
cztonkiem zarzadu wojewddztwa odpowiedzialnym przez 5 lat za ochrone zdrowia w
wojewddztwie zachodniopomorskim, co wspominam z duzym zaszczytem, ze mogtem to robic.
Od paru lat jestem parlamentarzysty, cztonkiem komisji zdrowia. Generalnie, zeby podsumowac
panstwa opinie, projekty, pozwole sobie na pare punktéw, ktére przygotowatem. Oczywiscie,
najwazniejsza sprawa, ktéra jest najistotniejszg dla poprawy ochrony zdrowia to sg naktady
finansowe, nikt nie ma watpliwosci, ze jezeli nie zwiekszymy naktadéw na ochrone zdrowia, to te
wszystkie nasze projekty, o ktérych méwilismy, i szpitale powiatowe i marszatkowskie, nie
udzwigng jakichkolwiek wyzwan, ktdre sg za mate. Nakfady sa za mate, jesteSmy na szarym koricu
Europy jezeli chodzi o procent PKB na ochrone zdrowia i préoby dogonienia tych nakladéw do
$rednich europejskich s3 wg mnie tez na dzisiaj mrzonka poniewaz to co, w zeszlym roku zostata
uchwalona ustawa dotyczaca dogonienia 6%PKB do roku 2024 jest nierealne i panstwo o tym



doskonale wiecie poniewaz wskaznik wg ktérego nalicza sie ten wskaznik dochodéw na zdrowie
odnosi sie dwa lata wstecz, wiec nie ma mozliwosci, zeby dogoni¢ 6% PKB poniewaz caty czas
bedziemy sie odnosili do wskaznikéw GUS sprzed dwéch lat, i to jest juz jeden problem. Drugi
problem to jest oczywiscie kadra medyczna i starzejgce sie nasze zawody medyczne. Chyba
panstwo tez wiecie doskonale, ze srednia wieku pielegniarek w naszych szpitalach to jest niestety
ok. 50 rok zycia, z catym szacunkiem dla mtodych kobiet. Srednia wieku lekarzy, ktérzy pracujg w
szpitalach , z Il stopniem specjalizacji to jest prawie 57 rok zycia. Demografia, jest ona jednoznaczna
i wiemy, ze starzejace sie spoteczenstwa gonimy bardzo szybko, jestesmy krajem, ktéry najszybciej
zmierza w tym kierunku. W zwigzku z tym potrzebujemy zupetnie innych tézek szpitalnych czy tez
innej opieki na najblizsze lata. panstwo tez wiecie, ze w roku 2050 bedzie dwa razy wiecej ludzi po
60 roku zycia niz dzisiaj, wiec to chyba tez jest oczywiste, ze troche inaczej powinnismy o tym
mysle¢. Dlatego ja osobiscie uwazam, z moich skromnych doswiadczen, ze ten caty problem
szpitali powiatowych, szpitali gminnych, o ktérych méwimy, te dtugi i problemy dla wiascicieli,
moze nalezatoby odwazniej spojrze¢, zwlaszcza na te szpitale powiatowe i zacza¢ je przeksztatcad.
To co robilismy w Szczecinie, ile$ lat temu, faczenie, konsolidacje, z wielkim problemem, ale udato
sie duzo fajnych rzeczy zrobi¢, o ktérych pan marszatek przypomniat. Moze nalezatoby te szpitale
powiatowe przeksztatca¢ w to, co bedzie potrzebne. Osobiscie uwazam, ze powinny by¢ szpitale
przeksztatcane, nie zamykane, w tézka dtugoterminowe, geriatryczne, rehabilitacyjne, hospicyjne,
takie sa wyzwania demograficzne, i od tego tez nie uciekniemy. Oczywiscie, ze kazdy chciatby mies
w swoim powiecie szpital na najwyzszym poziomie, specjalistyczny, ze sprzetem, ale przy tych
naktadach i przy tych mozliwosciach, i przy tej demografii wydaje mi sie, ze jest to mato mozliwe,
wiec bede namawiat na przeksztatcenia, ktére powinny by¢. tézek szpitalnych jak panstwo wiecie,
generalnie mamy za duzo, mamy najwieksza ilos¢ t6zek szpitalnych w Europie. Jezeli te 5000 t6zek
w wyniku tych norm pielegniarskich sie likwidowato, to na pewno nie s3 to t6zka, ktére ratowatyby
zdrowie czy zycie pacjentéw, ktérzy tam nie bedg mogli by¢ leczenie, hospitalizowani. Nakfady z
kolei na lecznictwo szpitalne w naszym Funduszu Zdrowia to sg 50% prawie naktadéw NFZ , ktére
idzie na leczenie szpitalne, ktére jest najdrozszym leczeniem. Musimy wréci¢ do leczenia
krétkoterminowego, do leczenia jednodniowego, do oddziatéw, ktére beda generowaty jak
najmniejsze koszty a jednoczesnie beda dawaty mozliwos¢ pacjenta najkrétszego pobytu na
terenie szpitala. Moje réwniez osobiste spostrzezenia, jezeli mamy moéwic o finansowaniu ochrony
zdrowia, to moze nalezatoby pdjs¢ w takim kierunku, jezeli s to panstwowe samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, przy tych zawirowaniach, przy wzroscie wynagrodzen, przy
tych oczekiwaniach, to moze budzet panstwa weZmie na siebie wynagrodzenia pracownikéw
ochrony zdrowia wszystkich grup zawodowych, moze samorzady, ktére sy wiascicielami, sa
organami tworzacymi wezma na siebie infrastrukture, sprzet medyczny i to co jest zwigzane z
funkcjonowaniem a NFZ niech wreszcie zaptaci tylko i wylacznie za leczenie czyli za procedury
medyczne. Bo jezeli dzisiaj jedynym Zzrédlem finansowania szpitali jest fundusz zdrowia, czyli
pienigdze z naszych skfadek ida na wynagrodzenia, na wzrosty wynagrodzen, na sprzet, na
wszystkie opfaty zwigzane z funkcjonowaniem szpitali, to tego sie po prostu nie da. Jezeli w takim
kraju matym jak Czechy udato im sie po paru latach zmieni¢ zupetnie ochrone zdrowia, tam nie ma
kolejek, tam pacjenci naprawde majg dostep do lecznictwa, do szpitalnego i ambulatoryjnego w
sposob nieograniczony. Dlaczego? Poniewaz wprowadzono tam, mimo wszystko, co u nas tez sie
budowato, konkurencyjnos¢ kas chorych. Istnieje tam 5 kas chorych, ktére konkurujg miedzy sobg o
sktadke zdrowotng, konkurujg o pacjenta. Mieliémy kasy chorych, pamietamy doskonale, radzity
sobie coraz lepiej, i te kasy chorych juz sie ukfadaty. Niestety, w 2004 roku, przyszedt taki moment,
ze przestaly istnie¢, powstat fundusz zdrowia. Gdyby u nas byta konkurencja kas chorych o
pacjenta, jego sktadke, mysle, ze réwniez ten temat mogtby wygladac inaczej. Mysle, ze to jest
moja skromna ocena tych wydarzen, w ktérych miatem zaszczyt i przyjemnosc uczestniczy¢ przez
te kilkanascie lat, dlatego chciatem sie z panstwem tym podzieli¢. Mysle, ze przede wszystkim bez
zwiekszenia nakltadéw na stuzbe zdrowia te wszystkie zale bedg sie tylko potegowaly, czego
panstwu nie zycze, jak i rbwniez sobie.

Maria llnicka — Madry: jezeli nie zmienimy spojrzenia na ochrone zdrowia i nie zaczniemy zmienia¢
przede wszystkim organizacji, zmian legislacyjnych, przeksztatcen, zmian zarzadzania i ciagle
bedziemy moéwili, ze powodem wszystkiego jest brak pieniedzy, to do niczego nie dojdziemy.
Zadne pienigdze nie zmienig $redniej wieku pielegniarek, nie zmienig form ksztatcenia tych

10



pielegniarek, nie zmienig demografii. Zadne pienigdze nie dadza zadnego efektu, gdy nie
zaczniemy przede wszystkim rozpoczynali od zmiany legislacyjnej, organizacji, zarzadzania i od
zmiany odpowiedzialnosci za to, co robimy. Dzisiaj uwazam, Ze tych pieniedzy jest w wystarczajacej
ilosci, tylko dystrybucja tych pieniedzy, od dawna, od czasu zlikwidowanych kas chorych, ulegta
catkowitej dziwnej sciezce, przez ktdra cierpimy ostatnie 14 czy 15 lat.

