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Protokół Nr 15/12 
z posiedzenia Komisji Zdrowia, Polityki Społecznej i Spraw Rodziny, 
które odbyło się w dniu 21 lutego 2012 r. w godz. od 13.00 do 14.30 

w Świętokrzyskim Urzędzie Wojewódzkim w Kielcach. 
 
Obrady Komisji prowadziła Przewodnicząca Komisji - Jolanta Kręcka. 
 
Zawiadomienie o obradach stanowi załącznik nr 1 do protokołu. 
 
W posiedzeniu uczestniczyło 8 członków Komisji oraz osoby zaproszone: 
 
⋅ Grzegorz Stokowiec - Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia, 
⋅ Wojciech Żelezik -  Z-ca Dyrektora Departamentu Ochrony Zdrowia, 
⋅ Jan Gierada – Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, 

⋅ Anna Mikołajczyk – Dyrektor Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Kielcach, 
⋅ Jacek Musiał – Dyrektor Świętokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy, 
⋅ Krzysztof Skowronek – Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Św.  

                                  Rafała w Czerwonej Górze, 
⋅ Włodzimierz Wielgus – Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Kielcach, 
⋅ Przemysław Poznański – p.o. Dyrektora Świętokrzyskiego Centrum Ratownictwa  

                                    Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach, 
⋅ Paweł Strząbała – Dyrektor Wydziału Centrum Zdrowia Publicznego Świętokrzyskiego  

                         Urzędu Wojewódzkiego w Kielcach, 
⋅ Zofia Małas – Przewodnicząca Świętokrzyskiej Izby Pielęgniarek i Położnych w Kielcach.   
 
Listy obecności stanowią załączniki nr 2,3 i 4 do protokołu. 
 
Komisja jednogłośnie przyjęła do realizacji następujący porządek obrad: 
 
1) Dyskusja o problemach związanych ze zmianami legislacyjnymi w służbie zdrowia od 

1 stycznia 2012r. (ustawa refundacyjna, ubezpieczenia szpitali OC i od zdarzeń 
medycznych, komisje wojewódzkie ds. orzekania o zdarzeniach medycznych). 

2) Zaopiniowanie projektu uchwały Sejmiku w sprawie rozszerzenia działalności 
Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach poprzez utworzenie Poradni 
Immunologii. 

3) Sprawy różne. 
 
Przebieg posiedzenia  
 
Ad 1.  
Przewodnicząca Komisji powitała uczestników posiedzenia. Podkreśliła,  że od początku 
roku szpitale stanęły przed ogromnymi trudnościami  w zbilansowaniu budżetów na rok 2012.  
W wyniku ustawowych regulacji wzrosła płaca minimalna, podniesiona została  wysokość 
składki  rentowej, wprowadzono  nową  polityką  cenową   leków   oraz  ubezpieczeń OC 
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i od odpowiedzialności szpitala z tytułu zdarzeń medycznych, wrosła cena energii 
elektrycznej,  paliw, wody,  co przekłada się na znaczny wzrost kosztów.  
Poinformowała o wynikach spotkań z przedstawicielami resortu zdrowia, w których 
uczestniczyła, jako  reprezentant Ogólnopolskiego Zrzeszenia Szpitali Akredytowanych, 
(zwołanych z inicjatywy Federacji Szpitali).  Zdaniem p. przewodniczącej szpitale nie są 
w stanie pokryć kosztów ubezpieczenia od zdarzeń medycznych (będą to kwoty rzędu 
kilkuset tysięcy złotych). Podczas jednego ze spotkań wnioskowano o wycofanie się 
z obowiązkowego ubezpieczenia szpitali i pozostawienie oceny ryzyka w gestii szpitali, aby 
przyjrzeć się funkcjonowaniu komisji ds. zdarzeń medycznych. Na kolejnym spotkaniu 
Minister Zdrowia usztywnił stanowisko. Obecnie odbywają się konsultacje trójstronne z PZU. 
Dotychczas nie ukazało się rozporządzenie Ministra Zdrowia i nie ma wiedzy,  jak będą 
liczone odszkodowania w komisjach wojewódzkich.  
Następnie pani przewodnicząca zwróciła uwagę, iż w Województwie Świętokrzyskim Izba 
Lekarska przyjęła stanowisko, że nie deleguje lekarzy do Wojewódzkiej Komisji ds. 
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Takie zachowanie samorządu lekarskiego z jednej 
strony wskazuje na brak zgody na zaproponowane rozwiązanie, ale z drugiej strony  
powoduje,  że  Świętokrzyska Izba Lekarska nie ma w Komisji swoich przedstawicieli.  
 
W dyskusji głos zabrali:  
 
Włodzimierz Wielgus – Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Kielcach 
poinformował, że w innych województwach Izby Lekarskie delegowały najlepszych lekarzy 
do składu komisji, aby te osoby mogły obiektywnie ocenić czy doszło do konkretnego 
zdarzenia. Zdaniem p. dyrektora dużym błędem jest, że Świętokrzyska Izba Lekarska  nie 
delegowała do składu Komisji swoich lekarzy.  
 
