Protokot nr XVIII/08
sesji Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego
z dnia 15 lutego 2008 roku

Sesja nr XVIII/08 Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego odbyta si¢ dnia 15 lutego
2008 roku, w godzinach od 10.00 — 17.00, w Sali Herbowej Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Pomorskiego w Gdansku.

Punkt 1
Otwarcie obrad sejmiku

Obrady XVIII sesji Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego otworzyt Pan Brunon
Synak — Przewodniczacy Sejmiku.

Stan radnych: 32 osoby. W sesji uczestniczyto 30 radnych wojewodzkich.

Listy obecnosci stanowia zalacznik nr 1 do protokotu.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

XVII Sesja Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego, zwotana w trybie art. 21 ust. 7
ustawy o samorzadzie wojewodztwa. Tryb ten oznacza, ze jest to sesja zwotana na wniosek
co najmniej 9 radnych. Termin jej zwolania jest 7-dniowy. Pragng Panstwa poinformowac,

ze na moje rece wplynat wniosek 9 radnych z podpisami i 1 osoba figuruje na liscie,

ktéra nie podpisata, ale jest o§wiadczenie Radnego Zwary, ze rowniez opowiada sig
za zwotaniem sesji. Ot6z wptynat wniosek o zwotanie sesji w tym trybie, o ktorym moéwilem,
podpisany przez nastgpujacych radnych: Pana Andrzeja Jaworskiego, Pani Katarzyny
Stanulewicz, Pana Piotra Zwary, Pani Anny Gwiazdy, Pana Patryka Demskiego,
Pana Waldemara Bonkowskiego, Pani Marii Labudy, Pana Adama Sliwickiego, Pana Jana
Klawitera i Barbary Blaszkowskiej wprawdzie nie podpisata, ale o$§wiadczyt pan Zwara,

ze ten wniosek popiera. Bez Pani Barbary Btaszkowskiej takze jest to 9 0sob,
a wigc zostalem zobowiazany do zwotania tej sesji. Termin jej zwotania mija we wtorek,
wprawdzie wnioskodawcy napisali w tym wniosku dat¢ osiemnastego, czyli date
poniedziatkowa, natomiast po konsultacji z Panem Marszatkiem 1 po przejrzeniu programu
naszych obowiazkow, jakie przypadly na poniedziatek, doszedlem do wniosku, Zze byloby to
bardzo trudne. Po pierwsze w poniedzialek odbywa si¢ Komitet Monitorujacy RPO, ktéry
bedzie przyjmowat kryteria projektow. Tutaj kazdy dzien i kazda godzina jest wazna. Po
drugie w poniedziatek zbiera si¢ Kapituta do spraw Honorowego Wyr6znienia za Zastugi dla
Wojewoddztwa Pomorskiego oraz zaplanowane wczesniej zostaty 3 komisje, wigc po prostu
uznatem, zeby jak najmniej dezorganizowac prace Radnych 1 Zarzadu, ze piatek bedzie dniem
lepszym, chociaz pewnie nie wszystkim on odpowiada. Kierowatem si¢ rowniez tym, ze w
obradach Parlamentu,
w pracach Parlamentu, jest przerwa, wigc parlamentarzy$ci bez wzgledu na to, czy to
poniedziatek czy piatek maja mozliwos¢ udziatu w naszej ses;ji.



Punkt 2
Przedstawienie porzadku obrad

Pan Przewodniczgcy Brunon Synak na sekretarzy sesji powotat radnych:
1. Maria Labuda
2. Maria Kuczynska.

Przewodniczacy Sejmiku — Pan Brunon Synak — stwierdzil, Zze obrady sa
prawomocne. Na liscie obecnos$ci podpisato si¢ 28 radnych.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak powital zaproszonych w zwiazku
z przedmiotem sesji gosci — osoby, ktdre w sposéb bezposredni zwiazane sa z problematyka
ochrony zdrowia: Pana prof. Marka Twardowskiego — Wiceministra Zdrowia, Podsekretarza
Stanu,Pana Jacka Paszkiewicza — Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Pana Romana
Zaborowskiego — Wojewode Pomorskiego, Pana senatora Andrzeja Grzyba, Pania Poset
Jolant¢ Szczypinska, Pania Poset Anng Zielinska—Glebocka,Pania Poset Iwong Guzowska,
Pana Posta 1 Ministra Stawomira Nowaka, Pana Posta Jana Kulasa, Pana Posta Jerzego
Kozdronia, Pana Posta Jacka Kurskiego, Pana Posta Stanistawa Lamczyka, Jego
Magnificencj¢ Rektora Akademii Medycznej prof. dr hab. — Pana Romana Kaliszana,
Prorektora Akademii Medycznej ds. klinicznych prof. dr hab. — Pana Zbigniewa Nowickiego,
Dyrektora Akademickiego Centrum Klinicznego — Pana Zbigniewa Krzywosinskiego,
Dyrektora Pomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — Pana
Mirostawa Gorskiego, Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Kos$cierzynie — Pana Andrzeja
Styczynskiego, oraz obecnych na sali dyrektorow placowek, starostow, samorzadowcoOw oraz
licznie przybyte i obecne, zawsze obiektywne media.

Zaproszony zostat takze doradca Prezydenta RP Pan Tomasza Zdrojewski, ktory na
rece Pana Przewodniczacego Sejmiku przystat usprawiedliwienie swojej nieobecnosci.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zapowiedzial, iz podczas sesji gltosu udzielaé
bedzie przede wszystkim wnioskodawcom, radnym, zaproszonym go$ciom, a takze Panu
Jerzemu Kowalskiemu Prezesowi Pomorskiej Izby Przemystowo-Handlowej, ktory na pismie
zwrécil si¢ wezesniej o to z prosba. Nie moge powiedzieé, ze uczynit to w formie bardzo
kulturalnej, proszac o glos. Powiedziatem, ze bede udzielal glosu tylko gosciom, ale ja
uwazam, ze na brak kultury trzeba odpowiedzie¢ kultura. Panie Prezesie, ja Panu udzielg
glosu, natomiast begde prosil, zeby jednak inne osoby spoza tych osob, ktore wyczytatem
i radnych sig, nie zglaszaty.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak przystapil do porzadku obrad sesji, ktory
zgodnie z ustawa ustalaja wnioskodawcy. Porzadek obrad stanowi zalacznik nr 2 do
protokotu. Wniosek radnych SWP o zwotanie sesji nadzwyczajnej, w trybie art.21 ust. 7
ustawy o samorzadzie wojewodztwa, stanowi zatacznik nr 3 do protokotu.

W zwiazku z wptynigciem 14.02.2008 wniosku Zarzadu o wilaczenie do porzadku
obrad dwoch punktow, ktore wiaza si¢ z szansa podpisania umowy na $wiadczenia
rehabilitacyjne pomig¢dzy Szpitalem Rehabilitacyjnym i Opieki Dlugoterminowej w Tczewie
a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ze zmiana w statucie jako warunku ubiegania si¢
o finansowanie tych swiadczen.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zwrdcit si¢ do wnioskodawcow z pytaniem
o zgode na zmian¢ w porzadku obrad. Zaznaczyt, iz projekty uchwat sa juz przygotowane



oraz wyjasnil, iz chodzi o przeksztalcenie Szpitala Rehabilitacyjnego 1 Opieki
Dlugoterminowej 1 Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie,

a dokladnie o punkt rozszerzenie dziatalnosci szpitala przez utworzenie komorki
organizacyjnej rehabilitacja neurologiczna. Zapytanie to Przewodniczacy Brunon Synak
skierowat do kolezanek 1 kolegow Klubu Prawa i Sprawiedliwosci oraz do Pan

z Samoobrony, ktore takze wnioskowaty o te sesje.

Pan Radnv Andrzej Jaworski —

Panie Przewodniczacy, na to pytanie mozemy odpowiedzie¢, kiedy bedziemy
wiedzieli, czy te uchwaty przeszty juz przez Komisj¢ Zdrowia.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Jezeli bedzie przyzwolenie na wprowadzenie tego do porzadku obrad, to ja bym
proponowatl, zeby to byto po punkcie 7 przed interpelacjami, natomiast po punkcie 5, kiedy
pewnie czg$¢ gosci bedzie musiala nas opuscic, oglosilibySmy przerwe, w czasie ktorej bedzie
prosba do pana Przewodniczacego, zeby zwota¢ Komisje Zdrowia, zeby zaopiniowata te
projekty. Prosz¢ Panstwa, ja mam taka propozycj¢ nie musimy w tej chwili tego rozstrzygnac.
Panstwo jeszcze ewentualnie miedzy soba porozmawiacie.

Pan Radnv Andrzej Jaworski —

Panie Przewodniczacy, prosiliby$my najpierw, zebySmy dostali te druki.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

W kazdej chwili. Sa to druki 243, 244. W tych drukach jest ta zmiana, o ktorej ja tutaj
informowalem. Rozumiem, ze przekazecie Panstwo informacj¢ po punkcie 5. Wtedy
oglosimy przerwe i bede prosit Przewodniczacego Komisji Zdrowia o zwotanie Komisji.

Proszg panstwa, zapytam wnioskodawcow, bo tego wprawdzie nie precyzuje ustawa,
ale czy wnioskodawcy proponuja jakas zmian¢ w porzadku obrad.

W zwiazku z brakiem propozycji zmian Pan Przewodniczacy Brunon Synak uznat

porzadek obrad na tym etapie za przyjety. Jezeli bedzie zgoda wnioskodawcoOw powroci sig
do porzadku obrad i wprowadzone zostana te dwa punkty dotyczace ZOZ-u w Tczewie.

Punkt 3
Oswiadczenia klubowe

Pan Radny Piotr Zwara -

Panie Przewodniczacy, Szanowni Radni, Szanowni zaproszeni Goscie. Chcialem
powiedzie¢ kilka zdan w imieniu wnioskodawcow tej sesji. Gtéwnym inicjatorem zwolania
tej sesji byt Klub Radnych Prawa i Sprawiedliwosci. Sesja Nadzwyczajna poswigcona
ochronie zdrowia w wojewodztwie byla juz zapowiadana w zesztym roku. We wrze$niu taka
deklaracj¢ ztozyta Platforma Obywatelska na sesji 24 wrze$nia. Sesja ta miata odby¢ si¢
w listopadzie lub grudniu zeszltego roku. Niestety najwyrazniej po zwycigskich wyborach dla
Platformy Obywatelskiej zapal do omowienia gruntownego tego tematu ostabt. Dlatego



powodowani w gltéwnej mierze ostatnimi wydarzeniami w stuzbie zdrowia, ktére mialy
miejsce w tym roku, zdecydowaliSmy si¢ na zgloszenie tego wniosku. Pierwszym
symptomem sytuacji, z jaka mamy do czynienia, byla styczniowa ewakuacja oddzialu
potozniczo-ginekologicznego w szpitalu w Koscierzynie. Okazato si¢ jednak, ze kolejne
tygodnie spowodowaly jeszcze wigksze zaognienie sytuacji, kiedy to w Akademickim
Centrum Klinicznym wstrzymano przyjecie pacjentOw oraz przeprowadzanie na biezaco
operacji. W ostatnim czasie otrzymaliSmy sygnal, czy nawet w dniu dzisiejszym, ze
Ministerstwo Zdrowia zdecydowato si¢ wyasygnowac $rodki, ktore te zapalna sytuacje
tymczasowo, biezaco zazegnuja. Niemniej jednak sytuacja w Akademickim Centrum
Klinicznym, 1 wszyscy zdajemy sobie z tego sprawe, jest dramatyczna. Program naprawczy
jest konieczny do realizacji, niemiej juz dzisiaj mamy sygnaly prasowe, ze program ten moze
wiaza¢ si¢ z zamykaniem niektorych klinik, z powaznym ograniczeniem liczby tozek

w centrum. Starania gtéwnie rodzicéw, bo tak to widzimy, szczegdlnie rodzicéw dzieci

z Kliniki Pediatrii, Onkologii, Hematologii 1 Endokrynologii spowodowaty, ze witadze, ze
Ministerstwo Zdrowia zainteresowaly si¢ problemem i $rodki na tymczasowe ugaszenie
pozaru zapewnily, ale program naprawczy jest konieczny do realizacji i musi jemu
towarzyszy¢ szersza refleksja na temat systemu stluzby zdrowia w wojewoddztwie. Nie da si¢
ukry¢, ze szpital przy Akademii Medycznej jest fundamentalna placowka dla systemu
ochrony zdrowia na Pomorzu i zamykanie niektorych klinik czy ograniczenie dziatalno$ci

z zakresu $wiadczonych ustug po prostu jest przez mieszkancow Pomorza nie do
wyobrazenia. Kazdy z nas ma przeciez rodziny, ma tez chorych, wie, jaka renoma wsrod
mieszkancoOw Pomorza cieszy si¢ ten szpital 1 jaka ma pozycj¢ i jak unikalne zabiegi wysoko
specjalistyczne $wiadczy. Niestety tej sytuacji w ACK towarzyszy, w naszej opinii, tez
dramatyczna sytuacja w szpitalach, dla ktérych organem zatozycielskim nie jest Akademia,
ale samorzad wojewddztwa pomorskiego. Uwazamy, ze juz teraz nalezy bardzo gruntownie
przedyskutowac ten temat, zanim kolejne tego typu przypadki, do jakich dochodzito w ACK
moga mie¢ miejsce. Niestety nie widzimy sensownej, spojnej polityki samorzadu
wojewodztwa dotyczacej stuzby zdrowia. Tak naprawde¢ brak pomystéw na funkcjonowanie
placowek zastepuje chaos i dorazne dziatania. Z jednej strony widzimy, ze zapowiedz
wyborcza Platformy Obywatelskiej z jesieni ubieglego roku o leczeniu nas przez dobrze
zarabiajacych lekarzy, nie moze si¢ zisci¢. Na razie cudu nie ma. Tym gorzej, jest jeszcze
gorzej, poniewaz nie widzimy tez jasnej, spojnej polityki ptacowej wobec pracownikow
pomorskich szpitali. Na sesji te wiadomosci do nas nie dochodza. Bardziej czerpiemy tg
wiedzg z rozmoéw prywatnych, gdzie wychodzi na to, ze tak naprawde po pierwsze progi,
ktore sa zalecane przez resort, a dotyczace udziatu podwyzek dla lekarzy w podwyzszonych
kontraktach sa przekraczane, takie mamy sygnaty. Chcemy rowniez, by do tej sprawy
odpowiedzialne za t¢ kwesti¢ osoby si¢ ustosunkowaty, ale z drugiej tez strony styszymy
opinie lekarzy, ktore ida w zupelnie inna strong, ktore zaprzeczaja tym doniesieniom.

Z drugiej strony chaos réwniez towarzyszy przeksztalceniom placowek stuzby zdrowia

w wojewodztwie. Znakomity przyktad to Dzierzazno, gdzie tez nie na sesji, tak naprawdg,
tylko poza sesja dowiadujemy sig, ze z jednej strony ma by¢ centrum rehabilitacyjne
sprzedawane, sa pono¢ nawet jakie$ oferty, nagle pojawia si¢ pomyst podtaczenia do szpitala
powiatowego w Kartuzach, ostatnio z kolei potaczenia ze szpitalem w Koscierzynie. Nie ma
po prostu zadnej spojnej polityki w tym wzgledzie. Rzecz si¢ decyduje, nie wiemy, czy

w gabinetach czy na jakich§ rozmowach, z ktérych nie mamy zadnych relacji. Nie jest to
tylko nasze zdanie jako wnioskodawcow tej sesji, ale doktadnie taka jest opinia ludzi, ktorzy
sa najblizej tych osrodkow. Podobnie rzecz ma si¢ w powiecie kwidzynskim, gdzie nie
znajdujemy uzasadnienia merytorycznego dla ostatnio przeprowadzonych zmian czyli de
facto, mozna powiedzie¢, pelzajacej prywatyzacji, bo w naszej opinii do tego zmierzaja
ostatnie zmiany odno$nie Szpitala Specjalistycznego w Prabutach. Wreszcie dochodzi sprawa



zaskakujacych roszad personalnych, zapowiedzi czy, nie wiem juz, zrealizowanej odwotania
dyrektora Mirostawa Gorskiego, dyrektora oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia za,
cytujac, dziatania, ,prowadzace do rownego dostgpu do $wiadczen medycznych
w wojewddztwie”. Jest to rzecz zaskakujaca. Rowniez znana jest sprawa odwotania dyrektora
Szmiendowskiego - dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Prabutach w zwiazku ze sprawa,
o ktorej wezesniej mowilem. Te 1 inne sprawy powoduja, ze czas najwyzszy na to, zeby
kompleksowo kwestie ochrony zdrowia w naszym wojewodztwie, w szczego6lnosci do
placowek, dla ktorych organem zatozycielskim jest samorzad wojewoddztwa, bo tutaj mamy
szczegllnie kompetencje omowic, stara¢ si¢ te kwestie rozwigzaé, ale réwniez mozemy
podyskutowaé szerzej, bo jako parlament regionalny zajmowaé si¢ mozemy sprawami
wszystkimi, ktore dotycza spotecznos$ci pomorskiej. Pan Marszatek Czarnobaj w jednym
z wywiadow w ostatnich dniach stwierdzil, ze sesja ta bedzie ,,biciem piany”. Ja zapewniam,
ze z naszej strony takiego zamiaru nie bylo, nie ma i nie bedzie, i mam nadziej¢, ze panie
1 panowie z Platformy Obywatelskiej tej piany bi¢ nie bedziecie, a w zamian za to upieczemy
tutaj kawal pachnacego, $wiezego chleba. Mam nadziejg, ze jest to mozliwe, chociaz
dotychczasowa praktyka nakazuje by¢ bardzo ostroznym w tego typu deklaracjach czy
nadziejach, ale nadzieje zawsze mie¢ wolno. Na koniec chciatbym ustosunkowac si¢ jeszcze
do terminu zwotania tej sesji. Oczywiscie gestia Przewodniczacego Sejmiku jest okreslenie
doktadnego jej terminu. My proponowali§my poniedziatek z tej racji, ze chcieliSmy mie¢ czas
na wczesniejsze zaproszenie, poinformowanie gosci, ktorych zaproszenie wlasnie
planowali$my na poniedzialtkowa sesj¢. Zwolanie jej w tak nieodlegltym terminie, bo de facto
chodzi o dwa dni, spowodowato, ze formalnie tych zaproszen nie byliSmy w stanie do
Sejmiku dostarczy¢. Gosci przepraszamy za t¢ sytuacje nie spowodowang przez nas, ale tez
dlatego chcieliby$my Pana Przewodniczacego prosi¢ o dopuszczenie do glosu wilasnie
w punkcie ,,Zaproszeni goscie” tych osob. Sa to szef Okrggowego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy na Pomorzu - Pan doktor Bialko, witamy serdecznie, pani Teresa Malek —
Przewodniczaca Komisji Zaktadowej ,,Solidarnosci” w Centrum Rehabilitacyjnym
Dzierzazno. Dzigkujemy za dotychczasowe starania dla uratowania tej placowki, ktora,
pozwolg sobie na dygresje, i to tez swiadczy o tym, jak stuzba zdrowia z Polsce wyglada,
mimo ze sa setki, a moze liczby przekraczajace tysiac osob czekajacych na rehabilitacje
w Panstwa placéwce, ktora jest po prostu systematycznie wykanczana. Dzigkujemy bardzo.
Dochodzi réowniez do tych oséb pan prezes Izby Przemystowo—Handlowej — pan Jerzy
Kowalski, juz wspominany. Dzigkujemy Panu Przewodniczacemu, ze laskawie Pana Prezesa
do listy mowcow doprosit. Rowniez mam osobista prosbe, poniewaz sa obecni nasi postowie
— Pani Jolanta Szczypinska, Pan Jacek Kurski. Wiem, ze poset Kurski spieszy si¢ na pogrzeb
na Kaszubach bardzo dla niego, ze wzgledow osobistych, wazny, wigc jezeli bytoby to
mozliwe, to bym prosil, naszych postow w tej dyskusji ustawi¢ jako pierwszych. Mam
nadzieje, ze pomyst ten jest do przyjecia. Dzigkuje.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Dzigkuje bardzo. Dzickuje Panie Radny, ze to wystapienie bylo utrzymane w takiej
konwencji, jaka tutaj bysmy chcieli. Co do tych gosci zaproszonych - jesli chodzi o Pania
Malek, ja proponuje, zeby Pani wypowiedziala si¢ na najblizszej sesji, poniedziatkowej, na
ktorej bedzie sprawa Dzierzazna dyskutowana i bedzie podejmowana uchwata. Wczesniej
uzgadniali$my z Panem Przewodniczacym Komisji Zdrowia.



Pan Radny Edward Wisniewski —

Chcialbym powiedzie¢ Panie Przewodniczacy, ze zostala pani przewodniczaca
zaproszona na Komisj¢ Zdrowia i tam ustalimy pewne sprawy i dopiero na sesji
poniedziatkowej mozemy finalizowa¢ pewne rzeczy. Dzigkuje bardzo.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Wtedy chetnie pani glosu udzielg. Co do pana Kowalskiego, to juz si¢ wypowiadatem.
Pan Bialko — nie ,zlapatem”, ze tak powiem, organizacji czy instytucji, gdyby Pan
powtorzyt... oddziat gdanski, Akademia Medyczna...Dobrze, mysle, ze tak kompromisowo
mozemy przyjaé, ze Pan Bialko i Pan Kowalski dodatkowo zabiora glos.

Pan Radny Piotr Zwara —

Panie Przewodniczacy, ja bardzo bym jednak prosit o uwzglednienie pani Teresy
Malek w liscie méwcow. Mozemy chociazby ograniczy¢ dtugos¢ jej przemowienia. To, co sig
dziato z Centrum Rehabilitacyjnym Dzierzazno przez szes$¢, siedem, bo mniej wigcej to jest
tyle lat, no wydaje mi si¢, upowaznia do tego, zeby reprezentant pracownikow zabrat chociaz
na te trzy minuty glos na tej sesji. Byty na tych sesjach sejmikowych bardzo dlugie dyskus;je.
Uwazam, ze czlonkom parlamentu regionalnego i zaproszonym gosciom nalezy si¢ chociaz
krétka informacja od Pani Teresy Malek. Ja zapewniam, ze czasu, ktory ewentualnie bytby
przeznaczony na jej wypowiedz dotrzymam. Dzigkuje.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

W sytuacji pana posta Jacka Kurskiego, ktory ma powiedzie¢ 1 wyjs$¢, jak w takiej
sytuacji ma by¢ dyskusja? Jezeli tylko powie swoje zdanie i natychmiast wychodzi. Nie
pierwszy raz to si¢ zdarza, prosz¢ panstwa, ze tylko wtedy si¢ przychodzi, kiedy jest
telewizja, powie si¢ dwa slowa, a nie uczestniczy si¢ w rzeczowej dyskus;ji.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Dzigkuj¢ bardzo. Prosze Panstwa, dobrze. Jesli chodzi o Pania Malek, tez udziele
glosu, ale nie widzg potrzeby, zeby na nastepnej sesji pani jeszcze raz w tej sytuacja pani glos
zabierala — wtedy, kiedy bedzie procedowana sprawa Dzierzazna. Co do postow to
oczywiscie wszyscy postowie maja mozliwos¢ zabrania glosu - tutaj jest absolutnie sprawa
oczywista. MieliSmy os$wiadczenie Klubu Prawo i1 Sprawiedliwo$¢. Klub Platformy
Obywatelskiej 1 Polskiego Stronnictwa Ludowego.

Pan Radny Leszek Bonna —

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo. W imieniu Klubu Platformy
Obywatelskiej i Polskiego Stronnictwa Ludowego pragne wyglosi¢ ponizsze o§wiadczenie.
Mam nadzieje, ze ono bedzie krotsze od mojego szanownego przedmoéwcey. Otdéz samorzad
wojewodztwa pomorskiego przywiazuje wielka wage do spraw stuzby zdrowia. Od ostatnich
wyborow samorzadowych sposréd 17 odbytych sesji na 14 procedowalismy uchwaly
dotyczace ochrony zdrowia. Przez 15 miesigcy dziatalnosci Sejmik podjat okoto 50 uchwat,
porzadkujacych sfer¢ opieki zdrowotnej w wojewddztwie pomorskim. Zatem niemal na



kazdej sesji zajmujemy si¢ trudnymi problemami ochrony zdrowia. Jestesmy zwolennikami
permanentnej, organicznej pracy w tej dziedzinie 1 powatpiewamy w celowosé
nadzwyczajnych obrad. Skoro jednak Radni PiS widza konieczno$¢ podjgcia nadzwyczajnej
debaty na temat sytuacji stuzby zdrowia w wojewodztwie pomorskim, przystgpujemy do niej
w duchu pelnej odpowiedzialnosci. Swiadczy o tym, miedzy innymi, obecno$é podczas
dzisiejszej sesji  przedstawicieli i1 kierownictwa Ministerstwa Zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. W imieniu Klubu Platformy Obywatelskiej oraz kolegdéw

z Polskiego Stronnictwa Ludowego pragne przedstawi¢ najwazniejsze nasze dokonania

w trzeciej kadencji samorzadu wojewddztwa w zakresie ochrony zdrowia. Po pierwsze

w przyjetym na 2008 r. budzecie wojewodztwa pomorskiego na ochrong¢ zdrowia
przeznaczamy kwot¢ 184 min zi, w tym na budowg szpitala w Stupsku prawie 87 mln, na
budowe Centrum Traumatologicznego w Gdansku 54 min. zl.,, na unowocze$nienie
infrastruktury medycznej pozostatych placowek prawie 30 min. Aby zobrazowaé Panstwu
wysokos$¢ tej kwoty, wystarczy tylko przypomnie¢, ze budowa najnowoczesniejszego w
wojewodztwie szpitala w Chojnicach kosztowata 140 mln. zt. Doda¢ tez nalezy, ze w 2007 r.
na ochron¢ zdrowia samorzad wojewodztwa wydal 44 min.zt, w roku 2006 bylo to ok. 33
min.zt., w roku 2005 ok. 11 miln zl.. Z przytoczonych liczb widaé trzykrotny wzrost
naktadow, poréwnujac lata 2007 do 2008 oraz pigtnastokrotny wzrost, porownujac lata 2005
— 2008. Po drugie jako inwestycje priorytetowe traktujemy budowe szpitala w Stupsku. Co
nalezy podkreslic — to, ze Zarzad Wojewddztwa zastosowal modelowe rozwiazanie,
polegajace na wylonieniu jednego wykonawcy inwestycji pod klucz. Podpisane umowy,
poparte wola sejmiku, finansowania tej inwestycji daja realne szanse na oddanie szpitala do
uzytku do roku 2010. Kolejna cenna inicjatywa samorzadu wojewddztwa jest podpisana w
lutym ubieglego roku deklaracja wlaczenia do wspotpracy, w tworzeniu Strategii Zdrowie dla
Pomorzan zaréwno Pomorskiego Urzedu Wojewoddzkiego jak i Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, réwniez Konwentu Starostow
Wojewodztwa Pomorskiego, a takze Wojewoddzkiego Urzedu Statystycznego. Warto
podkresli¢, ze wlasnie na Pomorzu z inicjatywy samorzadu wojewodztwa ponad podziatami
partyjnymi tworzy si¢ strategi¢ zdrowotng wojewddztwa w wielu jej aspektach, od schorzen
kardiologicznych poczynajac, na opiece nad matka i dzieckiem konczac. W tym miejscu
musz¢ si¢ odnies¢ do stow mojego przedmowcy i przypomnie¢ panstwu, iz odbyla si¢ sesja
Sejmiku, poswigcona oméwieniu Strategii Zdrowia dla Pomorzan. Taka debate odbyli§my na
tej sali. Wracajac do mojego wystapienia, chce powiedzie¢, ze mozna by wymieni¢ wiele
innych, cennych inicjatyw podejmowanych przez samorzad wojewddztwa pomorskiego,
chociazby finansowanie rozbudowy gdynskiego Centrum Onkologii przy Szpitalu Morskim
im. PCK, ale nie to jest celem naszego oswiadczenia. Nie mozemy jednak nie przypomniec,
ze stosowany przez tak wiele lat, krzywdzacy nasze wojewodztwo algorytm podziatu
srodkow na ochrong zdrowia na skutek naszych wspdlnych konsekwentnych dziatan 1 dzigki
ponadpartyjnemu porozumieniu zostat niedawno skorygowany. Pragniemy podkresli¢, ze
obecna trudna sytuacja ochrony zdrowia w Polsce jest wynikiem zaniedban kolejnych ekip
rzadzacych. Takze poprzedni rzad nie naprawil systemu i nie zrealizowal, nie wdrozyt w
zycie 10-cio punktowego planu Pana Ministra Religi. Wszyscy powinni§my zdawac sobie
sprawg, ze na trudna sytuacje w ochronie zdrowia maja wplyw nastgpujace czynniki:
wspomniane nieprawidtowosci historyczne systemu, stare zadluzenie zaktadéw opieki
zdrowotnej, nasilajace si¢ ostatnio postulaty placowe oraz ograniczone mozliwosci
negocjacyjne uczestnikow systemu. Ta trudna sytuacja jest charakterystyczna dla catego
kraju, a nie tylko dla naszego wojewddztwa. Dlatego wiasnie z inicjatywy Pana Premiera i
Pani Minister Zdrowia ponad dwa tygodnie temu podjeta zostala w Polsce nadzwyczajna
inicjatywa nazywana ,Bialtym szczytem”. Stad apel Klubu PO i PSL do wszystkich
przedstawicieli gremiéw zaangazowanych w ochrong zdrowia o aktywny udzial w pracach



»Biatego szczytu”. Uczestniczy w nim do tej pory m.in. Pan Wicemarszalek Leszek
Czarnobaj oraz z ramienia Komisji ds. Polityki Zdrowotnej Zwiazku Wojewddztw RP moja
osoba. Wspdlnie mozemy stworzy¢ system opieki zdrowotnej, przyjazny dla pacjentow,
satysfakcjonujacy dla pracownikow 1 spojny finansowo. Klub PO wraz z PSL gwarantuje
aktywne uczestnictwo we wdrazaniu nowo wypracowanych rozwigzan na Pomorzu. Na
koniec wnosz¢ w imieniu moich Kolezanek 1 Kolegdbw o rzeczowa dyskusje podczas
dzisiejszej sesji. Liczymy na merytoryczne glosy, pozbawione podtekstow politycznych.
Apelujemy o respektowanie podczas dzisiejszej debaty starej tacinskiej maksymy ,,Primum
non nocere”. Dzigkuje za uwagg.

Punkt 4
Wystapienia zaproszonych gosci.

