Protokél Nr 10/11
posiedzenia Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Spraw Rodziny Sejmiku
Wojewédztwa Swigtokrzyskiego, ktore odbylo sie¢ w dniu 18 pazdziernika 2011r.
w godz. od 12.30 - do godz. 16.00, w Urzedzie Marszalkowskim w Kielcach.

Obrady prowadzila Jolanta Kre¢cka — Przewodniczaca Komisji.
Zawiadomienie o posiedzeniu stanowi zalacznik nr 1 do protokotu.
W posiedzeniu uczestniczyto 6 cztonkow Komisji oraz osoby zaproszone:

-Pan Grzegorz Stokowiec - Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia

-Pan Wojciech Zelezik - z-ca Dyrektora Departamentu Ochrony Zdrowia

-Pani Barbara Jakacka - Green - dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spoteczne;.
-Pani Zofia Matas - Przewodniczaca Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

- Pan dr n.med. Marian Patrzatek

- Pani Anna Ciechanowska z Urzedu Miasta Kielce

Listy obecnosci radnych i go$ci stanowia zalaczniki nr 1a,b,c do protokotu.
Komisja jednoglo$nie przyjeta do realizacji nastepujacy porzadek obrad:

1) Omoéwienie Raportu — Lecznictwo Stacjonarne Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego
w 2010r.

2) Informacja na temat zatrudnienia lekarzy i1 lekarzy dentystow w wojewodztwie
Swigtokrzyskim.

3) Informacja na temat zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych w wojewodztwie
Swigtokrzyskim.

4) Informacja na temat przestrzennej analizy skali ubdstwa w wojewddztwie
swigtokrzyskim.

5) Informacja dotyczaca realizacji zadania: koordynacja systeméw zabezpieczenia
spotecznego w zakresie §wiadczen rodzinnych za I potrocze 2011r.

6) Spotkanie z dr. Marianem Patrzatkiem n.t. programu szczepienia dzieci przeciwko
pneumokokom, realizowanego przez miasto Kielce.

Ad. 1.

Czlonkowie Komisji otrzymali Raport — Lecznictwo Stacjonarne Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego w 2010r. (zatacznik nr 3).

Omowienia dokumentu dokonali dyrektor Grzegorz Stokowiec oraz z-ca dyrektora

Wojciech Zelezik.

W dyskusji gtos zabrali: Jolanta Krecka, Grzegorz Stokowiec, Wojciech Zelezik, Stefan
Podesek, Marek Bogustawski, Jolanta Rybczyk, Zofia Malas.



Cztonkowie Komisji ocenili, ze opracowany dokument stanowi dobra diagnozg sytuacji
w zakresie lecznictwa stacjonarnego.

Jednoczesnie zwrécili uwage na brak wspotdziatania Oddzialu Swigtokrzyskiego NFZ
i organéw zatozycielskich szpitali w zakresie zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa, w sposOb zapobiegajacy nierentownym inwestycjom oraz zapewniajacy
bilansowanie oddziatow szpitalnych.

W dyskusji podniesiono szereg negatywnych zjawisk zwiazanych z funkcjonowaniem
systemu ochrony zdrowia m.in.:

-limitowanie $wiadczen medycznych, przy dhugich kolejkach oczekujacych (okulistyka,
endoprotezy);

-niski wskaznik wykorzystania 16zek szpitalnych (przy jednoczesnym wymogu utrzymania
okreslonej ich ilo$ci);

-ograniczenia wynikajace z trzyletnich kontraktéw, ktére nie gwarantuja stabilizacji i nie
zapewniaja efektywnosci inwestowania w rozbudowg 1 przeprofilowanie oddziatéw
szpitalnych;

-brak wiedzy na temat jasnych kryteriow podziatu $rodkéw dla podmiotéw $wiadczacych
ustugi zdrowotne na terenie wojewodztwa;

-wyptyw znacznej ilosci srodkow poza wojewodztwo wskutek migracji pacjentow;
-nieuwzglednienie w systemie opieki zdrowotnej zmian demograficznych, w sytuacji coraz
wigkszych brakéw kadrowych lekarzy okreslonych specjalnosci 1 niewystarczajacych
mechanizmow zachecajacych do podejmowania specjalizacji.