Radny Grzegorz Gałuszka uznał, że w zaistniałej sytuacji (w której Komisja będzie 
pracowała praktycznie bez lekarzy w jej składzie) zazwyczaj przy rozpatrywaniu spraw nie 
będzie obiektywizmu – czynnik społeczny będzie miał decydujące znaczenie. Może 
dochodzić do takich zdarzeń, że  szkody automatycznie będą przypisywane szpitalom,  bez 
obiektywnej oceny. Radny wyraził obawę, że przy wysokim wskaźniku szkód składki 
ubezpieczeniowe w latach następnych będą większe.  
 
Przewodnicząca Komisji stwierdziła, iż nic nie zapowiada zmian legislacyjnych w tej 
kwestii, w związku z tym województwo ma  osłabioną reprezentację  w składzie Komisji ds. 
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Należałoby zastanowić się nad przekazaniem Izbie 
Lekarskiej stanowiska Komisji Zdrowia Sejmiku w tej sprawie.  
Zaznaczyła, że wg przepisów dla szpitali obowiązkowe są dwa ubezpieczenia – OC 
i ubezpieczenie od zdarzeń medycznych. Brak  ubezpieczeń może doprowadzić do wypisu 
ZOZ-u  z rejestru, co leży w gestii wojewody.  
 
Paweł Strząbała – Dyrektor Wydziału Centrum Zdrowia Publicznego Świętokrzyskiego 
Urzędu Wojewódzkiego wyjaśnił, iż długo czekano na decyzję Świętokrzyskiej Izby 
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Lekarskiej w sprawie wskazania jej reprezentantów do Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania 
o Zdarzeniach Medycznych. Niestety takie zdarzenie nie nastąpiło.  
Odnośnie samej kwestii ubezpieczeń poinformował, że zgodnie z zapisami ustawy,  
do 30 czerwca br. Wojewoda nie będzie podejmowała żadnych kroków w stosunku do 
placówek, które nie posiadają ubezpieczenia. Nie wiadomo,  jak problem ten będzie wyglądał 
w praktyce po 30 czerwca. Jednak z punktu widzenia prawa te szpitale, które po tej dacie, nie 
będą miały zawartego ubezpieczenia, automatycznie zostaną wykreślone z rejestru, czyli nie 
będą mogły udzielać żadnych świadczeń medycznych.  
 
Wojciech Żelezik -  Z-ca Dyrektora Departamentu Ochrony Zdrowia poinformował, 
że Konwent Marszałków RP przygotował stanowisko zawierające kategoryczny sprzeciw 
wobec art. 25 ustawy z dnia 15 IV 2011r. o działalności leczniczej wraz  z  propozycją  
uchylenia tego artykułu  (ten dokument jest obecnie  obiegowo opiniowany).  
 
Jan Gierada – Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach wyraził 
zdanie, iż wszelkie sprawy muszą być rozwiązywane w oparciu o obowiązujące przepisy. 
W związku z tym, gdyby wystąpiło zdarzenie medyczne i pacjent skierowałby wniosek do 
wspomnianej komisji, to podmiot ten będzie musiał wszcząć postępowanie i wydać 
orzeczenie. 
Jeżeli chodzi o ubezpieczenia, to przy kwocie maksymalnej 1 mln 200 tys. zł,  składka będzie 
wynosić ok. 500 tys. zł. Dla szpitali, których koszty stałe w tym roku potężnie wzrosły,  jest 
to bardzo duże obciążenie. Poza tym pozostaje kwestia,  na jak duże kwoty się ubezpieczać? 
Zdaniem dyrektora,  szpitale prędzej czy później,  będą musiały wykupić takie ubezpieczenia. 
Dyrektor Gierada wyraził niepokój, że te dodatkowe obciążenia z pewnością odbiją się na 
jakości świadczenia usług, gdyż ani marszałek,  ani inny organ założycielski nie przeznaczy 
pieniędzy na ten cel. Trzeba będzie wtedy szukać oszczędności poprzez restrukturyzację 
zatrudnienia, zakup gorszej jakości leków czy ograniczenia zakupu sprzętu.  
 
Radny Grzegorz Gałuszka zwrócił uwagę, że wszystko wskazuje na to, iż NFZ już 
niebawem będzie wymagał ubezpieczenia szpitali od zdarzeń medycznych przy zawieraniu 
kontraktów.  
  
Przewodnicząca Komisji zapytała dyrektora Strzębałę, czy jest jeszcze możliwość zmiany 
składu Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych? 
 
Dyrektor Paweł Strząbała poinformował, że w skład Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania 
o Zdarzeniach Medycznych wchodzi 8 prawników oraz 8 osób z zawodami medycznymi,  
w tym tylko jeden lekarz (pisemne zestawienie obrazujące skład osobowy Komisji stanowi 
załącznik nr 5). Niestety,  nie ma już możliwości delegowania do Komisji lekarzy ze 
Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej, gdyż Izba miała na to czas, niestety z tego prawa nie 
skorzystała.  
 