Pan Posel Jacek Kurski —

Panie Przewodniczacy, Panie Marszatku, Szanowni Panstwo. Dzigkujemy za zwotanie
tej sesji. Zwotujemy ja dlatego, wnioskowali$§my o nia, poniewaz uwazaliSmy, ze sytuacja jest
powazna i w jakim$ stopniu wymkngela si¢ spod kontroli rzadu. Nasz gtowny przekaz to jest
pytanie o odpowiedzialno$¢ za zaistniala sytuacj¢ dlatego, ze wokot stuzby zdrowia powinien
istnie¢ spoteczny konsensus, partie powinny wspotdziata¢ dlatego, ze chodzi tutaj o zdrowie,
o zycie naszych obywateli. Tymczasem mamy wrazenie, ze rozpgtane zostaly zywioty,
ktérych dzisiaj nie bardzo potrafi si¢ okietzna¢. W roku 2007 skalowano protest spoteczny
w kierunku obalenia rzadu, ktory jako pierwszy po 18 latach przyznal realne, jak zawsze za
mate, za malo i za pdzno, ale realne, najwigksze podwyzki w stuzbie zdrowia w kwocie
srednio 30% brutto dla biatego personelu, od pazdziernika 2006 roku. Jezeli si¢ kontestowato
rzad, ktory dawal 30%-owe podwyzki i obiecywato si¢ radykalny wzrost ptac w sferze
budzetowej, to chyba nie po to, zeby po wyborach da¢ 5 czy 10%. Jezeli si¢ obalato rzad,
ktory dawat 30%, to trzeba da¢ wigcej. Nie kto inny, jak Pani Minister Kopacz, obecna
Minister Zdrowia, wizytujac biale miasteczko w czerwcu 2007r. obiecywata, ze jeszcze
w $rodg, to bylo dostownie z dnia na dzien, platforma ztozy w sejmie projekt ustawy, ktory
zagwarantuje pracownikom stuzby zdrowia 45%-owa podwyzke ptac w 2008 roku. Ustawa
wesztaby w zycie po 14 dniach od jej uchwalenia. Takie byly fakty, taka byfa gra ludzkimi
uczuciami, ale takie tez sa skutki polityczne. Wygraliscie panstwo wybory, obiecujac ludziom
radykalng podwyzk¢ plac. Donald Tusk, obecny Premier, méwit to wiasnym glosem
w spocie, ktory znam na pami¢¢. Znam na pami¢¢ ten spot i zdanie dotyczace stuzby zdrowia
brzmiato bardzo prosto: ,,Beda nas leczy¢ dobrze zarabiajacy lekarze i pielggniarki”. To bylo
drugie zdanie po pierwszym, ze juz niedlugo Polacy zaczna wraca¢ z emigracji, bo praca tutaj
bedzie sig¢ optacac. ,,Beda nas leczy¢ dobrze zarabiajacy lekarze i pielggniarki”. Rozpgtane
zostaly zywioty, ktorych nie jestescie Panstwo w stanie teraz okietzna¢ i do tek pory metoda
przerzucania odpowiedzialno$ci na rzad PiS-u si¢ sprawdzata. Rzad byt Pis-u w Warszawie,
daleko, mozna bylto si¢ odwolywac¢ i kierowa¢ spoteczne frustracje w kierunku rzadu PiS-u,
ale kiedy si¢ rzadzi, to juz tak nie mozna. O ile pewne wycofywanie si¢ z Panstwa obietnic
wyborczych, mozna powiedzie¢ pal szes$¢, jesli dotyczy autostrady Al, gdy moéwiliscie, ze
dojdziecie do wtadzy i natychmiast wycofacie swoj wniosek z sadu w sprawie autostrady Al,
doszliscie do wtadzy, Minister Grabarczyk podpisat ten wniosek. Pal sze$¢, jesli to dotyczy
gazoportu, mowiliscie, ze dojdziecie do wladzy, natychmiast gazoport znajdzie w Gdansku,
czyli nie znajdzie si¢ w Gdansku, jest w Szczecinie, a by¢ moze w Szczecinie nie bedzie.
Natomiast jesli to dotyczy stuzby zdrowia, to sytuacja jest naprawdg¢ powazna. Chce
powiedzie¢, ze w poprzednich dwoéch latach panowat wzgledny, bardzo wzgledny, ale jednak



wzgledny spokdj spoteczny w naszym wojewodztwie. Rzad Prawa 1 Sprawiedliwo$ci
naprawdg z troska myslal o Pomorzu, m.in. staraniem Pana dr Mirostawa Gorskiego przy
wsparciu parlamentarzystow, réwniez parlamentarzystow opozycyjnej wowczas Platformy,
ale inicjatorami tutaj byli parlamentarzysci Prawa i Sprawiedliwos$ci, udato si¢ przetamac ten
wezel niemozno$ci zwiazany z algorytmem NFZ-u, ktory blokowal nasze wojewddztwo,
mimo tego, ze byliSmy piatym, szdstym ptatnikiem na ostatnim, szesnastym miejscu w kraju.
Dzisiaj nasze wojewodztwo przeskoczylo dzigki zmianie tego algorytmu z szesnastego,
ostatniego miejsca na czwarte miejsce w kraju. Kiedy bytem wicemarszatkiem wojewodztwa
pamigtam, ze budzet wynosit wtedy chyba 1 mld. 20 mln. zt.c zy 1 mld. 250 mln.zt. Dzisiaj
budzet NFZ-u w Gdansku na wojewodztwo pomorskie wyniesie w 2008 r. 2 mld. 560 min. zt.
zt. To olbrzymi wzrost, to wzrost o 400 mln. z. w pordwnaniu

z zeszkym rokiem. Rzad Prawa i1 Sprawiedliwosci przyznat ACK na budowe nowej kliniki 500
mln. zt ze $rodkdw operacyjnych. To tez wielki gest i wielka zdobycz tego okresu.
Tymczasem, drodzy Panstwo, przejeliScie wladze i1 zaczely si¢ dzia¢ rzeczy naprawde
niepokojace, niekiedy sceny dantejskie. Gdyby za naszych czaséw ewakuowano rodzace
kobiety z Kos$cierzyny, prawdopodobnie zrobiono by konferencje prasowa i byloby to
nagtos$nione na cala Polskg. MySmy tego nie zrobili, poczekaliSmy par¢ tygodni, zeby
zorganizowac t¢ sesj¢. Dantejskie sceny dzieja si¢ w Akademickim Centrum Klinicznym. Ja
wiem, ze nie podlega ono samorzadowi wojewddztwa, ale odpowiadaja Panstwo dzisiaj i za
to wojewodztwo 1 za caty kraj. Krotko mowiac, dzieja si¢ rzeczy niepokojace, ktére kaza nam
postawi¢ kilka pytan, przede wszystkim takie, w jaki sposob rzad zamierza ustabilizowaé
sytuacje w szpitalach. Zwracam uwagg, ze wielu dyrektorow, zeby kupi¢ pokoj spoteczny na
par¢ tygodni, moze miesigcy, podpisuje umowy placowe, z ktorych nie beda sig
prawdopodobnie w stanie wywiazywac, poniewaz przekraczaja one mozliwosci ptacowe
placowek, ale jest z tego wyjscie. To bedzie mozliwe do wykonania i sptacenia, jezeli zostana
zwigkszone naktady na ochrong¢ zdrowia. Dlatego pytamy, jakie jest stanowisko Platformy
Obywatelskiej wobec zgloszonego przez Prawo i Sprawiedliwo$¢ pomystu, a wiem, ze jest
niestety negatywny, o przesuni¢ciu srodkow z Funduszu Pracy na Fundusz Zdrowia. Jakie jest
stanowisko Platformy Obywatelskiej wobec zgloszonego przez Prawo i1 Sprawiedliwosc
projektu ustawy o wzroscie sktadki rekompensowanej z podatku dochodowego tak, by ona
osiagneta 13% juz za cztery lata. Mamy w tej sprawie bardzo duze watpliwosci, dlatego ze
zdanie Platformy Obywatelskiej jest albo odmowne albo negatywne albo niejednoznaczne.
Pytamy réwniez, jaki maja Panstwo pomyst na przeksztalcenia szpitali w spotkach. Chcemy
wiedzie¢ czy beda podjete dzialania, ktore maja zapobiec zamknigciu polskich szpitali

1 uniemozliwia dzika prywatyzacj¢. Popieramy model, ktory kroluje w Europie Zachodniej.
Publiczne szpitale sa modelem dominujacym w catej Europie — tak jest we Francji, tak jest

w Skandynawii, tak jest w Niemczech. W Stanach Zjednoczonych, gdzie jest prywatna stuzba
zdrowia, od lat wielkim postulatem duzej czgs$ci spoleczenstwa jest zbudowanie sektora
publicznych ustug w stuzbie zdrowia. Tymczasem mamy wielkie obawy, ze przeksztalcenia
proponowane przez rzad PO ida w zla strong. Nie chcemy tu juz przypomina¢ stow postanki
Sawickiej, bo Platforma si¢ od niej odcigla i odsungla ja ze swych szeregéow, ale mamy

w uszach te slowa, ze bedzie robiony biznes na shuzbie zdrowia, ze beda mieli szczescie ci,
ktérzy pierwszy sig¢ o tym dowiedza. To kaze nas uwrazliwia¢ na to, co si¢ dzieje w shuzbie
zdrowia ...



Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Bardzo przepraszam Panie Posle, chciatbym przypomnie¢, ze to sa obrady Sejmiku,
a nie Sejmu, wigc bardzo bym prosil, zeby si¢ koncentrowaé na problemach wojewddztwa,
a poza tym informuje, ze dwukrotnie przekroczyt pan czas regulaminowy.

Pan Posel Jacek Kurski —

Nie wiedziatem, Panie Przewodniczacy, ze jest czas...

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Tak, pan byt Wiceprzewodniczacym Sejmiku, wiec pan pamieta...

Pan posel Jacek Kurski —

Kiedy to byto...

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

...ale pan ma znakomita pamig¢, moze nie do takich faktow...

Pan Posel Jacek Kurski —

Ten szczegot umknat mojej pamigcei. Juz koncze Panie Przewodniczacy, mysle, ze za
dwie minuty skonczg. Jezeli moOwimy o naszym wojewodztwie, to wiasnie pewna decyzja
kadrowa szczegolnie kaze nam wilaczy¢ $wiatetko alarmowe. Chodzi o odwotanie dyrektora
szpitala w Prabutach, czlonka Prawa i Sprawiedliwos$ci, ktoérego wyniki w niczym nie
odbiegaja in minus od $redniej wojewodzkiej Panie Marszatku, $rednio nie odbiegaja, ale nie
to budzi nasze zastrzezenia i watpliwosci, ze odwotano cztonka PiS-u z jakiej$ funkcji.
Odwotywaliscie, odwolujecie 1, jak widz¢ po oczach Pana Radnego Bendykowskiego,
bedziecie odwotywaé dziataczy PiS z r6znych funkcji. Natomiast budzi nasza watpliwos¢, kto
zostal nastgpca Pana dyrektora Szmiendowskiego. Otdz jego nastgpca zostat dyrektor
Niepublicznego ZOZ-u w Kwidzynie. Panie Marszalku, jezeli si¢ robi uni¢ personalng
pomigdzy zakladem niepublicznym a publicznym 1 zapowiada si¢ przeksztatcenia
wlasnosciowe w kierunku spétek prawa handlowego, to my musimy si¢ zastanowi¢ komu to
per saldo bedzie stuzy¢ i czy nie chodzi o wyprowadzenie publicznego ZOZ-u , publicznego
majatku w prywatne rgce celowo. To naprawde, Panie Marszatku Czarnobaj, nie jest
normalne, zeby szef niepublicznego ZOZ-u przejmowal unig¢ personalna i jednoczesnie
zarzadzat szpitalem publicznym. Dlatego pytamy, bo budzi to nasz niepokdj. Konczac juz,
nasz niepoko6j budzi rowniez projekt decentralizacji NFZ-u. Chcemy wiedzie¢ czy nie
spowoduje to podzialu krzywdzacego w momencie, kiedy wiasnie zesmy uciekli z tego
niesprawiedliwego podziatu srodkow. JesteSmy juz na czwartym miejscu w kraju. Kolejne
pytania, ale nie begde ich juz zadawal, dotycza bezradno$ci ustawowej. Naczelna Rada
Lekarska, pewnie o tym powie Pan doktor Biatko i inni koledzy, odrzucita wszystkie trzy
ustrojowe projekty PO w zakresie stuzby zdrowia. To oznacza pewna bezradno$¢ ustawowa.
Nie ma pomystu, sytuacja jest bardzo powazna, dlatego w duchu wzajemnego zrozumienia
i pochylenia si¢ nad tymi problemami, bardzo palacymi dla naszego wojewddztwa i naszych
mieszkancow, prosimy Zarzad Wojewodztwa o mobilizacj¢ 1 pokazanie nam pomystu, jak
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Panstwo zamierzaja wyprowadzi¢ Pomorze z tej kryzysowej sytuacji, w jakiej znalazta sig
pomorska stuzba zdrowia.

Pan Wicemarszalek Czarnobaj —

W zwiazku z tym, ze Pan Poset Kurski wychodzi, chciatbym tylko dwa stowa
powiedzie¢, szczegdlnie do Pana Posta. Ot6z to bicie piany i wystapienie Pana Posta jest
potwierdzeniem mojej tezy. Otdéz zadajcie Panstwo proste pytanie, Pan Posel to zadat,
dlaczego zostal zwolniony cztonek Krajowej Rady PiS-u ze szpitala w Prabutach? Ot6z po
pierwsze, to nie jest zaden argument, nie ja go powotywatem, tylko na wniosek Pana
dyrektora Gorskiego, ktory wtedy jeszcze byl Marszatkiem i rowniez cztonkiem PiS-u, i mam
nadzieje, ze nie graly tam zadne $miem twierdzi¢, ze Pan dyrektor Gorski, wrecz odwrotnie,
znajac przywary, umiejetnosci, wyksztatcenie, dodatkowe kursy, studia podyplomowe,
zaproponowat éwczesnemu Zarzadowi, zeby zostat powotany Pan dyrektor Szmiendowski.
Zachgcam Pana Posta Kurskiego do siggnigcia do CV bylego dyrektora Szmiendowskiego
1 przeczyta to wszystko, o czym powiedziatem, o wysokich kwalifikacjach Pana dyrektora —
to jest po pierwsze. Po drugie, chce powiedzie¢ Panie Posle, ze, powiem tak, po pierwsze Pan
dyrektor Szmiendowski nie jest dyrektorem, ktéry powinien by¢ tak dtugo, swiadcza o tym
nie moje fobie, a fakty. Ot6z te 2 000 000,00 zi. zysku, o ktéorych mowi Pan dyrektor
Szmiendowski, a to pozniej pokaze, polega to na tym, ze oto samorzad wojewodztwa
w ramach programu restrukturyzacji udziela pozyczki Panu dyrektorowi Szmiendowskiemu,
dzigki temu zostaja umorzone zobowiazania, dtugi z lat poprzednich i papierowo wychodzi +
2 000 000,00 zt. Oto6z ja juz jestem cztowiekiem dlugo zyjacym i pamigtam, ze w PRL-u byly
takie przedsigbiorstwa, ktére mialy planowana 4-milionowa stratg. Jak zaplanowaty 4
a wyszto 3, to mialy milion ztotych zysku. To jest ten menadzerski styl zarzadzania — po
pierwsze, po drugie — wynik rdéznego rodzaju kontroli, ja pdzniej przytocze Panstwu
fachowos¢ tej osoby, ale powiem tylko jedno — przytocze zdanie osoby, ktora jest z zewnatrz,
a mianowicie konsultant krajowy ds. torakochirurgii napisal wprost, ja mam t¢ opini¢, moge
Panu Postowi przekazaé, ze przy takim balaganie organizacyjnym, przy takiej atmosferze
panujacej w tym zakladzie, nie widzi mozliwosci 1 konieczno$ci funkcjonowania tego
oddziatu. I to wystarczy, juz dalej nie bede mowit. Natomiast odno$nie tej unii personalnej, ja
powiem krotko, Pan doktor Kowalczyk nie jest cztowiekiem ani zwigzanym z PO a wrecz
odwrotnie, z przykroscia stwierdzam, bo jest to mdj serdeczny przyjaciel, blizej mu do
pogladow PiS-u niz do Platformy, nad czym ubolewam, ale mysle, Zze ostatnie wydarzenia
zmienig jego poglady i teraz, jezeli chodzi o kwesti¢ czy jest to wyprowadzanie szpitala
w Prabutach na manowce, to wynik finansowy, organizacja tej firmy pokazuje okreslone
efekty dziatalno$ci dyrektora Szmiendowskiego. Pan doktor Kowalczyk jest cztowiekiem,
ktory prowadzi szpital w Kwidzynie, szpital wprawdzie niepubliczny 1 to jest ta rzecz, ktora
chcialem wyjasnié¢, Panie Posle, ze wigkszosciowe udziaty, ponad 70% prawie 80% maja
samorzady lokalne. To jest gra slow, szpital niepubliczny, to jest to, co proponujemy
uprosci¢, w Polsce trzeba mowi¢ szpital albo nie jest szpital, bo szpital niepubliczny, gdzie
prawie 80% maja udzialy samorzady powiatu kwidzynskiego jest takim samym szpitalem,
dziatajacym w innej formie prawnej, korzysta z tych samych $rodkéw publicznych i leczy
tych samych pacjentow. Natomiast ta unia personalna ma doprowadzi¢ miedzy innymi do
tego, co jest zapisane we wnioskach i w opracowaniach, ktére robiliSmy wspdlnie z Panem
doktorem Zdrojewskim i z Panem dyrektorem Gorskim w zespole i calej prezentacji sieci
ustug medycznych na Pomorzu, konstytucji tej naszej zdrowotnej czyli Zdrowia dla
Pomorzan, koncentracji ustug. Ot6z w powiecie kwidzynskim nalezy doprowadzi¢ do tego, ze
bedzie jedne szpital powiatowy i jeden szpital specjalistyczny, a najlepiej zarzadzany przez
jedna osobg.
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Pan Wiceminister Zdrowia Marek Twardowski -

Dzigkuje bardzo. Panie Marszatku, Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo.
Myslatem, ze przyjechatem z ramienia Ministerstwa Zdrowia, Pani Minister Ewy Kopacz
na debate o ochronie zdrowia, ale przyszto mi przemawia¢ po expose politycznym Prawa
i Sprawiedliwo$ci, bo Pan Poset Jacek Kurski jest zrgcznym Postem i1 w zwiazku z tym
wykorzystal ta sytuacje, ale ja nie bede dyskutowat tutaj politycznie tylko bede mowit
merytorycznie. Na poczatku pozwole jednak sobie nawiazaé¢ do tej wypowiedzi, dlatego
ze chcialem z moca podkresli¢, co zaraz udowodni¢, na przykladzie ACK, dlaczego nie
mozna zrobi¢ tego, o co tutaj moj przedmoéwca apelowal, bo z jego stow przebijata jedna
troska, aby dola¢ jak najwicksza ilo$¢ pieniedzy do tego systemu. Za chwilg si¢ do tego
odnios¢. W zwiazku z tym nasz rzad reprezentuje poglad, ze by¢ moze, jak doktadnie
to policzymy, a wtasnie to robimy, ze i pewne srodki bedzie trzeba do tego systemu dotozy¢
w odpowiednim czasie, ale zanim to zrobimy, to musimy wykona¢ bilans. Robimy w tej
chwili ten bilans. Chcemy réwniez mie¢ pewnos¢, ze Srodki, ktore do tego systemu beda
wptywaly, beda racjonalnie wykorzystane. Temu stuza nie trzy ustawy, ktore zostaly ztozone
do Laski Marszatkowskiej, ale obecnie sze$¢ ustaw 1 siodma tak zwana ustawa spinajaca. Te
ustawy w sposob zdecydowany maja zmieni¢ system - ustr6j ochrony zdrowia w Polsce i nie
wszystkim to odpowiada. Przez wszystkie lata, przez osiemnascie lat od zmiany transformacji
naszego systemu, wszyscy praktycznie rzecz biorac niewiele zrobili i to co w tej chwili
mamy, czyli Panstwo zwotaliScie nadzwyczajna sesje, to nie jest wina naszego obecnego
rzadu. My$my zrobili bilans otwarcia i nic tam nie zatailimy. Debata sejmowa byla
wielogodzinna 1 pewnie wielu z Panstwa ja ogladatlo. Przedstawilismy w sposéb
skondensowany, bo probleméw jest wiele, jaki jest stan stuzby zdrowia w Polsce. Przede
wszystkim jedno chcialbym powiedzie¢, na samym poczatku, ze system ochrony zdrowia nie
istnieje. Nie ma takiego sytemu. Ten system dopiero trzeba stworzy¢. Tutaj jest dyskusja na
temat szpitala publicznego, niepublicznego. Szpital ma $wiadczy¢ ustugi. Szpital tak jak sie¢
moéwia rzadzacy z obywatelami, ma zapewni¢ im ustugi na jak najwyzszy poziomie,
natomiast kwestia jego nazwy jest dla zwyklego pacjenta, ktory przychodzi si¢ tam leczy¢
w ogoéle nieistotna. Musimy wreszcie przecia¢ kres, zadluzaniu si¢ szpitali, w sposob
radykalny. Temu stuzy ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, ktora nie jest dobrze
postrzegana przez Srodowisko medyczne. Ja jestem rowniez przedstawicielem $rodowiska
medycznego. Ja si¢ nie zgadzam, zeby moc permanentnie kontynuowac taka sytuacje, zeby
szpitale bezkarnie si¢ zadluzaly na barkach swoich obywateli, bo tak naprawde przeciez
organy zatozycielskie: marszatkowie czy starostowie, to przeciez dysponuja s$rodkami
obywateli, czyli ptaconych przez nich podatkow. Spotki handlowe, jezeli samorzady beda
mialy taka wole. I chcialem tu jasno powiedzie¢, ze granie takimi w tej chwili
sformutowaniami, ze niepubliczne to jest fatalne i be, a publiczne to jest wspaniate. Panie
Posle Kurski jest ponad 47 tysiecy ZOZ-6w w Polsce, z tego 700 publicznych przysparza
naszemu rzadowi ogromny klopot, a nie pozostate 46 tysigcy. W zwiazku z tym bedziemy
konsekwentni i te ustawy wdrozymy, oczywiscie po wystuchaniu uwag, w zycie. Pan Premier
Donald Tusk dotrzymat stowa. Procedowanie nad tymi ustawami rozpocznie si¢ dopiero po 5
marca, bo 25 lutego odbedzie si¢ zebranie Komitetu Sterujacego, a 5 marca posiedzenie
plenarnego ,,Bialego Szczytu”. Wszystkie uwagi zostana przekazane Panu Marszatkowi
Komorowskiemu 1 wtedy dopiero Komisja Zdrowia zacznie pracg¢ nad ustawami, wigc jest to
bardzo uczciwe postawienie sprawy. Ja si¢ nie boj¢ o to, ze ,,Bialy Szczyt” mimo réznych
pogladow nie bedzie, miat frekwencji 1 nic nie da. Ja jestem z ramienia Ministerstwa Zdrowia,
odpowiedzialny za dwa podstoliki, a podstolikéw mamy cztery. Frekwencja na nich jest bardo
duza. Wszyscy dyskutuja merytorycznie, choc¢ si¢ spieraja. Trudno w demokracji oczekiwac,
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zeby wszyscy mieli jednakowe poglady, bo bytoby to nienormalne. Natomiast jest to forum
dyskusji, wymiany pogladow i tworza si¢ z tego odpowiednie dokumenty, ktérych przyjeciem
ostatecznym jest termin 5 marca. A teraz ad meritum w tej sprawie, w ktorej Panstwo byli
uprzejmi mnie zaprosic...poniewaz Minister Zdrowia odpowiada posrednio i bezposrednio za
ACK, to powiem Panstwu, na przyktadzie tego Centrum, dlaczego najpierw musimy naprawic
system, a potem dopiero decydowac o tym, ile srodkdw w nim jest potrzebne. By¢ moze nie
wszyscy tutaj wiedza, jak wyglada ACK w Gdansku, a poréwnam je z ACK we Wroctawiu —
takiej samej wielko$ci. Prosze Panstwa, jest tutaj 1197 16zek. Centrum zatrudnia 3430
pracownikow, z tego 1600 biatego personelu. Razy dwa to by byto 3200, a jest 3430, czyli
0 230 osob wiecej personelu nie biatego. We Wroctawiu Akademia Medyczna, ktora w tej
chwili z duzym wysitkiem wychodzi z zadtluzenia, na taka sama ilo$¢ t6zek - okoto 1200,
posiada 1800 pracownikow. Z jednej strony 3430, a z drugiej 1800. W zesztym roku ACK,
zaro6wno na mocy kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia jak i z pomocy uzyskanej,
z Ministerstwa miato najwigksze przychody sposrod wszystkich lat. Co to dato? Dato to
zwigkszenie zadluzenia. Nie zmniejszylo si¢, ani nie stanglo w miejscu. Ja nie jestem
golostowny, przyjechatem przygotowany. Mam tutaj doktadne wyliczenia. Tak si¢ stato, ze
po uzyskaniu 23 milionéw z Ministerstwa Zdrowia w dwoch transzach, po wzrastajacym
kontrakcie z NFZ zadluzylto si¢ jeszcze bardziej. No ale przy takim zarzadzaniu, nie da si¢
zrobié, zeby bylo inaczej. Czytalem program naprawczy. W programie naprawczym pisanym
wczesniej 1 tym, ktory zostal skierowany 1 lutego do Ministra Zdrowia przebijato si¢
w punkcie pierwszym i prawie ostatnim jedno, w jaki sposob zatatwi¢ kredyt i to wszystko.
Nie znalezliSmy tam préob naprawy tej katastrofalnej sytuacji. Naszym zdaniem, krotko
mowiac bo nie chce si¢ za bardzo rozwodzi¢...Przede wszystkim bardzo przemyslana,
sensowna restrukturyzacja i odpowiednie zarzadzanie. By¢ moze, by¢ moze, bo tu glos
decydujacy bedzie miat Minister Zdrowia — Pani Ewa Kopacz, zewngtrzna firma
konsultingowa wyspecjalizowana w zarzadzaniu. By¢ moze, bo moze tak trzeba, ze ta firma
musi by¢ z innego wojewddztwa, bo prosze Panstwa otwieram i czytam: 50 klinik
1 oddziatow. Ile one licza 16zek? No niektore 10 16zek, niektore 11, niektore 6, niektore 5 i tak
patrzac na ta dhuga listg, patrzac z punktu widzenia ekonomicznego: polowe moze trzeba
zostawi¢, a potowe wilaczy¢ do tej polowy, prawda? Bo odwracam i czytam dalej, ze jest,
prosze Panstwa, 300 lekarzy, ale 87 ordynatorow i zastepcow, i tak dalej i tak dalej. Nie da si¢
bezbolesnej prosze Panstwa, operacji dokona¢ tutaj cudu. Trzeba to zrobi¢ w sposob:
przemyslany, uporzadkowany i1 konsekwentny. Skad pieniadze? No to jest dobre pytanie do
zarzadzajacych. ACK, Szpital Kliniczny Akademii Medycznej, styczen, grudzien 2007
kontrakt NFZ. Wiecie Panstwo, ze bardzo wiele szpitali w Polsce na problem nadwykonan,
czyli sktadaja do Funduszu roszczenie o =zaplate za, ich zdaniem pilne, konieczne
hospitalizacje. Ugody sadowe, sprawy sadowe, roznie si¢ to odbywa. Tu macie spoko;.
Akademickie Centrum Kliniczne nie wystgpuje z roszczeniami, bo jezeli na rok 2007, ma
kontrakt na 228 miliony 245 tysiace 176 ztotych to wykonato go w 217 mln. z1., i tak dalej, w
11 miln.zt. nie wykonato. Wszyscy artykutuja, ze trzeba wigcej pieniedzy. To sa te dane,
oparte na faktach. Rok si¢ zakonczyl, w zwiazku z tym Akademickie Centrum Kliniczne, tu
Panstwo apelujecie, doda¢ pieniedzy, to trzeba je zarobi¢. Byta mozliwo$¢ zarobienia 11 min.
zk. nikt tego nie zrobit. Minister Zdrowia rozumiejac bardzo trudna sytuacje, wspomoze nie
cate Centrum, wyraznie to moéwig, ale oddziat onkologii i hematologii dziecigcej. A nie jak
przeczytatem, ze zaraz si¢ rozpoczna przyjecia do wszystkich oddziatow Akademii
Medycznej w Gdansku. Nie ma takiej mozliwosci. Prosze Panstwa, Panie Rektorze. Te
pieniadze beda celowane, nie bedzie mogt ich zaja¢ komornik. Zostata podjgta Uchwata Rady
Ministrow w tej sprawie, bo tak jest procedura. Pan Premier Donald Tusk zlozy podpis
wciagu kilkunastu dni. Poprzez Ministra Finanséw uruchomimy te s$rodki, dajemy na
rachunek, ktorych nie bedzie mogt zaja¢ komornik. Ale rozumiemy, ze te pieniadze, beda
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skierowane na leczenie tych dzieci, a gtownie na leki, bo taki wlasnie przedstawiona nam
problem. A nie na problemy catego Centrum Klinicznego w Gdansku. Réwniez chcialbym
przestrzec przed tym, jezeli si¢ nie wykonuje kontraktu, ze ta strona bedzie, jako
przedstawiciel Rzadu Minister Zdrowia, ze z kazdym ktopotem, albo w pociag, albo telefon,
albo fax 1 Ministrze Zdrowia rataj bo mamy klopoty! Petna restrukturyzacja, nowoczesne
zarzadzanie, tak jak pokazal to Rektor i Dyrektor Akademii Medycznej we Wroctawiu. 1800
0sob, 3340 stuzb, c6z dodad. Jak widzicie Panstwo, ja z Panstwem nie dyskutuje politycznie
tylko merytorycznie. Ale dziwia mnie rozne, pewne fakty, bo mam zwyczaj si¢
przygotowywac, dosy¢ doktadnie tam gdzie si¢ wybieram. Bo jezeli udostgpnione mi sa dane,
7ze na najwyzszym poziomie referencyjnym, jakie sa kliniki Akademii Medycznej,
przeprowadza si¢ duzo operacji wyrostkow robaczkowych i pecherzykow zoédtciowych. To
zadaje pytanie nie tylko sobie, ale obecnym na sali, czy od tego sa kliniki. Pytam si¢ czy od
tego sa kliniki, ktérych procedury kosztuja odpowiednio wigcej? My razem z Prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia, jako kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, opracujemy takie
procedury, ze nie bedziemy placi¢ za miejsce, tylko bedziemy ptaci¢ za procedure,
niezaleznie od tego gdzie si¢ ona odbegdzie. W zwiazku z tym czy ona bedzie usytuowana

w szpitalu wojewodzkim, czy powiatowym, czy klinicznym, zaptacimy za nig tyle samo.
I zobaczymy czy bedzie si¢ oplacato wlasnie to robi¢. Mam rdézne, bardzo ciekawe rzeczy, ale
nie bede Panie Przewodniczacy przedtuzat, jezeli padna jakie$ pytania, chetnie odpowiem.
Ale rowniez, ze w niektorych oddzialach pacjenci sa dosy¢ diugo hospitalizowani, cho¢
niekoniecznie z choroby wynika, ze ta hospitalizacja powinna tak dlugo trwaé. Jedno jeszcze
nas bulwersowalo, i to bardzo. To co réwniez 1 na pewno wzburzylo pracownikow
medycznych Akademickiego Centrum Klinicznego. To znalazto reakcj¢ ze strony Dyrektora,
ktorego reakcja polegata na tym, zastrzegam si¢ wedlug medidw, ze dyrekcja zlozyla
doniesienie do Prokuratury, ko ujawnit listg ptac? A ja myslatem, ze Dyrekcja bedzie sig
wstydzi¢, ze przy tak katastrofalnej sytuacji, personelowi technicznemu ptaci, w stosunku do
mozliwosci Panstwa, tak olbrzymie pieniadze. Zastrzegam si¢, ze nie wiem, czy to bylo

z jakimi$ dodatkami na koniec roku. Ale jak czytam, ze pracownik pralni zarabiat 8 tys. zt.,
ksiggowa 12 tys. zl, §lusarz 4 tys.zl, i tak dalej, to Prosze¢ Panstwa co mam powiedzie¢, jezeli
pielegniarki maja 1200 zlotych, moze trochg wigcej, ile zarabiaja lekarze to zaraz powie Pan
doktor Marek Biatko. Takie zarzadzanie nie moze dalej w panstwie istnie¢. 53% szpitali nie
ma dlugdw, a 47% szpitali ma dtugi. Dlaczego, przy podobnej cenie za punkt, przy podobnej
wycenie procedur, w naszym Panstwie gdzie koszty sa podobne, cena gazu, cena wody, jakie$
tam sa rozniec¢ regionalne, ale nie takie istotne. To dlaczego prosze Panstwa w jednym
miejscu to si¢ bilansuje, a w drugim nie. Jestem Wiceministrem rowniez odpowiedzialny za
Departament Dialogu Spotecznego, od Panstwa rowniez jako ,,szptalnikow”, dyrektorow
szpitali zbieralem dane na temat zarobkéw i réznic migdzy tymi zarobkami w grudniu 2007
roku 1 styczniu 2008 roku. Wiecie Panstwo co zaskakujacego znalaztem, nie uwierzycie. A ja
mam te dane, to sa dane sprawozdane przez 450 szpitali. Wiecie Panstwo, ze rozpigtosé
zarobku ordynatoréw wynosi od 1,800 zi, wigc to mnie zaszokowato, ze tyle moze ordynator
zarabia¢, méwig o ptacy zasadniczej brutto, do 26 tys. ztotych, nie pomylitem sig, to jest bez
dyzuréw, ja dysponuje tymi danymi, sa bardzo precyzyjne Oczywiscie, nie chce uogolniac,
zebym byt dobrze zrozumiany, ja nie twierdze, ze tak zarabia srodowisko medyczne. O czyms$
innym chciatem powiedzie. Ale w szpitalach niepublicznych, bo 22 szpitale, chociaz nie
musialy, przestatly na rdwniez dane, za co im serdecznie dzigkuj¢. I tam zarobki, w sferze
niepublicznej, sa zdecydowanie mniejsze, niz ptacone w publicznej. Szok. Maksymalnie
ordynator na umowie o prace zarabia 10 tys. zl., maksymalnie ordynator w szpitalu
publicznym zarabia 26.tys. zt. Maksymalnie lekarz specjalizacji w drugim stopniu w szpitalu
niepublicznym zarabia 9 tys. zt., a w szpitalu publicznym zarabia 22 tys. zt. Fajnie, si¢ ptaci,
gdy si¢ nie czuje odpowiedzialnosci za losy szpitala. W zwiazku z tym to jest odpowiedz, czy
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to maja by¢ spotki handlowe, bo trzeba wreszcie z tym skonczyé. Czy dalej mamy ta droga
podazac¢ i broni¢ socjalizmu jako opoki. Dzigkuj¢ bardzo.