Uczestnicy dyskusji oméwili mozliwosci rozwiazania ww. probleméw stosowane w kraju i
za granica. Jednocze$nie zgodzili si¢ z teza, ze dla efektywnego zarzadzania celowe jest
przeanalizowanie mapy $wiadczen medycznych (w rozbiciu na powiaty), jakimi dysponuje
NFZ, aby przyjrze¢ si¢, jak wypada wojewddztwo w stosunku do $redniej krajowe;,
ewentualnie zalecanej (od tego zalezy kontraktowanie i do tego powinny by¢ dopasowane
t6zka) oraz w jaki sposob jest zabezpieczony dostgp do $wiadczen medycznych na terenie
wojewodztwa. Organy prowadzace powinni posiada¢ wiedzg, jakie ustugi sa optacalne
1w jakim kierunku nalezy rozwija¢ opiek¢ medyczna, a z czego zrezygnowaé, tzn. jaka
polityke bedzie prowadzit NFZ, w sytuacji niewystarczajacej ilosci srodkow.

Zwrécono uwage, ze przy roéznorodnosci placowek $wiadczacych ustugi medyczne
(publiczne, miejskie, niepubliczne) brakuje podmiotu odpowiedzialnego za polityke
zdrowotna w wojewodztwie, przy zobligowaniu Urzedu Marszatkowskiego do
opracowywania pracochtonnych dokumentow, ktore nie maja wplywu na podziat srodkow
zNFZ 1 podejmowanie decyzji w sprawie strategii ochrony zdrowia w wojewddztwie.

W podsumowaniu dyskusji, Przewodniczaca Komisji podzigkowata za przygotowanie
obszernego raportu, ktory w ocenie czlonkéw Komisji zostat bardzo dobrze opracowany.
Ocenita, ze informacje zawarte w Raporcie nalezy zderzy¢ z danymi uzyskanymi z NFZ.
W oparciu o stan rzeczywisty, wskazniki PZH, wiedzg pozyskana z NFZ na temat obszarow
do zagospodarowania, mozliwe jest wyznaczenie wspolnej polityki w zakresie lecznictwa
szpitalnego na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego.

Zwrocilta si¢ do dyrektorow Departamentu Ochrony Zdrowia o przemyslenie i przedstawienie
na kolejnym posiedzeniu Komisji, kwestii przyjecia roli wiodacej promotora - koordynatora
organizacji ochrony zdrowia w wojewddztwie $wigtokrzyskim i zainicjowania spotkania
z0S NFZ, Konwentem Starostow, w celu wymiany informacji na zasadzie partnerstwa
pomigdzy wszystkimi podmiotami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie opieki zdrowotne;.
Zdaniem p. przewodniczacej organizatorzy placowek ochrony zdrowia, starostowie,
dyrektorzy szpitali sa gotowi do rozmdw, negocjacji, na temat kierunkéw wspotpracy,
w zwiazku z pilna koniecznoscia usprawnienia — restrukturyzacji zarzadzania cata sfera opieki



zdrowotnej, wobec rozwiazan przewidywanych w ustawie o dziatalno$ci lecznicze;.

Ad2i3.

Cztonkowie Komisji otrzymali ,,Informacj¢ na temat zatrudnienia lekarzy i lekarzy dentystéw
w wojewodztwie swigtokrzyskim” (zatacznik nr 5) oraz ,,Informacj¢ na temat zatrudnienia
pielggniarek i potoznych w wojewddztwie Swigtokrzyskim” (zatacznik nr 6).

Dyrektor Grzegorz Stokowiec omowil ww. opracowania.

W dyskusji nad informacja na temat zatrudnienia lekarzy i lekarzy dentystow, w ktorej glos
zabrali: Jolanta Krecka, Wojciech Zelezik, Stefan Podesek, pozytywnie oceniono fakt
zmniejszenia si¢ od 2007r. migracji tej grupy zawodowej. Zwrocono uwage na specjalizacje,
ktorych brakuje w wojewddztwie swigtokrzyskim (lekarze geriatrzy, pediatrzy i neonatolodzy,
lekarze rodzinni, epidemiolodzy, psychiatrzy) oraz na konieczno$¢ wprowadzania motywacji
finansowej, w celu zachgcenia do podnoszenia kwalifikacji.