Zbigniew Bogucki: krétko glos w tej dyskusji, ja przede wszystkim dziekuje za to, ze rozmawiamy o
stuzbie zdrowia tutaj w Szczecinku, dziekuje za to wystgpienie panu postowi Markowi Hokowi, bo
ono byto bardzo wywazone i merytoryczne, réwniez panu staroscie. natomiast odnoszac sie do
tego krotkiego,, najbardziej emocjonalnego, niestety stricte politycznego, zeby nie powiedzie¢
kampanijnego wystapienia pana posta Artukowicza, ktdry juz nas nie stucha jak widze, to powiem
w sten sposéb. pan poset ma taka maniere, zeby uzywac¢ bardzo mocnych wyrazéw, ze mamy
absolutnie dramatycznga sytuacje, jakby zapominajac, ze przez wiele lat byt Ministrem zdrowia, i ta
sytuacja, ktéra jest w dniu dzisiejszym jest poktosiem, niestety, tych dziatan , albo zaniechan, ktére
wtedy byly podejmowane. Po drugie, oczywistg nieprawda jest to, co powiedziat pan poset
Artukowicz odnosnie tego, ze ryczatt zostat ustalony na 2019 rok w odniesieniu do roku 2015
albowiem nowy sposéb finansowania szpitali po przez ryczatt to jest IV kwartat roku 2017, i
faktycznie mozna mie¢ pewnego rodzaju watpliwosci czy to odniesienie do roku 2015 bylo
odniesieniem dobrym, natomiast trzeba pamieta¢, ze w roku 2016 wtedy, kiedy byty rozliczane
kontrakty wifasnie za wykonanie roku 2015 zostaly chyba pierwszy raz w historii zapfacone
wszystkie nad wykonania. Rzad i NFZ podszedt z takiego punktu widzenia, skoro wykonano wtedy
wszystko i wykonano ponad norme i zaptacono za te wykonania, dlatego byt taki punkt odniesienia
jezeli chodzi o ustalenia ryczattu. Pan poset Artukowicz méwit o tym zlikwidowaniu 5000 t6zek,
mowit, ze to jest skandal, ja dziekuje za glos pana posta Hoka, ktéry méwit, ze mamy problem nie z
tym, ze tych t6zek jest za mato, tylko ,ze jest ich wtasnie za duzo. My$my nawet wczoraj wizytujac,
zapoznajac sie z tym pieknym szpitalem w Szczecinku, moglismy zauwazy¢, ze na pediatrii, na tym
pieknym oddziale, no niestety, tych t6zek jest za duzo w stosunku do potrzeb. Wiec méwienie
takich rzeczy, ktére niekoniecznie, albo w ogéle mijajg sie z prawda, nie jest uczciwe. Kolejna rzecz,
jezeli méwimy o kwestii, pan poset, mysle, ze to sprytny zabieg kampanijny, 1,3 miliarda na
telewizje, a ile potrzeba na onkologie. Szanowni Panstwo, ja to caly czas stysze, bo sledze te
wystapienia, prawda jest taka, i tu dziekuje panu marszatkowi Geblewiczowi, ktéry zauwazyt to, ze
mamy wzrost trzydziestoprocentowy naktadéw na szpitale, ambulatoryjng opieke specjalistyczna,
leczenie szpitalne, w poréwnaniu 2015-2018. | to o czym méwit pan starosta, jezeli poréwnamy ten
kontrakt, kiedy pan Arlukowicz byt ministrem, no to mamy wzrost wilasnie ponad
trzydziestoprocentowy. Oczywiscie nie mozna zamykac¢ oczu i nie widzie¢ tego, ze mamy te presje
ptacowa i zwiekszenie wydatkéw w stuzbie zdrowia, ale to o czym, méwita pani przewodniczaca, ze
absolutnie nie jest rozwigzaniem caly czas dosypywanie pieniedzy do tego systemu. Oczywiscie
tych pieniedzy jest za mato, trzeba ich poszukiwa¢, tu petna zgoda z panem postem Hokiem , ktéry
mowit, ze trzeba jednak reformowac te stuzbe zdrowia i kwestie szpitali, tzn. dostosowywac to do
tego jaka mamy populacje i wérdd personelu medycznego i wirdd pacjentéw, bo dzisiaj méwimy o
wielu 65+, a za kilka lat mozemy méwic o przesunieciu o kolejng dekade. A wiadomo, ze czym
starsi ludzie to te wydatki zwigzane z ich leczeniem, pobytem sg coraz wyzsze. A teraz tak po
krétce w liczbach, zeby to nie byto tez tylko takie opowiadanie na okragto, to trzeba wiedzie¢, ze w
Il kw. 2018 tutaj, w zachodniopomorskim na sam ryczatt szpitali z NFZ poszto 10 milionéw ztotych
wiecej, natomiast jezeli poréwnamy rok 2015 do budzetu roku 2019, mamy 345 milionéw wiecej,
wiec méwimy o naprawde duzych pienigdzach. Méwie tu oczywiscie o kwestii lecznictwa
szpitalnego, dzisiaj tak sie sktada, jest wypowiedzZ prezesa NFZ, ktéry jest na spotkaniu z Polska
Federacjg szpitali zapowiedziat dodatkowe 2 miliardy, wtasnie na lecznictwo szpitalne. Nie chce z
tego robic wielkiej polityki z tego co robita PO a co robi PiS, ale te pienigdze s, ich jest coraz wiecej.
Teraz pytanie, jak zarzagdzamy tymi szpitalami, o tym moéwit pan poset Hok, tzn. czy te szpitale w
kazdym powiecie one musza by¢ w taki sposéb wyposazone, musza miec¢ tyle oddziatéw, jak to
jest dzi$, czy jednak trzeba to w jaki$ sposdb zmienic¢ i dostosowacé do potrzeb. Jeszcze odnosnie
tego, co méwit pan Artukowicz w tym swoim krétkim wystapieniu, powotywat sie na rozmowe z
dyrektorem szpitala w Koszalinie, a to jest jedyny szpital , tego juz pan poset nie wspomniat, ktéry
w tym pierwszym kwartale obowigzywania ryczattu, po prostu tego ryczattu nie wykonat, a w
zwiazku z tym byt ponizej tej granicy 98% i na kolejne potrocze, czyli na pierwsza potéwke 2018
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roku miat juz kontrakt mniejszy. Co ciekawe, chyba w tej pierwszej potowie znowu tego ryczattu nie
wykonat , nie wiem czy teraz rozliczajac $wiadczenia za caty ubiegly rok walczy o to aby znowu
zmiescic¢ sie w ryczatcie. To mowie troche pod adresem marszatka Geblewicza, ja nie wiem czy to
jest najlepszy system , nie podejme sie takiej oceny, czy ten system rozliczania ryczattowego jest
systemem najlepszym, niemniej jednak jezeli krytykujemy ryczatt, to trzeba jednak w tych swoich
jednostkach, ktére mamy, pilnowa¢, zeby ten ryczatt byt wykonywany., bo byfa taka mowa na
jednej z komisji zdrowia, ze brakuje nadwykonan. Trzeba takze pamieta¢, ze ta struktura jezeli
chodzi o wydatki na AOS i leczenie szpitalne, ona sie zmienia i w Il potowie 2018 podwyzszone
zostata wycena AOS o 5%, natomiast dzisiaj traktujemy ten AOS ze szpitalem bardzo tak tacznie.
Nie mozemy tylko méwic, ze brakuje pieniedzy bo tych pieniedzy jest ok. 30% wiecej, poréwnujac
2015. Ja chyba nie znam drugiej takiej dziedziny, gdzie mamy taki przyrost.

Maria llnicka — Madry: chciatabym prosic tylko paristwa, zebyscie mieli nadal wiedze, ze méwimy o
informacji nt. szpitali samorzadowych w wojewddztwie zachodniopomorskim, prébowac sie
trzymacd tematu, nie recenzowaé wypowiedzi poprzednikéw, bo to nie pogtebia informacji nt.
szpitali.

