PROTOKOL. Nr 23/04

posiedzenia Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Spraw Rodziny Sejmiku
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,

ktore odbylo si¢ w dniu 20 grudnia 2004 roku.

Obrady rozpoczely sig o godz. 11.00 1 trwaly do godz. 14.30.

W posiedzeniu uczestniczyli czionkowie Komisji oraz osoby zaproszone
zgodnie z listami obecnosci stanowiqcymi zatqczniki nr 1i2 do protokotu.

Przewodniczyt posiedzeniu Przewodniczacy Komisji Stawomir Marczewski.

Przewodniczacy obrad zwrdcit si¢ z pytaniem do radnych, czy zglaszaja uwagi
1 wnioski do porzadku obrad przekazanego przy zaproszeniu na posiedzenie.

Radni uwag nie zglosili 1 jednomyslnie zaaprobowali porzadek obrad w wers;ji
zaproponowanej przy zaproszeniu na posiedzenie:

1. Wyrazenie opinii na temat stanowiska Zarzadu Wojewodztwa wobec
opinii Komisji Budzetu 1 Finanséw o projekcie uchwaty budzetowej na
2005 rok.

2. Rozpatrzenie informacji o =zakresie realizacji zadan zawartych w
,Programie Ksztalcenia i doskonalenia zawodowego kadr dla potrzeb
ochrony zdrowia”.

3. Rozpatrzenie informacji dotyczacej wykorzystania srodkéw w zakresie
ochrony zdrowia w ramach dziatan 1.3.2 oraz 3.5.2 Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006 (wg stanu na
1 grudnia 2004 r.)

4. Przyjecie zalozen do planu pracy Komisji na I pétrocze 2005 roku
5. Sprawy rozne.
Przebieg posiedzenia:

Ad 1.

Skarbnik Wojewodztwa Zdzistaw Wojciechowski poinformowatl, ze zgodnie
z obowiazujaca uchwata trybowa podjeta w 1999 roku, Komisja Budzetu i
Finansow zebrata wszystkie wnioski, ktore byly wypracowane przez Komisje w
tzw. pierwszym czytaniu 1 przekazala je do Zarzadu Wojewddztwa. W
stanowisku Komisji Budzetu i Finanséw do projektu budzetu byly tylko dwa
wnioski, ktore padly na komisjach, dotyczyly one zwigkszenia Srodkow na
upowszechnianie turystyki 1 na dofinansowanie inicjatywy LZS zwiazane] z
organizacja w 2005 roku ogolnopolskiej imprezy sportowej tu, na terenie
Wojewodztwa Swietokrzyskiego. Zgodnie z ww. uchwalg trybowa zarzad
odniost si¢ do zgloszonych wnioskow 1 przedstawil swoje stanowisko



Komisjom. Postanowienie Zarzadu Wojewodztwa odnoszace si¢ do tego
stanowi zalqcznik nr 3 do protokotu. Zarzad w postanowieniu swoim stwierdza,
ze przyjmuje do realizacji te wnioski zgloszone przez Komisje Edukacii,
Kultury, Sportu 1 Turystyki w tym zakresie i1 stwierdza w nastgpnym, drugim
paragrafie ze uzyskane w 2005 roku dodatkowe srodki finansowe wprowadzone
zostang do budzetu wojewodztwa, umozliwiajac realizacje tych wnioskow. Na
marginesie dodal, ze wniosek dotyczacy LZS juz jest zalatwiony, bo w
wydatkach dotyczacych sportu na to przedsigwzigcie sa zabezpieczone $rodki
stanowiace udzial wojewodztwa w organizacji tej imprezy o charakterze
masowym zwigzanym ze Srodowiskiem mlodziezy wiejskiej. Natomiast sprawa
turystyki bedzie si¢ wiazala rowniez z pewnymi przedsigwzigciami
organizowanymi przez Zarzad, a konkretnie przez jedna z jednostek, jak
chociazby z tablicami informujacymi o zabytkach itd. W zaleznosci od tego na
ile beda potrzebne $rodki, Zarzad jest otwarty i trakcie roku uzupetni to, co
bedzie trzeba. I takie jest odniesienie Zarzadu do tych wszystkich wnioskow
Komisji.