Nastgpnie Pani Zofia Malas odniosta si¢ do opracowania dotyczacego zatrudnienia
pielggniarek i potoznych w wojewddztwie swigtokrzyskim. Podkreslita, ze duzo dobrego
zrobilo wejscie do Unii 1 wprowadzenie nowego systemu ksztatcenia pielggniarek,
a w konsekwencji zmiana ich statusu zawodowego. Podniosta problem zmniejszenia sig
liczby pielggniarek w Kielcach, przy zwigkszonej ilosci tdzek w szpitalach oraz dajacy
zauwazyC si¢ w wojewodztwie proces starzenia si¢ populacji pielegniarskiej (Srednia wieku
wynosi okoto 48 lat, przy najkorzystniejszym wskazniku wiekowym 39-40 lat). Wyrazita
ubolewanie zpowodu braku pracy dla mlodziezy wyksztalconej w tym kierunku
w wojewoddztwie S$wigtokrzyskim, ktora wyjezdza do pracy do innych regionow kraju.
W zwiazku z brakiem przepisow o normach zatrudnienia, w placowkach sluzby zdrowia
decyduja oszczednosci 1 wystepuja ukryte niedobory. Cierpi na tym jako$¢ opieki. Jest to
potaczone z trudna sytuacja finansowa szpitali.

Przewodniczaca Komisji podzielita ww. poglad oraz podkreslita, ze stuzba zdrowia opiera
si¢ na cigzkiej pracy lekarzy, pielegniarek, jednakze czas pracy w tym zawodzie nie ogranicza
si¢ do 30 - 40 godzin tygodniowo. Znaczna czg$¢ 0sOb pracuje na 2 etaty i chciataby
w perspektywie zmniejszy¢ to obciazenie na korzy$¢ odpoczynku, rodziny, co w przysztosci
moze powodowa¢ problemy barku kadry medycznej. W zwiazku ze starzeniem sig
spoteczenstwa, brakiem ofert pracy dla wyksztalconych pielggniarek, nalezaloby rozwijaé
ambulatoryjna pomoc domowa, $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne,
hospicyjne, z zakresu opieki dlugoterminowej — jest to rowniez wskazéwka dla NFZ.

Radna Jolanta Rybczyk przedstawita dane na temat finansowania utworzonego w 2000r. -
pierwszego w wojewoddztwie swigtokrzyskim -zakladu opiekunczo-leczniczego w Szpitalu
Chmielniku. Wskazata, ze zaktad bilansowat si¢ tylko w latach 2006 -2007. Podkreslita,
ze przyznawana wielko$¢ srodkow na 1 pacjenta jest niewspdtmiernie niska, w stosunku do
kosztéw utrzymania, a doptaty z rent rolniczych, sa niewystarczajace. Ponadto wymagania
dotyczace zabezpieczenia opieki medycznej w zolach sa bardzo wysokie. Niektore szpitale
(starostowie) poszty w tym kierunku przez rok, po czym przystapilty do ich likwidacji
z powodu zbyt niskiej wyceny i braku optacalno$ci. Jezeli bedzie dotychczasowe finansowanie,
szykuje si¢ trudna perspektywa w tym zakresie, tymczasem t6zka zolowskie powinny by¢ w kazdym
szpitalu (w ktorym wskaznik wykorzystania t6zek jest zbyt niski).

Podobnie nieoptacalna jest opieka pacjenta w domu przez pielggniarki (wynagrodzenie 12 zt
za 4- godzinna pracg). Wyrazila przekonanie, ze zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa



jest bardzo duze i bedzie rosto, a $rodki, jakimi dysponuje OS NFZ sa niewystarczajace.
Podmioty zajmujace si¢ tego typu ustugami uzalezniaja pomoc, od zwigkszenia kontraktu
przez Fundusz.

Dyrektor Wojciech Zelezik poinformowat o podjetych dziataniach przez Zarzad
Wojewodztwa w sprawie wybudowania duzego zaktadu opiekunczo-leczniczego w Kielcach,
z uwagi na ogromne potrzeby w tym zakresie (jest zgoda prezydenta miasta na przebudowg
jednego z budynkow na stadionie po wojsku).

Przewodniczaca Komisji zwrocila uwagg, ze samorzad wojewddztwa powinien wykonywaé
zdania stuzace wszystkim mieszkancom catego wojewodztwa. W inicjatywe prowadzenia
zaktadu opiekunczo-leczniczego w Kielcach (ktory dziala na granicy opieki zdrowotnej
1 spolecznej) powinno zaangazowac si¢ miasto i powiat. Ponadto nalezatoby zastanowi¢ sig,
czy nie ma mozliwosci wykorzystania w tym celu istniejacej bazy szpitalne;.

Dalszych gltoséw w dyskusji nie byto.
Komisja przyjeta ww. informacje do akceptujacej wiadomosci.

