PROTOKOL NR 3/07
POSIEDZENIA KOMISJI ZDROWIA, POLITYKI SPOLECZNEJ | SPRAW
RODZINY SEJMIKU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
W DNIU 26 STYCZNIA 2007 ROKU
W KIELCACH

(w dniu obrad sesji)
Obrady Komisji prowadzit Przewodnicz  gcy Komisji — Pan Marek Bogustawski.

W posiedzeniu uczestniczyto 9 cztonkéw Komisji oraz osoby zaproszone, zgodnie
z zatgczonymi listami obecnosci (zatgcznik nr 1 i 2 do protokotu).

Posiedzenie rozpoczeto sie o godz. 9:00.

Przewodnicz acy obrad - przedstawit projekt porzadku posiedzenia:

1. Zaopiniowanie projektu Programu Wspbtpracy Samorzadu Wojewddztwa
Swietokrzyskiego z Organizacjami Pozarzadowymi na rok 2007 - kontynuacja
tematu z posiedzenia z dnia 18 bm.

2. Przyjecie planu pracy Komisji na | potrocze 2007 roku.

3. Sprawy rozne.

Komisja jednomysinie przyjeta ww. porzadek posiedzenia.

Ad. 1.

Cztonkowie Komisji ~otrzymali projekt Programu Wspdipracy ~Samorzadu
Wojewddztwa Swietokrzyskiego z organizacjami Pozarzadowymi na rok 2007
(zatgcznik do akt 1V sesji Sejmiku)

Przewodnicz qcy Komisji - przypomniat, ze wstepne omdwienie tego materiatu
miatlo miejsce na poprzednim posiedzeniu Komisji. Radni mieli rowniez mozliwos¢
zapoznania sie z jego trescig podczas obrad innych komisji problemowych.

Wyrazit poglad, ze projekt nie budzi wiekszych kontrowersiji.

Odnio6st sie do kwestii finansowania programow profilaktycznych. Stwierdzit, ze kwota
przeznaczona na te programy nie pokrywa istniejgcych potrzeb.

Profilaktyka jako najtansza i najbardziej skuteczna forma sprawowania opieki
medycznej powinna by¢ finansowana w wiekszym zakresie. Za celowe uznat
sukcesywne zwiekszanie srodkow na programy profilaktyczne gtownie w zakresie
kardiologii i onkologii.

Otworzyt dyskusje nad ww. projektem.

Pan Wojciech Zelezik - dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki S potecznej -
odnidst sie do kwestii finansowania programéw profilaktycznych. Dyskusja na ten
temat miata miejsce na posiedzeniu Komisji Budzetu i Finansow i dobrze by sie stato,
gdyby jej skutkiem byto zwiekszenie srodkdw w projekcie budzetu na 2007 rok.
Obecnie zaproponowana kwota na te dziatania to 100.000 zi, co znacznie
przewyzsza srodki przyznawane w latach poprzednich.



Uznat, ze wyjasnienia wymaga kwestia doboru programow profilaktycznych w tym
dokumencie. Dobor ten jest znacznie ograniczony, co wynika ze szczuptosci srodkoéw
budzetu wojewddztwa.

Dlatego tez finansowane sg w ramach Programu tylko wybrane kierunki profilaktyki,
ktore nie moglyby uzyska¢ wsparcia z innych zrédet np. NFZ, czy ze $rodkow
Ministerstwa Zdrowia.

Wiekszg mozliwosé dofinansowania programéw profilaktycznych ma miasto Kielce,
ktérego budzet jest czterokrotnie wyzszy od budzetu wojewodztwa.

Zasadniczg rolg samorzadu wojewoddztwa jest inspirowanie gmin do organizowania i
finansowania programéw profilaktycznych.

Wojewddztwo unika angazowania sie w programy finansowane centralnie, jak
np. z zakresu kardiologii i onkologii a koncentruje sie na takich, ktdre nie byly nigdy
tym finansowaniem objete. Jako przyklad podat program przewidujgcy ochrone
aparatu gtosu u nauczycieli, w ktorym wojewodztwo partycypuje juz od 3 lat. Jego
celem jest przebadanie nauczycieli pod katem podatnosci na choroby zawodowe
Zwigzane z przecigzeniem aparatu gtosu.

Przewodnicz acy Komisji - stwierdzit, ze nie wszystkie samorzady nizszego
szczebla majg mozliwosé uczestniczy¢ w finansowaniu programow profilaktycznych,
poniewaz ich kondycja finansowa jest zta i ewentualne wolne s$rodki wolg
przeznaczaé na dziatania inwestycyjne.

Dlatego tez Komisja powinna podejmowac¢ dziatania w celu zwiekszenia srodkéw na
programy profilaktyczne w ramach naszego budzetu, ale tylko na takie, ktérych
finansowanie nie bedzie sie pokrywato z NFZ i Ministerstwem Zdrowia.

Dyrektor Wojciech Zelezik - poinformowat, ze do planu pracy Komisji ha miesiac
luty Departament zgtosit omowienie sprawozdania z realizacji programow
zdrowotnych na terenie wojewodztwa. Radni uzyskajg z niego wiedze nt. wszystkich
programéw profilaktycznych funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa bez wzgledu
na zrédto finansowania.

Przewodnicz acy Komisji - wobec braku dalszych gtoséw w dyskusji zaproponowat
pozytywne zaopiniowanie projektu Programu.

Komisja w jednomys$inym gtosowaniu przyjeta opinie pozytywng (zatgcznik nr 3 do
protokotu).

Ad. 2.

Cztonkowie Komisji otrzymali projekt planu pracy na | potrocze 2007 roku (zatgcznik
nr 4 do protokotu).