Przewodniczacy obrad podzigkowat Skarbnikowi i zapytat, czy kto$§ z radnych
chciatby w tej sprawie zabra¢ glos? Czy sq moze jakie§ propozycje?

Radny Bronistaw Powierza stwierdzil, ze Komisja Zdrowia ma obowiazek
popiera¢ propozycje wynikajace z tych witasnie zapiséw, dotyczace turystyki i
imprezy sportowej, ktéra jest organizowana przez LZS. Jest to jak gdyby
element profilaktyki: turystyka wzmacnia wydolno$¢ organizmu, majac
estetyczne odczucia przy okazji, promuje to wojewddztwo, a impreza LZS-
owska pokazuje, ze zapomniane jakby troche zawody sportowe, ktore w swoim
czasie swiecily triumfy na wiejskiej scenie jest jak gdyby rzecza poza dyskusja.
Poniewaz komisja ma wyrazi¢ opini¢ do stanowiska Zarzadu, koncowy
wniosek komisji zdrowia bedzie pozytywny.

Radny Tadeusz Kowalczyk, jako przewodniczacy Komisji Edukacji, Kultury i
Sportu — autora ww. wnioskdw — wyjasnil, czym kierowata si¢ Komisja
formutujac wnioski: turystyka zwiazana jest z rekreacja 1 promocja, natomiast
przedsigwzigcie LZS ma zasigg ogdlnokrajowy.

Komisja przyjeta do wiadomos$ci stanowisko Zarzadu Wojewddztwa wobec
opinii Komisji Budzetu i Finansow o projekcie uchwaty budzetowej na 2005
rok.

Ad 2.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
zapoznal z informacja o zakresie realizacji zadan zawartych w ,,Programie
ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego kadr dla potrzeb ochrony zdrowia”.
Informacja stanowi zal. nr 4 do protokotu. Przypomnial, ze przedstawiat
Komisji we wrzesniu br. raport o sytuacji kadrowej pielggniarek i potoznych w



wojewddztwie $wigtokrzyskim, bedacy materialem diagnozujacym w czgsci
zjawisko. Wojewodzki program ksztatcenia i doskonalenia zawodowego kadr
dla potrzeb ochrony zdrowia zawiera informacj¢ o potrzebach, oraz raport z
2003 roku dotyczacy zatrudnienia i1 potrzeb zatrudnienia. Zatrudnienie w
zasadzie jest praktycznie rzecz biorac stabilne, poza jedna rzecza — zmniejsza
nam si¢ liczba pielegniarek. Jezeli ta tendencja bedzie si¢ utrzymywata, jest
pewne niebezpieczenstwo. Na str. 6 podani sa wybrani specjalisci I stopnia,
zagrozeniem jest brak odpowiednich warunkéw dla stworzenia specjalistyczne;j
bazy dla potrzeb ksztatcenia kadry lekarskiej. Jezeli chodzi o pielegniarki 1
polozne, to tutaj ratuje sprawe Akademia Swigtokrzyska. Gorsza sprawa jest
organizacja kurséw kwalifikacyjnych i1 specjalizacji (str. 11 zawiera dane na
temat r6znych dziedzin). Zasada jest podobna jak u lekarzy: albo na wlasny
koszt, albo w ogole. Na str. 12 tabela nr 10 wskazuje zapotrzebowanie zglaszane
przez jednostki ochrony zdrowia.

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk poinformowata, ze organizowane sa kursy specjalistyczne z zakresu
EKG 1 krwiodawstwa, sa to formy krétsze 1 tatwiejsze do zrealizowania.

Radny Bronistaw Powierza z relacji ze srodowiskiem lekarskim, odnosi
wrazenie, ze wystepuje obawa, ze zacznie brakowac¢ ludzi, ktorzy bgda umieli
obstugiwa¢ nowoczesng aparaturg¢ 1 sprzet medyczny 1 ktérzy beda potrafili
interpretowa¢ wyniki. Odnos$nie szkét policealnych szkolacych ratownikéw
medycznych, stwierdzil ze przystosowanie mtodego cztowieka do trudnej pracy
ratownika wymaga bardzo silnych nerwow 1 odpornosci. Ponadto wyrazit
spostrzezenie, ze pewne $rodowiska, w ochronie interesOw grupowych, nie
dopuszczaja ludzi spoza srodowiska np. do robienia specjalizacji, czg¢$¢ lekarzy
tworzy hermetyczne struktury. Zapytal, czy istnieje mozliwo§¢ wykorzystania
srodkéw unijnych na uzupetianie luk w stazach.