Ad. 4

Czlonkowie Komisji otrzymali ,Informacj¢ na temat przestrzennej analizy skali ubdstwa
w wojewddztwie swigtokrzyskim” zalacznik nr 7 do protokotu

Opracowanie przedstawita dyrektor Barbara Jakacka Green.

Radna Maria Adamczyk poinformowata o pomocy udzielanej przez Swietokrzyski Bank
Zywnosci gminom wojewddztwa $wigtokrzyskiego, Domom Pomocy Spotecznej oraz
osobom indywidualnym zglaszajacym si¢ do tego podmiotu. Nadmienita, ze 350 ton
zywnosci przekazano do Sandomierza, Dwikoz i1 Potanca, 40 ton do Loniowa i Samborca.
W ciagu 10 m-cy Bank wydat 3,5 tys. ton zywnosci dla 45% oséb w wojewodztwie
swigtokrzyskim (codziennie wydaje 300 - 400 szt. chleba). Na dzien dzisiejszy zabezpieczono
potrzeby wszystkich, ktérzy o taka pomoc si¢ zwrocili. Nie da si¢ programu zakonczy¢
w miesigcu grudniu (takie byly zamierzenia), poniewaz potrzeby sa olbrzymie. Zglaszaja si¢
chorzy ludzie, matki z matymi dzie¢mi, ktérym nie mozna odméwi¢ pomocy. Opieka
spoleczna nie jest do konca wydolna.

W dyskusji, w ktorej glos zabraly: Jolanta Krecka, Zofia Malas, Jolanta Rybczyk
zwrocono uwage na zderzajace si¢ zjawiska: ogromng ilo$¢ marnujacej si¢ na $mietnikach
zywnosci (ktora bardzo szybko znika, co §wiadczy o sytuacji ludzi znajdujacych si¢ w trudne;j
sytuacji materialnej), niewydolnos¢ opieki spotecznej i ukrywanie przez ludzi potrzebujacych
sytuacji, w jakiej si¢ znalezli. Potrzeby sa ogromne, w celu wlasciwego ich rozpoznania
1 nie pozostawienia ludzi biednych samym sobie bez pomocy, nalezy podja¢ wysilek
monitorowania sytuacji, poprzez nawiazywanie bezposrednich kontaktow i pracg w terenie.

Komisja przyjeta informacj¢ do wiadomosci.



Ad 5.

Komisja bez uwag przyjela do wiadomosci Informacj¢ dotyczaca realizacji zadania:
koordynacja systemoéw zabezpieczenia spolecznego w zakresie $wiadczen rodzinnych za
I potrocze 2011r. (zalacznik nr 8).

Ad 6.

Przewodniczaca Komisji powitala Pana dr n. med. Mariana Patrzalka, autora programu
szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom, realizowanego wspdlnie z miastem Kielce oraz
Panig Ann¢ Dusz¢ — Ciechanowska z Urzedu Miasta w Kielcach.

Podkreslita, ze na roznego rodzaju sympozjach, spotkaniach na terenie kraju i za granica,
Kielce stawiane sa za wzor profilaktyki pneumokokowej. Pogratulowata sukcesu i udzielita
glosu przybylym na posiedzenie go§ciom.

Dr Marian Patrzalek wyjasnit, ze Kielce byly pierwszym miastem w Polsce, ktore
zdecydowato o wprowadzeniu bezplatnych szczepien przeciwko pneumokokom dla
wszystkich dzieci. Pneumokoki to bakterie, ktore po malarii sa drugim zabojca na $wiecie
1 wywoltuja powszechne zakazenia takie jak zapalenie ptuc, oskrzeli, uszu u dzieci oraz
cigzkie zakazenia krwiopochodne czyli posocznicg, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
kosci, zapalenie otrzewnej. Glownymi nosicielami pneumokokéw sa dzieci. Polska i Litwa
sa jedynymi krajami w Unii Europejskiej, ktore nie wprowadzity powszechnego programu
szczepien, do czego nalezy dazy¢. W naszej strefie klimatycznej ok. 1,5 - 2 min ludzi rocznie
umiera z powodu tego rodzaju zakazen, dlatego te szczepienia sa tak wazne. Swiatowa
Organizacja Zdrowia od 2007 r. zachgca do powszechnego ich stosowania. Tym bardziej
decyzja wladz miasta Kielce zastuguje na wyr6znienie i upowszechnienie.