Pan Brunon Synak Przewodniczacy Sejmiku

Bardzo dziekuj¢ Panu Ministrowi. Do sprawy Akademickiego Centrum Klinicznego
wrocimy w punkcie 4. Natomiast za zgoda, czy przyzwoleniem Pana Prezesa, teraz glosu
udzielam Panu Ministrowi, Postowi Stawomirowi Nowakowi, ktoremu tak bardzo si¢ spieszy.
Jak rozumiem.

Pan Posel Slawomir Nowak

Panie Przewodniczacy, Panie Marszatku, Szanowni Gos$cie. Nie §$pieszg sig.
Chciatbym jak najdluzej z Panstwem zosta¢. Przyjechatem specjalnie po to dzisiaj, z pracy,
aby tutaj popracowa¢. Bo to wazne miejsce dzisiaj w sprawach zwiazanych z reformom
systemu zdrowia. Poprositam o to, zeby ta debate jako$ usystematyzowac, cz¢s¢ rzadowa,
potem, zeby mogli si¢ do tego odnosi¢ parlamentarzys$ci. Jechalem tutaj z nadzieja, tez z
upowaznieniem Pana Premiera, aby przysluchiwac si¢ i rozmawia¢ o problemach systemu
zdrowia na Pomorzu. Mysle, ze ta debata bedzie merytoryczna, a nie jak prognozowat
Wicemarszatek Leszek Czarnobaj, juz nie bede uzywal tego sformutowania, ale rzeczywiscie
chyba mial racje Pan Marszatek. Pierwsze wystapienie przedstawiciela partii opozycyjnej nie
pozostawia ztudzen. Po pierwsze chce powiedzie¢, ze mam nieodparte wrazenie, niech to
bedzie tylko jedno zdanie, ze ta debata i wiele, wiele innych stow, zarzutéw, akcji
politycznych inicjowanych przez Prawo i1 Sprawiedliwo$¢ ma tylko jedna intencje —
odwrdcenie uwagi od bulwersujacego opini¢ publiczng faktu, ktory zostat ujawniony przez
media, a mianowicie umorzenia dlugdw przez Ministra Jasinskiego, umorzenia dlugow
Porozumienia i Centrum. Szanowni Panstwo nie ma si¢ z czego $miac. Ja rozumiem, zZe to jest
wyraz dezaprobaty dla dzialan swoich kolegéw partyjnych. Rozumiem tez bym si¢ wstydzit.
W mojej formacji takie dziatania sa nie do pomyslenia. Chcg powiedzieé, jedno pokusitem sig
pewna analiz¢. Dwa lata rzadow poprzedniego gabinetu, dzisiaj nadzwyczajna aktywnosc,
jezeli chodzi o ochrong zdrowia dla Pomorza, politykéw Prawa i Sprawiedliwos$ci. Problemy,
z ktorymi boryka si¢ nie tylko Marszatek, ale i Wojewoda Pomorski i Ministerstwo Zdrowia,
ktore naprawde z duza atencja i zaangazowaniem wlaczaja si¢ w programy pomocy, chociaz
by ratowanie Akademickiego Centrum. Dzisiaj obserwujemy tutaj zwarcie 1 bardzo
plomienne, i nie pierwsze zapewne, wytgpienie polityka PiSu. Ja si¢ pokusitem o pewna
analize 1 chce Panstwu powiedzie¢, ze w latch 2005 — 2007 nie bylo ani jednej wypowiedzi
Postow Prawa 1 Sprawiedliwosci, dotyczacych probleméw Akademickiego Centrum
Klinicznego, czy w ogoble problemoéw ochrony zdrowia na Pomorzu w mediach. Zrobitem
taka analiz¢ 1 bym ja dedykowat i prosil zeby to pamigtac. Prze dwa lata byto §wietnie teraz
jest zle. Dwa lata temu ACK dziatato $wietnie, dzisiaj jest tragedia, i tak dalej i tak dale;j.
I rzeczywiscie mam takie wrazenie, ze ta debata nie stuzy temu co powiedziatem na poczatku,
tylko problemowi, czy aferze Jasinskiego, tak to nazwijmy, ale stuzy réwniez problemom
kadrowym zwiazanym z odwotaniem jednego z politykdw wpisu z dyrektora szpitala.
W miedzy czasie skontaktowatem si¢ z Pania Minister Zdrowia Kopacz, czy prawda jest
zarzut, ktory postawil przedméwca — Polityk Prawa i Sprawiedliwo$ci, tutaj wczesniej, ze
Pani Minister Kopacz obiecywala 45% podwyzki, ot6z jest to nieprawda. Ludziom ze
sktonnoscia do naduzywania prawdy dedykuje¢ te stowa. Co do zarzutow o dzika
prywatyzacj¢, chce Panstwo uspokoié, ze rzad Platformy, Polskiego Stronnictwa Ludowego
na etapie prac legislacyjnych wspolnie z Komisja Zdrowia przygotowuje takie zmiany
w projektach Pana Zbigniewa Religi, ktore uniemozliwia dzika prywatyzacje, bo rzeczywiscie
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taka obawa istniala. Co do samej intencji, ktora przyswieca Rzadowi Pana Donalda Tuska ,
pracy, bardzo cigzkiej pracy, za ktora warto jest dzigkowac¢ Pani Minister Ewie Kopacz i Panu
Ministrowi Twardowskiemu oraz wielu innym urz¢dnikéw i fachowcow w Ministerstwie
Zdrowia. Gtowna intencja tej wladzy jest potrzeba dialogu a nie konfliktu. Dlatego ten rzad,
ta wigkszo$¢ parlamentarna w pierwszej kolejnosci zaprasza do dialogu i rozmowy. Dlatego
dzisiaj na tej sali jest przedstawiciel Pani Minister Ewy Kopacz — Pan Minister Twardowski,
dlatego jest sam szef NFZ — czyli platnik, dlatego Pan Premier upowaznil mnie abym tutaj byt
dzisiaj z Panstwem. Dlatego, ze my chcemy rozmawia¢ a nie zaktada¢ podstuchy
pielggniarkom, czy wykreca¢ r¢ee pielggniarkom pod Urzgdem Rady Ministrow. Taka jest
generalnie intencja, chociaz to ostro brzmi, ale taka jest wtasnie intencja. Trudnej prawdy nie
trzeba si¢ wstydzi¢, trzeba spojrze¢ gleboka w oczy, powiedzie¢, to byly nasze biedy,
powiedzie¢ przepraszamy. Do dzisiaj tego nie ustyszeliSmy, ale mniejsza z tym. Dlatego
bardzo duza wage przywiazujemy do Bialego Szczytu, i do rozméw ze strona nie tylko
zwiazkowych, ale i z innymi partnerami spotecznymi. Dlatego po dwoch latach atrofii,
zainicjowaliSmy Komisj¢ Trdjstronna, w ktorej rowniez rozmawiamy o problemach stuzby
zdrowia. Dlatego ta dyskusja o ochronie zdrowia jest tak szeroka, tak wielowatkowa.

I zapewniam Panstwa, je$li jest jaka§ mozliwo§¢ zawarcia porozumienia, my tego
porozumienia bedziemy szukali. Pan Minister Twardowski, w sposdb merytoryczny, moze
nawet szorstki, ale prawdziwy opowiedzial histori¢ Akademickiego Centrum Klinicznego.
Chce Panstwu obieca, ze nie dopuscimy za zamknigcia oddziatu hematologii i onkologii
dziecigcej, nie bgdzie zadnego ewakuowania dzieci chorych z tego centrum. Natomiast nie
bedzie tez pompowania pieni¢gdzy w dysfunkcjonalny system. W takiej szczerej rozmowni, za
ktora dzigkuje, w rozmowie z Panem Krzywosinskim, opowiedziat mi jak wygladata historia
choroby ACK. Oczywiscie ACK odziedziczyto bardzo duze dlugi i tutaj tez trzeba to jakby
uzna¢ i zrozumie¢. Ale kiedy... powiem tylko jedna rzecz, kiedy Pan Dyrektor Krzywosinski
opowiedzial, jak wygladala sprawa, najpierw przygotowania programu restrukturyzacji tego
mozliwego dlugu, kredytu zaciagnigcia itd. To na proste pytanie, z ktorym my zyjemy w
zasadzie od pierwszych dni naszego urzedowania, tzn. strajki o podwyzki lekarzy. Zapytatem
jaka byla propozycja zwiazana z podwyzkami dla lekarzy w 2008 roku. powiedziat, ze
zaproponowat kilkunastoprocentowy wzrost wynagrodzen. Niestety strona zwigzkowa te
propozycje¢ odrzucita. Wigc chce powiedzie¢ tyle, i to nie jest zarzut, ani atak do strony
zwiazkowej. Tylko bardzo serdecznie Panstwa prosze, w trosce o ACK, ale rowniez w trosce
o Wasze miegjsca pracy, abyscie wspolnie z zarzadem, ale tez z Wojewoda Pomorskim, czy z
Ministerstwem Zdrowia, poczuli si¢ odpowiedzialni za swoje miejsca pracy. Bo nie jest
prawda, ze jest niemozliwe bankructwo szpitala. Otdz cheg powiedziec, jest mozliwe. I ono w
zasadzie si¢ dokonato na naszych oczach. Problem nie lezy tu, na tej sali, problem nie lezy

w Ministerstwie Zdrowia. Problem lezy w Akademickim Centrum Klinicznym. Zatem, jezeli
nie znajdziemy madrego konsensusu migdzy oczekiwaniami i mozliwo$ciami, oczekiwaniami
pracownikow, a mozliwosciami finansowymi tej firmy, ktéra musi na siebie zarabiac, to tego
problemu nie rozwiazemy. Z ta intencja jestesSmy tutaj, dzisiaj, jako przedstawiciele rzadu.

O taka merytoryczna, rzetelna, spokojna rozmoweg proszg, proszg strong spoteczna, prosze
strony innych partnerow tego dialogu politycznego, bo problem nie ma barwy politycznej,
problem jest bardzo wymierny — bankructwo Akademickiego Centrum Klinicznego. Jezeli
naprawd¢ chcemy z tym problemem si¢ uporac, to z zelazna konsekwencja, przy naprawde
poparciu wszystkich, rowniez wszystkich sil politycznych, powinni§my stara¢ si¢ ten problem
rozwiaza¢, poprosi¢ stron¢ zwiazkowa o pewne moratorium, jesli chodzi o wlasne
oczekiwania finansowe zwiazane z praca w ACK, reforme struktury zatrudnienia, reforme
struktury wydatkow. Wtedy, jestem przekonany, co do tego, ze to wszystko skonczy sig
szczg$liwym finatem. I jedno chce powiedzie¢ Panstwu, jako taka osobista refleksje na
koniec. Byto spotkanie w ramach tego dialogu, ktore stato si¢ credo tego rzadu, pan premier
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Tusk, zaprosit na takie zamknigte, nieformalne, bez medidw spotkanie, szefow klubow
parlamentarnych. I musz¢ Panstwu powiedzie¢, ze tam rozmowa jest bardzo szczera i1 rzetelna
1 merytoryczna. Tam politycy nie $cigaja si¢ na formy retoryczne. Tam naprawd¢ mozna ze
soba pracowaé. Gorzej, jak wlaczaja si¢ czerwone lampki od kamer, jak mikrofony
dziennikarzy radiowych zostaja wlaczane. Wtedy rzeczywiscie pryska cata potrzeba
rozwiazania problemu, a wtedy dochodzimy do czystej polityki. Na koniec, bardzo prosze,
mniej czystej polityki, a wigcej rzetelnej debaty. Dzigkujg bardzo.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak -
Dzigkuje za t¢ wypowiedz.

Pan Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek PaszKiewicz -

Panie Marszatku, Panie i Panowie Radni. Bardzo dzigkuje za zaproszenie na to
spotkanie. Prosz¢ Panstwa, Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie, powinien kontraktowac
$wiadczenia w imieniu i na rzecz ubezpieczonych. Ja to powtarzam praktycznie przy kazdym
spotkaniu. Jest to wlasciwie pewien truizm. Natomiast to jest bardzo wazna, bardzo wazne
zdanie — w imieniu i na rzecz ubezpieczonych. System opieki zdrowotnej w Polsce ma by¢
systemem ubezpieczeniowym. Ma by¢ on finansowany ze sktadek ubezpieczonych. A wigc
ludzie, czyli gtéwnie my, ci ktorzy ptaca sktadkg, mamy zadecydowaé o tym, w jakich
jednostkach szpitalnych Fundusz ma, czy tez fundusze ubezpieczeniowe, ktore powstana z
tego podziatlu, bedzie kontraktowal §wiadczenia. To jest bardzo wazna rzecz, chciatem na to
zwroci¢ uwage. Dlatego, prosze Panstwa, ze, jezeli tak ma by¢, jezeli mamy kontraktowac
w imieniu 1 na rzecz ubezpieczonych, to bgdziemy kontraktowaé te $wiadczenia, bez
znaczenia, nie zwracajac uwagi na to, czy jest to szpital publiczny, czy niepubliczny, czy
spotka prawa handlowego, czy spotka innego rodzaju. To nie ma znaczenia. Wazne jest to, by
swiadczenia zakupione byly najwyzszej mozliwe] jakosci 1 z najlepsza dostepnoscia dla
naszych ubezpieczonych. System, tak jak mowig, bedzie systemem ubezpieczeniowym,
w tym kierunku powinni§my dazy¢. Natomiast, czy tak do dzisiaj si¢ dziato, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia wszedzie i zawsze kontraktowal $wiadczenia w imieniu 1 na rzecz
ubezpieczonych? Oczywiscie nie. W wielu wypadkach dzialania.... Sytuacja byla taka, ze
finanse Narodowego Funduszu Zdrowia stawaly si¢ przedmiotem réznych naciskow,
politycznych. Trudno si¢ dziwi¢, jest to w wigkszosci najwigksza instytucja finansujaca
w danym wojewodztwie. Natomiast podstawa, gldownym celem powinni by¢ ubezpieczeni
1 dostepnos¢ do $wiadczen, do nich. Natomiast nie realizowanie okreslonych celow
finansowych, wyznaczonych przez okre§lone grupy naciskow, ktore w danym wojewddztwie
si¢ oczywiscie pojawiaja. Tyle moze o polityce Narodowego Funduszu Zdrowia, w tej
kwestii. Natomiast, jesli chodzi o Akademickie Centrum Kliniczne, ktére jest tutaj gtdéwna
przyczyna, wlasciwie naszego pobytu z Panem Ministrem Twardowskim. Ja musze
powiedzie¢ tak, moze nie wszyscy z Panstwa wiedza, ale ja jestem Gdanszczaninem, ja
konczytem Akademi¢ Medyczna, mieszkam pare krokow stad generalnie. I z pewnym
zawstydzeniem wystuchatem tego, co Pan Minister Twardowski przekazal. Prosz¢ Panstwa,
no to sa dane, ktore sa przestane przez w koncu Akademi¢ Medyczna, czy przez ACK do
Ministerstwa Zdrowia, bo Ministerstwo Zdrowia samo ich nie produkuje. Takze maja one
taka wiarygodnos$¢, jaka maja. Natomiast, jest to wynik wielu lat zaniedban, wynik
podejmowania pewnych dzialan restrukturyzacyjnych. Jest to wynik tego, ze nie potrafiliSmy
jako wojewodztwo pomorskie podota¢ cigzarowi, by¢ moze, stawienia czola pewnym
problemoéw Akademii Medycznej w Gdansku, a w szczeg6lnosci Akademickiemu Centrum
Klinicznemu. Mysle, ze na dzien dzisiejszy jest to moment krytyczny. Ja nie wyobrazam
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sobie Gdanska bez Akademii Medycznej, Akademickiego Centrum Klinicznego. Nie
wyobrazam sobie z dwdch powoddw, raz z powoddw czysto osobistych — sentymentalnych, a
dwa z powodoéw takich, ze jezeli mamy starac¢ si¢ w przysztosci, zeby Gdansk byt siedziba
odrebnego Funduszu Poétnocnego Ubezpieczeniowego, no to nie moze by¢ jezeli nie bedzie
mial swojego wlasnego Centrum Klinicznego, dobrze zorganizowanego i dobrze
zarzadzajacego, oczywiscie $wiadczacy wiarygodne i dobre uslugi medyczne. To si¢ musi
sta¢, nie wyobrazam sobie, ze ACK sobie z tym nie poradzi, jezeli Wroctaw sobie poradzil, to
Gdanska Akademia Medyczna i ACK powinny jako$ sobie z tym poradzi¢. Nie wyobrazam
sobie zeby mialo by¢ w tej kwestii inaczej. Dzigkuje bardzo.

Pani Posel Jolanta Szczypinska -

Szanowny Panie Przewodniczacy, Panstwo Wiceprzewodniczacy, Panie Marszatku,
Panie Ministrze, wszyscy Radni, szanowni goscie. Powiem tak, ja myslalam, ze ta sesja
Sejmiku naprawde bedzie si¢ obracata w wokot chyba najwazniejszej sprawy, jaka dotyczy
w tej chwil pacjentéw wojewoddztwa pomorskiego, a mianowicie ich bezpieczenstwa
zdrowotnego. Jechatam ze Stupska wiasnie po to. Ale stuchajac tak demagogicznych
1 populistycznych przed chwila stéw Pana Posta 1 Pana Ministra Nowaka, ktoéry notabene
apelowat, zeby nie uzywac tutaj politycznych wycieczek i zeby nie zajmowac si¢ tego typu
sprawami. Stracitam nadziej¢. Stracitam nadziejg, ze ta sesja naprawde¢ ma w jaki$ sposob
rozwiazaé tak nabrzmiate problemy zdrowotne w wojewodztwie pomorskie. Jest mi z tego
powodu bardzo przykro. Ja nie wiem czy Panstwo wiecie, niektorzy radni, ja patrze na
usmiechnigte twarze postow i radnych Platformy Obywatelskiej. Czy wy byliscie w Centrum
Akademii Medycznej, czy rozmawiali Panstwo z pacjentami. Czy wy mieliscie kontakt z tymi
pacjentami. Czy wy wiece co tam si¢ dzieje. Czy nie lepiej by bylo Panie Przewodniczacy,
zeby najpierw zaprosi¢ wszystkich radnych, a w szczegdlnosci tych, ktorzy teraz maja takie
wspaniale samopoczucie, na taka wycieczke do Akademii Centrum, co tam si¢ dzieje. Bo
wydaje mi sig, ze to taka wyspa, na ktorej Panstwo nie zdajecie sobie sprawy, jaki dramat
przezywaja pacjenci. Ja mowi¢ w imieniu pacjentow. Kazdy z nas moze by¢ pacjentem.
Tylko problem jest jeden, ze niektdrzy z nas sobie poradza, w sposdb wiadomy, a pacjent
niestety, ktory teraz stoi w tej chwili w kolejce, ktory oczekiwal na $wiadczenia zdrowotne
przez kilka miesigcy 1 zostat odprawiony z kwitkiem. Nie! Ja mam pytanie, czy wy macie dla
tych pacjentdw jaka$ propozycj¢? Odnoszac sig, a teraz musze si¢ odnie$¢, a chcialam zadaé
konkretne pytanie, do PanaWicemarszatka Pana Czarnobaja, a do Zarzadu Wojewddztwa,
ktory jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo zdrowotne wszystkich obywateli wojewodztwa
pomorskiego. Ale poniewaz padtu tutaj tak klamliwe stowa i nieprawdziwe 1 potprawdy
dotyczace polityki Ministerstwa Zdrowia i Rzadu Donalda Tuska w zakresie zdrowia to ja
muszg to sprostowaé. Wybaczcie mi Panstwo, ale nie chcialam na ten temat mowic, ale
widzg, ze nie ma na to innego wyjscia. Ja uczestniczylam w tej debacie zdrowotne. Na ta
debate zdrowotna czekali$my bardzo dtugo. Ona byt odwlekana w czasie, ale uwazalismy, ze
jest tak istotna, ze jest to jakie§ wythumaczenie, ze Ministerstwo Zdrowia si¢ jako$ przygotuje.
I co ustyszeliSmy. Panstwo rowniez to styszeli, to co ja. Ot6z oczywiscie Pani Minister Ewa
Kopacz uczestniczyta i przedstawita diagnoze sytuacji, przedstawita statystyke, i koniec.
Przedstawita recepte ale nie przedstawila sposobu realizacji. Nie przedstawil recepty,
przepraszam. Przedstawit nam tylko diagnozg. Uprzejmie Panstwa informujg, ze nieprawda
jest, 1 méwig to z cata Swiadomoscia, jako Postanka RP, nieprawde jest, ze istnieja projektu
w Sejmie ustaw zdrowotnych. Bo tych drukéw nie ma. Ja niedawno podczas debaty
dowiedzialam sig, ze takie projekty sa trzy. Potem podczas innej konferencji dowiedziatam
sig, ze sa cztery. Ostatnio Pan Chlebowski, powiedzial, ze jest siedem. Dzisiaj tez ustyszatam
chyba, ze jest wigcej. No wigc, mnoza si¢ te projekty jak kroliki. Tylko problem jest w tym,
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ze my zadnego projektu nie widzimy. Nie mozemy na podstawie projektu rozmawiac,
dyskutowa¢, pracowaé¢ w Sejmowej Komisji Zdrowia. Bialy Szczyt owszem mozna
prowadzi¢ dialog, mozna rozmawia¢. Tylko jest pytanie nad czym Panstwo rozmawiacie,

o czym Panstwo moéwicie. Czy nad konkretnymi rozwiazaniami, czy tylko nad projektami.
To wtedy mowmy szczerze, ze to sa tylko propozycje. Jest jeszcze jedna rzecz, ze pod tymi
projektami nie podpisal si¢ Pan Premier Donald Tusk, ani nawet poset, z catym szacunkiem,
postowie PO, podpisal si¢ Posel, ktéry nie ma nic wspdlnego z Sejmowa Komisja Zdrowia,
widocznie wstydzac si¢ z to dzieto, ktére gdzie§ tam powstaje. Ono jest w Lasce
Marszatkowskiej, a nie zostaje dopuszczone, do Sejmu, a jest to nastgpny gniot. Teraz
Postowie maja ferie, jak Panstwo widzicie, a ja jestem tutaj wtasnie tez, migdzy innymi z tego
powodu, natomiast nie mozemy pracowac¢ nad waznymi sprawami. | tak ta debata wygladata,
ktora, moim zadaniem przyniosa kompromitacje Rzadu Donalda Tuska. Mowi Pan, ja tu sobie
wynotowalam pewne sprawy, mowi tu Pan o dialogu, ktéry trzeba prowadzi¢ ze strona
spoteczna. No mozemy prowadzi¢ ten dialog i to jest bardzo dobra sprawa. Natomiast, jezeli
Pani Ewa Kopacz w informacji przedstawionej podczas debaty moéwi wyraznie, tylko ona
tego nie artykulowata, natomiast druki, stenogramy sa. MOwi wyraznie, ze nie ma mowy

o podwyzkach dla pracownikéw ochrony stuzby zdrowia, nie ma mowy, chyba, ze beda si¢
odbywaty kosztem pacjentow. To o jakim my dialogu mowimy? To jest dialog? Czy to jest
oszukiwanie po prostu? Panstwo wyraznie obiecalicie, obiecaliscie. W expose Donald Tusk
powiedziat, ze natychmiast, zaraz beda podwyzki dla pracownikéw stuzby zdrowia, ze jest to
priorytet dla Rzadu. I my w to wierzyliSmy, chcieliSmy w tym uczestniczy¢, w tym pracowac.
Okazato sig, ze niestety, to byly tylko stlowa, stowa. A przez te 2 lata Panie Ministrze, kiedy
tworzyliScie gabinet cieni, kiedy przygotowaliscie si¢ do przejgcia wladzy, mieliScie mie¢
cate szuflady, podobno, tych ustaw. MieliScie nas zasypa¢ tymi ustawami. I to nie byt gabinet
cieni, to byl teatrzyk. Wie Pan to byt teatrzyk, a dzisiaj zostal cien wstydu. Bo nie ma ani
jednej ustawy nad ktéra mozemy dzisiaj rozmawiaé, rozwiaza¢ problem w pomorskiej
ochronie zdrowia. Tutaj w naszym wojewddztwie. I nie wprowadzajcie ludzi w biad.