Andrzej Subocz: mam wrazenie, ze zaczynamy odkrywac sprawy, ktére w zasadzie zostaly juz
odkryte. Mysmy na temat doinwestowania niektérych szpitali, drogiego wyposazenia, moéwili
niejednokrotnie w poprzednich kadencjach, i ciesze sie, ze wypowiedzi i pana marszatka, i pana
posta Marka Hoka ewoluuja w tym kierunku, takim racjonalnym. Nalezy mierzy¢ sity na zamiary.
Jedli chodzi o szpital w Szczecinku, i by¢ moze jeszcze inne szpitale, wydaje mi sie, ze pan doktor
majac naprawde duza wyobraznie, ale chyba nie zdawat sobie sprawy, ze nie wszystkie procedury
bedga sie opfacaly. | np. geriatria, opieka dtugoterminowg, to s oddziaty, ktére rzeczywiscie za sobg
niosa zadtuzenie szpitala, natomiast duze pienigdze idg do prywatnych firm, np. Stacja Dializ, czy
Kardiologia, z ktérej Watcz miedzy innymi tez korzysta, i tutaj gratulacje dla Szczecinka, ze takie
inwestycje poczyniono, ale to niestety sg podmioty prywatne. My korzystamy z tych ustug, ale
podmiot prywatny na tym zarabia. Nawiasem méwigc one sg chyba zbyt wysoko wycenione. Jest
tyle watkéw do ktérych trudno sie tutaj odnies¢, kolega Bogucki poruszat pewne sprawy. Kwestia
zatrudniania tez lekarzy, ze lekarze sg zatrudniani w kilku miejscach. Jest to zjawisko bardzo
niekorzystne, zwtaszcza dla szpitali. Czesto specjalisci przyjmujg w kilku miastach, to sg zjawiska,
ktére nie sg korzystne dla pacjentéw, dla ochrony zdrowia. Jesli chodzi o pielegniarki, rzeczywiscie
problem jest, ale ten problem byt od wielu, wielu lat, teraz znéw odkrywamy co$, o czym sie
mowito wczesniej. Dobrze, ze w tej chwili rozmawiamy, ale trzeba sie uderzy¢ w piersi, ze ci ktérzy
wczesniej rzadzili i decydowali o tym jako$ nie pamietali. Jesli chodzi o SOR-y, to rzeczywiscie
czasami sie czeka, ale po zet-y sa czesto niewydolne i tam sie pacjenci zgtaszaja, ktérzy mogliby by¢
zatatwieni w sposoéb normalny przez lekarza po zet. Mysle, ze szkoda, ze pana dyrektora ze
Szczecinka nie wykorzystano gdzie$ w klinice, bo rzeczywiscie miat duza wyobraznie, duza wiedze,
i szpital w Szczecinku, ktéry powiedzmy jest wyposazony bardzo dobrze, ale miasto powiatowe,
moze zabrzmi to niewlasciwie, ale uwazam, ze moze zbyt duze ambicje byly i to sie teraz odbija,
niestety, na finansach.

Mari llnicka — Madry: mysle, ze tego typu sformutowania powodujg zaostrzenie dyskusji. Poniewaz
to jest temat Informacja o sytuacji szpitali, dlatego prositabym aby zosta¢ przy tym temacie,
natomiast bez oceny. Widze, Ze jeszcze panstwo chcecie zabiera¢ gtos. Jezeli te wypowiedzi beda
pogtebieniem wiedzy nt. sytuacji szpitali samorzadowych, bardzo prosze.

Halina Szymanska: tez chciatam zacza¢ od poziomu referencyjnosci, bo pamietamy o tym, ze
szpitale powiatowe, pierwszy stopien referencyjnosci, maja jednak okreslony zakres ustug, ktory
jednak moga s$wiadczy¢, wiec tutaj faktycznie, ja rozumiem, ze serce pana dyrektora jako
burmistrza szto w kierunku tego szpitala, natomiast jezeli styszeliSmy o tym, Zze populacja
osiemdziesieciotysieczna tego powiatu a szpital obstuguje ponad 200 tys oséb, to wyraznie
$wiadczy o tym, ze faktycznie ten szpital powiatowy w tej chwili zaczat petni¢ funkcje regionalna.
By¢ moze jest to szansa, zeby zaprosi¢ zarzad wojewédztwa do wykupienia udziatéw i
przeksztatcenia tego szpitala w jakiejs czesci w tym momencie w szpital o tym faktycznie zasiegu
ponad regionalnym, bo skoro zostaly takie naktady poczynione, to szkoda by w tym momencie
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tego nie wykorzysta¢. Tutaj faktycznie brakuje nam tej mapy potrzeb, nad ktéra kiedys
pracowalismy w sejmiku i ktéra jak stusznie pani przewodniczaca zauwazyta, poszta bardziej w
kierunku inwentaryzacji, bo kazdy kurczowo trzymat zakres dziatania swego szpitala, nie chciat z
niczego ustgpi¢, ale chcialam tutaj powiedzie¢, ze tak jak pan starosta przytaczat liste
poszczegdlnych szpitali, chciatam zauwazy¢, ze na tej liscie brakowato szpitala powiatowego w
Resku, poniewaz on zostat swego czasu wydzierzawiony jednostce wojewddzkiej, ktéra sprytnie
zabrala jego procedury i cate jego zlecenie i w tej chwili ten szpital jest wydzierzawiony przez
szpital miejski w Nowogardzie i swojg funkcje juz w bardzo, bardzo ograniczonym zakresie petni,
faktycznie w zakresie gtéwnie obstugi diugoterminowej. W taki naturalny sposéb zostat wyciety z
mapy szpitali wojewddztwa, ale faktycznie kazdy powiat czut sie, ze skoro jego zadaniem jest
prowadzenie szpitala, to chciat to w jak najszerszym zakresie robi¢ i czasami te potrzeby faktycznie
nie byly az takie danego powiatu, zeby utrzymywac tam wszystkie oddziaty. Sprawa lekarzy,
chciatam nawiaza¢, poniewaz czesto méwimy, powotujemy sie na wzorce zachodnie, tam czesto
jest tak, ze lekarz pracuje na jednym etacie, poniewaz ma prawo potem odpocza¢, a przede
wszystkim jego pracodawca wymaga tego , zeby on do pracy przychodzit wypoczety i w petni sit.
Takze tez rozumiem tego typu kierunki dziatania, natomiast korzystajagc z okazji, ze jeden z naszych
radnych petni réwniez bardzo wazng funkcje w Ministerstwie Edukacji, mozna by skierowac taka
prosbe jako og6t sejmiku aby faktycznie wrécity licea pielegniarskie, poniewaz to w najszybszym
stopniu mogtoby zaspokoi¢ zapotrzebowanie. Jezeli dyrektywa europejska nie pozwala, to
wykorzystajmy tez naszych przysztych europarlamentarzystéw, zeby i w tym miejscu sprébowacd
co$ zmieni¢. Jezeli chodzi jeszcze o onkologie, nakltady na onkologie to 7 miliardéw zlotych
rocznie, to jest 6% NFZ, i chciatam tylko przypomnie¢, ze pan prezydent w tym roku podpisat
projekt ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej, i mysle, ze tak jak tutaj siedzimy i
rozmawiamy, to mozemy sobie powiedzie¢, ze zaréwno opieka zdrowotna, jak i edukacja, jak
bezpieczenstwo, to sg takie tematy nad ktérymi powinnismy razem siada¢ do stotu i zastanawiac
sie jak rozwigzac problemy a nie wykorzystywac tego jako oreza w walce politycznej, bo wtedy na
pewno tej sytuacji nie poprawimy.