Radny Marek Bogusławski zwrócił uwagę na problem z receptami. Od stycznia do czerwca 
obowiązuje okres przejściowy, w którym dozwolone są dwa typy druków – stare i nowe. 
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Problem polega na tym, że na nowych drukach występuje numer dwudziestodwucyfrowy, 
a na starych tylko dwudziestocyfrowy. Przestrzegł przed wystawianiem recept na nowych 
drukach, gdyż nie dokonano jeszcze zmiany numerów i byłyby one  nieważne.  
 
Wojciech Żelezik - Z-ca Dyrektora Departamentu Ochrony Zdrowia przedstawił 
informację na temat konsekwencji zmian legislacyjnych w związku  z wejściem w życie 
zapisów „ustawy refundacyjnej” oraz obowiązku  ubezpieczenia  szpitali,  w myśl art. 25 
ustawy o działalności leczniczej (załącznik nr 6 do protokołu). 
 
Przewodnicząca Komisji zwróciła uwagę na brak możliwości ubezpieczeń wstecznych oraz 
wyraziła wątpliwość w działania wojewódzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach 
medycznych w sytuacji  braku rozporządzeń Ministra Zdrowia. Poddała pod zastanowienie 
tworzenie funduszu wzajemnych ubezpieczeń na przykładzie województwa mazowieckiego. 
W następnym roku,  jeżeli będą wykazywane szkody,  składki na ubezpieczenia mogą 
drastycznie wzrosnąć,  co będzie ciosem dla większości szpitali.  
 
Radny Józef Grabowski wyraził obawę, iż od jakiegoś czasu wprowadzane są w dziedzinie 
ochrony zdrowia pomysły,  które szkodzą i mogą doprowadzić  w przyszłości do likwidacji 
niektórych placówek.  
 
W podsumowaniu dyskusji Przewodnicząca Komisji podkreśliła, że dyrektorzy szpitali, 
organy prowadzące,  oczekują na reakcje ministerstwa i rozwiązywanie zgłaszanych 
problemów. Stanowisko Komisji Zdrowia, Polityki Społecznej i Spraw Rodziny zostało 
przekazane Marszałkowi Województwa do przedstawienia na Konwencie Marszałków. 
Zaznaczyła, że na bieżąco będzie dzieliła się z dyrektorami szpitali wiedzą przekazywaną 
przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia  na różnego rodzaju spotkaniach, konferencjach.  
 
Ad.2.  
 
Członkowie Komisji otrzymali projekt uchwały Sejmiku w sprawie rozszerzenia działalności 
Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach poprzez utworzenie Poradni Immunologii 
(załącznik do akt XVII sesji Sejmiku). 
 
Projekt uchwały przedstawił Wojciech Żelezik – Z-ca Dyrektora Departamentu Ochrony 
Zdrowia. 
 
Głosów w dyskusji nie było. 
 
Komisja jednogłośnie pozytywnie zaopiniowała projekt uchwały w ww. sprawie. Opinia Nr 
29/12 do projektu uchwały Sejmiku w sprawie rozszerzenia działalności Świętokrzyskiego 
Centrum Onkologii w Kielcach poprzez utworzenie Poradni Immunologii stanowi załącznik 
nr 7 do protokołu.  
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Ad.3. 
 
W punkcie „sprawy różne”  głos zabrali: Przewodnicząca Komisji - Jolanta Kręcka, 
Dyrektor Jan Gierada, Radni: Grzegorz Gałuszka, Józef  Grabowski, Z-ca Dyrektora 
Wojciech Żelezik.  
 
Rozmówcy poruszyli  kwestie dotyczące: 
- efektów negocjacji cen leków z firmami farmaceutycznymi,  
- potrzeby reprezentacji interesów szpitali przez wspólne zrzeszenie szpitali marszałkowskich,  
- powołania dyrektora Świętokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu    
  Sanitarnego w Kielcach,  
- celowości zorganizowania w województwie świętokrzyskim  narady i dyskusji na temat   
  kierunków  rozwoju służby zdrowia.  
 
Radny Józef Grabowski przypomniał, że Ostrowiec był w 2002r. inicjatorem  konferencji 
o nazwie „Ostrowieckie dni promujące zdrowie”. Zadeklarował gotowość udostępnienia hali 
(która mieści  4 tys. osób) pod potrzeby spotkania.  
 
Przewodnicząca Komisji zwróciła się do Departamentu Zdrowia z propozycją rozważenia 
organizacji konferencji i podjęcia  próby kształtowania polityki zdrowotnej województwa.  
 
Na tym posiedzenie zakończono. 
  
 
 Przewodnicząca Komisji 
 
 
      Jolanta Kręcka  
 
Protokół sporządzili: 
Michał Wójcik 
Barbara Chrzęszczyk 