A przede wszystkim pacjentow i1 pacjentek. Mam zal do Pan Wicemarszatka Czarnobaja. Tak,
mam zal, bo pamigtam nasze rozmowy w Stupsku, podczas gdy, razem z Panem Dyrektorem
Pomorskiego Funduszu Zdrowia i razem z Dyrektorem Stupskiego Szpitala probowalismy
rozwiaza¢ konflikt dotyczacy uratowania oddzialu ginekologiczno — onkologicznego

w Shupsku. Poniewaz istniato realne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentek onkologicznie
chorych, ktoére nie mialy mozliwosci by¢ operowane w Shupsku. Powiedziano nam wowczas,
to Pan byt swiadkiem tych stow, ze zadna pacjentka ze Stupska, z obszaru stupskiego, nie
bedzie czekal dluzej niz tydzien na wykonanie zabiegu onkologicznego, poniewaz gdyz nie
bedzie mozliwe wykonanie tego zabiegu w Stupsku, zostanie wykonany w Akademii
Medycznej. Jak to ma si¢ do dzisiejszej sytuacji. Kiedy pacjentki wtasnie z kliniki onkologii
ginekologicznej nie sa przyjmowane, zabiegi sa wstrzymywane, a w chorobie onkologicznej
kazdy dzien, Panie Wicemarszatku, kazdy tydzien jest bardzo istotny. I to jest po prostu
wydawanie wyroku na te kobiety, a ja co$ na ten temat wiem, jezeli Pan bedzie chciat to ja
moge powiedzie¢ co§ wigcej na ten temat. I to jest sytuacja prosz¢ Panstwa nad, ktora
powinny$Smy si¢ zastanowi¢. Juz pomijajac polityczne wycieczki, o Panu Jasinskim,

o podstuchach pielggniarek. Chcecie zaciemni¢ sytuacj¢. Odpowiadacie za ochrong zdrowia
w wojewoOdztwie pomorskim, to Platforma Obywatelska odpowiada. I nie tylko za
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow czy pacjentek ACK, ale kazdego szpitala, kazdego
szpitala. Tak to juz jest sami tego chcieliscie. Jezeli si¢ podejmuje jakas odpowiedzialnos¢, to
si¢ z tego wywiazuje. Przechodzac, mam nadziejg, juz do merytorycznych pytan, na ktore
chciatabym ustysze¢ odpowiedz. Tutaj jeszcze tylko przypomng, ze mowiono o zadtuzeniu
szpitali. I to jest problem faktycznie. Tylko chciatam panstwa poinformowac, iz to juz Prawo
1 Sprawiedliwo$¢ rzadow nie sprawuje od listopada, tylko sprawuje Rzad Platformy
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Obywatelskiej Donalda Tuska. I Pani Minister Ewa Kopacz, ktora bardzo czg¢sto w swoich
wypowiedziach, moéwil, ze za jej rzadow nigdy nie dochodzilo do ewakuacji, do
dramatycznych sytuacji, zamykania szpitali i tak dalej i tak dalej. A w tej chwili nie moze juz
o tym mowi¢, bo ewakuacja juz byta w Kos$cierzynie. I prawdopodobnie, niestety groza nam
kolejne dramatyczne sytuacje. Niestety cata odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow zepchneta, Ministerstwo zepchneto na dyrektorow, menagerow szpitali. To jest
istotne. I prosz¢ Panstwa nie rébmy ze wszystkich menagerow i dyrektorow osob, ktdre nie
potrafia zarzadza¢ placowkami. Bo jezeli dyrektor, nie ma wyjscia, chcac zapewnié
bezpieczenstwo zdrowotne, nie dopuszcza do ewakuacji pacjentdow, podpisuje umowy z
pracownikami ochrony zdrowia, z lekarzami, stusznie im przystugujacym, podwyzkami ptac
tylko dlatego, zeby nie doszto do ewakuacji, wiedzac, ze te umowy beda skutkowac
zadtuzeniem szpitali. Do tego si¢ przyznal z rozbrajajaca szczero$cia Dyrektor Szpitala w
Tomaszowie Mazowieckim. On powiedzial — dobrze ja juz wszystko podpiszg, byle tylko nie
bylo ewakuacji, ale co bgdzie dalej to ja juz nie wiem. I tak si¢ dzieje w kazdej placowce,
w szpitalach. Dyrektorzy beda podpisywac te umowy, bo nie maja innego wyjscia, bo nie
chca doprowadzi¢ do ewakuacji. A problem jest tylko jeden. Jaki bedzie scenariusz poznie;.
Szpitale beda si¢ zadluza¢, kto te dlugi splaci, a jezeli splaci to za co? Proszg¢ Panstwa.
Korzystajac stad, ze mamy tak znakomitych gosci zaproszonych, chcialam zada¢ kilka pytan
i wilasciwie podzigkowaé na poczatku Radnym PiS-u za to, ze zwotali ta sesjg. Mino
wszystko, bo ona po prostu w tej chwili zwraca uwage, mam nadzieje, ze wigkszosci z nas,
ktérzy si¢ dzisiaj tutaj znajduja, réwniez Pana Marszatka Kozlowskiego, na dramatyczna
sytuacje stuzby zdrowia w wojewodztwie pomorskim, ze my nie zyjemy Ww innegj
rzeczywisto$ci niz ona jest. A i unikanie tego tematu, czy prdba zaciemniania jest
nienajlepszym wyjsciem. Dzigkuje, ze ta sesja si¢ odbyla, chociaz powinna szybciej byc¢,
chociaz powinna szybciej si¢ odnalezé. Mam kilka pytan wobec tego do osoby, ktora jest
odpowiedzialna za bezpieczenstwo zdrowotne, za polityke¢ zdrowotna w naszym
wojewodztwie pomorskim. I bardzo bym prosita o konkretne odpowiedzi Panie
Wicemarszatku. Nie optywanie, tylko o konkrety, to nie jest ,,bicie piany” w tej chwili. Ja
pytam o konkrety. Nie, nie ... To Pan to powiedzial, Ze to temu ma ta sesja stuzy¢. I stuzyta
dopoki przemawiali przedstawiciele Platformy Obywatelskiej, a przed chwila Pan Minister
Nowak. Tak to wygladato. Pytanie pierwsze. Czy po 400 dniach sprawowania funkcji Pana
Marszatka odpowiedzialnego za ochrong zdrowia ma Pan jakikolwiek sposob prowadzenia
polityki wlascicielskiej w stosunku do podlegltych szpitali i innych zaktadow opieki
zdrowotnej? A jesli tak, to dlaczego nie jest on znany samorzadowi wojewodztwa i nie byt
konsultowany, nie uzyskat aprobaty Sejmiku. Prosz¢ nie opowiadaé tutaj o strategii ,,Zdrowie
dla Pomorzan”, bo dotyczy to innej kwestii. Pytanie drugie, dlaczego nie realizuje Pan
strategii ,,Zdrowie dla Pomorzan”? Przeciez to byla bardzo istotna sprawa. Oczekiwana przez
wszystkich, potrzeba dla kazdego pacjenta w naszym wojewodztwie. Jakie konkretne
dziatania Pan podjat dla wdrozenia jej. Czy w kompetencjach Wicemarszalka, i to jest tez
wazne pytanie, jest angazowanie si¢ w zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej? Dlaczego
wywiera Pan naciski na dyrektoréw i zmusza do realizacji pomystow, co do, ktorych nie sa
one w peli poinformowani tak do konca, i nie akceptuja z punktu widzenia interesu
kierowanego prze siebie zaktadu. Jak realizuje Pan polityke¢ kadrowa. To pytanie jest wazne w
kontekscie tego, iz sa powolani w tej chwili nowi dyrektorzy. Jakie sa kwalifikacje,
doswiadczenie zawodowe nowych detektorow Departamentu Zdrowia. O ile pamigtam, o ile
mi wiadomo nie bylo przeprowadzonej procedury konkursowej na ten temat. Jakie argumenty
przemawiaja za zatrudnieniem Prezesa niepublicznej spoiki, juz to pytanie padal, na
stanowisku dyrektora konkurencyjnego szpitala 1 czy nie dostrzega Pan naprawde konfliktu
interesu w tej sprawie. Ja w to nie wierzg, ze Pan tego nie dostrzega. Taka rzecz nie ma
miejsca, nie moze mie¢ miejsca, nie ma miejsca w tej chwili w Polsce. Czgsto si¢ Pan
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powoluje réwniez na strategie ,,Zdrowie dla Pomorzan”, i prace zespotu do spraw sieci
szpitali. Przypomng¢ Panstwu, to ze ustawa o sieci szpitali, byl to projekt Prawa

i Sprawiedliwosci i ten projekt Prawa i Sprawiedliwo$ci pilotazowo byl tutaj wdrazany
w wojewodztwie pomorskim wraz z wladzami, rozumiem, tutaj Zarzadu Wojewodztwa, za
zgoda. On miat stuzy¢ przede wszystkim mieszkancom wojewodztwa pomorskiego, a przede
wszystkim pacjentom. Niestety nie zostal wdrozony. Nie z naszej winy. A na Bialym
Szczycie Pan przytaczal jako sukces wojewodztwa pomorskiego. Czy uwaza Pan, ze
wdrazanie tej strategii przez Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
jest naganne, 1 ze nalezy z tego powodu odwota¢ obecnego dyrektora Pomorskiego
Narodowego Funduszu Zdrowia Pana Mirostaw Gorskiego. Bo jezeli tak, to zyjemy w jakim
absurdzie. A przypomng, ze to dzigki Panu Mirostawowi Gorskiemu tak naprawde
wojewodztwo pomorskie wzbogacito si¢ o ponad dwiescie miliondw ztotych. Bo zmieniono
ten algorytm, tylko i wytaczenie dzigki determinacji wiasnie tego dyrektora. I dla mnie rzecza
niezrozumiala jest, ze si¢ probuje odwotac, i tutaj jest pytanie szefa Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory oczywiscie nie stucha w tej chwili, wyszedt oczywiscie, bo nie za bardzo go
teraz interesuja problemu pomorskiej ochrony zdrowia. Ja rozumiem, ze dziennikarze, ze tutaj
sprawa mediOw jest najwazniejsza. Natomiast jest pytanie, dlaczego chce si¢ odwotac
obecnego Dyrektora Narodowego Funduszu Zdrowia, stawiajac mu absurdalny zarzut, za to,
ze realizowal polityke Ministerstwa Zdrowia. I razem wspotpracowat z politykami Platformy
Obywatelskiej w tym wzgledzie. Sie¢ szpitali publicznych, pilotazowa sie¢ szpitali
publicznych czyli ten projekt, przeciez byt przy aprobacie Waszej. O co tutaj chodzi? Czy to
nie jest jakis absurd. Czy nie szuka si¢ jakiegos haka, tylko dlatego, ze jest cztonkiem Prawa i
Sprawiedliwo$ci. No Panowie opanujcie si¢. A przynajmniej wymyslcie jaki$§ inny powdd.
Wymyslcie inny powdd. Nie ma innego powodu bo to jest merytoryczny dyrektor, bo ma
wysokie kwalifikacje, bo jest ceniony przez wigkszo$¢ dyrektorow szpitali. Bo walczy o
rowno dostgpnos¢ dla pacjentow naszego regionu. A co ma walczy¢ tylko o réwny dostep
mieszkancéw Gdanska czy Trojmiasta. Ja przypomng, ze wojewodztwo pomorskie, to tez jest
region stupski, to tez cztuchowskie, chojnickie. Niektorzy z Panstwa zapominaja tu o tym. A
proszg si¢ przejechac, zobaczy¢ jak wyglada tam opieka. Tak dzigkuje bardzo, ja dzigkuje za
ta taskawos$¢ bo ten szpital zbudowany ponad 20 lat, ja mysle, ze zrobimy z tej okazji jak juz
wybudujemy ten szpital, i rozumiem, jak wszyscy dozyjemy, jaka$ fete. Tak Panie
Przewodniczacy, bo ponad 20 lat to jest naprawde sukces. Sukces i cieszg si¢ jako stupczanka,
ze moze dozuje tej chwili, ze otworzymy kilka oddziatow w tym szpitalu. A nie wiem, czy
Pan notabene wie, ze z jednej strony si¢ buduje szpital, a z drugiej strony om si¢ sypie. Wigc
za moment begdziemy robi¢ remont kapitalny - Panie Przewodniczacy. Ja bym chciata 1
ztozytam interpelacje w tej sprawie, zeby Pan réwniez zobaczyt jak sa wykorzystywane
srodki przeznaczone na budowe tego szpitala. Bo tam sa nieprawidlowosci. 1 proszg to
sprawdzi¢. I naprawdg to nie jest sukces, jesli szpital si¢ buduje ponad 20 lat w Stupsku. To
jest chyba ewenement na skale krajowa.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak -

Przepraszam, ze sprowokowalem Panig ...

Pani Posel Jolanta Szczypinska -

Nie. Ja tylko powiedzialam Panu, dzigkujg, za taka taskawos$¢, ze szpital bedzie
wybudowany w Stupsku. To naprawde mnie bardzo cieszy. Jest to sukces rozumiem
Platformy Obywatelskiej, ze spetni swoj obowiazek, bo jednak ten szpital jest przeciez
wlasno$cia Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego. Tak tylko przypomne, wigc to zadna taska.
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Momencik, juz konczg. Jeszcze jest tutaj rozumiem Pan Wojewoda Zaborowski. Rowniez
chciatabym tylko kilka pytan. Czy Pan Wojewoda Zaborowski, jako przedstawiciel Rzadu na
tym terenie, naprawde nie widzi pozornych dziatan i akceptuje je w sprawie Akademickiego
Centrum Klinicznego. Czy naprawde uwaza Pan, ze w ciagu tygodnia, czy najblizszych dni
mozliwe jest opracowanie realnego planu naprawczego. Czy uwaza Pan, ze 10 mln. zt. czy 20
mln.zt., prasa czasami mowi o 30 mlin. zl., dotacji uratuje Akademi¢ Centrum. Ja si¢ tutaj
ucieszytam, ze jakby dwie kliniki maja jakie§ zabezpieczenie, ze nie beda, nie begdzie
ewakuacji. Ja si¢ pytam co z nastgpnymi? Czy to oznacza, ze juz trzeba tym pacjentom
powiedzie¢ dzigkujemy, nie bedziemy was przyjmowac, szukajcie sobie w warminsko —
mazurskim. Co to oznacza dla tych pacjentéw? Co to oznacza dla ludzi, ktérzy czekaja kilka
miesigcy w kolejkach. Jak mam tez pytanie czy Pan Wicemarszalek moze mi przytoczy¢ dane
jakie sa kolejki do poszczegodlnych klinik w Akademii Centrum Klinicznego. Pan powinien to
wiedzie¢. Ja Pana prositam o taka ustna informacje, rozumiem, ze Pan byt zajgty i1 tego mi nie
przekazal. Ale ja chce wiedzie€. I prosze taka informacjg, czy Pan wie jakie sa kolejki na
poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, na zabiegi onkologiczne, w ogole na zabiegi w ACK.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak -

Moze ja skorzystam z tej przerwy Pani Poset...

Pani Posel Jolanta Szczypinska -

Nie, juz nie ma przerwy. Pan nie przerywal nikomu oproécz mnie Panie
Przewodniczacy. Wigc ja ostatnie dwa zdania.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak -

Dobrze niech Pani dokonczy.

Pani Posel Jolanta Szczypinska -

Chcialam zapyta¢, czy nie macie Panstwo, a przede wszystkim Pan Wojewoda, Pan
Minister takiej $wiadomos$ci, ze ta wysoko specjalistyczna kadra w tej chwili jest
w Akademii Medycznej w Gdansku, za moment opusci wojewodztwo pomorskie. Przeniesie
si¢ do warminsko — mazurskiego. Tam jest projektowany uniwersytet, tak, i tam w sasiednim
wojewodztwie powstaje uniwersytet medyczny. My za chwile zostaniemy bez specjalistow,
a moze to o to chodzi. A moze to o to chodzi, zeby zostato niewielu specjalistow, kolejki
wtedy beda bardzo dlugie, pacjent bedzie czekat miesiacami, jezeli nie latami. No
1 oczywiscie wtedy bedzie zmuszony do korzystania z prywatnych placéwek zdrowia. Moze
to taki jest pomyst. Nie wiem. Wszystko na to wskazuje. Pan tutaj Minister, czy
z Narodowego Funduszu Zdrowia pamig¢tam méwit o systemie ubezpieczeniowym. Owszem
Prawo 1 Sprawiedliwo$¢ réwniez jest za tym, ale nie mozna o tym mowi¢ jako wytaczna
recepta. Najpierw trzeba powiedzie¢ co si¢ nalezy pacjentowi w tym systemie, ktéry w tej
chwili ptaci. Nie ma tak koszyka §wiadczen. I nie mowcie o tym, ze to jest cale remedium
zatatwienia sprawy. bo to oznacza co, ze jezeli kto§ wykupi sobie ubezpieczenie, teraz to tez
jest mozliwe, istnieja tego typu ubezpieczalnie, to bedzie omijat kolejke 1 bedzie
przyjmowany poza kolejno$cia. A reszta, a przypomng Panstwu, ze wojewodztwo pomorskie
dzieli si¢ mimo wszystko na wojewodztwo A 1 B, ktorego nie bedzie sta¢ na wykupienie tego
ubezpieczenia. Nie otrzyma $wiadczen, ktore zapewnia Konstytucja. To nie my$Smy to sobie
wymyslili. To jest tamanie praw konstytucyjnych pacjenta. Jezeli nie powstanie koszyk
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$wiadczen gwarantowanych, to nie powinniscie na ten temat rozmawiac. I bez zwigkszenia
naktadow na ochron¢ zdrowia, zgadzam sig, ze rownolegle prowadzac systemowa ochrong
zdrowia, uszczelniajac ten system, naprawde nie pozbedziecie si¢ tego chaosu, ktory w tej
chwili jest. Nie udawajcie, ze nie ma tego problemu. Ja tutaj przyjechalam, dlatego ze
naprawde¢ z wielka troska shuchatl i otrzymuje informacje od pacjentow tego wojewddztwa
pomorskiego, ktérych nie sta¢ na prywatne leczenie. Ktorzy si¢ obawiaja, placowki szpitala,
ktére maja by¢ zamienione w spotki prawa handlowego. Jest to ustawa w tej chwili, to si¢
rowniez dzieje. Jest taka mozliwos¢. Natomiast to nie moze by¢ obligatoryjny przymus. To
jest sprawa jasna. Natomiast jest jeszcze pytanie, bo nie znamy jeszcze tych ustaw, jeszcze raz
powtarzam Panstwu, ze nie ma tych ustaw. One sa wirtualne. Nie wiemy czy przy
przeksztalcaniu spotki prawa handlowego na przyktad, ten zaklad opieki zdrowotnej, ktory
bedzie przeksztatlcony w szpital, bedzie oferowat te same ustugi co oferowal mieszkancom.
Czy bedzie taka sama dostepnos¢? Tego nie wiemy, a moze bgdzie oferowat tylko te co
przynosza zysk. Bo spotka prawa handlowego nie dziala charytatywnie ona musi generowac
zyski. A moze si¢ okaze, ze bedzie wykonywac¢ tylko takie $wiadczenia, za ktore Narodowy
Fundusz Zdrowia, czy poszczegdlne oddziaty beda najwigcej ptacity. Natomiast ludzie starsi,
ktérzy sa juz nie potrzebni, no bo tez styszatam takq wypowiedz, ze ludzie starsi za dlugo leza
w szpitalu, oni generuja koszty, nalezy si¢ ich pozbywa¢. No tak nie mozna, nad tym trzeba
si¢ zastanowi¢. Ale zebySmy o tym rozmawiali musimy mie¢ konkretne projekty ustaw. No i
tych projektow ustaw nie mamy. Dzi§ si¢ zastanOwmy tym, czy jest jaka$ strategia tutaj
Zarzadu, w momencie kiedy za 3, 4 miesiace, a najpdzniej maj, czerwiec, kiedy juz kontrakty
przestana by¢ juz kontynuowane, kiedy juz si¢ skoncza pienigzki. Co wtedy? Czy Panstwo
macie jaki$ plan? Czy znowu zacznie si¢ na nowo chaos, i znowu wzniecanie takich pozarow,
ktore nie rozwiazuja komplementarnie catej sytuacji. To mnie bardzo ciekawi. Jeszcze raz
apeluje do Panstwa, ktorzy bedziecie po mnie wystgpowaé. Nie chciatam politycznie tutaj
wystepowac. Ale do tego zmuszono mnie. Prosz¢ Was zastanowcie si¢ co zrobi¢, zeby
pacjenci z tego wojewddztwa, pacjentki z tego wojewodztwa otrzymaty $wiadczenia
zdrowotne, ktore im si¢ naleza. Zeby nie cierpialy, zeby nie czekaly miesiacami na terapie.
Zeby nie byly zmuszane do korzystania z prywatnych gabinetow, bo nie kazda na to stag.

I nie wolno tego robi¢. Dzigkuje.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak

Dzigkuje bardzo Pani Poset. Chce powiedzie¢, ze nikt z zaproszonych gosci nie
korzystat z takiej mojej dobroci, ze przemawiat 18 minut. A ja nie przerwalem. Ale
rozumiem, ze Pani Posel, jako w ciagu 6 lat tutaj po raz pierwszy zawitata, wigc chciata
powiedzie¢ to co mozna bylo wcze$niej w czasie sesji powiedzie¢, na ktorych problemy
zdrowia rozpatrywaliSmy. Ale mam apel do nastepnych osob, zeby jednak ograniczy¢ w
miar¢ mozliwosci do 5 minut, ja jesli chodzi o parlamentarzystow to szczegdlnie tutaj nie
chciatbym ingerowac, ale bardzo bym prosit. Ale jeszcze jedna uwaga. Chcialbym Pania
Posetl uspokoi¢, ze Radni Platformy Obywatelskiej mieli kontakt z pacjentami, takze ACK.
A niektérzy byli nawet sami pacjentami. Widzi Pani jak mi si¢ granice polityczne mocno
zacieraja, kiedy mys$le o stuzbie zdrowia. Teraz udzielam glosu Panu Poslowi Janowi
Kulasowi.

Pan Radny Andrzej Jaworski

Panie Przewodniczacy. Ja w formie sprostowania za nim zabierze glos Pan Posel.
Prosit bym o minutkg. Dlatego, ze przedstawiciele Rzadu juz opuscili salg, nawet Pan
Wojewoda opuscil. Natomiast na potwierdzenie tego co bylo mowione wczesniej. Chciatem
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poinformowac, ze jest komunikat w Polskiej Agencji Prasowej, ze specjalnego potaczonego
posiedzenia Komisji Zdrowia, czyli Sejmowej i Senackiej, na ktérym to wiasnie Pani Minister
Kopacz powiedziala, ze Platforma chce wstgpnie zlozy¢é w Sejmie projekt ustawy, ktory
zagwarantuje pracownikom stuzby zdrowia 45% podwyzke ptac w 2008 roku. I ustawa
weszla by w zycie po 14 dniach od jej uchwalenia. To posiedzenie jest nagrywane, jest
stenogram z tego posiedzenia. Mamy taki apel do Pana Ministra, aby ta Uchwale zechciat, ze
tak powiem, w trybie zglosi¢. Myslg, ze tego typu inicjatywa spotka si¢ z duzym,
pozytywnym odbiorem wsrdd lekarzy i1 catego personelu stuzby zdrowia.

Pan Posel Jan Kulas -

Szanowny Panie Przewodniczacy, Panie Marszalku, Panie i Panowie Radni, Panie
Ministrze, Panie Rektorze, Szanowni Parlamentarzy$ci, znakomici przedstawiciele
pomorskiej stuzby zdrowia, bo Panstwo jestescie gos¢mi tej sesji dawno takiej okazji nie
byto. Szkoda, ze Pani Poset Szczypinska w ostatnich dwoch latach z takich okazji nie
korzystata. Panie 1 Panowie, gdyby tak doslownie potraktowa¢ wytepienie mojej
przedmoéwcezyni, to bytby najbardziej surowy wyrok, dla tych co rzadzili w latach 2005 —
2007. No bo po kim ten stan rzeczy zeSmy odziedziczyli. Te kolejki Pani Poset bylyby nawet
dtuzsze — 743 dni, 994 dni za waszych Rzadow Pani Minister Kopacz dostownie to cytowata.
Trzecie sprostowanie, Prosz¢ Pani Poset nie wprowadza¢ znakomitego Sejmiku, w ktéorym ja
zasiadatem wiele lat, w biad. Odsylam Panig Poset do stenogramu. Bo trzeba w tym
momencie, niestety. Stenogram z posiedzenia Sejmu RP z 6 lutego 2008 roku. Tu jest
wystapienie Pani Minister Kopacz. Zakonczg je sekwencja, to bylo wazne sformowanie,
odnoszace si¢ do nas wszystkich. Pani Minister mowila nie tylko o biezacej sytuacji, bo taki
byt temat. Zacytuje: ,,Informacja Rzadu dotyczaca stuzby zdrowia w Polsce”. Ale niezaleznie
od tego, tej informacji Pani Minister Ewa Kopacz, mam nadziej¢, ze Pani Poset stuchata tego,
bo wiem, ze byla w Sejmie. Przedstawila 3 obszary zainteresowan dotyczacych kwestii
finansowych, jak jest do czego zmierzamy. W konteks$cie stosunkow wtasnosciowym drugi
obszar. Trzeci obszar dla Pani Posel i Panstwa zacytuje bo to krotko, ale bardzo wazny
obszar: ,,Trzecim z glownych obszaréw zainteresowania Ministra Zdrowia sa pracownicy
ochrony zdrowia, ich sytuacja, niedobdr i odplyw kadr. Oto si¢ martwimy. Zbyt wiele
dobrych lekarzy, pielegniarek w tej chwili po prostu wyjezdza . Panie Przewodniczacy,
Szanowni Panstwo jest Rok Herberta w tym roku, rok 2008. Ten, ze wielki poeta powiedziat
,»33 takie sytuacje, kiedy trzeba da¢ §wiadectwo prawdy 7. Zasiadatem przez 8 lat w Komisji
Zdrowia Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego. I zastanawiatam si¢ czy co$ si¢ stato, jaki$
kataklizm, jaka$ nadzwyczajna sytuacja? Pytatem Pana Marszalka, Radnych. I potwierdzam
to na podstawie swojej praktyki w Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny. Zarzut
o niespdjna polityke zdrowotna w tym regionie, czy brak dzialan jest najbardziej krzywdzacy,
niesprawiedliwy jaki mogl si¢ tu dzisiaj pojawi¢. Razaco niesprawiedliwy i ktamliwy bym
powiedziat. Od 8 lat, praktycznie nie byto dyskusji powazniejszej na temat zdrowia. Naszym
wspolnym dokonaniem byla restrukturyzacja. W pewnym momencie majac wspolny budzet,
trzy lata temu, chyba, zeSmy porgczyli kredyty na restrukturyzacje w kwocie 170 min. zt. Byt
to wielki wysitek. W skali kraju nie spotyka si¢. W budzecie 2008 856 min. zt. Radni Po i
PSL 1 opozycja uchwalili. I w tym ze budzecie sto kilkadziesiat milionow jest na stuzbg
zdrowia. Bardzo konkretny fakt. Budzet to rzecz najbardziej konkretna, najbardziej
wymierna. Panie Przewodniczacy, Szanowni Radni. Ja bym chciat, ja wszystkim radnym za
to dzigkuje. Pracujac w Sejmie jestem bardzo bezpieczny, zeby w miar¢ madry, skuteczny
sposOb probujemy te problemy rozwiazywaé. Panie, Panowie zasluga Marszatka Jana
Kozlowskiego jest rowniez to, ze delegowal swoich przedstawicieli do Wojewodzkiej
Komisji Zdrowia Dialogu Spotecznego — Wojewddzka Komisja Dialogu Spotecznego. Przez
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ostatnie 6 — 7 lat praktycznie kazde wazniejsze posiedzenie WKD bylo poswigcone sytuacji

1 perspektywa rozwoju pomorskiej shluzby zdrowia. Panie 1 Panowie dyrektorzy,
niejednokrotnie spotykali si¢. Dlatego mowienie, mowila moja przedméwczyni, jest tez
rozmijaniem si¢ z rzeczywistoscia. Sa konkretne wnioski, miedzy innymi taki, zeby to
samorzad wojewodzki byt gtownym koordynujacym. Czy organem gtownym zarzadzajacym
w regionie. Mysmy to juz dwa lata temu wypracowali. Taki jest dorobek Sejmiku Samorzadu
Wojewoddztwa Pomorskiego. Panie i Panowie, byly rzeczy, ktdre nas laczyly. Miedzy innymi
stawny algorytm, przy nieszczesciu. Po trzech latach zmagan udato si¢ doprowadzi¢ do tego
sukcesu. Tu mozemy moéwié, ze jest to nasze dzieto wspolne. Tego trzeba pilnowacd,
pilotowac, bo to rzecz bardzo wazna. Panie i Panowie w Komisji Zdrowia Parlamentu pracuje
kilku Postow. W tym moja przedmoéwczyni. Ja mam okazje pracowa¢ w Komisji Zdrowia.
Jest to rzetelna, konkretna praca. I prosze tutaj nie mowic, ze nie mowimy tutaj o projektach
komisji zdrowia. Zarys tych projektoéw byt jednokrotnie na Komisji Zdrowia omawiany.