Olgierd Geblewicz: w kilku zdaniach zgadzajac sie, ze chciatoby sie, zeby byto kilka obszaréw w
tym kraju, ktére s z takiego sporu politycznego wytgczone, bo sg zbyt powazne i wymagaja
takiego dtugofalowego spojrzenia i niewatpliwie ochrona zdrowia takim obszarem powinna by¢,
nawet jezeli uda nam sie na tej sali znalez¢ konsensus, co do tego to mam duze watpliwosci czy
uda nam sie taki konsensus zbudowa¢ w Warszawie. Natomiast ja chce jeszcze raz z calg
stanowczoscig podkresli¢, my zawsze ochrone zdrowia traktowalismy jako jeden z kluczowych
naszych priorytetéw i chciatbym sie odnie$¢, mozna oczywiscie znalez¢ takie punkty, gdzie mozna
rozwazac czy dane inwestycje byly w petni zasadne, natomiast nie moge zgodzi¢ sie z tezg, ze
nasze szpitale sa przeinwestowane, one wciagz potrzebujg inwestycji, jak juz powiedziatem, nie na
13 skale, bo my taki wielki skok, opdzZnienie cywilizacyjne zrobilismy, ale $wiat idzie do przodu, $wiat
sie zmienia, i moge zadeklarowa¢, ze w przysztym RPO znowu pochylimy sie nad ochrona zdrowia,
jezeli beda potrzeby na poziomie powiatowych inwestycji, pewnie tez bedziemy na ten temat
dyskutowali. Zresztg mam przed sobg dokument, zachecam do zapoznania sie z nim, zatgcznik d do
raportu o stanie Polski, przedtozony 27 lutego przez Komisje europejska, a zatacznik d odnosi sie
do wytycznych inwestycyjnych po roku 2021 dla Polski. | tam jezeli chodzi o ochrone zdrowia sa
dosy¢ takie jasne i wyrazne zapisy, pozwole sobie w kilku zdaniach odczyta¢: ,Opieka
dtugoterminowa nad osobami starszymi, osobami z niepetnosprawnosciami, osobami cierpigcymi
na choroby przewlekite jest stabo rozwinieta a efekty zdrowotne tylko powoli ulegajg poprawie.
System opieki zdrowotnej jest zbyt skoncentrowany na szpitalach, brakuje tez skutecznej
koordynacji, potrzeby inwestycyjne okreslono jako wysoko priorytetowe. W celu jest tutaj 5 celéw.
Pierwszy jest to wspieranie przejcia z opieki szpitalnej na przystepna cenowo i wysoka jakos¢
ustug w zakresie opieki domowej i ustugi srodowiskowe, to sg tego typu wskazania, ktére komisja
réwniez widzi i bedziemy je pewnie tez musieli bra¢ pod uwage przygotowujac plan inwestycji na
przyszta perspektywe. Natomiast chce réwniez powiedzie¢ odnoszac sie do wypowiedzi
poprzednikéw, poniewaz pan radny powiedziat tak, ze cze$¢ sie nie optaca, rzeczywiscie, geriatria
sie nie optaca a kardiochirurgia, powiedzmy, sie optaca i dlatego jest prywatyzowana. To jest fakt,
tylko tyle, ze to sie sprowadza do tego, co powiedziat pan Jerzy Hardie-Douglas, do wyceny, bo
powinnismy miec realng wycene, w kazdym obszarze, kazda wycena powinna zaktada¢ jaki$
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poziom relacji miedzy kosztami, ktére na leczenie pacjenta musimy przeznaczy¢, przeciez to jest
wyliczalne, a tym co uzyskujemy. | to jest gigantyczny wcigz problem. Chce tez powiedzie¢ jedng
rzecz panu radnemu Boguckiemu, bo pan radny méwi: ,a wyscie nie wykonali ryczattu”. Radzitbym
bardziej krytycznym uchem stucha¢ pana dyrektora Ruczynskiego. Méwie to z duzym wiasnym
doswiadczeniem, poniewaz pan dyrektor moéwi rézne rzeczy, w zaleznosci jak wygodniej. Np.
wczoraj raczyt byt ze mna polemizowa¢, udowadniat nam wszystkim teze, ze na Pomorzu
Zachodnim nie ma kolejek. Wiec jak pan dyrektor opowiada tego typu rzeczy, to ja bym radzit
najpierw sprawdzi¢, bo jezeli chodzi o szpital w Koszalinie, to on wykonat ryczalt, a potem
powtarzac.

Zbigniew Bogucki: prosze o gtos ad vocem.

Maria llnicka — Madry: trzy zdania, bo zaczynamy zadawac¢ sobie nawzajem pytania i na nie
odpowiada¢, to jest punkt: Informacja.

Zbigniew Bogucki: panie marszatku, ja nie méwitem ,wyscie” , w ten sposéb sie nie wyrazam.
Moéwitem o tym, ze nasze szpitale marszatkowskie, bo czuje sie réwniez za nie odpowiedzialny. Ja
zloze w tym zakresie interpelacje, bo jestem przekonany, ze ten szpital nie wykonat ryczattow w
pierwszym kwartale obowigzywania. tego ryczattu, i wtedy przekonamy sie kto miat racje. Jezeli
chodzi o uwazne stuchanie i o rady, to ja tez taka rade kolezeriskg panu marszatkowi udziele, ze
warto stuchac tego co inni moéwig, bo pan dyrektor Ruczynski, ja bytlem na tym spotkaniu wcale nie
mowit, ze nie ma kolejek jezeli chodzi o Wojewddztwo Zachodniopomorskie, wskazywat dwa
konkretne obszary, w ktérych tych kolejek nie ma, a méwit gtéwnie o zaémie i operacjach
endoprotezoplastyki. Natomiast jest jeszcze kwestia taka, ze méwit o tym, ze generalnie kolejki po
wprowadzeniu ryczattu sie zmniejszyly a nie ze ich nie ma.

Matgorzata Jacyna-Witt: Szanowni Panstwo, wiemy dobrze, ze truizmem bytoby stwierdzi¢, ze nie
ma takich pieniedzy, ktére stuzba zdrowia nie jest w stanie wydac, i to jest jasne, nie jest tak tylko w
Polsce, wszedzie na Swiecie to obowigzuje, w zwiazku z tym, ze i technologie idg do przodu, i
farmaceutyki staja sie coraz drozsze, i ta opieka w zwigzku ze starzejgcym sie spoteczenstwem jest
dtuzsza i bardziej kosztowna. | tutaj to, ze Rzad Prawa i Sprawiedliwosci zwieksza kwoty na stuzbe
zdrowia jest dziataniem bardzo witasciwym. To widac chociazby po naszych szpitalach, i tutaj ukton
w strone pana marszatka i w strone zarzadu wojewddztwa. Moze przeczytam dane, ktére dotycza
naszego wojewddztwa, to jest odpowiedz na moja interpelacje w sprawie zadtuzenia jednostek
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego. Nie bede wyszczegélniata poszczegélnych
jednostek, tylko powiem, ze: w 2014 roku zadtuzenie wynosito 26 milionéw, na koniec 2015 - 40
milionéw, na koniec 2016, czyli w momencie, kiedy PiS przejmuje wtadze — 35 miliondw, koniec
2017 r. — 20 milionéw, i koniec 2018 roku — 17 milionéw. Wiec okazuje sie, ze mozna jednak w
stuzbie zdrowa w sposéb wihasciwy zarzadzac¢ szpitalami. To jest z odpowiedzi pana marszatka,
ktéra otrzymatam, przytoczone. Szpitale sg bardzo kosztochtonne, mamy tego absolutna
$wiadomos<. ta restrukturyzacja, zmiana form Swiadczenia ustug medycznych w poszczegdlnych
szpitalach musi nastapi¢. My w Szczecinie mamy taka sytuacje, ze nie mamy szpitala powiatowego.
Szczecin jest miastem na prawach powiatu, czyli nie ma ani szpitala miejskiego ani szpitala
powiatowego, wszystkie szpitale utrzymywane sg albo z pieniedzy rzadowych, bo to sg szpitale
kliniczne, albo pieniedzy wojewdédzkich. Zasadnym bytoby zapyta¢ np. pana prezydenta, to jest
chyba rola pana marszatka, czy pan prezydent nie bytby uprzejmy doktadac sie z budzetu miasta,
budzet miasta to jest ok. 3 miliardy, do tych szpitali wojewdédzkich, a w zwigzku z tym pozostanie
pewna kwota pieniedzy wygenerowana z budzetu wojewddzkiego, ktéra mozna by przeznaczy¢ na
dofinansowanie szpitali powiatowych. To jest logiczne wobec faktu tak duzego budzetu miejskiego
i tego, ze miasto kiedys zlikwidowato szpital miejski, i prosze sobie wyobrazi¢, ze w miejsce tego
szpitala miejskiego nie powstat inny szpital miejski, tylko powstat szpital rehabilitacyjny na bardzo
wysokim poziomie, ale zatozony i sfinansowany w catosci przez Kosciot, przez Instytut Jana Pawta Il.
To jest bardzo ciekawe, ze gmina Miasto Szczecin w ogdle nie doktada sie praktycznie do stuzby
zdrowia, poza jakimis drobnymi programami, ale jednoczesnie bardzo chetnie korzysta z pieniedzy
wojewddzkich, tutaj w ogodle nie wigcza sie w finansowanie stuzby zdrowia we tej skali
wojewddzkiej. Wiec mysle, ze to jest tez temat do rozmoéw pana marszatka z panem prezydentem,
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tym bardziej, ze teraz jest tatwiej, bo panstwo jestescie w koalicji. Chciatam tez podziekowac¢ panu
postowi Hokowi, bo rzeczywiscie bardzo dobra i obiektywna wypowiedz. Wiemy dobrze, ze pewne
dziatania powiatowe, wojewddzkie, jesli chodzi o inwestowanie w infrastrukture byty zbyt duze.
Przyktadem niech bedzie Szpital w Zdunowie, zostat on absolutnie przeinwestowany jezeli chodzi o
obiekt, zrobiono z tego Bizancjum. ja rozumiem, ze stuzba zdrowia musi mie¢ godziwe warunki, ale
tworzmy to w sposob aby te szpitale byty szpitalami funkcjonalnymi. przypominam, ze za to tez
rozstano sie z 6wczesnym dyrektorem szpitala. Dlatego prosze panstwa, inwestujmy, ale
inwestujmy z gtowa, nie wydawajmy pieniedzy bezsensownie.