Przewodnicz acy Komisji - poinformowat, ze zgtosit do Kancelarii Sejmiku wniosek,
aby plan pracy zostat uzupetniony o informacje nt. zakontraktowania z NFZ
Swiadczen przez placéwki podlegte Sejmikowi.

Materiat ten zostat juz przygotowany i Komisja powinna go oméwi¢ na nastepnym
posiedzeniu.

Poprosit cztonkow Komisji 0 uwagi do projektu planu pracy.



Radna Marzena Okfa - Drewnowicz - stwierdzita, ze Komisja powinna w szerszym
zakresie zajgC sie problematykg z zakresu polityki spotecznej. Poinformowata, ze
zgodnie z deklaracjg ztozong podczas poprzedniego posiedzenia Komisji
przygotowata 15 zagadnien z tego obszaru.

Stwierdzita, ze Komisja zbyt malo uwagi poswiecata dotychczas sprawom z tego
zakresu, koncentrujgc sie na zagadnieniach ochrony zdrowia. W posiedzeniach
Komisji powinni uczestniczy¢ nie tylko przedstawiciele Izby Lekarskie]
i Pielegniarskiej, ale rowniez przedstawiciele instytucji pozarzadowych i koscielnych,
dziatajgcych w obszarze polityki spotecznej.

Uznala, ze Komisja powinna omowi¢ w | potroczu 2007 roku nizej wymienione
zagadnienia:

1. Poziom bezrobocia w wojewoddztwie - stopa bezrobocia w poszczegdlnych
powiatach,

2. Informacja nt. monitorowania wdrazania Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich,

3. Zalozenia nowej Wojewddzkiej Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych,

4. Ksztatcenie pracownikéw socjalnych i pracownikow stuzb spotecznych.

Dyrektor Wojciech Zelezik - zaproponowal, aby ostatnim tematem Komisja
zajeta sie w Il pbétroczu br., po wejsciu w zyciu ustawy o pracownikach socjalnych.

Radna Marzena Okia - Drewnowicz - stwierdzita, ze ustawa wejdzie w zycie
w miesigcu lutym i zagadnienie to powinno by¢ omowione w | pétroczu.

Przewodnicz acy Komisji - zwrocit o przekazanie na piSmie wszystkich
przygotowanych propozycji. Ich omowienie i ewentualne przyjecie do planu pracy na
| badz Il pétrocze br. nastgpi na kolejnym posiedzeniu Komisiji.

Radna Marzena Okta - Drewnowicz - zobowigzala sie do przeditozenia tego
materiatu w najblizszym czasie.

Radny Jozef Grabowski - stwierdzit, ze Komisja musi zajg¢ sie kilkoma
dodatkowymi problemami, bardzo istotnymi z punktu widzenia szpitali.

Zalicza sie do nich finansowanie szpitalnego oddziatu ratownictwa medycznego.
Szpitale powiatowe podpisaly kwartalne umowy na kwote 2.500 zt. miesiecznie.
Stawka ta jest stanowczo za niska.

Drugim problemem jest sprawa relacji POZ-téw i ZOZ-6w. Powszechne jest zjawisko,
ze POZ-ty nie robig zadnych badan, kierujgc pacjentéw do szpitala.

Kolejnym zagadnieniem, ktore powinna omowi¢ Komisja jest problem remontow
blokéw operacyjnych i wymiany aparatéw rentgenowskich i usg oraz dostosowania
oprogramowania w szpitalach do programoéw, z jakich korzysta NFZ. Kiedys szpitale
dostawaly dotacje na ten cel, ale obecnie nic na ten temat nie wiadomo.

Ostatnim problemem sg specjalizacje lekarzy. W roku biezacym zostaly one
drastycznie ograniczone lub nawet zlikwidowane np. specjalizacja z dermatologii.
Skutkiem takich dziatan bedzie brak fachowej kadry medyczne,.

Stwierdzit, ze Komisja Zdrowia powinna zajmowac sie biezgcymi problemami, a nie
przyjmowaniem sprawozdan. Uznat, ze projekt planu pracy wymaga radykalnych
zmian.



Przewodnicz gqcy Komisji - zwrécit sie do Radnego Grabowskiego o przetozenie
przedstawionych propozycji na pismie. Komisja odniesie sie do nich na kolejnym
posiedzeniu.

Pani Alfreda Zawierucha - Rubak - nawigzujgc do wypowiedzi Pana Grabowskiego
stwierdzita, ze POZ-ty majg obowigzek, kierujagc pacjenta do szpitala, zadbac
o wykonanie przez niego badan tylko w kierunku potwierdzenia diagnozy, a nie
wszystkich potrzebnych np. do zabiegu operacyjnego.

Przewodnicz acy Komisji - stwierdzit, ze z punktu widzenia POZ-téw sytuacja
wyglada odmiennie. Majg miejsce przypadki, kiedy szpitale przed przyjeciem zadajg
od pacjentéw catego szeregu badan i konsultacji, ktore powinny mie¢ miejsce
wiasnie w szpitalu.

W podsumowaniu dyskusji nad projektem planu pracy stwierdzit, ze niemozliwe jest
jego przyjecie w dniu dzisiejszym w zwigzku ze zgloszeniem wielu nowych
zagadnien, ktore muszg by¢ przedmiotem odrebnego oméwienia i przeanalizowania.

Zaproponowat, aby Komisja ponownie odniosta sie do projektu na najblizszym
posiedzeniu po przedtozeniu na piSmie propozycji zagadnien przez Panig Marzene
Okte - Drewnowicz oraz Pana J6zefa Grabowskiego.

Ad. 3.

Spraw réznych nie zgtoszono.

Posiedzenie zostato zakonczone o godz. 9:40.

Przewodniczacy obrad
Protokot sporzadzita:
M.Solinska —Pela
Marek Bogustawski