Z tym, ze przyjeto pewnie tryb postgpowania. A Pan Minister wyrazanie powiedziat
Stawomir Nowak. Konkretne, dopracowane, uzupeilnione i uzasadnione projekty ustaw
zdrowia pojawia si¢ z Bialego Szczytu. To jest podniesienie zarysow tych ze projektow na
najwyzszy poziom dialogu spotecznego i konsultacji spotecznych. Panie i Panowie zarys tych
projektow miatem przyjemnos¢ przesta¢ do naszego Departamentu Zdrowia, bo ja z regionu
wyszedlem, ale postem regionalnym zawsze bedg si¢ czul. Do dyrektoréow szpitali, do
samorzadu, tak wigc dalej bede prosit o takie opinie. ,,Zdrowie dla Pomorzan”, tak si¢
dziwitem, ze wnioskodawcy, nie méwili o tym najwazniejszym programie. Panie Rektorze,
Panie Przewodniczacy to jest nasze wspolne dzieto, wspolne dokonanie. Ten program bedzie
dalej realizowany. To jest co§ co wyrdznia nasz samorzad — ,,Zdrowie dla Pomorza”.
Znakomite kadry z Akademii Medycznej od poczatku nas wspieraly, wspolnie dziataly. I to
jest dobry klimat dalszego wspotdziatania. Panie Rektorze podczas naszej ostatniej debaty.
Zbyt wazny jest to szpital, zbyt wazna jest to kadra, w sensie najbardziej uzytecznych
potrzebnych szpitali. Zrobimy wszystko, aby ich wspolnie uratowaé. Bedzie jakas pomoc ze
strony naszego Ministra Zdrowia, jestem o tym przekonany. Trzeba opracowac jakas wspolna
polityka, bo jej w ostatnich 2 latach nie bylo. Dlatego pozwolitem sobie opracowac
interpelacje w tej sprawie Panu Rektorowi i Panu Przewodniczacemu ja wrecze. W sprawie
polityki zdrowotnej panstwa, wobec szpitali akademickich. Panie, Panowie najwyzsza forma
dialogu to Bialy Szczyt. Ja wierze, ze porozumienie jest mozliwe. Aczkolwiek nie wszyscy sa
do konca tym zainteresowani. Ale Szanowna wigkszo$¢ srodowisk tak. I te projekty dopiero
wtedy beda debetowane w naszym parlamencie. Wazna jest takze wspotpraca z organizacjami
pozarzadowymi, na partneré6w spotecznych, bardzo liczymy. To, ze PO prowadzi taki dialog
to jest dobry przyklad, zeby radni PiS-u w tez to uwierzyli. Na ostatniej duzej debacie
Komisji Zdrowia, kiedy przez 6 godzin debatowali$my o stuzbie zdrowia ja zwrocilem si¢ do
Pani Minister Zdrowia. Jak jest rola dialogu spolecznego. Czy nie warto go poszerzyc,
poglebié. Jak najbardziej tak. Wtedy wstata Przewodniczaca Krajowej sekcji Stuzby Zdrowia
1 Solidarnosci Pani Maria Ochman i bardzo podzigkowal na moje rece za ten dialog
spoteczny. Mysle, ze stanowisko Solidarnosci, dla Pani Poset , dla wigkszosci jest wazne.
Wazne sa inne zwiazki, inni partnerzy medyczni. Ten dialog spoteczny w tej chwili,
naprawdg jest prowadzony na najwyzszym poziomie. Begdzie pdzniej 6 ustaw, siddma
wprowadzajaca. Panie Ministrze bardzo dzigkuj¢ za te rzeczowe, kompetentne wprowadzenie.
Bo to tak naprawde nadaje ksztatt tej debacie. W tym sensie nie ma tego ztego co by na dobre
nie wyszlo. Jest taka szansa. Panie, Panowie, jako cztonek Sejmowej Komisji Zdrowia, ale
takze czlonek Sejmowej Komisji Finansow Publicznych, te dwie kwestie bedziemy mieli
bardzo wyraznie na uwadze. Potwierdzam nasza wspdlna trosk¢ aby naprawi¢, uszczelnic,
uporzadkowa¢ system polskiej opieki zdrowotnej. I podwyzszy¢ jego poziom finansowania.
Bo na poziomie sktadki 9%, przy obecnych $rodkach finansowania, tego si¢ nie da. Mimo, ze
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Panie Prezesie to jest blisko 9 mld. zt. w NFZ. blisko 5 mld. zt. w Ministerstwie Zdrowia. Co
najmniej kilkanascie miliardow ztotych w opiece prywatnej. Ale z drugiej strony stan
zadluzenia tego nie ukrywamy. Odziedziczony po wielu latach nie tylko dziedzictwa.
Najwigksze zto uczynit oczywiscie Minister Mariusz Lapinski, zcentralizowat w 2002 roku.
My teraz musimy go tylko naprawi¢. Skutki sa takie, ze zagrozenie lacznie przekracza 10
miliardow ztotych, 1 to jest najtrudniejsze zobowiazanie wykonalne, 3 1 4 mld. zt. Taki jest
stan finansowy polskiej stuzby zdrowia. Panie, Panowie nie chce przedluza¢, nie chce
kopiowa¢ moich przedmoéwcoéw. Dlatego na zakonczenie jeden krotki cytat z wystapienia
Pani Minister Zdrowia Ewy Kopacz. Pani Minister jest zaangazowana w swoja prace,
w swoja karier¢, w jakim$ sensie swoje zycie, widzg, ze polozyla na rzecz naprawy opieki
zdrowotnej. To zasluguje na najwyzszy szacunek i uznanie. Pracuje w sposob bardzo
efektywny. Pani Minister Kopacz tak powiedzial: ,,naprawa systemu ochrony zdrowia, to
zadanie narodowe, ktore chcialabym postawi¢ ponad sprawami politycznymi, interesem
partyjnymi, partykularnymi”. A tak powiedziat Pan Donald Tusk w swoim expose ,,Do tego
dzieta zapraszamy wszystkich”. Peten stenogram debaty przekaze na r¢ce Przewodniczacego
Sejmiku, na r¢ce znakomitego profesora Brunona Synaka, na r¢ce Pana Rektora. Ostatnie
zdanie, zeby$my nie zapomnieli tej kwestii. My tu dyskutujemy, wielu z nas, zmienito plan
dziatania. To w tym momencie jest to dobra okazja, zeby podzigkowac¢ jednak, podzigkowac
tym setkom a moze i tysiagcom pracownikom stuzby zdrowia, lekarzom, pielggniarkom,
salowym, diagnosta, personelowi pomocniczemu. Panie 1 Panowie Radni, Panowie
Dyrektorzy, Panowie Rektorzy, proszg to podzigkowanie im przekazaé, za uczciwa, rzetelna
praca. Dzigkuje bardzo.

Pan PrzewodniczacyBrunon Synak -

Bardzo dzigkuje, szczegolnie za te ostatnie stowa i1 za stenogram. Pani Poset w trybie
sprostowania, bardzo proszg.

Pani Posel Jolanta Szczypinska

W trybie sprostowania do szanownego mojego Pana Posta Jana Kulasa, ktory zasiada
moze pierwsza kadencje no i nie bardzo jest zorientowany w Sejmie, ale w Komisji Zdrowia.
Otéz tak Panie Posle, ze pracuje si¢ w Sejmowej Komisji Zdrowia nad projektem, ktory
przewaznie napisz Rzad i wowczas, dopiero mozna na ten temat rozmawiac. Tak jak poselski
projekt, bo tak rozumiem, ze Panstwo nie zdazyliscie przez 2 lata tego zrobic¢, to on absolutnie
nie determinuje do tego, zeby odbywaty si¢ konsultacje spoteczne czy konsultacje miedzy
resortowe. To jest jakby sprawa jasna. I ten Bialy Szczyt Panie Posle, jakkolwiek by sig¢
slicznie nazywat, naprawdg jest taka zasada dymna. Czy Panu nie jest znana opinia Naczelnej
Rady Lekarskiej na temat tego Bialego Szczytu? Sprostowanie jest tu jeszcze jedno, ze Pan
przytoczyt tu stenogram, i slusznie. Natomiast dobrze by byto, gdyby Pan przytoczyt
informacjg, wniosek Pani Ewy Kopacz, Ze niestety nie ma mozliwosci da¢ podwyzek
pracownikom ochrony zdrowia bez kosztow dla pacjenta. Tylko kosztem pacjenta, mozna te
podwyzki uzyskaé. Wniosek numer 4 informacje biezace, odsytlam Pana Posta nie mam tego
przy sobie. To jest sprostowanie. Dzigkuje.

Pan PrzewodniczacyBrunon Synak -

Nie chcialem przerywaé¢ wystapienia Pani Posel. W trakcie wszedt Pan Senator Jerzy
Rachon, ktorego serdecznie witam.
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Pan Posel Jerzy Kozdron -

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo. Ja mam taka prosb¢ do Pana
Przewodniczacego, mam nadziej¢, w imieniu wigkszosci tu obecnych, zeby Pan przerywat
Postom te dyskusje. Poniewaz to przestata by¢ dyskusja na temat regionalnej stuzby zdrowia.
Tylko stala si¢ dyskusja przeniesiona z Parlamentu.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak -

Rozumiem, ze po 5 minutach Panie Posle. Nie moge zagwarantowac, ze to bedzie
ceremonialne. Ale bedg przerywat.

Pan Posel Jerzy Kozdron -

Te wystapienia to jaka$ improwizacja. W zwiazku z tym niech Pan powie, od kiedy
zaczyna liczy¢ czas. Ja tutaj czuje si¢ wywotany przez Pana Posta Jacka Kurskiego, ktory
mowit o dzikiej prywatyzacji w Miescie Kwidzynie. I nie ukrywam, ze ta dzika prywatyzacja
ubodlta mnie bolesnie. Dlatego postanowilem w tej sprawie zabra¢ gtos. Poniewaz,
z wypowiedzi Pan Posta Kurskiego wynika, ze to sprywatyzowany lewiatana z Kwidzyna
w osobie prawnej Szpitala Kwidzynskiego, postanowil pozre¢ spokojnie ptynacy, po
spokojnej fali Szpital Prabucki. Pierwszym ruchem tego Lewiatan bylo, to zeby ustrzeli¢
dyrektora Szpitala Prabuckiego, bo tak to w tym momencie istnieje. Powstaje mozliwos¢, ze
ta lajba zanurzy si¢ w odmgetach oceanu. Tak proszg Panstwa nie jest. Chciatbym Panstwu
powiedzie¢ o tej rzeczy, ze w powiecie kwidzynskim istnieja dwa szpitale. Przy czym jeden
nazywany Szpital Specjalistyczny, czyli marszatkowski. Natomiast on jest specjalistyczny
tylko z nazwy. W istocie rzeczy te dwa szpitale konkuruja miedzy soba o tego samego
pacjenta. W zwiazku z tym od 10 lat samorzadowcy z Kwidzyna i powiatu, byli nieustajacymi
go$¢mi Urzedu Marszatkowskiego. Z prosba ,,Panie Marszatku, Wyskoki Zarzadzie, Wysoka
Rado polaczcie te dwa szpitale”. Poniewaz w 80 tysigcznym powiecie to nie ma sensu. One
si¢ wzajemnie wycinaja. Nie bylo odzewu, poniewaz raz bylo tak, oczywiscie taczymy.
Pozniej zwiazkowcy, na czele z dyrekcja poszczegdlnych szpitali zjezdzali do Urzedu
Marszatkowskie, wspierani przez dzielnych samorzadowcow lokalnych i sprawa rozpadata
sig. I doszto do takiej sytuacji, ze Kwidzyn zrozumial, ze jednym z ratunkow jest
przeksztatcenie tego szpitala. W niepubliczny zaktad, bo publiczny to jest ironia, bo nie ma
wlasciciela, jest niczyj. I postanowiliSmy znalezé mu wilasciciela i powstal szpital
niepubliczny. A ten niepubliczny szpital, jest wlasno$cia samorzadu, ktory czuje sig
odpowiedzialny za losy tego szpitala. Dzisiaj ten szpital od kilku lat wypracowuje dochdd.
W trudnych warunkach rok w rok wypracowuje dochdd w kwocie okoto miliona zlotych
zysku, bo to nie jest szpital nastawiony na drapiezny kapitalistyczny zysk. On ma wykazywac
dochod. 1T to zadanie speinia. Natomiast powstaje problem co z tym drugim wspanialym
podmiotem, pod nazwa publiczny w Prabutach, ktéry z roku na rok coraz bardziej pograza si¢
w tych odmgtach zadluzenia. Jak jesteSmy w stanie im pomoc. Przeprowadzanie
restrukturyzacji, dyrekcja zobowiazata si¢ do oddtuzenia, do naprawy systemu. Niczego nie
wniosta. Doszto tylko do sytuacji, ze ten szpital bez pomocy wojewodztwa nie ma racji bytu.
I po to wprowadzono tam dyrektora z tego drapieznie kapitalistycznego szpitala. Rozwiazac
problem dlugow, ktorych nikt nie che przejaé. Dzigkuje.
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Pan Rektor Akademii Medycznej w Gdansku Ryszard Kaliszan -

Dzigkuje. Nawet bylem skionnie odda¢ kilka minut Panu Dyrektorowi, zeby
merytorycznie odpowiedzial.  Chce zacza¢ od podzigkowania Panu Postowi Janowi
Kulasowi, ktéry wypowiedziat si¢ merytorycznie. Natomiast bardzo rozczarowala mnie
wypowiedz Pana Ministra. Chce powiedzie¢ na wstepie, ze Rektorzy Uczelni Medycznych sa
wybierani w wolnych wyborach, przez spotecznos¢ akademicka. Od 900 lat nosza togi
akademickie z kolnierzami, symbolizujacymi wiadze krolewska. Dla podkres$lenia autonomii,
niezaleznosci politycznej, jak 1 od innych instytucji. Dlatego, odebralem wypowiedz Pana
Ministra jako strofowanie, ktore dotyka mnie, nie tylko jako Rektora. Ale chce sobie
pochlebié, jako uczonego, ktory swoja praca uzyskat cztonkowstwo Polskiej Akademii Nauk,
jak i Nagrode Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej. Prosze Panstwa, Rektor wzgladem Akademii
Medycznej, jest zalozycielem. Owszem, ale nie ma narz¢dzi mechanicznych, zadnych. O ile
Marszatek moze dysponowac jakas pomoca. My absolutnie jako uczelnia nie. Powiem wigcej
oddawanie nadzoru nad szpitalami akademickimi, nie jest nawet ujete w dodatku rektorskim,
jesli chodzi o $cistos¢. Dodatek Rektorski zalezy od uprawnien, ktore posiada dana uczelnia.
Ale nie chodzi o to. Dzickuje Panu Ministrowi za deklaracje przejecia tych Szpitali
Specjalistycznych , prosz¢ bardzo. My nie bedziemy ptakaé. Wykonujemy poza dziataniami,
ktore sa niezbedne do prowadzenia dziatalnosci naukowych , dydaktycznych i wprowadzania
najnowszych procedur medycznych. Wykonujemy ustugi medyczne dla calego wybrzeza. Do,
ktorych z definicji szkota nie jest zobowigzana. Natomiast je musimy wypelniaé, nie
uchylamy si¢. Ale to kosztuje owszem mozna powiedzie¢ zawsze, ze jest to problem stabego
zarzadzania. W 1999 roku wszystkie szpitale kliniczne byly oddiluzone. Przez 2 lata
Ministerstwo nadzorowato bezposrednio szpitale w latach 1999 — 2001. Osiagnety one dlugi
dochodzace, az do 100 milionéw. Potem te dtugi narastaly. Narastaty, nie bed¢ wchodzit
w przyczyny. Mozna powiedzie¢, ze narastaly dlatego, ze nikt nie potrafit tym zarzadza¢. Ale
dziatan, nie zaniechaliSmy. Podejmowane byty dziatania restrukturyzacyjne. W 2004 roku
zostal opracowany program restrukturyzacji na lata 2004 - 2010, ktéry mial na celu
oddtuzenie. Niestety dtugi wzrastaty. W 2006 roku nastapita zmiana Zarzadu, przy koncu tego
roku, nawiasem moéwiac, listy ptac opadaja, jesli kto§ bedzie je traktowal jako probe
przekupywania. Nie bede tlumaczyt. W kazdym razie w 2007 roku zadluzenie uleglo
zmniejszeniu. Dane Pana Ministra nie pokrywaja si¢ z tymi, ktére mieli$my skadinad. Bo
Wroctaw jako uczelnia byl bardzo zadhizony. Kiedy byfa stynna demonstracja rodzin
pacjentow onkologicznych, wtedy dotacja rzedu 60 mln. zl. wplyngta. 1 sytuacja sig
ustabilizowala. U nas Pan Minister zapowiada, wbrew nawet deklaracja Pani Minister
Kopacz, ze zadnych deklaracji nie bgdzie. Czyli najlepiej bedzie w takim razie przejac
zarzadzanie tymi szpitalami. I doprowadzi¢ je do rownowagi. Bo szpitale peinia ta wazna role
spoteczna, ze to nie jest tylko kwestia dydaktyczna i odsuwania od siebie odpowiedzialnosci.
Moze poprosi¢ Pana Dyrektora o przedstawienie niektorych liczb.

Pan Dyrektor ACK Zbigniew Krzywosinski

Panie Przewodniczacy Panie Ministrze, Szanowni Panstwo. Wystepuje tutaj w roli
tego glownego oskarzonego. Moze dobrze, ze teraz mozliwo$¢ wypowiedzenia sig
1 ustosunkowania co padio tutaj na sali. Panie Ministrze Pan mowi, ze jest dobrze
przygotowany do spotkanie, pewnie tak. Natomiast nie rozumiem, dlaczego chce si¢ Pan
ograniczy¢ do jednego zdania. Programu naprawczego w sytuacji, gdy program naprawczy
szpitala liczy ponad 500 stron. Zostal zaakceptowany takze przez Ministerstwo Zdrowia. Byt
pierwsza inicjatywa szpitala, jako jednostki, ktoéra probowata wyrwac ja ze szpon zadluzenia.
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Pan Minister nie byl uprzejmy tego zauwazy¢. Ja powiem, ze kilka miesigcy temu
obejmowatem stanowisko, kiedy szpital byl konajacy. Robilem to z pewna premedytacja,
majac pomyst na to. Oczywiscie szpital wymagal, dalej wymaga bardzo glebokich zmian.
Zmian, ktére byly inicjowane. Malo tego znaczna czg$¢ zmian byla realizowana. Natomiast z
przykro$ci muszg¢ stwierdzi€, ze przez te 14 miesigcy wotanie o pomoc do Ministerstwa, do
takze do samorzadu pomorskiego, do wielu innych organizacji. Spotykaly si¢ jako$ z
milczeniem. Wszyscy dziwili sig, ze szpital jest na najlepszej drodze do likwidacji. No prosze¢
Panstwa no nie mozna si¢ dziwi¢ temu, ze szpital dzisiaj jest w takiej sytuacji. Kiedy nikt nie
chciat stucha¢. Nie chciala stucha¢ zatoga, otoczenie, jedynie stuchali wierzyciele. Dzigki
wierzycielom udato si¢ jeszcze przetrwaé 12 miesigcy zarzadzania szpitalem przez obecny
zarzad. Wlasnie dlatego, ze szpital stwarzal perspektywe. Stwarzat perspektyweg, miat
program, wiele innych dokonan pragmatycznych, ktore przekonywaly wierzycieli.
Wierzyciele nie sa pragmatykami, tam licza si¢ pieniadze. Jako$ dziwnie i1 system wartosci
dato si¢ przekonac, dato si¢ przekona¢ wielu wierzycieli, nie dato si¢ przekona¢ Ministra

i resortu. I tu bardzo mi przykro Panie Ministrze. Gdyby Pan Minister byt uprzemy zada¢ parg
pytan, powiedziat bym, ze jest 50, a nie 35 klinik. I parg¢ jeszcze niuansow udato by mi sig
wyjasni¢. Gdyby Pan Minister tylko chciat stuchaé. Przykro mi Panie Ministrze. Natomiast
chce Panstwu powiedzie¢ jeszcze jedna rzecz. Bardzo sobie cenimy pomoc 10 czy 20
milionéw, kazda pomoc sobie cenimy. Jezeli si¢ nie rozwiaze dwodch problemow. Problemu
utrzymania biezacej dziatalno$ci w okresie kilku miesigcy, ale jednocze$nie rozwiazania
problemu zadtuzenia 200 milionowego zadtuzenia. Ktore jak buty betonowe ptywaka ciagna
do dna, to szpital zostanie zlikwidowany. Dzisiaj nie ma mowy o zadnej ewakuacji, ze chorzy
zostang bez opieki, ale zegar bije. Natomiast chce powiedzie¢ jeszcze tak, ze oczywiscie
zarzadzanie przy pomocy firmy zewnetrze to jest ,,interning comando”. Jezeli lekarstwem na
szpital wojewodztwie pomorskim ma by¢ nomen omen comando, to gratuluje pomystu.

Pan Wiceminister Zdrowia Marek Twardowski -

Bardzo dzigkuj¢. Ja nie wypowiem si¢ politycznie tylko merytorycznie. W zwiazku
z tym wyciagane doktadne dane Panie Dyrektorze. Odpowiadajac najpierw Panu Rektorowi
Ministerstwo Zdrowia, jest pelne uznania dla polskiej kadry naukowe;j. To nie podlega zadne;j
dyskusji. Dzisiaj zebrali$my si¢ na tej sali nie dlatego, zeby rozmawia¢ o kadrze naukowe;,
osiagnigciach polskiej medycyny, ktéora mozemy sig¢ tylko chwali¢ przed $wiatem. Dzisiaj
spotkalismy si¢ zeby rozmawia¢ o problemach finansowych. Przytoczytem nast¢pujace dane.
ACK w Gdansku posiada 1170 t6zek, w 50 klinikach i oddziatach. Tu jest lista. Jeszcze raz
w twej chwili przeliczytem. Prosz¢ bardzo tu jest spis przygotowany na podstawie danych
otrzymanych prze Panstwa. To jest raz. Dwa. Na koniec 2006 roku, zaklad posiadat 222
miliony 874 tysiaca zadtuzenia, w tym 139 milionow ponad wymagalnych. Na koniec 2007
roku, na koniec grudnia posiada o prawie cztery miliony zobowiazan wigcej. Przy lepszym
finansowaniu przy pomocy Ministerstwa. To jest dwa. Trzy. Nieprawda jest, bo moze Pan si¢
po prostu przestyszal, ze Ministerstwo Zdrowia, nie udzieli zadnej pomocy. Wyraznie
powiedziatem, ze w tej chwili bedzie ponad 10 mlin., a tacznie przewiduje Minister Zdrowia
Pani Ewa Kopacz kwote w wysokosci okoto 25 mln. zt. W zesztym roku 23 min. zt, w tym 25
mln. zt. Oczywiscie w transzach, bo taka jest procedura. Ta pierwsza bedzie w ilosci okoto
ponad 10 mln. zl. Nie jestem pracownikiem, ktory $miat kwestionowa¢ decyzje Pani Minister,
wigc ja je wykonuje, potwierdzam i1 wykonuje. I to jest ta prawda. Natomiast problemem
dzisiejszej debaty jest to jak ma dalej funkcjonowaé ACK i jak stysze inne szpitale. Z troska
to stucham 1 niewatpliwie przekaze w Ministerstwie Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia rowniez
niczego nie bedzie przejmowac, Ministerstwo Zdrowia zostato tutaj tylko zaproszone zeby si¢
pochyli¢ nad tym problemem. Ministerstwo Zdrowia moze pomdc tyle ile moze, nie jest

29



platnikiem. Proszg¢ Panstwa. Natomiast nie uzyskalem odpowiedzi od Pana Dyrektora
Krzywosinskiego. Prosz¢ tego nie odbierac jako zarzutu w stosunku do swojej osoby. Bo Pan
jak przyszedt w roku 2006 odziedziczyl Pan to co odziedziczyt. To sa dlugi, ktére powstawaty
nie tylko miesigcami. Dlatego przy tak duzych ktopotach finansowych nie zostat wykonany
kontrakt. To jest strumien pienigdzy , ktory wplywa za §wiadczenia. Dlaczego $wiadczenia
nie zostaly wykonane, Prosz¢ Panstwa na kwotg 11 min.zl.. No jestem tym zmartwiony, to
jest zrédlo pozyskiwania $rodkow. My robimy duzy wysilek, zeby przekaza¢ ponad 10
milionéw. Panstwo nie wyegzekwowali od Narodowego Funduszu Zdrowia Pomorskiego
Oddziatu Wojewodzkiego, to co mieliscie prawo pozyskac¢ kwote 11 mln.zt. Dzigkuj¢ bardzo.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak -

Dzigkuj¢ bardzo. Prosze¢ Panstwo rozumiem, ze goscie, ktoérych witatem na poczatku
z imienia 1 nazwisk nie beda juz zabierali gtosu. Czy kto$ si¢ zgtasza. Nie widzg. Jesli nie, to
udzielg teraz glosu trzem osoba co do ktérych zgodzitem si¢ na poczatku. Pani Matek
najpierw prosze¢. Stucham Panie Radny.

Pan Radny Piotr Zwara -

Ja si¢ z Pania Malek kontaktowatem, po tym jak Pan Przewodniczacy raczyt postawic
takie ultimatum, ze albo dzisiejsze wystapienie, albo przy okazji omawiania sytuacji przy
Dzierzaznie. I Pani Przewodniczaca Komisji stwierdzila, ze woli w ten sposob ograniczony
czasowo, ale bedziemy wiasnie debatowaé w tym punkcie.

Pan Prezes Zarzadu Pomorskiej Izby Przemystowo — Handlowej Jerzy Kowalski -

Szanowny Panie Senatorze, Panstwo Postowie, Panie Marszatku. Reprezentuje
Pomorska Izb¢ Przemystowo — Handlowa, regionalnego partnera spolecznego. To co sig
dzieje w regionie pomorskim i generalnie w Polsce to doszto to do etapu takiej republiki
bananowej. Albo takich lat 20 poprzedniego wieku. Gdzie Panowie rzadza i moge nie
przestrzega¢ prawa. Moga prawo stanowi¢ tak jak chca. W przepisach unijnych, takze
w przepisach wewnatrz krajowych jest obowiazek konsultacji z regionalnymi partnerami
spoteczno — gospodarczymi. Jesli regionalny partner spoteczno gospodarczy ma odmienne
zdanie od Marszatkéw czy Przewodniczacego Sejmiku, to si¢ go dyskryminuje. I taka
procedura od wielu lat w tym regionie jest uprawiana. A stuzba zdrowia wielokrotnie byta
problemem omawianym np. na Komitecie Sterujacym i moje uwagi, uwagi regionalnych
partneréw spotecznych dotyczace niegospodarnos$ci, fatszowania protokotow, marnotrawienia
funduszy publicznych byly ignorowane. Dlatego uprzejmie prosz¢ o spowodowanie aby Pan
Marszatek Koztowski przygotowat raport szczegdtowy na temat inwestycji pod nazwa szpital
w Stupsku. Jest to kontrowersyjna inwestycja gdzie od 2000 roku, jak uczestnicze
w Komitetach Sterujacych podawane sa rézne dziwne informacje. Nie sa zapisywane do
protokoldéw zaréwno przez pierwszego Marszatka Jana Zargbskiego, czy Jana Koztowskiego,
szczegllne uwagi gdzie zada sig kontroli, jasnego przedstawienia, jak si¢ wydaje fundusze, co
si¢ z tymi srodkami dzieje, jest zabawa za publiczne pieniadze. Dlatego brakuje pieni¢gdzy w
stuzbie zdrowia, bo Pan Marszatek nie rozlicza niegospodarno$ci. Dopuszcza do dziatan,
ktore nie stuza ani rozwojowi regionu, ani rozwojowi stuzby zdrowia. Podam kolejny
przyklad, bedac cztonkiem Komitetu Sterujacego zwracalem uwage na dziwne dzialania
panelu ekspertow. Marszatek po uwazaniu dobierat sobie ekspertow 1 opowiadat radnym, jak
1 cztonkom Komitetu Sterujacego, ze eksperci sprawdzili wnioski zwiazane z inwestycjami
w stuzbie zdrowia. Ot6z udato mi si¢ porozmawia¢ z jednym z ekspertow, ktory ztamat
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poufnos$¢ poniewaz, uwazam ze poufnosci nie ma przy popetnianiu przestepstw wigc
powtoérze za Panem Doktorem Przygockim, no niestety juz §wigtej pamigcei, ktory stwierdzit,
ze to co si¢ dzieje w panelu ekspertéw, to jest skandal. Dostal przed posiedzeniem dzien
wczesniej kilkadziesiat wnioskdéw 1 miat sig¢ zabawi¢ w koétko 1 krzyzyk, 1 tak si¢ u nas rozdaje
fundusze w tak wrazliwych obszarach, jak stuzba zdrowia. Dlatego oczekujemy jasnych
raportow w obu tematach, jak si¢ dystrybuuje $rodki, szczegodlnie ze szpital w Stupsku jest
inwestycja bardzo kontrowersyjna i nie mogg si¢ doczeka¢ od Pana Marszalka, ktory ignoruje
1 prawo Unijne 1 zapisy ustawowe, zeby taki raport powstat bySmy mogli si¢ z nim zapoznac.
Oczekuje, ze go podpisze Pan Marszatek i Pan Synak, ktory po raz kolejny prébowat nie
dopusci¢ do wystapienia regionalnego partnera spolecznego, kiedy ostatni raz zawrdcitem
glowe Sejmikowi w 2003 roku i tez mowitem o kontrowersyjnym sposobie wydawania
publicznych pieniedzy. Trzeba skonczy¢ z rozdawnictwem pienigdzy, bo jestem za
wspieraniem stuzby zdrowia, ale maja by¢ to dzialania zwiazane z zapisana strategia, nie
z dokumentem, ktory ma tytul strategia, ale to ma by¢ strategia regionalna dla stuzby zdrowia
i tylko w tym zakresie moga by¢ dystrybuowane $rodki. To nie moze by¢ zabawa Pana
Marszatka temu damy, a temu nie damy. Dzigkuje.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Dzigkuje bardzo. Prosz¢ Pana, ja na ogoét nie komentuj¢ wypowiedzi, ale Pana
wypowiedz skomentuj¢. O Pana wiarygodno$ci §wiadczy to, ze Pan, kiedy ztozyt Pan do
mnie wniosek o to, zeby dopusci¢ Pana do glosu, powiedziat, ze ja w 2003 roku cytuje —
,ukrywatem przestgpstwa”. To jest nagrywane, Pan to powiedziat przy §wiadkach wigc to jest
miara Pana prawdomdéwnosci.

Pan Prezes Zarzadu Pomorskiej Izby Przemyslowo — Handlowej Jerzy Kowalski —

Panie Przewodniczacy. Ja jestem szantazowany od ilu lat wystepuje w sprawie
funduszy unijnych. Ja Panu chcialbym przypomnie¢, ze to nie sa Pana pieniadze, ze zgodnie
z Traktatem Lizbonskim, czy z Raportem Lizbonskim do jednego euro doktadamy, jedno euro
z naszych pienigdzy.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Co ja mam wspo6lnego z unijnymi pienigdzmi?

Pan Prezes Zarzadu Pomorskiej Izby Przemystowo — Handlowej Jerzy Kowalski —

Pan po prostu uniemozliwia wyjawienie prawdy, bo Pan zadnej taski nie robi, ze
regionalny partner spoteczny bedzie uczestniczyl w procedowaniu.

Pan Brunon Synak — Przewodniczacy Sejmiku Wojewédztwa Pomorskiego

Ale to nie jest Komitet Sterujacy, tu jest Sejmik. Ja nie jestem cztonkiem Komitetu.
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Pan Prezes Zarzadu Pomorskiej Izby Przemyslowo — Handlowej Jerzy Kowalski —

Tak, tak Panie Przewodniczacy, Pan nie moze ukrywa¢ prawdy o tym co si¢ dzieje
z funduszami unijnymi, jak si¢ procedujg, tylko trzeba wyjasnia¢ na pismie.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Panie Prezesie twierdzi Pan, ze ja ukrywam prawdg!

Pan Jerzy Kowalski — Prezes Zarzadu Pomorskiej Izby Przemystowo — Handlowej
Nie dopuszcza Pan do ujawnienia prawdy.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Czego jest dowodem Pan teraz. Méw Pan co Pan chce wszystko co Pan
ma do powiedzenia.

Pan Prezes Zarzadu Pomorskiej Izby Przemyslowo — Handlowej Jerzy Kowalski —

Po pigciu latach mi Pan taske robi, ze bedziemy dyskutowaé o tym co si¢ zdarzylo
przez ostatnie parg lat, a Pan powinien wiedzie¢, ze Unia zada regionalnych partnerow
gospodarczych, a nie klakierow.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Dzigkuje bardzo Panu, o glos prosit Pan ..., powinienem Panu wcze$niej udzieli¢
glosu, a p6zniej Panu Dyrektorowi Gorskiemu.