Krystyna Kotodziejska — Motyl, wiceprzewodniczaca Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych:
szanowni panstwo, tak sie sktada, ze jestem radna i lekarzem, lekarzem niestety, w tej statystycznej
puli, ktéra byta podawana. Kazda mysl, ktéra przez moich przedmoéwcéw byta artykutowana, jest
wazna. Nie wszystkie sie sprawdzity, nie bede wracata do poszczegdlnych punktéw, bo nie tak
wszedzie bedzie dobrze, jak zlikwidujemy te tdzka, nie tak wszystko bedzie dobrze jak
pozostawimy, ocenia to nasi nastepcy. Stuzba zdrowa, ochrona zdrowia nie jest Maikelem
Jaksonem, ona nie zarobi, trzeba o tym pamieta¢. Moge naprawde duzo powiedzie¢, pomijajac
wszystkie inne aspekty powiem tyle jako lekarz i radna, ze zdrowie cztowiek jest najwyzszym
prawem, i z jakich bysmy nie byli opcji, ochrona zdrowia powinna by¢ apolityczna, jest to obszar,
ktéry, moze chociaz jedyny, powinien by¢ apolityczny, bo albo korzystaliémy z tej ochrony zdrowia,
moze korzystamy, a na pewno bedziemy korzystac. | stuchajcie, nie wazne kto jest jakiej barwy,
jakiej ptci, powinien logicznie pomysle¢, i tak jak méwita pani radna Jacyna-Witt, oczywiscie,
wszystkie pomysty, tak jak méwig rece na poktad, wszyscy powinnismy, nie ze wy zrobiliscie, czy wy
nie zrobiliscie. Oceniac jest dobrze, niech ktos taki sie znajdzie, ktéry powie ztota mysl na stuzbe
zdrowia. Bardzo dobrze, ze mamy rézne pomysty, wykorzysta¢ musimy wszystkich, i nas i
parlamentarzystéw, moze i europarlamentarzystéw, i koriczac pamietajmy o tym, ze powinnismy
by¢ jako ochrona zdrowia, stuzba zdrowia, apolityczni, bardzo wszystkim dziekuje, i wszystkiego
dobrego w tej stuzbie zdrowia.

Maria llnicka — Madry: wyczerpalismy temat dotyczacy informacji nt. jednostek samorzadowych,
bardzo panstwu dziekuje za przybycie, za udziat w dyskusji.

5. Podjecie uchwat:
5.1 w sprawie udzielenia pomocy finansowej Miastu Szczecinek w formie dotacji celowej
z przeznaczeniem na dofinansowanie w 2019 roku programu polityki zdrowotnej
»~Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancéw Miasta Szczecinek na lata 2017 - 2019”,

Projekt uchwaty jest zatgcznikiem nr 6

Przewodniczaca poinformowata, iz projekt pozytywnie zaopiniowata komisja Zdrowia, Spraw
Spotecznych i Bezpieczenstwa Publicznego.

Krystyna Kotodziejska — Motyl, wiceprzewodniczgca Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych: wczoraj
odbyta sie burzliwa komisja zdrowia w goscinnym miescie Szczecinku, wiekszoscig gtosow,
pozytywnie zaopiniowalismy projekt uchwaty, z jednym gtosem przeciw.

Andrzej Subocz: nie mogtem by¢ wczoraj na komisji z powodu obowigzkéw stuzbowych, mam
tutaj propozycje jesli chodzi o dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego, proponuje abysmy te pienigdze przeznaczyli na dofinansowanie do leczenia
nieptodnosci, ale nie na in vitro. W kilku zdaniach uzasadnie dlaczego. Oczywiscie nieptodnos¢ to
jest czesto dramatem dla mtodych matzenstw, ale pod pojeciem leczenia nieptodnosci rozumiemy
raczej leczenie farmakologiczne badz zabiegowe. In vitro nie jest leczeniem nieptodnosci, jest
metodg wspomagania rozrodu. Ta metoda wzbudza wiele zastrzezen formalnych, zastrzezen
natury moralnej, etycznej, prawnej. W zwigzku z tym proponuje, tak jak powiedzialem wczesniej,
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azebysmy przeznaczyli te pienigdze, 50 ty$, na dofinansowanie do leczenia nieptodnosci a nie na in
vitro.

Jakub Hardie-Douglas: to juz kolejny raz, kiedy pan radny Subocz w kwestiach swiatopoglgdowych,
bo to sg kwestie ideologiczne, ktdre panstwo upolityczniacie, dziwie sie panu, pan jest lekarzem,
wiec to, wg mnie, nieco kwestionuje pana kwalifikacje, zeby wypowiadac sie w ten sposéb o
naukowo potwierdzonych metodach leczenia nieptodnosci. Chce przypomniec panu, ze program
dofinansowania in vitro w Szczecinku, to jest program miejski, ktéry jest realizowany od 2017 roku,
i otrzymat on pozytywna opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w
zwigzku z czym ta metodologia i proces w oparciu, o ktéry my to in vitro w Szczecinku realizujemy,
jest procesem akredytowanym i potwierdzonym naukowo. To, co pan moéwi, to jest , niestety,
szarlataneria. Bardzo jest mi przykro, ze radny Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
pozwala sobie na takie ideologiczne wycieczki. Prosze ludziom w Szczecinku nie urzadzac zycia, ja
bym bardzo pana o to prosit. Pozwdlcie, ze mieszkancy Szczecinka sami beda decydowac o swoim
zyciu i o swoich wyborach. Pana nikt absolutnie nie zmusza do tego, zeby pan korzystat z metod in
vitro...

Maria llnicka — Madry: ... panie radny ...
Jakub Hardie-Douglas: ... nie, prosze mi pozwoli¢ dokoriczy¢...

Maria llnicka — Madry: przepraszam, panie radny rozmawiamy na temat dofinansowania a nie
czyich$ postaw ...

Jakub Hardie-Douglas: ...wracam do tematu, ale musze sie odnie$¢ do tego, co kolega powiedziat

Maria llnicka — Madry: ... niestety, poszerzyt pan zadanie., prosze sie odnies$¢ tylko do projektu
uchwaly...

Jakub Hardie-Douglas: ... dobrze, odnoszac sie do tego tematu, bardzo bym prosit, abyscie
panstwo pozytywnie zagtosowali za projektem uchwaty, ktéra jest robiona pod Szczecinek,
Szczecinek jako jedyny samorzad wystgpit o dofinansowanie tego programu. Prosze abyscie
panstwo umozliwili mieszkaricom Szczecinka, poniewaz w ostatnich wyborach samorzadowych
mieszkancy podpisali sie rowniez pod takimi kierunkami jak upowszechnianie metody in vitro w
Szczecinku.

Maria llnicka — Madry: bardzo prosze trzymac sie okreslonego porzadku obrad, panstwa wycieczki
okreslajace czyj$ stan dycha, czy podwazajace kompetencje, sg nie na miejscu. Obecnie méwimy o
dofinansowaniu.

Andrzej Subocz: ja osobiscie nie bede ttumaczyt moze dlaczego, mam ogromne zastrzezenia
moralne, etyczne i prawne. Jestem wiele lat lekarzem, jestem wierzacym, jestem katolikiem i wiem,
ze, nawet podpierajac sie nauka kosciota, prosze wiedzie¢, ze stanowisko kosciofa katolickiego jest
takie jakie wiasnie przedstawitem. Natomiast nie bede oceniat tez pana pogladdéw, bo to nie jest
moja rola.

Maria llnicka — Madry: prosze panstwa, moralnos¢, etyka, wiara jest indywidualna cecha kazdego
cztowieka. prosze korzystac z tej indywidualnej wiasciwosci, ktéra posiada cztowiek, i w zwigzku z
tym podjac¢ decyzje taka, ktérg my wihasnie jego wiara, etyka, moralnos¢, nakazuje.

Halina Szymanska: chcialam zada¢ pytanie, ile tego typu zabiegéw moze by¢ sfinansowanych z
kwoty 50 tys. i dla ilu kobiet.