Przewodniczacy obrad stwierdzil, ze nie ma problemow ze specjalizacja w
szpitalach, natomiast problem jest ze specjalizacjami w poz, gdzie system
szkolenia stworzyt lukg. Lekarz mtody podejmuje prace w szpitalu 1 przez 5-6
lat stazu specjalizacyjnego wtapia si¢ w prace tam. Z poz odchodza lekarze w
sposOb naturalny, a nie ma chetnych kandydatow na ich miejsce. Moze zatem
zacza¢ brakowac lekarzy w poz, juz teraz trudno znalez¢ chetnych do pracy w
poz. WyjsSciem z tej sytuacji moze by¢ zmiana systemu szkolenia lekarzy
rodzinnych 1 stworzenie atrakcyjnych warunkéw dla lekarzy rezydentéw w poz.
Bez systemu dofinansowania szkolen pielegniarek i potoznych moga narastac
problemy z zatrudnieniem deficytowych specjalnosci. Wigkszo$¢ pielegniarek
nie podola kosztom optat kursow. Czy zatem nie ma mozliwosci
dofinansowania szkolen pielggniarek ze Srodkéw UE?

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk poinformowata, ze 2-letnie ksztatcenie specjalistyczne pielggniarek
wycenione zostalo na 7 tys. zt., z czego budzet panstwa pokrywa 4 tys. zl, 2 tys.



dodaje Izba pielegniarska, pozostaly 1 tys. zt. pokrywa uczestnik, badz
pracodawca. Limit miejsc na specjalizacje w skali kraju wynosi 1 800 miejsc.
Kursy trwaja 72 roku, kursy specjalistyczne za$: 3 tygodnie.

Radny Tadeusz Kowalczyk podzielil obawe o spadek zatrudnienia lekarzy w
poz oraz w malomiasteczkowych przychodniach specjalistycznych, gdzie
obserwuje niepokojace tendencje spadkowe. Czy nie nalezaloby skorzysta¢ z
zastosowania, wzorem innych panstw, tzw. bodzcéw lokalizacyjnych (podobnie
jak dla nauczycieli). Przerazajaca jest ilos¢ aktéw prawnych (22) regulujacych
catoksztalt spraw zwigzanych z kwalifikacjami pracownikow stuzby zdrowia.

Przewodniczacy obrad stwierdzit, ze w Polsce potrzeba 25 tys. lekarzy dla
prawidtlowego funkcjonowania opieki zdrowotnej. Nalezy dazy¢ w pierwszej
kolejnosci do zabezpieczenia fachowej kadry lekarskiej w poz, poniewaz sa to
punkty, w ktorych leczy si¢ najtanie;.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
nawiazujac do propozycji tzw. bodzcoéOw lokalizacyjnych, stwierdzil, ze zniknat
5% dodatek wiejski, preferencje dla miasteczek zaleza wytacznie od NFZ.
Odnos$nie pytania dotyczacego mozliwosci korzystania ze srodkow unijnych na
szkolenia 1 kursy dla kadry medycznej, poinformowal, ze jest tylko jeden
priorytet tzw. migkki — dotyczacy przekwalifikowania bezrobotnych na
pielegniarki. Nie mozna na specjalizacje lub podnoszenie kwalifikacji. Ochrona
zdrowia od poczatku znalazta si¢ w tzw. twardych priorytetach ZPORR.