Pan Przewodniczacy Oddzialu Terenowego Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy w ACK Szpitalu Akademii Medycznej w Gdansku oraz Czlonek Zarzadu

Krajowego OZZ1. Marek Bialko —

Chciatem powiedzie¢ na wstepie, ze nie jestem zwiazany w zaden sposob z PiS-em,
zostalem tu zaproszony przez Posta Kurskiego, ale to chyba dlatego, ze znamy si¢ z czasow
szkolnych i dziatania w opozycji. Prawdopodobnie zostalem zaproszony dlatego, ze OZZL
tak si¢ sktada zawsze walczy z aktualnie rzadzaca partia, poniewaz teraz rzadzi Platforma, to
Posetl Kurski dlatego zaprosit nas. Takze OZZL jest apolityczny. Ja nie jestem zwiazany
z zadna partig 1 OZZL tez nie jest zwiazany, my tylko zawsze w opozycji do Rzadu jestesmy.
Jako dowod mogeg przedstawié, to ze no tak si¢ zawsze sklada, ze poszczegélne partie co$
obiecuja, a pdzniej si¢ wycofuja. Tak byto z udzialem PKB w naktadach na stuzbg zdrowia
PIS obiecywal, ze bedzie 6% teraz jest 4% pozniej sig¢ wycofal. Jeszcze pot roku temu mowit,
ze tak 6% ale to za 8 lat. Teraz PIS mowi, ze juz natychmiast, a Platforma si¢ znowu
wycofuje, a tez obiecywata. Jeszcze chciatem si¢ odnie§ do tych, na wstepie caly czas, tej
stynnej 30% podwyzki z 2006 roku, takiej olbrzymiej. W tym momencie wynagrodzenie
zasadnicze lekarza specjalisty wzrosto w naszym szpitalu w ACK z 1.600 zt na 2.080 zt
1 wlasnie z tego okresu pochodzi ta stynna juz obecnie lista, ktora wyciekta ze szpitala. W tym
momencie nalezy odnosi¢ te wysokosci zarobkéw do wynagrodzenia zasadniczego brutto
lekarza specjalisty — 2.080 zt. Teraz chciatbym przejs¢ do stosunku OZZL do reformy, ktora
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jest prowadzona przez Rzad. Uwazamy, ze Rzad przyjal zla kolejnos¢ krokow reformy. Rzad
postanowit wprowadzi¢ najpierw uszczelnienie systemu szpitalnego, to moze trwac pot roku,
moze trwaé jeszcze dtuzej, w migdzyczasie dlugi szpitali beda caty czas narastaty i w koncu
te szpitale beda pada¢ jak kawki. Juz w tej chwili styszymy co chwil¢ doniesienia,
a to w Braniewie, a to Srebrzysko w Gdansku zapowiada upadek w marcu. Takze takie
przeciaganie sprawy 1 zaczynanie od uszczelniania niestety doprowadza do poglebiania
dlugéw i do upadkow szpitali. Kto na tym korzysta, na takiej kolejnosci powodujacej, ze dtugi
ciagle rosna? Korzystaja na tym firmy handlujace dtugami i komornicy. Wedlug OZZL trzeba
najpierw oddluzy¢ szpitale, pdzniej zwigkszy¢ naktady na ochrong stuzby zdrowia

1 migdzyczasie reformowac te szpitale. W takiej kolejnosci spowoduje, ze dlugi zostana
natychmiast odcigte, zlikwidowane nie beda narastaty, bedzie tez i Skarb Panstwa przez
to tracit. Pytamy sig, czy rzadzacym zalezy na tym, zeby bogacity si¢ firmy lichwiarskie
1 komornicy. A pieniadze sa zeby te szpitale oddtuzy¢, zeby zwigkszy¢ finansowanie. OZZL
stworzyt taka listg , czarna list¢ niegospodarnosci , ja ja nagratem na ptycie przekaze, Postom
1 Radnym. Nawet moglbym pokaza¢ prezentacjg jesli Panstwo mi pozwola ale watpig, bo jest
w Power Point taka prezentacja, par¢ slajdow. Dalej chciatbym si¢ odnies¢ do wystapienia
Pana Ministra no i sprostowac, ze 3500 os6b jest zatrudnionych w naszym szpitalu, teraz juz
mowig o szpitalu ACK, 3500 jest zatrudnionych ale to si¢ nie przektada na etaty. Etatow jest
2800 bo wigkszo$¢ lekarzy jest na czastkach etatow zatrudnionych. Dalej Pan Minister mowit,
ze jest 300 lekarzy, owszem 300 lekarzy, ale tutaj znowu wrzucam kamyczek do ogrodka
dyrekeji, ale jest 200 osob administracji 1 400 obstugi, nie liczac jeszcze innych réznych grup
zawodowych takze nie widzialbym tu winy po stronie lekarzy. Pan Minister powiedziat,
ze ministerstwo da pieniadze na kliniki hematologii, to wlasnie dobrze, to moze wlasnie
uratuje ten nasz szpital, bo te kliniki, leczenie chemioterapia jest najbardziej kosztowne
i doprowadza wtasnie ten szpital do ruiny. Jezeli ministerstwo da pieniadze ale nie
jednorazowo, tylko w sposob ciagly zapewni strumien pieniedzy, ktory pokryje koszty
rzeczywiste leczenia chemioterapia, to moze ten szpital wtedy stanie na nogi. Jeszcze Pan
Minister mowit, ze tutaj si¢ operuje wyrostki, przepukliny, pecherzyki, no niestety nie moze
by¢ tak, ze szpital jest wysoko specjalistyczny i robi tylko wysoko specjalistyczne procedury.
Po pierwsze lekarze musza si¢ szkoli¢, mtodzi lekarze, szpital musi szkoli¢ lekarzy i jak to si¢
méwi chirurg musi sobie “nabija¢ rekg”. Nie moze by¢ tak, to jest czysto teoretyczna,
wyimaginowana sytuacja, ze szpital wysokospecjalistyczny bedzie robil tylko wysoko
specjalistyczne zabiegi. Nie on musi robi¢ i te wysoko specjalistyczne i wszystkie inne.
Nie moze by¢ tak, ze bedzie izolacja. Teraz chcialem przejs¢ do problematyki Bialego
Szczytu, bo tutaj przedmoéwcey wyrazili cheé¢ zebym si¢ do tego odnidst. No wigec musze
stwierdzi¢ z przykroscia, ze te ustawy, ktore zostaly przygotowane przez Rzad
sa przygotowane niestarannie, pobieznie. Ja uczestnicz¢ w jednej z podkomisji dotyczacej tej
ustawy o prawach pacjenta 1 czg$¢ ustawy zostala przepisana, cze$S¢ wymysSlona niezbyt
fortunnie. Ale na poczatku te obrady podkomisji Biatego Szczytu przebiegaty §lamazarnie
1 niewiele si¢ tam dziato, to teraz ostatnio wida¢, jakie$ staranie Rzadu si¢ pojawito, checé
przyspieszenia. Na koniec chcialbym powiedzie¢, ze OZZL jest obiektywny i tak jak
w zesztym roku walczyt z PiS-em, teraz walczy z Platforma i nie mamy tutaj zadnego
upodobania politycznego. Walczymy po prostu z tymi, ktorzy rzadza, bo tak si¢ sklada
niestety, ze rzadzacy wstrzymuja za kazdym razem, oboj¢tnie kto by to nie byl, wstrzymuja
rozwiazywanie problemow stuzby zdrowia. Dzigkujg.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Dzigkujemy! Ale rozumiem, ze oprocz tego, ze z wszystkimi walczycie, to tez co§ tam
budujecie, tak?
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Pan Przewodniczacy Oddzialu Terenowego Ogoélnopolskiego Zwiazku

Zawodowego Lekarzy w ACK Szpitalu Akademii Medvcznej w Gdansku oraz Czlonek
Zarzadu Krajowego OZZ1. Marek Bialko —

Oczywiscie.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Dzigkuje bardzo! Teraz prosimy Pan Dyrektor Mirostaw Gorski.

Pan Dyrektor Pomorskiego Oddzialu NFZ Miroslaw Gorski —

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo. Ja przeprasza, ze zabiore gltos naprawde
krotko, poniewaz najprawdopodobniej mam ostatnia szans¢ wystapi¢ publicznie w tak
zacnym gronie, to chciatbym co$ w rodzaju bardzo krotkiego, trzy punktowego wystapienia.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Nie Panie Dyrektorze, nie ma Pan ostatni raz takiej szansy, jak bedzie dyskusja
o stuzbie zdrowia zawsze begdziemy udzielali Panu glosu.

Pan Dyvrektor Pomorskiego Oddzialu NFZ Miroslaw Gorski —

Teraz stracilem watek juz tak ladnie nie powiem. Chcialbym przestanie pewne na
Panstwu pozostawi¢, bo przez ostatnie dwa lata moj udzial w prowadzeniu pewnej polityki
zdrowotnej wojewodztwa byl istotny i angazowatem si¢ z calych moich sit w rozne dziatania,
stad pozwalam sobie na ta $miato$¢ i chcialbym te par¢ stow przestania do Panstwa
skierowa¢. Po pierwsze, moze jeszcze jedna uwaga, ja nie bed¢ mowil tak bardzo
merytorycznie na liczbach i faktach, bo to sa oczywiste rzeczy, o ktorych wszyscy wiedza
tylko udowodni¢ je trudno, powiedzie¢ w sposdb bardzo precyzyjnie udowodniony nie
sposob, a jako praktyk z pewnym doswiadczeniem, dobrze wiem, jak jest i Panstwo
w wigkszosci tez dobrze wiedzie, dlatego bardzo prosz¢ nie zadajcie zebym przytaczat
dowody. Po pierwsze apeluje! Nie dopuscie prosze Panstwa do tego zeby pozorne dziatania
wykonywane woko6l Akademickiego Centrum Klinicznego ostabity ta instytucje albo co
gorsza doprowadzita do jakich$ nieodwracalnych szkod, ktore mozna tej instytucji wyrzadzié.
Pozorowana dzialalno$¢, to jest propozycja 10 min, czy 20 mln. pomocy
1 propozycja opracowania w tydzien programu restrukturyzacyjnego, a jeszcze
idiotyczniejszym pomystem jest, jaka§ konsultingowa firma za bajonskie pieniadze
z zewnatrz. Trzeba tam oczywiscie wiele poprawi¢ Panie Ministrze, ale prosz¢ nie Sciemniaé
krotko mowiac. Drugie przestanie. Bardzo prosze Panstwa nie dopusécie do odejécia od
strategii wojewodzkiej w zakresie pewnego, ,,Zdrowie dla Pomorzan”. Panie Marszalku,
nasze wspolne hobby i pasja, 1 tego co zeSmy jednak wspodlnie tu wypracowali, bo to co si¢
dziatlo wokot projektu ustawy o sieci szpitali 1 projekt optymalizacji sieci dostgpu do
swiadczen zdrowotnych, to jest niewatpliwie dorobek catego Sejmiku, Samorzadéw i
Wojewddztwa Pomorskiego. On jest dzi§ powodem mojego odwotania, bo jest niezgodny ze
strategia Narodowego Funduszu Zdrowia, tak napisal do mnie Pan Prezes Paszkiewicz. Ja nie
wiem gdzie jest niezgodno$¢, w ktorym punkcie ta Strategia Wojewodztwa nie zgadza si¢ ze
strategia, ale niepokoi mnie to powiem szczerze, bo myslg, ze wtasnie diagnozy samorzadowe
w zakresie prowadzenia polityki zdrowotnej dla kazdego systemu opieki zdrowia w Polsce
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powinien by¢ najwazniejszy. A zatem proszg Panstwa idzie rzecz nastgpna , tez niezwykle
wazna, czyli naklady na ochrong zdrowia. Tu wszyscy wspdlnie wywalczyliSmy ten
korzystniejszy algorytm, ja tylko do Panstwa apeluje nie straécie go, bo ja na nosa czujg, ze
jest zle. Ja si¢ boje, ze si¢ polapiecie po fakcie wiec ja pozwolg sobie, jednak korzystajac z
tego, ze mam nadal telefon do Pana Marszatka gdyby co zadzwoni¢. Powiem Panie
Marszatku, ja to bede obserwowal, i powiem ze co$ kombinuja. I trzecia rzecz, prosze¢
Panstwa kazdy system, a ochrona zdrowia pewnie w szczegdlnosci, wymaga dialogu
spolecznego, zawierania porozumien 1 rzeczywistych rozméw w tym takze dialogu
politycznego. Partia rzadzaca jaka by nie byla powinna w opozycji widzie¢ lustro, w ktorym
si¢ od czasu do czasu przeglada. Panie i Panowie z Platformy Obywatelskiej robicie wrazenie
takiej partii rzadzacej, ktora chce te lustra powyrzucaé ze swojego otoczenia. Ja do Was
apeluje zagladajcie w te lustra i czasami zobaczcie jacy jestescie oczami osob, ktore by¢ moze
mysla nieco inaczej niz Wy. Dzigkuj¢ bardzo.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Dzigkuj¢ bardzo Panu Dyrektorowi myslg, ze tez mogg w imieniu Sejmiku
podzigkowa¢ Panu Dyrektorowi za dotychczasowa wspotprace.

Pan Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz —

Prosz¢ Panstwa. Nie tyle w trybie sprostowania co wlasciwie ad vocem, poniewaz
tutaj problem sieci szpitali si¢ pojawil, jakby jako uzasadnienie odwotania Pana Dyrektora,
ja oczywiscie nie bede tutaj, mysle Ze to nie jest pora by uzasadnia¢ doktadnie wniosek, ktory
zostat skierowany do Rady, bo Rada jest takim miejscem, w ktorym powinna si¢ taka
dyskusja oczywiscie odby¢ dotyczaca przyczyn i zasadnos$ci wnioskowania odwotania Pana
Dyrektora. Kwestia sieci szpitali, prosz¢ Panstwa sie¢ szpitali byla projektem, ktory byt
rozwijany jak juz Pani Posel Szczypinska powiedziala przez poprzedni Rzad. To byt projekt,
ktoéry z mojego osobistego punktu widzenia jest projektem biednym, to jest bledna koncepcja,
ktora nie powinna mie¢ nigdy miejsca i nie powinna si¢ znalez¢ w rzeczywistosci. Jak bardzo
byta to blgdna koncepcja pokazuje nawet to, ze sami tworcy tej ustawy nigdy nie zdecydowali
si¢ na wprowadzenie tej ustawy na droge parlamentarna. Zawierala ona wiele biedow
merytorycznych, wiele rozwiazan, ktore praktycznie spowodowaly by, to co poprzedni rzad
chciat zrobi¢, przejscie do budzetowego finansowania szpitali. Nie ma i nie moze by¢ zgody
na budzetowanie jakichkolwiek jednostek szpitali i finansowanie w oparciu o sieé
w przypadku kiedy rozwijamy system ubezpieczeniowy. Te pieniadze musza, przypominam,
by¢ wydawane celowo tam gdzie pacjenci chca sig leczy¢, a nie tam gdzie kto$ ustali jakie§
tam zasady wejscia, czy wyjscia do sieci. Takiej zgody nie ma 1 nie bedzie.
Stad tez rozwijanie takiej polityki przez Oddzial Pomorski nie spotka si¢ z akceptacja
zarOwno Ministerstwa Zdrowia, jak i Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Dzigkuje.

Pan Posel Jolanta Szczypinska —

To nie jest dyskusja. Ja tylko krotko sprostowanie dotyczace projektu sieci szpitali
Panie Prezesie, to nie jest tak jak Pan powiedzial, ze to by oznaczato tylko i wylacznie
budzetowanie wszystkich szpitali, Pan doskonale o tym wie. Natomiast projekt ten nie mogt
wejs¢, jako ustawa poniewaz nie zdazyliSmy niestety przez dwa lata tego uczyni¢. Natomiast,
to nie moze by¢ powod, dla ktérego Pan chce odwota¢ Dyrektora Pomorskiego Funduszu
Narodowego Zdrowia. To nie jest powod. I dlatego jeszcze raz powtarzam sie¢ szpitali
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publicznych byla korzystna przede wszystkim dla pacjentéw i uniemozliwiata by dzika
prywatyzacjg, o ktorej moéwiliSmy wczesniej. Dzigkuje.

Punkt 5

Informacja na temat sytuacji pomorskich placowek stluzby zdrowia, ze szczegélnym
uwzglednieniem zagrozen dla biezacego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w wojewodztwie — w zakresie sektora rzadowego i samorzadowego.

Pan Marszalek Jan Kozlowski —

Przedstawit prezentacj¢ — ,, Raport o sytuacji w ochronie zdrowia w Wojewoddztwie
Pomorskim”, materiat stanowi zatacznik nr 4 do protokotu.

Panie Przewodniczacy, Szanowni Parlamentarzysci, Panie Ministrze, Panie Prezesie,
Szanowni Radni. By¢ moze moje wystapienie bedzie nudne, bo ja tylko si¢ bgdg odnosit
do regionu i tylko do spraw zwiazanych ze stuzba zdrowia. Szanowni Panstwo mys$my
nie tylko, o czym moéwit Radny Bonna, prawie na kazdej sesji podnosili, omawiali sprawy
zwiazane ze stuzba zdrowia, ale réwniez kazdego roku przeprowadzaliSmy i to nie
nadzwyczajng tylko zwyczajna sesj¢ zwiazana ze stluzba zdrowia. Mam przed soba protokoty
tak bylo 30 czerwca 2003 roku, 15 grudnia tegoz roku, 15 kwietnia 2004 roku, 17 sierpnia
2005 roku 1 13 marca 2006 roku. Wigc nie mozna powiedzie¢, ze o stuzbie zdrowia
rozmawiamy tylko wtedy, jak wylania si¢ tak drastyczny problem, jak teraz z ACK
1 to z jednostka, ktora nie jest nam podlegla, i chce zapewni¢ Pania Poset Szczypinska, ze nie
mamy prawa bezposrednie ingerencji, natomiast oczywiscie dbamy o to zeby mieszkancy
migli poczucie bezpieczenstwa i1 wszyscy na dzisiaj, ktérzy nie trafia do Akademickiego
Centrum Klinicznego na pewno do naszych szpitali, tych ktéore moga pomoc na pewno beda
przyjeci. Oczywiscie byla by tragedia gdyby w ogole byl zlikwidowany, bo wtedy 1200 t6zek
na pewno na dzisiaj nie zapewnimy. Prosz¢ Panstwa dlaczego co roku robiliSmy sesj¢
poswigcong sluzbie zdrowia, otdéz glownie wynikalo to z tego, ze $rodki z Narodowego
Funduszu Zdrowia na mieszkanca, o czym powiem brzydko trabilismy bez przerwy, byty
w przeliczeniu na mieszkanca naszego wojewodztwa, byly zawsze mniejsze niz wynikato,
to ze $redniej krajowej. Tu prosz¢ Panstwa macie réznice na mieszkanca, te oczywiscie
roznice powodowaty, ze w tym naszym systemie finansowym brakowato w roku 2005 — 103
min zt, potem 116 mln zt, a w zeszlym roku najwigcej bo 173 min zt brakowalo w stosunku
do $redniej krajowej. Rzeczywiscie nowe rozporzadzenie Ministra z 18 wrzesnia zesztego
roku, wydaje sig, ze poprawito ta sytuacje ale prosz¢ Panstwa tak naprawde my nie wiemy,
bo na dzisiaj jezeli si¢ rozmawia z dyrektorami szpitali, to twierdza, Ze niby wigcej pienigdzy
jest w systemie, ale po kontraktach tego nie widaé. Takze, czy rzeczywiscie bedzie dodatni
wptyw, ze tylko bedzie mniej o 33 mln zl, na dzisiaj nie ma tej pewnoS$ci. Prosz¢ Panstwa.
Jak wyglada sytuacja finansowa naszych zaktadow opieki zdrowotnej? Otdéz generalnie
mozna powiedzie¢ tak, ze znowu wynik finansowy, ja bym to nazwat taki bardzo formalny, za
2007 rok wynosi 29,5 min zl, podczas gdy poprzednio zawsze byl ujemny, ale to tylko
1 wylacznie, jest zwiazane z tymi zyskami nadzwyczajnymi, ktore wynikaja z tej ustawy z 15
kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej. Mysle tu o umorzeniach pozyczek udzielanych z Banku Gospodarki Krajowej
1 0 umorzeniach zobowiazan publiczno-prawnych, czyli ZUS, Urzad Skarbowy, czy podatki
od nieruchomos$ci. Natomiast wynik, ten taki operacyjny dzialalno$ci podstawowej,
to jest 52 mln zt starty. Tu pokazujemy, jak wygladaty z roku na rok przychody widac,
ze one sukcesywnie za wyjatkiem 2003 1 2004 roku wzrastaja, ale to oczywiScie wiaze si¢
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ze zwigkszona liczba udzielanych $wiadczen oraz poszerzeniem dziatalno$ci, mysle

tu o otworzeniu neurochirurgii w Pomorskim Centrum Traumatologii oraz o oddziatach
rehabilitacji kardiologicznej i neurologicznej. Natomiast w 2006 roku nastapil wzrost
przychodow gilownie z powodu podwyzek wynagrodzen dla pracownikéw zakladow opieki
zdrowotnej, zgodnie z ta ustawa z lipca 2006 roku o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen. Na kolejnym slajdzie wida¢ koszty w zaktadach
nam podlegtych, jak wida¢ wzrost tych kosztow jest nizszy niz wzrost przychodow i tutaj
wida¢ skutki dzialan restrukturyzacyjnych, jak réwniez monitorowanie sytuacji finansowej
naszych jednostek. Mozna powiedzie¢ tak proszg Panstwa ogoélnie, ze wynik finansowy

z roku na rok ulega poprawie, starta si¢ zmniejsza aczkolwiek obserwujemy rok rocznie starty
na poziomie mniej wigcej 50 mln zt, to widaé , ze od 46 wiasnie do 54, 52, 43 i to jest wynik
finansowy z dziatalnos$ci tej operacyjnej, mimo tych wszystkich podejmowanych dziatan
restrukturyzacyjnych koszty nadal przewyzszaja dochody. Prosz¢ Panstwa na nastgpnych
slajdach jest pokazana sytuacja w poszczegdlnych rodzajach, zaczynamy od szpitali

1 rzeczywiScie tutaj w szpitalach jest sytuacja najtrudniejsza poniewaz to sa $wiadczenia
wysoko specjalistyczne, kosztochtonne 1 zdaniem powszechnym te wyceny sa zanizone.
Oczywiscie w tych szpitalach funkcjonuja, bo musza oddziaty ratunkowe a wiemy,

ze te oddzialy generuja najwyzsze koszty w grupie tej bowiem jest zatrudniana rowniez
najwigksza liczba lekarzy specjalistow, ktorych oczekiwania finansowe sa oczywiScie
rowniez czesto przekraczajace mozliwosci zaktadu. Na nastgpnym slajdzie sa pokazane
szpitale psychiatryczne, ktére réwniez maja problemy finansowe spowodowane niska wycena
$wiadczen oraz rowniez zadaniami placowymi zatrudnionych tam lekarzy. Na kolejnych
slajdach pokazane byly przychodnie, ale tam sytuacja jest stosunkowo pod kontrola wigc

nie bede¢ ich omawial. Prosz¢ Panstwa. Tu sa pokazane zobowiazania ogotem. Wysoki
poziom zobowiazan szczeg6élnie w roku 2005 powyzej prawie 496 min zt, w 2006 roku jak
wida¢ zwigkszyt si¢ do poziomu 528 mlin zt, wracam do tego, ze to jest ciagle zwigzane

z zanizonym od wielu lat poziomem finansowania $wiadczen medycznych w naszym
wojewddztwie w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Oczywiscie tez ma to zwiazek

z wyceng procedur medycznych i w 2006 roku pojawily si¢ problemy z ptynnoscia finansowa,
w niektorych zaktadach, mysle tu o zajeciach komorniczych, egzekucjach, czy wstrzymaniu
dostaw. Pozyczka z Banku Gospodarstwa Krajowego oraz kredyty komercyjne, ktore
przypomng zostaty porgczone przez Samorzad Wojewddztwa do kwoty 180 min zt, zwiazane
to bylo z ta ustawa, na ktora si¢ powolywatem z 15 kwietnia 2005 roku. Poprawity one
pltynnos¢ finansowa oraz obnizyly poziom zobowiazan z kwoty 528 min zt do kwoty 440 min
zt. Tu chcg powiedzie¢ wyraznie, ze te nasze porgczenia kredytowe i restrukturyzacja
spowodowata, ze umorzono pozyczki na kwote prawie 60 min zt, zobowiazania publiczno-
prawne na kwotg prawie 33 mln zt i cywilno-prawne na kwot¢ 11 mln zl, czyli mozna
powiedzie¢, ze te nasze dzialania restrukturyzacyjne i porgczenia kredytowe spowodowaty
wlasnie te ,,0szczedno$ci” na kwotg prawie 104 min zl. Prosz¢ Panstwa. Jakie sa czynniki
wptywajace na poziom zadhluzenia, no to tatwo si¢ domysle¢, to co najistotniejsze, co ciagle
jak mantr¢ powtarzamy, czyli ten poziom finansowania w przeliczeniu na jednego
mieszkanca, kolejne to niska warto$¢ punktu rozliczeniowego w procedurach medycznych,
ona wprawdzie w tym roku zostala zwigkszona, ale przez to z kolei dyrektorzy twierdza,

ze tych S$wiadczen prawdopodobnie, te kontrakty po prostu nie sa przeznaczone

na zwigkszenie ilosci tych procedur, tylko na ich rozliczenie. Dalej zanizona wycena procedur
medycznych, zanizona stawka $wiadczen udzielonych na szpitalnych oddziatach ratunkowych
1 oczywiscie $wiadczenia ponad limitowe, w tym roku bylo trochg inaczej, ale to byty te,

za ktore NFZ nie ptacit. No i1 wreszcie koszty obslugi dlugu, tu oczywiscie one

si¢ zmniejszyly przez nasze porgczenia, ale ciagle sa zadluzeniem powaznym. Poziom
zobowiazan wymagalnych, jak wida¢ na koniec 2007 roku wynosit 105 miln zt i oczywiscie
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tez mamy obawy, ze wierzyciele podobnie, jak w Akademickim Centrum Klinicznym moga
rozpoczaé egzekucje wierzytelnosci przystugujacych im w stosunku do naszych zaktadow.

To jest rowniez zagrozenie, ktore tez nad nami wisi, jak miecz Damoklesa. Prosz¢ Panstwa,
jakie podejmowalismy inicjatywy, ot6z przypomng, ze w 2003 roku zgodnie z przepisami,
ktére na Sejmik Wojewodztwa naktadal obowiazek uchwalenia, opracowaliSmy wojewodzki
plan zdrowotny, ktéry miat stanowi¢ podstawe do kontraktowania $wiadczen medycznych

na terenie catego wojewddztwa. Nastepnie calty program Zdrowie dla Pomorzan, to realizacja
tego programu zaklada uporzadkowanie zaréwno organizacji, jak i rodzaju $wiadczen
realizowanych przez zaklady opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa w tym celu, zeby
podnies¢ ich dostepnos¢ 1 poprawic jakos¢. W zesztym roku sie¢ szpitali, o ktérej] mowit w tej
chwili Pan Prezes, poniewaz byla taka koncepcja my$my podpisali porozumienie Wojewoda,
Marszalek, Narodowy Fundusz Zdrowia, Rektor Akademii Medycznej w Gdansku, Konwent
Starostow 1 przy udziale 6wczesnego Ministra Pana Profesora Zbigniewa Religi. Tutaj muszg
powiedzie¢, ze opinia, ktorag wyrazil Pan Radny Zwara jest zupelnie inna niz opinia, ktéra
prezentowal Pan Minister Religa, czy doradca Pana Prezydenta Pan Tomasz Zdrojewski,

bo wedlug Ich opinii wiasnie, to co robiliSmy byto, mozna powiedzie¢ wzorcowe, bo nawet
na jednym ze spotkan w Warszawie wlasnie nasze wojewddztwo mimo, ze nie dofinansowane
przez NFZ, bylo pokazywane jako to wzorcowe. Prosz¢ panstwa w ostatnich latach rowniez
robiliémy te dziatania majace na celu restrukturyzacjg i ograniczenie kosztowe, i przypomng
ze wlaczylismy Szpital Kolejowy w Gdansku do Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Mikotaja Kopernika w Gdansku WtlaczyliSmy Wojewodzki Zespot Gruzlicy i Chordb
Pluc w Gdansku do Wojewoddzkiego Szpitala Zakaznego. Sprofilowalismy szpitale gdynskie,
czyli otworzyliSmy Gdynskie Centrum Onkologii w Szpitalu Morskim PCK w Gdyni i
Oddzial Ratunkowy z kolei w Szpitalu Miejskim w Gdyni. Zlikwidowalismy Zaktad Techniki
Medycznej w Shupsku. Likwidacja Stacji Pogotowia Ratunkowego w Wejherowie oraz
zlikwidowalismy Obwodd Lecznictwa Kolejowego w Gdansku. Prosz¢ Panstwa tez w
wystapieniu Pana Radnego Bonny, mowit o naktadach na inwestycje, jak rosna z roku na rok i
musze¢ powiedzie¢, ze w ciagu tych ostatnich lat, to nasze zaangazowanie rzeczywiscie jest
bardzo wielkie, mianowicie 86 mln zt na budoweg szpitala w Stupsku, jezeli Pan Radny
Kowalski ma jakie$ watpliwosci to myslg, ze moze zapyta¢ o opinig postow, czy radnych

z tego terenu, na ile ten szpital jest potrzebny. Ja tylko moge powiedzie¢, ze rzeczywiscie
fatum ciazylo nad tym szpitalem, przypomne¢ ze decyzja o rozpoczeciu byta podjeta w 1986
roku oczywiscie bez zagwarantowania zadnych $rodkow i dopiero mysmy chyba dwa lata
temu podj¢li zdecydowane uchwaty, po prostu podpisaliSmy umowe, oczywiscie w drodze
przetargu, z wykonawca ze do 2010 roku musi by¢ skonczona inwestycja i przypomng, ze to
jest w ogodle najwigksza inwestycja finansowana z budzetu wojewodztwa, bo w sumie okoto
250 miln zt. Przypomng rowniez o budowie Centrum Traumatologicznego w Gdansku tez 54
mln zt i to co systematycznie rowniez naktady nasze na modernizacj¢, wyposazenie naszych
jednostek w aparature, to jest w tym roku chyba na poziomie 23 mln zt. Takze prosze Panstwa
w tym roku rekordowa kwota 170 min zt na sluzbe zdrowia, to rzeczywiscie jest bardzo
wielkie obciazenie naszego budzetu, ale to po prostu pokazuje determinacj¢ z jaka odnosimy
si¢ do problemu, ktéry wiemy, ze dla mieszkancoéw jest podstawowym, bo zapewnienie
bezpieczenstwa mieszkancom. Jeszcze raz chcialem powiedzie¢, proszg Pafstwa, my nie
mamy wplywu na, bo cz¢sto si¢ nam zarzuca, na wynagrodzenie lekarzy taki jest po prostu
stan prawny, ze na nas ciazy obowiazek dbatosci o ta bazg materialna, o modernizacje, o
wyposazenie szpitali natomiast wynikaja tylko 1 wylacznie z kontraktéw i1 tu chcialem
powiedzie¢, akurat osob, do ktorych si¢ zwracam nie ma, czytatem w Gazecie Wyborczej, ze
Pani Poset Szczypinska méwi, ze Marszatek zaleca dyrektorom podwyzki dla lekarzy co
powoduje zadluzenie. Prosze¢ Panstwa. Jest wrgez odwrotnie. Szkoda, ze nie ma Pani Poset,
bo bym powiedzial wprost, ze to jest ktamstwo, wierutne ktamstwo dlatego, ze ja wrecz sa
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dyrektorzy moga zaswiadczy¢, powiedziatem ze moga tylko i wylacznie poruszaé si¢
w ramach kontraktu i nie wolno Im zadluza¢ szpitali, bo boje sig, ze to co juz kiedys$ byto,
wchodzi komornik i to na co my tutaj wydajemy z budzetu wielkie pieniadze na jakies$
urzadzenia, potem moze by¢ za psie grosze sprzedawane. Dzigkuje bardzo.