Maria llnicka — Madry: moze ja ogdlnie, jesli mozna, ten projekt uchwaty méwi o udzieleniu
dofinansowaniu samorzadu. Samorzad przed podjeciem decyzji o mozliwosci finansowania takiego
zadania wysyta program do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zwykle mysle, i tu
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w tym przypadku réwniez, jest to kwota 5 tys, ktéra samorzad dla jednej pary przeznacza na jedna,
dwie lub przy procedury. | to jest 5 tys ktérg dofinansowuje samorzad. ta kwota, ktéra jest po
stronie samorzadu wojewddzkiego w formie dotacji , jest to 50% tych kosztéw , ktére ponosi
samorzad lokalny, chcac ta procedure realizowac u wykonawcy.

Halina Szymaniska: czyli dobrze rozumiem, ze 50 tys, 5 ty$ kosztuje jeden zabieg, trzy przewidziane
na jedng kobiete, czyli 15 ...

Maria llnicka — Madry: nie, 5 ty$ za wszystkie procedury, za wszystkie trzy. Jedna, dwie , trzy
przeprowadza sie, jest to w programie, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ocenita
ile.

Halina Szymanska : czyli 10 oséb, dziekuje.

Jakub Hardie-Douglas: moze w ramach uzupetnienia, budzet tego miejskiego programu leczenia
nieptodnosci wynosi 100 ty$ ztotych, i tak jak pani przewodniczaca powiedziata, dotacja z budzetu
wojewddztwa tj. 50 tys. W tej kwocie 100 tys mozemy zrealizowa¢ 20 zabiegéw.

Artur Wezgraj: ten projekt uchwaty byt réwniez opiniowany przez Komisje Budzetu i Spraw
Samorzadowych, i tam odbyfa sie bardzo ciekawa, nie burzliwa, bardzo ciekawa dyskusja, z
poszanowaniem wzajemnych pogladéw co do samej metody i stosunku do tej metody. Dlatego,
ze rozwazalismy tak naprawde ta czes¢, ktérg opiniowalismy, czyli tak naprawde finansowanie, bo
taka jest istota tej uchwalty. | tez padto pytanie o to, ile zabiegdw mozna sfinansowac, jak zostato
wykorzystane, i uzyskaliSmy bardzo szczegétowa informacje, ktéra mnie uswiadomita jedno, ze nie
da sie tego tak prosto powiedzie¢. Podzielimy 100 ty$ na 8 czy na 5, dlatego, ze te procedury
przygotowawcze sg bardzo duze, skutecznosc tez jest bardzo rézna w odniesieniu do réznych par,
ale réwniez padto pytanie, jesli dobrze pamietam, ze strony pana radnego Boguckiego, o te inne
dziatania w sensie finansowym, ktére sg robione, i te w trakcie proceséw adopcyjnych. Takze
dostalismy taka informacje, ze to jest bardzo duzy obszar finansowania przez samorzad
wojewddzki, a rdwniez przez samorzad miejski i powiatowy. W zwigzku z tym, kiedy zaczeliémy
gtosowac nad tym, to oczywiscie motywacja gtosowania byta rézna, poczawszy od tej ideowej czy
Swiatopogladowej do takiej racjonalnej, finansowej. W wyniku tego gtosowania w proporcji 5:1
komisja udzielita opinii pozytywne;j.

Olgierd Geblewicz: wiekszo$¢ juz zostata powiedziana, bardzo sie ciesze, ze te watki
Swiatopogladowe zostaty troche wygaszone, poniewaz odnoszac sie do tego, to jest wybor
kazdego mieszkarica, my stwarzamy pewnego rodzaju, tylko i wytacznie ramy, a za kazdym razem
decyzja jest kazdego mieszkanica. Natomiast jezeli chodzi o kwestie tego programu, to ja
przypomne , ze program naszego wojewddztwa , zreszta chyba jako jedyny w ten sposéb
skonstruowany, zabezpiecza wsparcie dla samorzadéw gmin i miast, ktére podejmuja sie wsparcia
dla os6b, ktére marzg o swoim dziecku. Szczecinek jest tutaj rzeczywiscie liderem, trzeba tutaj
podkresli¢, ze jako pierwsze w naszym wojewddztwie skutecznie przeprocedowato cata sciezke
dojscia do mozliwosci wsparcia tej procedury i my dzisiaj udzielamy tego pierwszego wsparcia
samorzadowi, tak Zzeby mozna byto wiekszg ilos¢ par dofinansowad, zaktadamy, ze kolejne
samorzady bedg dofgczaty. Mamy na ten cel, przypomne, przeznaczone 300 tys w naszym budzecie
w tym roku. Méwie to po to, zeby zapowiedzie¢, ze by¢ moze beda kolejne samorzady, kolejne
tego typu wystgpienia. Za kazdym razem bedziemy podejmowali odrebng uchwate, poniewaz
udzielenie dotacji jest domeng Sejmiku Wojewodztwa.

Wojciech Dorzynkiewicz: wczoraj na spotkaniach radni, z ktérymi rozmawiatem, ja sam réwniez sie
pod tym podpisatem, wszyscy chwalilismy Szczecinek, jak wyglada, jak sie rozwija, jak jest zadbany,
jak wspaniate projekty innowacyjne sg realizowane. Szczecinek w wielu obszarach jest liderem,
czego serdecznie gratuluje panu burmistrzowi obecnemu oraz poprzedniemu , poniewaz to s3
wieloletnie procesy. Mnie osobiscie to cieszy, jako mtodego cztowieka , ze Szczecinek nie jest tylko
liderem jezeli chodzi o projekty twarde, ale takze miedzy innymi takie, jak projekt dofinansowania
in vitro. Jest to dla mnie szczegdlnie wazne, poniewaz jestem mtodym cztowiekiem, moi znajomi
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maja pewne problemy jezeli chodzi o posiadanie dziecii korzystajg z takich projektéw i widze jakie
to dla nich jest wazne, gratuluje, ze panstwo sie tego podjeli. Bardzo sie ciesze, ze my jako
samorzad wojewddztwa, mam nadzieje, ze zaraz podejmiemy te uchwale, i wesprzemy dziatania
gminy.

Maria llnicka — Madry: bardzo prosze, zebySmy sie trzymali porzadku obrad, rozmawiamy o
projekcie uchwaly, i trzymali sie tematu.

Halina Szymanska: chciatam jeszcze zapytac o to od jakiego roku ten program jest prowadzony i ile
dzieci sie urodzito w ramach funkcjonowania tego programu.

Zbigniew Bogucki: ja cze$ciowo moégtbym odpowiedzie¢ na to pytanie, bo wczoraj na komisji o tym
rozmawialismy. Jezeli méwimy o faktach, bo abstrahuje od tego jaki jest moj poglad religijny,
ideologiczny, $wiatopogladowy, to fakty sg takie, ze , przynajmniej z tych informacji, ktére na
komisji otrzymali$my, to fakty sg takie, ze program jest realizowany od sierpnia 2017 roku. Srednio,
statystycznie, przy tej populacji, ktéra jest w Szczecinku ok. 2% par moze miec tego rodzaju
problemy, ktére moga by¢ leczone w ten sposéb, wiec to jest populacja ok. 1300 oséb. Do
programu przystapito do dzi$ 27 par a zakwalifikowanych zostato 8. Na dzien dzisiejszy, niestety,
nie urodzito sie zadne dziecko, byty dwie cigze, jedna ciaza, niestety, zakonczyta sie poronieniem a
druga trwa. Wiec jezeli patrzymy z punktu widzenia, moze to brzydko brzmi tym kontekscie, ale
réwniez z punktu widzenia takiego jak moéwit pan Wezgraj, czyli finansowego o skutecznosci tej
metody, to ona pokazuje, ze niestety , ale ta metoda od sierpnia 2017 nie spowodowata, ze
urodzito sie dziecko.

Maria llnicka — Madry: panie radny, pan w szczegdélnosci powinien wiedzie¢, ze obowiazuje nas
RODO, wczesniej to byta lekarska tajemnica. Te osoby otrzymuja pieniadze, takich rzeczy robi¢ nie
mozna, prosze sie skupi¢ na projekcie uchwaty.

Zbigniew Bogucki: pani przewodniczaca, te dane otrzymaliSmy na posiedzeniu komisji, ja nie
powiedziatem ani jednego nazwiska, ani jednego imienia, nad czym mamy glosowac jak nie wiemy
co sie z tym programem dzieje? Pani przewodniczaca, z calym szacunkiem, ale to nie ma nic
wspolnego z RODO, tu nie padto ani nazwisko, ani imie, ani adres, nic, zadne dane wrazliwe, ja
mowitem o tym jaka jest skutecznos¢ tego programu, jak ten program sie rozwijat w Szczecinku.