Radny Bronistaw Powierza  poinformowal, Zze na komisji rolnictwa,
dyskutowana byla informacja o realizacji Programu Aktywizacji Obszarow
Wigjskich. Okazuje sig, ze powazna pozycja w ramach tego szkolenia sa
szkolenia nauczycieli, a wigc nie przekwalifikowani, ktorzy przeznaczeni zostali
do obstugi komputeréw, zakupionych dla szkét z PAOW. Chodzito o to, ze
kiedy mowimy o informatyzacji kraju i te komputery trafiaja do szkot, to
nauczyciel musi wiedzie¢, nie tylko jak postugiwac si¢ tym komputerem, ale
takze zna¢ metodyke wykladanie tego, zeby skorzysta¢ z tego komputera, a nie
tylko jak na nim gra¢, czy co$ obejrze¢. I to jest okolo tysiac nauczycieli
przeszkolonych. ,,Skoro tam mozna bylo wykorzysta¢ $rodki dla ludzi
wyszkolonych, a nie do adaptowanych, tylko juz majacych kwalifikacje
nauczycieli, to wobec tego jest pewna analogia miedzy tymi komputerami, ktore
trafia do szkot. Znaczy tu jest wielka niekonsekwencja. Straszne pieniadze
wydawane na tomografy, 1 stoja, bo nie ma fachowca, ktéry potrafi to obstuzy¢.
W ten sposob zaraz okaze sig, ze do dializ 1 do catego szeregu innych urzadzen,
ktore beda na poziomie europejskim nie bedzie ludzi. Nadal pozostanie
stuchawka 1 na tym si¢ skonczy. Ale czy komisja nie powinna zawrze¢ wniosku,
ktory zachgcei parlamentarzystow, zeby dziala¢ w tym kierunku, by uzmystowié
tym, ktorzy decyduja o srodkach unijnych gdzie§ tam w Brukseli, ze bgdziemy
mieli sprzgt niestety bezuzyteczny, bo nie ma ludzi. I w zwiazku z tym, jesli
chcemy wyréwnywac szanse, a takie jest generalne hasto Unii Europejskiej, to



mozemy mie¢ cudowne sprzety, jezdzi¢ mercedesami, tylko niestety jak nie
bedziemy mieli kierowcdw, to beda staty tutaj na parkingu i rdzewiaty jak te
tutaj co stoja”.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
stwierdzit, ze ceni intencje Radnego, lecz ma swiadomos¢, ze zmieni¢ zasady
ZPORR-owskie jest niezwykle trudno. ZPORR negocjowany jest w Brukseli 1
sa Sciste zapisy co za te Srodki mozna wykonaé. Dlatego jest tak trudno
jakikolwiek manewr wykona¢. Infrastruktura spoteczna w ogdle miata nie by¢ w
ZPORR, bo nie ma wspdlnej polityki w Europie. Zdrowie 1 polityka spoteczna,
to jest dowolno$¢ prowadzenia przez poszczegdlny kraj. W przeciwienstwie np.
do rolnictwa, gdzie sa uregulowania ogdlnounijne, ze tak samo ma wygladac
struktura, itd. A w zdrowiu 1 pomocy spotecznej nie ma wspdlnej polityki. Stad
tez praktycznie w §rodkach unijnych te dwie dziedziny mialy nie wystgpowac.
Jezeli chodzi o pomoc spoleczna, to w ogdle nie ma mozliwosci finansowania ze
srodkow strukturalnych. Zadne $rodki, ani na infrastrukture, ani na pomoc, ani
na cokolwiek. To jest kwestia polityki danego panstwa i jego budzetu. Stad tez
tego typu problemy. Az zal $ciska. Bo w podleglym Wojewddzkim Urzedzie
Pracy sa do dyspozycji olbrzymie $rodki z ES, ktorych nie mozna wykorzystac.
Na zlecenie WUP firmy konsultingowe, po pigtnascie razy przekwalifikowuja
tych samych ludzi. Mozna by te pieniadze wykorzysta¢ inaczej, np. albo da¢ dla
bezrobotnych na wycinanie drzew, rowow, trawy czegokolwiek 1 z jakim
pozytkiem ludzie by byli wspomozeni 1 wiele rzeczy byloby z pozytkiem
zrobione. Postulat jest stuszny, ale na nast¢pny okres planowania 2007-2013, bo
tutaj do 2006r. juz klamka zapadta.

Komisja przyjeta do wiadomosci informacje o =zakresie realizacji zadan
zawartych w ,,Programie ksztalcenia i doskonalenia zawodowego kadr dla
potrzeb ochrony zdrowia”, a swoje stanowisko wyrazita w opinii nr 85/04
stanowiqcej zal. nr 5 do protokotu.