Pan Wojewoda Pomorski Roman Zaborowski —

Panie Przewodniczacy, Wysoka Rado. Ja wiem, ze nie mam takich kompetencji,
dzigki za przypomnienie, a w ogble myslg, ze nawet w komfortowej sytuacji jestem jezeli
chodzi o ACK, bo jest i dyrektor, organ zatozycielski i jest wtasciciel. Tutaj moja rola w tej
chwili jakby si¢ konczy, ale skoro zostalem tutaj wywolany wlasciwie imiennie do zagadnien
zwiazanych z ACK, no to powiem, jakie dzialania Wojewoda w sytuacji kryzysowej moze
podejmowaé. A wigc mianowicie musi stwarza¢ warunki do tego, zeby kiedy pojawia
si¢ sytuacja dramatyczna, kryzysowa sprzyja¢ zatagodzeniu jakby temu problemowi. Powiem
od samego poczatku, od momentu kiedy dowiedzieliSmy si¢ o zablokowaniu kont, bo mysle,
ze to jest jakby moment ten najbardziej dramatyczny, o ktérym zaczeto w ogole mowic
o ACK tak gltos$no i medialnie, no to wowczas natychmiast pozostatem w kontakcie zard6wno
z rektorem z dyrektorami, jak 1 dyrektorem Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego,
jak 1 dyrekcja Narodowego Funduszu Zdrowia, po to zeby usia$¢ porozmawia¢ co mozna
robi¢ natychmiast, jak mozna reagowa¢ powiedzmy od pierwszego dnia kiedy widzimy
pewien dramat. Aczkolwiek, tu taka refleksja, Szanowni Panstwo, jezeli szpital jest zadluzony
ponad 200 min zt przez parg lat, to powiem tak, on byl niebezpieczny przez caly czas. On byt
niebezpieczny dla pacjenta przez caly czas. Ja si¢ zgadzam tutaj ze stowami wieloma,
ze to nie jest dramat tego szpitala od 4 lutego, czy od 21 stycznia kiedy pierwsze konta
zostaty zajete, a niby dlaczego wierzyciele maja tak dlugo czekaé, pytanie dlaczego w imi¢
czego. To jest sytuacja, w ktorej ja nie bardzo, jakby, rozumiem, czy we wszystkich tych
szpitalach, ktore w tej chwili maja 40, 60, 65 mln zt dlugu, czekamy az komornik zajmie
1 wtedy bedziemy o tym mowi¢, nie musimy to naprawia¢ natychmiast. Tutaj wtasciwie nie
ma w tej chwili prostej metody, jak to naprawié, bo pytanie skierowane do mnie, czy 23 min
zt, przepraszam czy 10 min zt, czy 25 mln zt starczy, nie wiem, czy starczy. Czy czas
naprawy dany tak krétko, miesiac czasu jest wystarczajacy? Szanowni Panstwo. No a ile da¢
sobie czasu, zeby mowi¢ o dramacie, da¢ sobie trzy, cztery, pi¢¢ miesiecy. MoOwimy
tu o sytuacji, jak w tych realnych warunkach teraz obecnie przywrdci¢ do funkcjonowania
ten Szpital Kliniczny i ja nie bede powtarzal, ze on jest tak samo dla mnie wazny, jak i dla
Panstwa, ze to jest wysoko specjalistyczny, istotny itd. o tym wszyscy wiemy, o tym wie
wlasciciel , organ zatozycielski i organ zarzadzajacy. Ja si¢ nie che wypowiada¢, jakie musza
by¢ elementy tego programu naprawczego, to jest dyskusja dla fachowcow. Wojewoda jest
tutaj tylko po to zeby stwarza¢ warunki, zeby dochodzito do porozumien. Dzisiaj zaczeto
si¢ od wysokiej polityki, barwnej polityki, to nie jest dobre miejsce na to zeby rozstrzygaé
w ten sposob, czy inny sposob wilasciwie przez wigkszo$¢ czasu pobytu tutaj, to jest czas
przepraszam dla mnie stracony. Prowadzitlem 20 Wojewddzka Komisje Dialogu Spotecznego
cze$¢ z Panstwa tam bylo, nie byto zadnej polityki moze jedno wystapienie na 4 godziny,
ale mozna bylo postucha¢ co jest istotne w takim rozwiazaniu w innym rozwiazaniu,
natomiast przepraszam bardzo dzisiaj Pan Kurski rozpoczat no to juz nie ma si¢ co dziwic,
ze inni pociagneli prawda. No trzeba odpowiada¢ na pewne zarzuty, ale chyba inicjatorzy
tej sesji nie migli takiej intencji zeby na te tematy rozmawiaé tylko politycznie, to sa sale
sejmowe, Parlament jest, a my tutaj Zyjemy zZywym organizmem szpitala, zyjemy dramatem
pacjenta. Przepraszam, ze si¢ troszeczke unoszeg, ale troche tej prawdy trzeba powiedziec.
Wiasciwie przez 3 godziny mogliby$Smy tu usias¢ w jakims$ zespole i dalej mysle¢ co zrobié,
jak juz pierwsze elementy tego programu naprawczego, jezeli bedziemy tak si¢ zachowywac,
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to naprawde nie starczy ani miesiac, ani dwa, ani pét roku zeby$Smy mogli ten program
naprawczy wykonaé. Powiem tylko tyle, moja rola jest sprzyja¢ zeby jak najszybciej
to wszystko naprawi¢, nie mam szufladek, nie mam takich instrumentéw decyzyjnych, to jest
poza mna. W sytuacjach krytycznych, bo tutaj byla mowa réwniez o ewakuacji, ja nie kreuje
ewakuacji, ja nie méwi¢ wszystkim dyrektorom prosz¢ bardzo robcie co chcecie, bo jestem
przygotowany do ewakuacji. Dziatam jak straz pozarna, przepraszam za poroOwnanie, ktora
musi by¢ gotowa do wszelkich dziatan, za to przeciez mnie rozliczaja, czy Pan Wojewoda
ze swoimi stluzbami byt przygotowany, czy nie, ale ja w ogodle nie wptywam na to zeby
do takich ewakuacji dochodzito, jak w przypadku Koscierzyny. Natomiast kiedy jest odmowa
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie zagrozonej natychmiast musze by¢ przygotowany
i reagowaé i decyzja o ewakuacji, bo mnie rozlicza gdybym tego dzialania nie podjal.
Szanowni Panstwo nic wigcej nie mowig, bo limit czasu Panstwo zescie wyczerpali, wigc
dla mnie pozostalo niewiele, jezeli Panstwa interesuja inne informacje, no tutaj jakby nie
wszystkie przekazane, bo mamy szpitale jeszcze powiatowe, poprosz¢ Pana Dyrektora
Karpinskiego 3 minuty na pewno w skrocie przedstawi.

Pan Dvrektor Departamentu Zdrowia Ryszard Karpinski —

Na pewno. Panie Senatorze, Panie, Panowie Parlamentarzysci, Panie Ministrze, Panie
Prezesie, Panie Wojewodo, Panie Marszatku, Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo
Radni chcialbym przekaza¢ krotko informacje dotyczaca podjgcia dzialan przez Urzad, przez
Pana Wojewod¢ Pomorskiego dziatan wynikajacych z szeroko rozumianego zakresu
dotyczacego bezpieczenstwa, w tym takze bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow
Wojewddztwa Pomorskiego. Wynika to koniecznosci respektowania Konstytucji RP 1 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, takze ustawy o prawach pacjenta. Chciatlbym powiedzie¢ tak,
ze w zwiazku tez z zaleceniem przekazanym nam przez Ministra Zdrowia, a takze Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji dotyczacej w ramach otrzymanego z NFZ wydzielone;j
kwoty na podwyzki, aby dokona¢ kontroli, analizy, aby nie doszto do przekraczania budzetow
podlegtych jednostkach zaréwno rzadowych, samorzadowych, jak 1 powiatowych.
Z uzyskanych informacji na stan dzisiejszy mamy informacje, ze na 44 jednostki lecznictwa
zamknigtego w wojewoddztwie pomorskim, w tym 12 niepublicznych, 10 podlegtych
samorzadowi powiatowemu, w 4 jednostkach zawarto porozumienie ptacowe, jest to szpital
w Starogardzie, w Chojnicach, w Malborku 1 w Kartuzach. W szpitalach Urzgdu
Marszatkowskiego, czyli najwigkszej liczbie szpitali gwarantujacych bezpieczenstwo
zdrowotne mieszkancow w lecznictwie zamknigtym, w szpitalu w Pomorskim Centrum
Chordb Zakaznych w Gdansku zawarto porozumienie, w szpitalu w Shupsku niedawno.
Pozostale szpitale, w ktérych nie zawarto porozumienia, sa to szpitale, w ktorych sytuacja jest
na pewno napigta, trudna. Dyrektorzy prowadza nadal negocjacje ptacowe. Nie zakonczone
zostaly oczekiwania Zwiazkow Zawodowych dotyczace placy, ale najtrudniejsza,

1 to juz o tym wczesniej byla mowa, najtrudniejsza sytuacja jesli chodzi o bezpieczenstwo
zdrowotne w Wojewodztwie Pomorskim jest to sytuacja Akademickiego Centrum
Klinicznego, ktére odbija si¢ w swoich skutkach na dzialalno$ci innych szpitali
specjalistycznych w wojewodztwie pomorskim. Ja chciatbym zwroci¢ uwage, ze w chwili
obecnej podjete przez Wojewode Pomorskiego po powzigciu tej decyzji natychmiastowe
dziatania polegajace na pelnym monitorowaniu powstatej sytuacji i gotowosci

do zabezpieczenia na ewentualno$¢ ograniczenia lub braku mozliwo$ci wykonywania badan
1 dzialan specjalistycznych daja nam taki oto obraz, ze te dwa szpitale w porozumieniu
z organem zalozycielskim, jakim jest Urzad Marszatkowski, jest to szpital Wojewodzki

w Gdansku im. Mikotaja Kopernika i szpital na Zaspie im. Sw. Wojciecha Adalberta przejety
wicksza cze$¢ dziatalnosci specjalistycznej, nie dotyczacej oczywiscie tych unikatowych
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klinik znajdujacych si¢ w ACK, a takze zostaly zobowiazane 2 szpitale resortowe w miescie
w Gdansku przez Pana Wojewodg, to jest szpital Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
1 Administracji, a takze szpital Marynarki Wojennej w Gdansku. Tu w tym miejscu chciatbym
podzigkowa¢ Komendantom tych szpitali, ktorzy wykazali si¢ naprawde duza wola wsparcia
dziatalnosci i trudnej sytuacji w wojewodztwie pomorskim, zwlaszcza w miescie Gdansku
z jaka mamy do czynienia. Natomiast w zwiazku z ta sytuacja ACK odbylo si¢ szereg
spotkan, o ktérych Pan Wojewoda moéwil. Odbyty si¢ tez spotkania w Ministerstwie,
Pan Wojewoda uczestniczyt tez wczoraj w Ministerstwie Zdrowia, w Ministerstwie Spraw
wewngtrznych odbyly si¢ spotkania z wierzycielami. Pomimo tych oficjalnych informacji
odbywaja si¢ liczne spotkania dotyczace konsultantow wojewodzkich, monitorowania
tej sytuacji z pracownikami szpitala, a takze z kierownikami poszczegolnych klinik, a takze
ze szpitalami 1 dyrektorami szpitali, ktére wykonuja te $§wiadczenia. I wniosek jest jeden,
na zakonczenie juz, zeby nie przedtuza¢ zgodnie z prosba Pana Przewodniczacego,
ze sytuacja jest opanowana jesli chodzi o zagrozenie, ale jest bardzo powazna. Jezeli
ta sytuacja bedzie si¢ przedtuzata niewykonywania swiadczen przez ACK, to nalezy dokonaé
tutaj daleko idacych zmian organizacyjnych polegajacych przede wszystkim, bo najwigkszym
w pierwsze]j kolejnosci zagrozeniem jest zaprzestanie dziatalnosci przez ACK Klinicznego
Oddzialu Ratunkowego, co by spowodowato ogromne perturbacje i tu chcieli bySmy dokonaé
daleko idacych zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu SOR-6w ich zasad
funkcjonowania, a takze funkcjonowania tych niezbednych dla bezpieczenstwa zdrowotnego
instytucji, a takze rozméw dotyczacych NFZ 1 szpitali specjalistycznych, ktore
na ewentualno$¢ ograniczenia funkcjonowania, czy zmniejszenia musiaty by przejaé
ta dzialalno$¢. Takze z naszej strony na chwilg¢ obecna sytuacja jest zabezpieczona,
jest monitorowana na biezaco catodobowo. Dzigkuj¢ bardzo.

Pan Radny Waldemar Bonkowski —

Szanowni zaproszeni Goscie, Radni. Ja chciatlbym si¢ odnie$¢ do wystapienia Pana
Ministra Nowaka. Nawet osoba umystowo ocigzata ma jakie§ poczucie proporcji, sali i proba
zakrycia umorzenia péimiliardowego, ktére zrobit Pan Premier Pawlak, to jest rzekoma kwota
700 tys zt nazwanie, to afera Ministra Wojciecha Jasinskiego, no to jest absurdalna nie.
Ja nie sadzg, zeby Pan Minister Nowak byl moze mato inteligentny, ja mysle, ze to po prostu
$wiadczy o bezczelno$ci. Druga sprawa chcialbym si¢ odnie$¢, bo Pan Minister Nowak
tu skomentowat wystapienie Posta Jacka Kurskiego. Musze powiedzie¢, ze tak politycznego
wystapienia, ktore wyglosit dzisiaj Pan Minister Nowak, to ja styszg¢ tutaj w Sejmiku po raz
pierwszy 1 gdybym mial porownywaé te wystapienia, ktore bylo bardziej polityczne,
czy Posta Kurskiego, czy Ministra Nowaka, to uwazam, ze Pan Minister Nowak dzi$ okazat
si¢ mistrzem a Posel Kurski czeladnikiem. To jest jedna kwestia. Teraz chciatbym si¢ jeszcze
odnies¢ tutaj do kolegi Pana Posta Kulasa, ktorego naprawdg bardzo cenig za Jego prawosc
1 wiem, ze jest bardzo szanowany w swoim §rodowisku, ale jestem zaniepokojony Panie Posle
Kulas, ze Pan nie wykazuje zaniepokojenia sytuacja, jaka istnieje w shuzbie zdrowia nie tylko
w wojewddztwie pomorskim ale w catym kraju. Pan wrecz no tak elokwentnie mowi, Pan tak
lukruje, ze wregcz niektérym kadzi, ze po prostu zaciemnia Pan obraz sytuacji.
Dlatego, ze Pana bardzo szanuje. No nie sadz¢ zeby Pan tego nie widzial Panie Posle, Pan
w przedostatnich wyborach przezyl traumg, ale ja Panu dobrze zyczg nie chciat bym zeby Pan
za cztery lata zndéw kolejnej traumy nie przezyt, bo wyborcy Panu tego nie wybacza.
Dzigkuje.
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Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Dzigkuje Panie Radny. Panie Wiceprzewodniczacy mam nadzieje, ze to bylo ostatnie
wystapienie o charakterze politycznym podczas dzisiejszej Sesji.

Pan Radny Adam Sliwicki —

Jako wspdtinicjator tej Sesji chcialem si¢ dowiedzie¢ dzisiaj, jakie zostana podjgte
dziatania aby ratowa¢ Akademickie Centrum Kliniczne? Niestety dzisiaj niewiele si¢
dowiedziatem chociaz sobie skrupulatnie notowatem, jakie dziatania sa proponowane. Moze
je tutaj przytocze, potaczenie oddziatow i redukcja tych oddziatow w Centrum Klinicznym,
obnizenie pensji pracownikom administracji oraz personelowi nie medycznemu, tutaj byly
przytaczane tez pensje, nie bede do tego wracal, nastepna sprawa to jest redukcja personelu
nie medycznego, a takze zlecenie zarzadzania firmie zewngtrznej oraz jedyny konkret
zdecydowany, to jest 25 mln zl na poprawe biezacej sytuacji. I teraz si¢ pytam decydentow,
pytam si¢, czy Pan Minister my$li, ze te dzialania pozwola uratowaé nasza Akademig
Medyczna. Czy te dziatania uspokoja pacjentow, czy te dzialania przy 200 milionowym
zadluzeniu, pozwola nam spokojnie spa¢, pozwola nam wysyta¢ naszych rodzicéw, naszych
znajomych do Akademii spokojnie, czy oni beda wiedzieli, ze zostana tam wyleczeni?
Bo mi si¢ zdaje, ze te dziatania sa zdecydowanie niewystarczajace i powinni$my tutaj mowic
0 200 milionowym zadluzeniu o restrukturyzacji tego dlugu i co dalej, i na to tutaj
nie dostalem odpowiedzi na tej sali, nikt si¢ nie odniost co dalej. Méwimy o biezacym
gaszeniu pozaru po to aby, Akademia nie zostata zlikwidowana na dzien dzisiejszy, ale jak
ma funkcjonowaé stuzba zdrowia w wojewodztwie pomorskim, jaka ma by¢ rola Akademii w
przysztosci tego ni ustyszatem. Dzigkuje.

Pan Marszalek Jan Kozlowski —

Poniewaz Pani Posel rozmawia przez telefon, nie. Pani Posel bo ja do Pani chcialem
skierowa¢ moja wypowiedz, dlatego ze 13 lutego w dodatku Trdjmiasta w ,,Gazecie
Wyborczej” sa Pani slowa zacytowane mianowicie — ,,Szpitale sa w krytycznej sytuacji
a Marszatek Wojewodztwa zachgca dyrektoréw lecznic by podpisywali porozumienia
ptacowe z lekarzami, ktore przekraczaja mozliwosci budzetow”. Ot6z chcialem oswiadczy¢
Pani Posel, ze to niestety klamstwo i pomowienie i tylko brak czasu mdj i checi ciagania
si¢ po sadach powoduje, ze nie skieruje tej sprawy do sadu.

Pan Radny Marek Biernacki —

Czy mozna w tej samej kwestii zajaé glos?

Pani Posel Jolanta Szczypinska —

Przepraszam Panie Przewodniczacy, ale padto moje nazwisko wiec rozumiem, ze
mam mozliwos¢ odnie$¢ si¢ do tego. Wielce Szanowny Panie Marszatku ja rozumiem, ze
,Gazeta Wyborcza” jest moze wyrocznia dla Pana, natomiast powiem tak, ja tej wypowiedzi
nie autoryzowalam, ta wypowiedz tak nie brzmiata. Méwitam o tym, Ze uczestnictwo
Wicemarszatka odpowiedzialnego za opieke zdrowotna w negocjacjach dotyczacych ptac
z pracownikami ochrony zdrowia moze doprowadzi¢ do takiej sytuacji. Natomiast sam sens
wypowiedzi zostat oczywiscie inaczej tutaj napisany. I to jest prawda i dlatego bardzo prosze

Y3



ostroznie, poniewaz ja mam z ,,Gazeta Wyborcza” rézne doswiadczenia i zyczg rowniez
Panu Marszatkowi, zeby tez ostroznie si¢ odnosit do tych artykutow.

Pan Radny Patryk Demski —

Ciesze sig, ze Pan Minister Twardowski zostat z nami, bo mam kilka zdan do Niego.
Po pierwsze popieram w catosci poglad Pana Rektora Kaliszana, gdyz styszelismy wiazke
potajanek ze strony Ministerstwa Zdrowia, ale jako§ mato konkretow jezeli chodzi
o systemowe spojrzenie na ACK. Panie Ministrze przeciez Pan dobrze wie i wszyscy wiemy,
7ze wylom w systemie pomorskiej stuzby zdrowia poprzez likwidacje, czy ograniczenie
funkcjonowania ACK, bedzie tak duzy, ze bedziemy migli z Panem Marszatkiem duzy klopot
z funkcjonowaniem w ogole pomorskie stuzby zdrowia. Jakiekolwiek dziatania musza miec
na wzgledzie ten priorytet. ACK jest esencjonalnym warunkiem funkcjonowania pomorskiej
stuzby zdrowia, bez ACK nie ma mowy o dalszej restrukturyzacji i prowadzeniu zmian
systemowych w pomorskiej stuzbie zdrowia, to po pierwsze. Po drugie podzielam rowniez,
to zdanie, ktore mowi o tym, ze faktycznie jakby zabraliscie si¢ Panstwo do naprawy stuzby
zdrowia nie z tej strony. Ot6z uszczelniacie ten statek, ktory jest stuzba zdrowia w kraju
1 na Pomorzu, ale tak naprawd¢ nie zauwazyliscie, ze ten statek nie ma juz paliwa. Oto6z bez
doptywu $rodkow zewngtrznych do systemu stuzby zdrowia my mozemy sobie uszczelniaé
do granic mozliwosci, ale ten statek bedzie dryfowal. Ja nie chce by¢ ztosliwy 1 powiedzied,
ze on dryfuje do wyspy, gdzie juz tam si¢ opala Pani Posel Sawicka, ale mam dziwne
1 nieodparte wrazenie, ze brak w ogole jakiejkolwiek kontroli. Jezeli chodzi
o taki warunkowy sprzeciw Platformy Obywatelskiej dla zwigkszenia dofinansowania z tytutu
wzrostu sktadki zdrowotnej do systemu opieki zdrowotnej, jest po prostu brakiem
jakiejkolwiek wewnetrznej $wiadomosci dyskusji rozeznania problemu. Jezeli
nie podwyzszenie sktadki, jezeli nie przesuniecie $srodkow z funduszu pracy, to co no ile
mozna uszczelniaé, wigc to jest pytanie drugie. Po trzecie, Pan Minister Twardowski
powiedziat, ze wlasciwie to nie ma zadnego =znaczenia, czy to jest publiczny,
czy niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej wazne, zeby wykonywal swoje zadania.
No $wietnie Panie Ministrze! Bardzo si¢ cieszg z tego stwierdzenia, tylko chcialbym zapytac,
czy naprawd¢ Pan nie rozumie tego dychotomicznego podziatu i tej réznicy co to jest
publiczny 1 niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, bo tak jak Pan Poset Kozdron mowit,
ze publiczny to jest niczyj, no to niepubliczny a contrario jest czyj$ tak, no jak w tej bajce
Kubusiu Puchatku im bardziej tej niepublicznosci Pan szuka tym mniej jej Pan tam znajdzie,
poniewaz szpital w Kwidzynie jest fundamentalnym przyktadem tego jaki to jest
niepubliczny, publiczny zaktad opieki zdrowotnej gdzie wigkszo$¢ maja udzialu samorzady.
Wigc to jest pytanie o czym my rozmawiamy, czy Pan moéwi o tym, ze publiczny zaktad
opieki zdrowotnej generujacy dtugi, to jest klopot dla Skarbu Panstwa i1 dla Polski,
a niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej tych kltopotéw nie przynosza, no oczywiscie, ze nie
bo samorzady sa czescia finansoOw publicznych i o tym warto pamigta¢, nie mozna przerzucié
odpowiedzialnosci na samorzady wojewddzkie, powiatowe i inne, mowi¢ ze skoro
sa niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej z udziatami samorzadow, to jako$ musza sobie
z tym poradzi¢, bo to bedzie nasz ktopot, nasz budzet i nasze problemy, a w gruncie rzeczy
mieszkancow. Co do ,,Zdrowia dla Pomorzan”, to Panie Marszalku chciatbym ustysze¢ dwa
zdania chociaz komentarza do pracy Pana Mirostawa Goérskiego, wydaje mi sig, ze wszyscy
z nas oceniali ja dobrze. Zdrowie dla Pomorzan bylo sztandarowym, fundamentalnym
programem dla Pomorza jezeli chodzi o funkcjonowanie pomorskiej stuzby zdrowia i mam
wrazenie nieodparte, ze wspoOlne akceptowaliScie to dziatanie w czasie kiedy bylismy
w koalicji 1 potem jak zeSmy si¢ rozeszli, to Pan Mirostaw Gorski wypehial swe zadania
W sposob statutowy, zgodny 1 z duchem 1 z trescia tego programu i teraz nagle styszymy,

43



przyjezdza Pan Prezes NFZ watlym glosem cicho co$ pod nosem, moéwi na temat odwotania
1 przykladow odwotania, mowi o tym ze wlasciwie podstawa odwotania jest ustawa
o systemie szpitali, ktoéra nie weszta w zycie. No to mamy do czynienia z hipotetycznym
powodem do odwotania. No ja bym wolal, zebyscie Panowie konkretnie sformutowali tres¢
dlaczego Pan Mirostaw Goérski ma by¢ odwotany, co jest powodem, bo jezeli powodem jest
to, ze nastata zmiana wtadzy, to my wszyscy wiem, ale nie trzeba do tego dorabia¢ ideologii
wystarczy powiedzie¢ wprost. Zdrowie dla Pomorzan byto dobrym programem i jest dobrym
programem i pan Mirostaw Gorski byl dobrym dyrektorem i jest dobrym dyrektorem i jakies$
moéwienie tutaj, ze Zdrowie dla Pomorzan moze by¢ podstawa do odwotania Pana Mirostawa
Gorskiego jest nieporozumieniem, wigc bardzo bym prosit, zeby Pan Prezes albo si¢ odnidst
tez do tego faktu albo po prostu go skomentowal, bo chcemy wiedzie¢, czy to rzeczywiscie
jest podstawa do odwotania Pana Mirostawa Gorskiego, to ze wspdlnie z Panem Marszatkiem
wypracowano program, ktory byl dobrym programem, ktory realizowalismy. By¢ moze jest
tak nie wiem, ze awangarda pomorskiej Platformy oderwata si¢ od kolektywu 1 tutaj jakis$
ktopot prawda. Nagle centrala z Warszawy pogrozita palcem i powiedziala, nie, nie, nie
chlopcy za daleko cofnijmy si¢ do zrodel. No wigc ja chcialbym si¢ tego dowiedzied,
bo z punktu widzenia Pomorza Pan Mirostaw Gorski byt waznym spoiwem funkcjonowania
tego systemu. Dzigkuje.

Pan Radny Edward WisSniewski —

Bardzo dzigkuje Panie Przewodniczacy za udzielenie glosu, no dzisiejszym
spotkaniem jestem trochg zniesmaczony i to méwi¢ z catego serca. Tak odebratem, to ze
Komisja Zdrowia przy pomocy Pana Marszatka Czarnobaja nic nie robi dlatego zdrowia
wojewodztwa pomorskiego. No przeciez tak nie mozna méwié¢ drodzy Panowie Postowie,
Panowie Senatorowie, ja bym chcial powiedzie¢ jedno, ze z inicjatywy mojej 8 stycznia
odbyto si¢ spotkanie ludzi odpowiedzialnych za stuzbe zdrowia m.in. byl Pan
Przewodniczacy, Pan Marszatek Czarnobaj, byl Pan Prorektor Nowicki, byt Pan Dyrektor
Gorski, byt Pan dyrektor Centrum Klinicznego Akademii Medycznej w Gdansku, byta Pani
Dyrektor Maj, byta Wiceprezydent Gdanska wszystkie grona byly reprezentowane, miasta
oprocz Gdyni gdzie Pan dr. Szczurek Prezydent nikogo nie odestat, i chcialem powiedzie¢, ze
tam byta bardzo merytoryczna dyskusja i doszliSmy do dwoch wnioskow 1 te wnioski chce
przedstawi¢ parlamentarzystom, bo my tu ich nie zalatwimy. Szczegodlnie Pani Postance
Szczypinskiej 1 panu Postowi Jankowi Kulasowi, ktorzy sa w Komisji Zdrowia. Uwazamy, ze
Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego nie poradzi sobie z finansowaniem szpitali, 31 jednostek
podlegtych nam w wojewodztwie pomorskim. Daje przyktad, jest pogotowie ratunkowe KRS
miejsce pogotowia Gdansk, oczywiscie KRS to jest Krajowy Rejestr Sadowy, dziatalno$¢
miasto Gdansk, a kto finansuyje NFZ 1 Seymik Wojewodztwa Pomorskiego,
to w takim uktadzie ja chce pochodzg¢ ze Sztumu, zeby Sejmik finansowat rowniez szpital
sztumski na tej samej zasadzie. Dalej, szpital w Gdyni 95% pacjentow jest z miasta Gdyni,
Rumi i czg$ci Sopotu, co daje Prezydent i Rada Gdyni, w jakim stosunku to si¢ ma do catego
dochodu rocznego budzetu tego szpitala. Sopot w ogole nie ma szpitala, Gdansk tak samo
w ogole nie ma szpitala, wszystkie te szpitale, ktore dziataja w naszej metropolii gdanskiej,
to sa szpitale nam podlegte i teraz wniosek do parlamentarzystow, bardzo prosz¢ zmiencie
ustawe o tym zeby samorzady gminne typu Gdansk, Gdynia, Sopot w wigkszym stopniu nam
pomagaty w dofinansowaniu szpitali, bo inaczej nie poradzimy sobie i dojdziemy do takiej
sytuacji, jaka jest w Centrum Klinicznym Akademii Medycznej w Gdansku, to jest moj
pierwszy wniosek. Drugi wniosek moj si¢ nasunat taki, czy nie warto by bylo zastanowi¢ si¢
nad tym, zeby Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego, to jest na odwrdt znowu mowig, to jest
tylko 1 wylacznie do zastanowienia, czy nie watro by bylo si¢ zastanowi¢ nad tym, zeby
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wreszcie uporzadkowac sytuacje szpitalnictwa w Wojewodztwie Pomorskim, w ten sposob,
zeby wszystkie szpitale, czyli podlegte Sejmikowi Wojewodztwa Pomorskiego i szpitale
powiatowe byly podlegle Marszatkowi, Zarzadowi Wojewodztwa Pomorskiego,
przy wspolnym finansowaniu wszystkich samorzadow powiatowych, miejskich, gminnych,
itd., to jest rowniez pod zastanowienie Pani Postanki i Panow Postéw. To jest tylko takie moje
rozwazanie. Trzecia sprawa, jezeli chcemy i1 np. Sopot nie chce nam dofinansowac, prosze
bardzo, my szpital reumatologiczny albo zamkniemy, albo sprzedamy, ta ziemia jest warta
co najmniej 200 mln zt 1 50% dlugu Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego bedzie oczywiscie
obnizona. Tak samo mamy przychodnie, ktéore w ogole, przychodnia wojewodzka,
przychodnia stomatologiczna, kto tam chodzi do Wojewodzkiej Przychodni
Stomatologicznej, do czego ten twor nam jest potrzebny. Sprzedaé ten budynek pigknie
potozony kilkanascie milionéw si¢ za niego dostanie i oczywiscie zainwestowaé w nasze
zadtuzenie. Konczac chce powiedzie¢, ze 8 konferencje, ktdra zrobiliSmy, spotkanie ktore
zrobilismy dato wigksze owoce niz dzisiejsze spotkanie, bo dzisiaj to tylko byta Hucwa, taka
jaka panuje w Sejmie. Tylko tyle chcialem, bardzo proszg zeby Pan Posel Kulas i Pani Poset
Szczypinska z Komisji Zdrowia wzigli to pod uwage, czy mozna by bylo uchwata, ustawa
Sejmowa wprowadzi¢, zeby w jakim$ stopniu zobowiazaé¢ samorzady do wspoétfinansowania
jednostek stuzby zdrowia lezacych na ich terenie. Tak samo szpital Zaspa, szpital Zaspa
ponad 85% to sa pacjenci z Gdanska. Nasz budzet wynosi okoto 700 min zt samorzadu
wojewodzkiego z tego, jak Pan Marszalek zauwazyt 27% daliSmy na sluzbg zdrowia, 27%
budzetu - 185 mln zl, to sa niesamowite pieniadze stuchajcie, a co Pan Prezydent Adamowicz
robi nie interesuje si¢ szpitalem tylko zwalnia z podatku od ustugi i z podatku gruntowego,
ewentualnie jaki§ tam sprzet kupi, raptem, to wyniesie 5 mln zl, czyli niecate 5% calego
budzetu szpitala daje tylko Pan Prezydent Adamowicz, a ja jadac wczoraj do pracy dowiaduje
si¢, ze Pan Prezydent Adamowicz otwiera nastepny Teatr w Gdansku, teatr otwiera na ulicy
Elblaskiej, no Teatr Wybrzeze nie dos$¢, ze no nie powiem, ze ma bardzo staba stawe,
ale to jest ledwo $redni poziom, to juz przeszto$¢ nawet dobrze. W kazdym maé razie
uwazam, ze w tym kierunku powinni$my pdj$¢ w zadnym innym. Dzigkuj¢ bardzo.