Prezentujac efekty realizacji programu w miescie, podkreslit, ze - podobnie jak w niektorych
krajach zachodniej Europy - wprowadzenie w 2006 roku w Kielcach szczepien przeciw
pneumokokom spowodowato o 60 % spadek zachorowan na zapalenie pluc wsrod dzieci
szczepionych. Bylo to juz widoczne w 2007 r. Po 5 latach realizacji programu szczepien
wynosi on 0k.70%. Jest to maksymalna redukcja zachorowan, gdyz nie wszystkie zapalenia sa
wywotywane przez pneumokoki i szczepionka nie ma na nie wptywu. Zwrdcit uwagg, ze taki
efekt jest mozliwy tylko przy szczepieniach populacyjnych, obejmujacych wszystkie dzieci z
danego rocznika, mieszkajace na danym terenie. Wtedy mozna po 4-5 latach oczekiwac
efektu odpornosci zbiorowiskowej, szczegoélnie w grupach o obnizonej odpornosci np. ludzi
po 65 roku zycia (w Kielcach spadek zachorowan na zapalenia ptuc w grupie ludzi powyzej
65. roku zycia wynosi juz ok.45%). Wymaga to spelienia dwoch warunkéw: wszystkie
dzieci urodzone na danym terenie powinny by¢ szczepione przeciw pneumokokom, a ilo§¢
zachorowan ws$rod nich zmniejszy si¢ o ok.2/3. Jesli miasto jest do tego dostatecznie duze,
réwniez nastapi spadek zachorowan wsréd ludzi starszych.

Pani Anna Dusza - Ciechanowska poinformowata, ze miasto Kielce realizuje program
profilaktyki zakazen pneumokokowych od 2006 r. W ramach programu wszystkie dzieci
zamieszkale na terenie miasta szczepione sa trzema dawkami szczepionki - w 3 miesiacu
zycia, 2 miesiace od poprzedniej dawki (w 5 miesigcu zycia) oraz po ukonczeniu 12. miesiaca
zycia. Program uzyskal pozytywna opini¢ konsultantow wojewodzkich w dziedzinie pediatrii,
epidemiologii oraz zdrowia publicznego. Szczepienia odbywaja si¢ w 15 zaktadach opieki
zdrowotnej, ktore posiadaja punkty szczepien. Z dzieckiem nie trzeba specjalnie przychodzié¢
do przychodni, poniewaz szczepienie jest wykonywane jednoczesnie ze szczepieniami
obowiazkowymi, na ktore rodzice zglaszaja si¢ do swojej przychodni, w ktoérej jest karta
szczepien dziecka (rodzic wyraza zgodg na szczepienie). Rocznie szczepionych jest ok. 1500



nowych dzieci. W 2011 r. na realizacj¢ programu miasto przeznaczyto kwote 1.421.192zt,
wykonanych zostanie 6.022 szczepien.

Czlonkowie Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny Sejmiku Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego wyrazili stowa uznania dla wladz Kielc za realizacj¢ tego niezwykle
waznego przedsigwzigcia, ktorego efekty juz sa zauwazalne.

Wskazali takze na potrzebg upowszechnienia tej inicjatywy w miastach 1 gminach naszego
regionu oraz catej Polski, podkreslajac, ze lepiej zapobiegaé, niz leczy¢. Szczepienia
profilaktyczne ratuja zycie 1 zdrowie, pozwalaja zaoszczedzi¢ fundusze, ktore musiatyby by¢
wydane na leczenie, badz pokrycie kosztow niezdolnosci do pracy lub moglyby finansowaé
kolejne programy profilaktyczne. Zdaniem radnych, szczepienia przeciwko pneumokokom
powinny jak najszybciej znalez¢é si¢ w kalendarzu szczepien obowiazkowych, ktore sa
refundowane.

Przewodniczaca Komisji wyrazitla stowa uznania dla wladz miasta Kielce za podjecie
decyzji w sprawie wprowadzenia i finansowania programu szczepien oraz dr Marianowi
Patrzalkowi, ktory monitoruje efekty tego przedsigwzigcia. W celu popularyzacji tej cennej
inicjatywy, zaproponowala umieszczenie informacji na temat efektow realizacji programu
w wydawnictwie ,Nasz region”. Podzigkowala gosciom 1 radnym za uczestnictwo
w posiedzeniu i oglosita zamknigcie obrad.

Przewodniczaca Komisji
Jolanta Krecka

Protokot sporzadzita:
Barbara Chrzgszezyk