Maria llnicka — Madry: strach sie ba¢ na temat wydawanych pieniedzy w stuzbie zdrowa, w
przypadku takiego myslenia, w przypadku wielu innych choréb, w ktérych moze sie nie optaca
ludzi ratowad., bo za drogie.

Zbigniew Bogucki: tu nie mamy do czynienia z ratowaniem zycia ludzkiego, to jest jakby inny
temat, ale ja tylko chciatem o faktach méwi¢, pani przewodniczgca méwi o rzeczach, ktére nie maja
zwiazku z moja wypowiedzia, a po drugie ja wcale nie oceniatem tego programu.

Maria llnicka — Madry: dobrze, nie wnosi to prawdopodobnie zadnego wptywu na ...
Zbigniew Bogucki: jezeli skutecznos¢ nie wnosi, to co wnosi , ideologia wnosi?

Maria llnicka — Madry: skuteczno$¢ w medycynie jest zupetnie inaczej liczona. Prosze panstwa,
wydaje mi sie, ze wszyscy juz powiedzieli wiele, mozna to wyrazi¢ teraz przez gtosowanie, w jaki
panstwo sposéb to tematu podchodza. Poddaje projekt uchwaty pod gtosowanie.

Droga gtosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr V/56/19 i jest zalgcznikiem nr 7.
Wynik gtosowania:

Za-15

Przeciw -8

Wstrzymato sie — 1

Gtlosy nieoddane -2
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5.2 w sprawie udzielenia pomocy finansowej Gminie Miastu Koszalin z przeznaczeniem
na dofinansowanie dziatalnosci Battyckiego Teatru Dramatycznego w Koszalinie,

Projekt uchwaty jest zatgcznikiem nr 8.

Projekt pozytywnie zaopiniowaty 2 komisje:
- Budzetu i Spraw Samorzadowych
- Oswiaty, Kultury i Sportu

Artur Wezgraj; na posiedzeniu Komisji Budzetu i Spraw Samorzadowych projekt nie budzit emodiji,
poza dwoma osobami, mng, bo jestem z Koszalina oraz panem marszatkiem Sobierajem, bo tez jest
z Koszalina. Nasze emocje budzito bardzo duze, oczywiscie pojawia sie takie pytanie, dlaczego
Koszalin. To spowodowato, ze rozmawialiSmy troszeczke szerzej o tych projektach, tym i
nastepnym, czyli Filharmonia i Teatr Battycki, one dawaty koncerty poza Koszalinem. Mysle, ze ta
dyskusja powinna by¢ przyczynkiem do tego jak w ogdle prowadzimy polityke w zakresie kultury i
powinnismy i$¢ w kierunku lokowania instytucji marszatkowskich nie tylko w Szczecinie, bo to
oznacza tak naprawde finansowanie bardzo niewielkiej czesci spotecznosci wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Komisja za obydwoma uchwatami zagtosowata jednomyslinie.

Marcin Przepiéra: Komisja Oswiaty Kultury i Sportu oba projekty uchwat jednogtos$nie zaopiniowata
pozytywnie.

Matgorzata Jacyna - Witt przewodniczaca Klubu PiS: uwazamy, ze absolutnie powinnismy popierac
jednostki kultury w Koszalinie, takze finansowo, bedziemy gtosowac za tym projektem uchwaty,
tym i nastepnym. Mato tego, uwazam, ze Wojewddztwo zachodniopomorskie powinno w ogéle
finansowac jednostki kultury, takze poza Szczecinem. Mamy trzy jednostki catkowicie i jedna pét
finansowane z Budzetu Wojewo6dztwa, poza Szczecinem tego finansowania nie ma, stad mysle, ze
to jest tez temat na dituzsza debate. Z panem przewodniczacym komisji ustalilismy, ze bedziemy
dyskutowac w jaki sposéb finansowac jednostki kultury wojewoédztwa.

Wobec wyczerpania listy méwcoéw, przystapiono do procedury gtosowania.
Droga gtosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr V/57/19 i jest zalgcznikiem nr 9.
Wynik gtosowania:

Za-25

Przeciw -0

Wstrzymato sie — 0
Gtosy nieoddane — 1

5.3 w sprawie udzielenia pomocy finansowej Gminie Miastu Koszalin z przeznaczeniem
na dofinansowanie dziatalnosci Filharmonii Koszalinskiej,
Projekt uchwaly jest zatacznikiem nr 10.
Projekt pozytywnie zaopiniowaty 2 komisje:
- Budzetu i Spraw Samorzadowych
- Oswiaty, Kultury i Sportu

Uwag do projektu uchwalty nie zgtoszono.

Droga gtosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr V/58/19 i jest zatgcznikiem nr 11.

19



Wynik gtosowania:
Za-25
Przeciw -0
Wstrzymato sie — 0
Gtlosy nieoddane - 1

5.4 w sprawie zmian budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na 2019 rok oraz
zmiany uchwaty Nr 111/30/19 Sejmiku Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego z dnia 24
stycznia 2019 r. W sprawie uchwalenia budzetu Wojewédztwa
Zachodniopomorskiego na 2019 rok,

Projekt uchwalty jest zatgcznikiem nr 12.

Uzasadnienie do projektu uchwaty, tej i nastepnej, przedstawit pokrétce marszatek Wojewddztwa
Olgierd Geblewicz.

Projekt pozytywnie zaopiniowata komisja Budzetu i Spraw Samorzadowych, opinie komisji
przedstawit Artur Wezgraj, przewodniczacy komisji: tak jak powiedziat pan marszatek, na
posiedzeniu komisji toczyla sie dyskusja, gtéwny watek tej rozmowy dotyczyt zmniejszenia 8
milionéw, wydatkéw na budowe Teatru Polskiego. Powstata taka watpliwos¢ zgtoszona przez
radnych dotyczaca zdolnosci planowania dwa miesigce wczesniej tych wydatkéw na poziomie 38
milionéw wiekszych, 38 miliondw pézniej nizszych. Oczywiscie tu poglady byly rozbiezne co do
tego planowania i skutkéw tego planowania. W efekcie koncowym komisja wydata opinie
pozytywng, 3 do 1, bo obecnych byto tylko 4 cztonkéw komisji.

Matgorzata Jacyna — Witt: klub radnych PiS zagtosuje przeciwko projektowi uchwaly, najbardziej
rozbawit nas pan marszatek méwiac, ze bardzo dobrze, bo zmniejszy nam sie deficyt. Ja proponuje
moze, zeby pan marszatek zdjat wszystkie inwestycje z budzetu i wtedy w ogdle nie bedziemy miec
zadnego deficytu a nawet bedziemy mie¢ bardzo duza nadwyzke. To tez jest jakie$ rozwigzanie w
zarzadzaniu wojewodztwem.