Ad 3.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
dokonat wprowadzenia do informacji dotyczacej wykorzystania §rodkow w
zakresie ochrony zdrowia w ramach dziatan 1.3.2 oraz 5.3.2 Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006 (wg stanu na 1
grudnia 2004 r.). Informacja stanowi zal. nr 6 do protokofu. Poinformowat, ze
,ostatnim rzutem na tasm¢” udato si¢ umiesci¢ ochron¢ zdrowia w ZPORR
Znalazta si¢ w trzech miejscach: 2 w regionalnej infrastrukturze ochrony
zdrowia oraz 1 w lokalnej infrastrukturze ochrony zdrowia. Byta dowolno$¢ dla
Regionalnych Komitetéw Sterujacych oraz Zarzadu Wojewodztwa, w jakich
proporcjach te pieniadze z priorytetow nalezy podzieli¢ migdzy os$wiate i
zdrowie - ostatecznie jest 50/50. Z jednej strony zostaty wielkie zadania
realizowane przez szkoty, kwota dofinansowania ze strony UE to jest 6 mln. zt.,
a w ochronie zdrowia — prawie 5 mln. zl. Ztozonych zostalo tacznie 27



wnioskéw na dofinansowanie faczna kwota 8 200 tys. €, ponad 2 mln. € wiecej
niz mozliwosci finansowe wojewodztwa. Jeden nabdor wnioskow na caty okres
planistyczny, czyli 2004-2006 zostal dokonany, dokonano rozstrzygnigcia, z
tym, ze rézne wnioski w r6znym okresie bgda realizowane. Nie oznacza to, ze sa
takie, ktore zaczynaja si¢ na 2006 rok, ale to nie ma najmniejszego znaczenia.
Ale calo$¢ kwoty na ten okres zostata rozparcelowana i tu juz zadnej powtorki z
rozrywki nie bedzie. Nie ma szans.

W 2006 roku bedzie nowy nabdr na lata 2007 — 2016. I wtedy ustali si¢ nowe
priorytety, wtedy bedzie wiadomo jakie bg¢da srodki.

W unii trwa walka migdzy bogatymi, a biednymi o to jakie bgda doptaty. Jest
taki mechanizm, ze dofinansowanie w ramach ZPORR-u dostaja te regiony
unijne, ktére maja ponizej 80% $redniej unijnej dochodu. U nas, poki co, caty
kraj jest ponizej, czyli wszystkie regiony dostaja doplaty. Tak byto z Hiszpania
— wszystkie jej regiony tapaty si¢ ponizej 80%, ale w momencie rozszerzenia
Unii o dodatkowe 10 krajow ta $rednia spadta 1 nagle niektore ich regiony z dnia
na dzien nagle znalazty si¢ nad kreska i nie przystuguje im doptata, bo staty si¢
tak bogate. Nic si¢ nie stalo, a staty si¢ tak bogate. No bo my$Smy zanizyli ta
srednia. I teraz nagle Hiszpanie si¢ obudzili, ze potowa ich regionow ZPORR-u
nie dostanie. No 1 zaczeli kombinowac, a wczes$niej nas wspierali. I za 10 lat
bedziemy w tej samej sytuacji, bo wejdzie Ukraina, Butgaria i znowu pdjdzie w
dot kreska 1 nasze niektdre regiony beda ponad kreska.

Komisja przyjeta informacj¢ dotyczaca wykorzystania $rodkow w zakresie
ochrony zdrowia w ramach dziatan 1.3.2 oraz 5.3.2 Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006 (wg stanu na 1 grudnia 2004
r.)., a swoje stanowisko wyrazita w opinii nr 86/04 stanowiqcej zal. nr 7 do
protokotu.

Ad. 4.

Przewodniczacy Komisji zapoznal Komisj¢ z projektem planu pracy na 1
potrocze 2005 r. stanowiqcym zal. nr 8 do protokotu. Komisja przyjeta do
realizacji zaproponowany dokument.
Na tym posiedzenie zakonczono.
Protokoét sprowadzity:
Daria Biskup
Barbara Loch
Przewodniczacy obrad

Stawomir Marczewski