Zbigniew Bogucki: ja tez do tego wystgpienia pana marszatka, ktéry raczyt powiedzie¢, ze jezeli
chodzi o inwestycje dotyczaca Teatru Polskiego , inwestycja ta bedzie znaczaco roztozona w czasie
po przeprowadzeniu gruntownej analizy. Przypomne, ze jezeli chodzi o kwestie budzetu, to te
kwestie gtosowalismy na koniec stycznia, dwa miesigce temu. Czy wtedy tej gruntownej analizy
przy planowaniu budzetu nie byto? Chyba nie byto, bo jezeli spojrzymy na to, ja to doskonale
pamietam i przypomne, ze na Teatr Polski zostato zabudzetowanych 45 milionéw ztotych , z czego
2 miliony ze $rodkéw naszych wiasnych, wojewddzkich. | mamy sytuacje tego rodzaju, ze w
styczniu méwi nam sie, ze w tym roku wykorzystamy 45 milionéw na budowe teatru a po dwéch
miesigcach, w marcu, méwi nam sig, ze z tych srodkéw to 33 miliony nie beda wykorzystane. To
jest zupetnie niepowazne, nie mozna prowadzi¢ w ten sposéb polityki ani budzetowej ani
inwestycyjnej, bo to jest dziecinada. Powotam sie na swoje stowa, najlepiej pamietam, kiedy
mowitem, i na sejmiku, i podczas jednego z wywiadow , ze jestem w stanie zatozyc sie, ze te Srodki
nie zostang wykorzystane nawet w potowie, to powiem szczerze, nie myslatem , tu mnie pan
marszatek zaskoczyt, ze tak szybko sie do tego przyzna, ze po 2 miesigcach powie, ze wiasciwie tej
inwestycji nie bedzie. Mam takie przekonanie, ze spotkamy sie w nastepnym kwartale , pod koniec
nastepnego kwartatu i sie okaze, ze znowu co$ z tej inwestycji zostanie sciggniete. Z 45 milionow
33 juz wiemy w tym roku, ze nie bedzie wykorzystane. My, o czym juz wspominat pan
przewodniczacy Wezgraj, zastanawialismy sie nad kwestig tego jakie to ma skutki. Byty takie glosy,
ktére moéwily, ze przeciez to sg pienigdze unijne, wiec one czekajg, inwestycja troche sie
przeciggnie, moze rok, moze dwa, i na tym wojewddztwo nie traci. Ale to nie jest prawda, jezeli
patrzymy z puntu widzenia rzetelnosci, takiej racjonalnosci wydatkdéw, to przeciez wszyscy wiemy,
ze dynamika wzrostu cen, wynagrodzen jest bardzo znaczaca. Teraz sytuacja jest taka, ze pienigdze
na poziomie wojewddzkim zostajq , pienigdze unijne zostaja na tym samym poziomie , a my chcac
zrealizowa¢ te inwestycje bedziemy musieli doktada¢ znacznie wiecej, i to juz jest
niegospodarnos¢. Nikt mnie nie przekona, a takie gtosy byly ze strony pracownikéw urzedu, ze
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zostali zaskoczeni przez inwestora, inzyniera, pytam sie jaki jest nad tym nadzér? To jest
niepowazna polityka, tak nie mozna prowadzi¢ spraw wojewdédztwa. Mam wrazenie, méwie to do
kolegéw z taw koalicyjnych, nie wiem czy panstwo mieli sSwiadomos¢, ale to jest tylko rolowanie
tych pieniedzy. Podobnie sie dzieje z budowg stacji pogotowia, z budowa nowej siedziby, i teraz z
budowa Teatru Polskiego. My te wszystkie inwestycje od lat odkladamy. Tych inwestycji po prostu
nie ma. Nie méwie tego do panstwa jako zarzut, jest to zarzut do zarzadu, ktéry powotaliscie. Pan
marszatek od wieli, wielu lat prowadzi sprawy tego wojewddztwa, i jak widzimy wtasciwie ich nie
prowadzi. Jezeli w tak kréotkim czasie zmienia sie kwestie inwestycyjne, to jest po prostu
wprowadzanie nas w btad., bo nikt mnie nie przekona, ze pan marszatek o tym nie wiedziat., tylko
mydlit oczy i panstwu i nam. | jeszcze do budzetu, bo jak spojrzymy ma pierwszg karte tych
rozliczen, to wychodzi nam, ze deficyt sie zmniejsza o kwote 30 milionéw ztotych , tylko jezeli
bysmy faktycznie realizowali te gtéwna inwestycje to deficyt by sie powiekszyli o 3 miliony, bo 30
ma by¢ do przodu, z czego 33 miliony tj. brak realizacji inwestycji zwigzanych z Teatrem Polskim ,
czyli jestesmy 3 miliony, méwigc wprost do tytu. Takie przedstawianie budzetu jest po prostu
nieuczciwe. Tu jest wiecej takich drobnych spraw, ktére mozna by bylo poruszy¢, ale zwazajac
tylko na te jedng, nie moze by¢ akceptacji dla takiego procedowania , dla takiego prowadzenia
spraw wojewo6dztwa, i budzetowania srodkow.

Wobec wyczerpania listy méwcdw przystapiono do procedury gtosowania.
Droga gtosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr V/59/19 i jest zatgcznikiem nr 13.

Wynik gtosowania:
Za-16
Przeciw - 10
Wstrzymato sie — 0
Gtosy nieoddane - 0

5.5 zmieniajaca uchwale Nr XX/326/17 z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie uchwalenia
wieloletniej prognozy finansowej Wojewé6dztwa Zachodniopomorskiego,
Projekt uchwaly jest zatacznikiem nr 14.
Projekt pozytywnie zaopiniowata komisja Budzetu i Spraw Samorzadowych
Zbigniew Bogucki w imieniu klubu PiS: jezeli zarzad wojewoédztwa, w tym pan marszatek nie
potrafi zabudzetowac 45 milionéw i myli sie w ciggu 2 miesiecy o 33 miliony to trudno przyja¢, ze
prognoza dtugoterminowa, ktéra jest opatrzona jeszcze wiekszg mozliwoscia btedu, zeby byta
wyliczona w sposéb prawidtowy, wiec trudno po takim btedzie przyjmowac ja jako wiarygodna i
rzetelna. Dlatego Klub Radnych PiS bedzie gtosowat przeciw.
Wiecej uwag nie zgtoszono.
Droga gtosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr V/60/19 i jest zalgcznikiem nr 15
Wynik gtosowania:
Za-18
Przeciw - 8
Wstrzymato sie — 0
Gtosy nieoddane - 0

5.6 w sprawie okresélenia zadan Samorzadu Wojewédztwa Zachodniopomorskiego w
zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych w 2019 .,

Projekt uchwalty jest zatgcznikiem nr 16.
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Projekt pozytywnie (jednogtosnie) zaopiniowaty 2 komisje:
- Budzetu i Spraw Samorzadowych
- Zdrowia, Spraw Spotecznych i Bezpieczenstwa Publicznego

Uwag do projektu uchwaty nie zgtoszono.
Droga gtosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr V/61/19 i jest zatgcznikiem nr 17.
Wynik gtosowania:

Za-25

Przeciw -0

Wstrzymato sie — 0
Gtosy nieoddane - 0

5.7 w sprawie okreslenia ogdlnej powierzchni uprawy maku i konopi wiéknistych oraz
rejonizacji tych upraw na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w roku
2019,

Projekt uchwaty jest zatagcznikiem nr 18.

Olgierd Kustosz: projekt pozytywnie zaopiniowata komisja Rolnictwa i Rozwoju Obszaréw
Wiejskich,.

Uwag do projektu uchwaty nie zgtoszono
Droga gtosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr V/62/19 i jest zatgcznikiem nr 19.
Wynik gtosowania:

Za-25

Przeciw -0

Wstrzymato sie — 0

Gtosy nieoddane — 1

5.8 w sprawie skargi na dziatalno$¢ Publicznego Osrodka Adopcyjnego w Szczecinie.

Projekt uchwaly jest zatacznikiem nr 20.
Projekt pod obrady wniosta komisja Skarg, Wnioskéw i Petyciji.
Zbigniew Rogowski, przewodniczacy komisji : komisja Skarg, Wnioskéw i Petycji pozytywnie
zaopiniowata projekt uchwaty w sprawie skargi na dziatalnos¢ Publicznego Osrodka Adopcyjnego
w Szczecinie, przy 3 glosach - za, jednym — wstrzymujacym, uznajac skarge za bezzasadna.
Uwag do projektu uchwaty nie zgtoszono.
Droga gtosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr V/63/19 i jest zalgcznikiem nr 21.
Wynik gtosowania:

Za-18

Przeciw -0

Wstrzymato sie — 6
Gtosy nieoddane — 2
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6. Informacja Zarzadu i Przewodniczacego Sejmiku o dziatalnosci miedzy sesjami.
Informacje o dziatalnosci Zarzadu wszyscy otrzymali pocztg, jest ona zatgcznikiem nr 22.

Uwag do ww. informacji nie zgtoszono.

Maria llnicka — Madry, przewodniczaca Sejmiku poinformowata, iz do Biura Sejmiku wplynety
sprawozdania roczne z dziatalnosci: Samorzadowego Kolegium Odwotawczego w Szczecinie oraz

Samorzadowego Kolegium Odwotawczego w Koszalinie, poczta elektroniczng informacje te zostaty
przekazane wszystkim radnym.

7. Interpelacje i zapytania do Zarzadu Wojewodztwa oraz zapytania do Przewodniczacego
Sejmiku.

Podczas obrad nikt z radnych nie ztozyt interpelacji ani zapytania.

Przewodniczaca przypomniata, ze zgodnie z art. 23 ust. 8 ustawy o samorzadzie wojewddztwa

interpelacje sktada sie pisemnie do przewodniczacego Sejmiku, ktéry przekazuje je niezwtocznie

marszatkowi wojewddztwa

8. Odpowiedzi na interpelacje i zapytania.

9. Wolne wnioski i oswiadczenia.

Wolnych wnioskéw nie zgtoszono.
10. Zamkniecie obrad.

Wobec  wyczerpania  porzadku  obrad Przewodniczaca  Sejmiku  Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego Maria lInicka — Madry zamkneta obrady V sesji sejmiku .

sporzadzita:
M.Nawrocka
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