Pan Radny Edward WisSniewski —

Ale ja nie jestem przeciwko kulturze bron Boze.

Pan Radny Grzegorz Grzelak —

Panie Przewodniczacy. No wydaje mi sig, ze z tych 4 godzin, ktére my tutaj siedzimy
bez przerwy zreszta, wytrwale 2 godziny zostaty jednak zmarnowane poprzez pojawienie si¢
watkow politycznych 1 musze niestety powiedzie¢, ze dotyczy to przede wszystkim
parlamentarzystow, to jest rowniez taka przestroga, bo trudno jest zwraca¢ uwage gosciom,
ale niewatpliwie 1 po obydwu stronach wystepujacych tutaj dwoch frakcji. Natomiast
podstawowa kwestia, ktora tutaj, tym watkiem wokot, ktorego powinnismy si¢ obracaé, to jest
jednak sytuacja ACK 1 zgadzam si¢ tu ze swoim kolegom z opozycji, kolegom Demskim,
ze wyjgcie tego fragmentu pomorskiej stuzby zdrowia, bgdzie miato olbrzymi wptyw, jakby
z funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej, bgdzie miato decydujacy wptyw w ogole
na jako$¢ $wiadczonych ushug i dziatanie tego pozostalego systemu i my wobec tego
nie mozemy, mimo ze nie jesteSmy organem zatozycielskim, sta¢ obok. Pan Minister,
do ktérego chcialem zwroci¢ si¢ z pytaniem nie jest juz niestety obecny, ale obok
prawdopodobnie szczerych tutaj informacji o réznych danych do$¢ druzgocacych nas
w sensie oceny ACK, nie ustosunkowat si¢ do zasadniczego pytania, ktore i Pan Rektor
1 Pan Dyrektor zadali, jakie jest stanowisko Rzadu jesli chodzi o program naprawczy.
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Poniewaz jest ten program bardzo istotny z punktu widzenia tworzenia pewnej perspektywy
dla tej kluczowej jednostki. No nie ma tutaj Ministra wigc pewnie nie uzyskam odpowiedzi
na to pytanie. Natomiast jest jeszcze Pan Prezes NFZ, jest juz Pan Minister, wigc moje
pytanie do Pana Ministra jest powtarzam tego typu, jaki jest stosunek Ministerstwa
do programu naprawczego i czy Ministerstwo bgdzie sprzyja¢ jakby jego realizacji, mowig
oczywiscie o ACK. A drugie pytanie zwiazane z kwestia Pana Dyrektora Gorskiego, ktore
tutaj wyptyneto, to jest pytanie w zasadzie do Pana Prezesa NFZ obecnego na sali, jakie Rzad
ma projekty dotyczace zmiany sposobu funkcjonowania NFZ, bo styszymy, zreszta dzisiaj
jeden z Postow z opozycji wyraznie powiedzial, ze jest temu przeciwny, ja jestem akurat
za takimi projektami, sa projekty dotyczace regionalizacji tej instytucji, powrotu do sytuacji
z przed 2002 roku, to by w znacznej mierze uchronito na w tej chwili od tego typu dyskusji
dlaczego np. gora zwalnia w tej chwili dyrektora oddzialu gdanskiego, czy pomorskiego,
a my nie mamy na to zadnego wplywu nie jesteSmy w ogole nawet informowani.
Taka sytuacja jeszcze kilka lat temu byta by nie mozliwa. Czy sa takie pomysty i na jakim
etapie sa w tej chwili przygotowywane, jesli chodzi o zmiang funkcjonowania tej instytucji.
Dzigkuje bardzo.

Pan Radny Edward Wisniewski —

Ja myslatem, ze ludzie z Warszawy w osobach Pana Wiceministra 1 Pana
Przewodniczacego NFZ przyjechali nam tutaj pomoc, a okazuje sig, ze Prezes NFZ rozwala
nam caly program Zdrowie dla Pomorzan, bo gltowna postacia tego programu byt Pan
Dyrektor Gorski, ktory wspaniale wspotpracowat z Komisja Zdrowia i w tym programie
dziatat. Dlatego uwazam Panie prezesie NFZ, ze Pan nam rozwala ten nasz program ,,Zdrowie
dla Pomorzan 2005 — 2013”. Dzigkuje bardzo. A Panu doktorowi Goérskiemu z catego serca
dzigkuje za wspaniata wspotprace.

Pan Marszalek Jan Kozlowski —

Panie Przewodniczacy. Ja bym powiedziat tak, ze ,,Zdrowie dla Pomorzan”, to przede
wszystkim ukton do Akademii Medycznej w Gdansku, bo stamtad wyszla inspiracja i stamtad
gtdwna pomoc merytoryczna byta. Bardzo dobrze, ze zostal powotany caty zespdt 1 bardzo
dobrze, ze NFZ reprezentowany przez Pana Mirostawa Goérskiego uczestniczyt w tym,
ale nie przesadzajmy z rola, bo jeszcze raz podkreslam, ze jezeli juz moéwimy indywidualnie,
to Pan doktor Tomasz Zdrojewski, to jest ta osoba, ktora byta inicjatorem i mozna powiedzie¢
gtownym realizatorem tego, takze jednym z cztondw byla. Natomiast prosze Panstwa ja nie
bylem inicjatorem zmian, natomiast musze powiedzie¢, ze kiedy zobaczylem jak Pan
Dyrektor Mirostaw  Gorski  bierze udzial w  konferencji prasowej Prawa
i Sprawiedliwosci, konferencji politycznej i1 atakuje Rzad, atakuje Ministerstwo, to jak Pan
sobie wyobraza, zeby Minister trzymat takiego dyrektora, ktory jest nielojalny, ktory
krytykuje i nie chce prawdopodobnie realizowa¢ zatozen.

Pan Radny Edward Wisniewski —

Tego to ja nie wiedziatem, Panie Marszatku.
Pan Marszalek Jan Kozlowski —

To dlatego ja Panu moéwig o tym i podobnie, jak PiS przyszedt do wiadzy zmienit
Pana. Chyba wtedy byl Wojciechowski? Prawdopodobnie z podobnych tych, ze mial inna
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koncepcjg, itd. Tak wigc proszg Panstwa przyjmijmy pewne rzeczy, ze sa naturalne i nie
robcie sig tutaj bardziej Swigtsi niz Papiez.

Pan Radny Marek Biernacki —

Dyskusja potoczyla si¢ juz od momentu kiedy si¢ zglaszalem, ale wrocitbym do
watku poruszonego przez Pana Marszatka, a wczes$niej wywotanego przez Pania Posel
Szczypinska. JesteSmy z tego samego miasta ale inaczej chyba obserwujemy i interpretujemy
fakty. Ja mialem okazje juz od lata ubiegtego roku czterokrotnie bra¢ udziat, tacznie z Panem
Marszatkiem Czarnobajem w negocjacjach w stupskim szpitalu i mam oparcie na faktach
a nie domystach, czy jaki$ plotkach méwiacych, jakoby to Pan Marszatek Czarnobaj zmuszat
dyrektorow do podpisywania umow i1 porozumien z lekarzami przekraczajacymi mozliwosci
szpitali. To wlasnie dzigki zyczliwej, ale kategorycznej postawie Pana Marszatka dochodzito
do tych porozumien, bo nie pozostawial na zadnym ze spotkan ztudzen, ze nie bedzie zgody
i przyzwolenia na przekraczanie mozliwosci finansowych przekraczajacych podpisane
kontrakty 1 naprawdg tak bylo Pani Posel, ja bylem cztery razy, Pani byla tylko raz, i to tylko
w sytuacji kiedy miata tam Pani stosunek osobisty do kwestii w shupskim szpitalu.
Dlatego prosze tak nie mowic 1 nie oskarza¢ Zarzadu Wojewddztwa, poniewaz ja styszatem
rowniez w poniedziatkowej Panoramie taki sam komentarz, jaki byt w ,,Gazecie Wyborczej”,
takze zamiast stbw uznania dla Pana Marszatka Czarnobaja, jestem wdzigczny, ze potrafit
o 6 rano wyjezdza¢ do Stupska na to zeby ugasi¢ kryzys, to spotkaty Pana Marszatka stowa
potepienia, no zadziwiajace. Dzigkuje.

Pani Posel Jolanta Szczypinska —

Kazda osoba ma prawo si¢ ustosunkowa¢. Bardzo dzigkuje¢ Panie Przewodniczacy.
Oto6z ja si¢ zwracam tutaj do kolegi z opozycji, Szanownego Kolegi, ja sobie wypraszam,
zeby padatly tutaj takie stowa, ze miatam osobisty swoj stosunek ratujac oddziat ginekologii
onkologicznej w Ustce. Ja miatam tylko i wylacznie interes pacjentek, 1000 pacjentek, ktore
si¢ podpisaty pod liste, ktore prosity zeby ten oddziat ginekologii onkologicznej w Ustce
istnial 1 to byl moj interes prosz¢ Pana. Jezeli chodzi o nastgpna wypowiedz, ktora Pan
powiedziat, ze ja oskarzam Pana Wicemarszatka, ja stwierdzam fakt, ze Pan Wicemarszatek
Czarnobaj uczestniczyt w negocjacjach dotyczacych plac pracownikow ochrony zdrowia, w
ktorych to mogly zapadaé, czy zapadaly decyzjg, ze dyrektorzy szpitali podejmowali takie
decyzje, ktore mogly zadtuzy¢ szpital. Szpital w Stlupsku réwniez jest zadluzony, Pan o tym
doskonale wie 1 dlatego to jest moje sprostowanie, nigdy nie oskarzalam Pana Czarnobaja,
tylko stwierdzitam taki fakt.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj -

Siedziatem spokojnie ale Pani Posel. Ja do Pani mam serdeczna prosbg odno$nie
moich udziatow w réznego rodzaju negocjacjach. Ja wiem, ze najlepsza metoda i miejscem,
sposobem, jest to kiedy ja bym tylko przyjezdzal na otwarcia, przecinanie wstegi
1 przypinanie sobie orderow. Ja przez dwadziescia lat w samorzadach prowadze¢ inna polityke,
jestem wszedzie tam gdzie nie tylko przypina si¢ ordery ale gdzie jest problem i chciatbym
zeby Pani to wreszcie zrozumiata, bo ja mys$latem, ze pare dni temu toczac sympatyczne
rozmowy, ktdére zorganizowal Pan doktor Gorski myslatem, ze Pani co$ zrozumiata ale widzg,

ze nic. Juz koncze. I chce powiedzie¢, ze w tych negocjacjach, to o czym powiedziat
Pan Marek uczestnicze tylko, jako straznik zasad jednakowych dla wszystkich, a mianowicie,
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ze dyrektor szpitala ma obowiazek i prawo, 1 natozony przez nas obowiazek, negocjowania
tylko takich stawek, ktore mieszcza si¢ w budzecie. Uczestniczac w spotkaniu z lekarzami
w Stupsku powiedzialem, to co powiedzialem, a mianowicie lekarz zapytat mnie, czy widzi
Pan mozliwo$¢ funkcjonowania szpitala bez lekarzy, powiedziatem ze nie, ale prosze¢ sobie
wyobrazi¢, ze za kazda ceng¢ dyrektor z Panstwem tego porozumienia nie podpisze,
bo ma obowiazek miesci¢ si¢ w budzecie, zeby nie spotkat tego szpitala los ACK i myslatem,
ze to wyjasnitem i jeszcze raz wyjasniam, ze bedg wszedzie tam gdzie beda problemy i bede
mogl je rozwiazywac, natomiast nie wyreczam z negocjacji. One tocza si¢ bez mojego udzialu
1 bez moich wytycznych. Uczestniczg tylko w sporach, jako osoba z duzym doswiadczeniem,
ktora méwi czasami rzeczy, ktore moze nie wszyscy chca usltysze¢, ale prawde taka nie
bedzie wigeej pienigdzy niz jest z kontraktu, i1 nie bedzie wigcej pienigdzy niz jest w budzecie.
Amen.

Pan Przewodniczacy Oddzialu Terenowego Ogoélnopolskiego Zwiazku Lekarzy Marek
Bialko -

Chciatem si¢ zwrdcic jako osoba apolityczna do Panstwa politykow. Prosze Panstwa.
Zyjecie w swoim $wiecie. Stuzba zdrowia w naszym regionie i w calej Polsce sie wali, a wy
si¢ tutaj ktocicie. Ktocicie si¢ o to czy kto$ stracit stotek z powoddéw politycznych, czy
niepolitycznych, patrzycie na $wiat przez pryzmat interesow partyjnych 1 shupkow
wyborczych. Nie rozmawiacie w ogoble, co zrobi¢ zeby sytuacje uzdrowié tylko si¢ ktdcicie
o interesy partyjne. Rozwiagzanie jest proste. Trzeba najpierw odsluzy¢ szpitale, pdzniej
zwigkszy¢ finansowanie a pozniej zreformowac i wszystko bedzie dobrze.

Pan Radny Piotr Zwara —

Szanowni Panstwo. Najpierw kilka zdan natury ogdlnej, niedotyczacych tylko naszego
wojewodztwa, bo w wielu wypowiedziach przewijaty si¢ watek dolewania pieni¢edzy do
systemu. Wiadomo, ze mozna robi¢, czy robi si¢ to w 2 rézne sposoby. Po pierwsze poprzez
podwyzki plac, po drugie zwigkszenie wartosci procedur medycznych. I musze si¢ tutaj
odnie$¢ do wypowiedzi postow w szczegdlnosci, ktorzy po prostu méwia rzeczy niezgodne
z prawda, bo ustyszeliSmy dzisiaj wypowiedz Pana Posta Nowaka, ktoéry wprost powiedzial,
ze telefonowal do Pani Minister Ewy Kopacz, ktéra zaprzeczyla, ze planowata w zesztym
roku podwyzki 45 %. Z wypowiedzi Kolegi Jaworskiego by¢ moze to umkngto, ale powtorze
jeszcze raz. Przed wyborami w czerwcu zesziego roku Platforma Obywatelska ztozyta
w Sejmie, projekt ustawy gwarantujacy pracownikom stuzby zdrowia 45 % podwyzki ptac
w 2008 roku. Przyszty wybory, projekt ich poszedt do kosza. Druga kwestia. Wzrost wartosci
procedur medycznych. Uchwata Sejmiku Wojewodztwa zaznaczy, ze to nie byt projekt Prawa
1 Sprawiedliwo$ci. To byt projekt Platformy Obywatelskiej z 24 wrzesnia zeszlego roku.
Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego, cytuje: ,,Stoi na stanowisku koniecznosci pilnego
zwigkszenia warto$ci procedur medycznych od 1 pazdziernika, nie juz od 1 pazdziernika 2007
roku w zakresie leczenia szpitalnego. Prosze¢ Panstwa i teraz jak mam to rozumie¢? Czyli co,
czyli Platforma Obywatelska jest przeciw dolewaniu pieniedzy do systemu, ale tylko wtedy,
gdy sama rzadzi. Nie umiem inaczej sobie tego wytlumaczy¢. Jest to dla mnie poprostu
zaskakujace. Nie chce juz dalej ciagna¢ watku politycznego, ale fakty méwia same za siebie
1 po prostu jest to (...). Okresli¢ to mozna tylko mianem hipokryzji. A co do dolewania, czy
nie dolewania pieniedzy do systemu, Kolega Demski uzyl przykladu ze statkiem i mi
przychodzi przyktad z chtodnica w samochodzie prosz¢ Panstwa, bo to, co méwicie to jest tak
jakby zalutowa¢ chtodnice, ktorej nie ma ptynu i doda¢ gaz do dechy po prostu. Samochod
tak nie pojedzie. Te rzeczy trzeba zrobi¢ po prostu jednoczesnie i nie sg to sprawy roziaczne.
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Ja mam wrazenie, ze uzywa si¢ tego argumentu jako stowo wytrych tylko po to zeby mie¢
jakie§ wytlumaczenie przed grupami domagajacymi si¢ podwyzek. Tyle o kwestiach
ogolnopolskich. Ale kilka stow tez chcialem doda¢ do tej sytuacji u nas w wojewddztwie.
Pojawil si¢ temat programu ,,Zdrowie dla Pomorzan”. Jest to inicjatywa bardzo chwalebna,
ale tak jak juz bylo powiedziane dotyczy, co prawda tych najistotniejszych z punktu widzenie
pacjentow jednostek chorobowych, ale jednak nie catej stuzby zdrowia jako takiej 1 to jest po
pierwsze. Po drugie, jest to dokument bardzo og6lny i no nie nalezy si¢ spodziewaé, ze byt
panaceum na te problemy biezace, ktore nas dotykaja. Niestety rowniez prace Sejmiku wbrew
tym hymnom pochwalnym, ktére niektore osoby byly taskawe (...). Mimo tych hymnow
pochwalnych, ktore ptynety tutaj z trybuny na temat naszej pracy. Spdjrzmy tez krytycznie na
nas samych i na to, co robimy prosz¢ Panstwa. Ja sobie wynotowalem od zeszlego roku czy
od poczatku kadencji nawet sprawy dotyczace stuzby zdrowia, ktorymi si¢ zajmowalismy

1 poza prezentacja programu ,.Zdrowie dla Pomorzan™ zreszta tez wlasciwie jego zalozen
gtownie zajmowaliSmy si¢ technicznymi poprawkami do statutoéw szpitali i taka jest prawda.
Takich uchwal byto jak sobie naliczytem (...).

Pan Marszalek Jan Kozlowski -
A budzet to jest nie niewazna sprawa?

Pan Radny Piotr Zwara —

Budzet, jasne budzet dotyczy wszystkich spraw, ktore leza w gestii samorzadu.

Pan Marszalek Jan Kozlowski, -

170 milionéw jako priorytet.

Pan Radny Piotr Zwara —

Dobrze, ale faktem jest, ze najwigcej uchwatl bylo dotyczacych kosmetycznych zmian
w statutach szpitali. Takich uchwal bylo 12 plus 3 dotyczace zmian w radach spotecznych
szpitali i rzeczywiscie incydentalne uchwaly zwiazane z programami zwiazanymi z bodajze
alkoholizmem, czy narkomania, ale byly to kwestie sporadyczne. Jesli chodzi o to, co jest
najwazniejsze, czyli model funkcjonowania jednostek, dla ktorych jestedmy organem
zatozycielskim, praktycznie rzecz biorac tutaj nie byto zadnych dyskusji ani decyzji w tym
wzgledzie. Wiem, ze zawsze odpowiedzia na takie podejscie jest status tych jednostek jako
jednostek samodzielnych i dogmat nie mieszania si¢ Sejmiku w biezace sprawy z zakresu ich
funkcjonowania, ale to nie jest tak do konca, bo dobrze wiemy jak dziataja chocby spotki
Skarbu Panstwa. One sa oddzielnymi podmiotami od budzetu a jednak, Ministerstwo Skarbu
Panstwa dla prowadzenia polityki, ktéra bylaby dla panstwa korzystna opracowuje szereg
dokumentow 1 ram funkcjonowania dla tych firm, ktére oczywiscie nie sa bezwzglednie
obowiazujace, ale sa kierunkiem dla dziatania takiego zeby z pozytkiem dla radnych, dla
mieszkancow, dla obywateli te spotki funkcjonowaty. Ja rozumiem, ze doktadnie tak samo
moglby funkcjonowaé Sejmik. Taki projekt zreszta uchwaty przygotowalisémy. On pojdzie
pod obrady komisji. Jest projektem otwartym, poniewaz nie chcemy tutaj (...). Naszym celem
nie jest tworzenie kolejnych wypracowanie czego$ pozytywnego, ale i w zakresie obszaru
ksztaltowania polityki ptacowej 1 spraw organizacyjnych zwiazanych z przeksztatceniami o
tym bedziemy moéwi¢ w nastgpnym punkcie i gospodarki finansowej, czy takiego
ksztaltowania zamowien na swiadczenia zdrowotne by pokrywaty zapotrzebowanie ze strony
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pacjentdw, mieszkancow Pomorza. Wedlug mnie to sa kwestie, ktére powinny leze¢ w
centrum naszej uwagi 1 rzeczywiscie komisja ma tu pole do popisu zeby w takiej formie
zainicjowa¢ na przyktad powstanie takich zasad, ktorymi kierowalibySmy si¢ przy
zarzadzaniu tymi czy (...). Okreslaniu ram dla zarzadzania tych podmiotow zeby z jednej
strony ustawa 1 przepisy byly zachowane a z drugiej zeby da¢, czy stworzy¢ narzedzia dla
poprawy sytuacji. To tyle. Dzigkujg.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak, -

Dzigkuje bardzo. Jesli tylko moge, bo Pan uzyl tej statystyki moze wynikaé, ze my
glownie, czy wylacznie si¢ zajmowalisSmy, glownie zmianami w statutach; ja bym tez ich nie
lekcewazyl, bo sa tez bardzo wazne, bo sa elementem 1 wynikiem pewnej strategii. Natomiast
chciatem zwrdci¢ uwage Pan jako jeden punkt, jako przyktad podat ,,Zdrowie dla Pomorzan”,
chciatem przypomnie¢, ze on juz, co najmniej 4 krotnie stawat na posiedzeniach Sejmiku, bo
jest to program, ktory jest w trakcie opracowania i do jego zakonczenia jeszcze troszeczke jest
czasu.

Pan Radny Leszek Bonna —

Dzigkuje Panie Przewodniczacy za udzielenie glosu. Na poczatku, ja polecam spis
tresci 299 uchwat wszystkich podjetych w tej trzeciej kadencji naszych obrad mozna
przeanalizowac, przygotowac si¢ do wypowiedzi, tych uchwat jest duzo wigcej niz Pan raczyt
zaznaczy€. Ja si¢ przygotowalem i policzytem wszystkie uchwaty. Sa zaznaczone zeby Panu
utatwi¢ ¢wiczenie. Przechodzac do meritum zauwazytem pewne mylenie poj¢¢ podczas
dzisiejszej debaty. Mylenie poje¢ w dwodch kwestiach. strategia ,,Zdrowie dla Pomorzan”,
a pilotaz projektu ustawy ,,sie¢ szpitali”. Wiec tak, jezeli chodzi o ,,Zdrowie dla Pomorzan” to
ja w przeciwienstwie znowu dla mojego przedmowcy wygtosz¢ hymn pochwalny skierowany
do Pana doktora Mirostawa Goérskiego, ktory niewatpliwie byt prekursorem tego opracowania
Strategii na lata 2005 — 2013 wnidst bardzo wiele do tej strategii. Nie tylko Pan; zaraz do tego
dojde Pani slogan Sali Sejmowej; ja Pani nie przeszkadzatem. Wigc tak 1 tutaj jest na pewno
wielka rola Pana Gorskiego, trzeba ja doceni¢, ktéry oprocz Akademii Medycznej
1 ktory opréocz zaangazowania Urzedu Marszatkowskiego, Pana Wojewody, Konwentu
Starostow 1 Wojewddzkiego Urzedu Statystycznego brat udziat w opracowaniu tej Strategii.
Natomiast z tego, co ja zrozumiatem, wypowiedz Pana Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Jacka Paszkiewicza, to Pan Prezes odnidst si¢ do projektu pilotazu ustaw ,.sieci
szpitali”. Tak? No wiasnie. I teraz przejdzmy do meritum.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak -

Koledzy Radni, bardzo prosze dajcie dobry przyktad gosciom.

Pan Radny Leszek Bonna —

Czym to opracowanie bylo? A mianowicie wspdlnie zgodziliSmy si¢ pracowaé nad
pilotazem, tak? I Urzad Marszatkowski i Urzad Wojewodzki i Akademia Medyczna i Pan
Dyrektor Gorski, ale co bylo efektem tej cigzkiej pracy, bo nikt nie ukrywa, ze cigzka praca
zostata wykonana. Ot6z zostaly opracowane wnioski, te wnioski zostaly poddane pod
konsultacje 1 jednak skonczylo si¢ na studium wykonalnosci. To opracowanie nigdy nie
weszlo w zycie; nie nabrato wymiaru obowiazujacej ustawy. Tak? Ja chyba dobrze rozumiem
intencje Pana Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i mysle, ze nie mozemy Kolezanki,
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Koledzy myli¢ dwoch rzeczy, strategii ,,Zdrowie dla Pomorzan” a praca nad projektem
ustawy, pilotazem, bo o to zostaliSmy poproszeni przez Pana Ministra Religg ,,Sie¢ Szpitali”.
Tyle tytulem wyjasnienia. Myslg, Ze to troszeczke uporzadkowato dyskusje w tym zakresie.

Pan Radny Lech Zurek -

Szanowni Goscie, Panie Marszatku, Panie Przewodniczacy, Wysoki Sejmiku, Panie
Radny Demski, Szanowni Panstwo. Wydaje si¢, ze Akademickie Centrum Kliniczne jest
jednym z najwazniejszych w pomorskiej stuzbie zdrowia, bez watpienia, i dlatego chcialem
si¢ zapyta¢ Pana Ministra i Pana Krzywosinskiego, jakie sa, ze tak powiem przewidywane
efekty w krotkim terminie wprowadzenia jakiego$ programu restrukturyzacyjnego, a jakie
dhugoterminowe. Chodzi o to, ze bez tego szpitala, ktory stoi w tej chwili na krawedzi
bankructwa, bo po prostu pomorska stuzba zdrowia jest pozbawiona najwazniejszego ogniwa.
To jest pierwsze pytanie. Druga rzecz, to jestem porazony informacja Pana Ministra
dotyczaca wskaznikow, o ktérych Pan Minister mowit dotyczacych wtasnie Akademickiego
Centrum Klinicznego. To jest 1177 t6zek i1 zatrudnionych jest 3430 0sob, przy czym réwniez
porownujac to do tego, o czym mowit Pan Minister, jezeli 1800 osob jest zatrudnionych
w podobnym centrum klinicznym we Wroctawiu. Oczywiscie jest specyfika, tak, ze to, co
mowit Pan Dyrektor Krzywosinski tutaj w rozmowie z Panem Radnym Grzelakiem i ze mna,
ze jest troche¢ inna struktura. Ale jezeli ten przerost wynosi faktycznie ok. 1000 o0s6b to jest
$rednio rzecz biorac 30 mln zh.rocznie. To jest 30 min zt. rocznie. Dlatego mam pytanie do
Pana Dyrektora. No wtasnie nie wiem, czy jest jeszcze Pan Dyrektor Krzywosinski? Po
pierwsze, jaki jest docelowy model funkcjonowania Akademickiego Centrum Klinicznego,
tzn., jaka jest niezbedna liczba t6zek, jaka jest niezbedna liczba pracownikéw medycznych
oraz pracownikéw administracyjnych i pomocniczych? Bo to sa widoczne oszczgdnosci 48%
kosztow ACK to sa koszty zwiazane z funduszem wynagrodzen. Nast¢pna rzecz wydaje sig,
ze to jest diagnoza tego, o czym moéwil Pan Minister. Struktura polskich szpitali jest
kosztochtonna 1 struktura organizacyjna wigkszosci szpitali jest po prostu kosztochtonna,
niedopasowana do rzeczywistosci i tutaj tkwia powazne rezerwy, dlatego uwazam, ze
niezbedne jest uszczelnienie tego systemu. To jest, pierwszy raz ustyszatem taka rzeczowa
diagnozg; tak naprawdg systemu i tego, co mozemy zrobi¢, bo wydaje sig, ze tutaj sa mozliwe
pewne osiagnigcia, natomiast problem jest w tym, ze w tej chwili zwiazki zawodowe maja
dosy¢ duze roszczenia, ktore beda si¢ wiazaty z nastgpnym po prostu doplywem $rodkéw do
stuzby zdrowia i to sa $rodki, ktére powinny pdj$¢ na wynagrodzenia. Natomiast wydaje sig,
ze chyba najbardziej sensowne jest to, ze trzeba uszczelnia¢ i trzeba jak najszybciej
restrukturyzowac a restrukturyzowaé¢ moga tylko wybitni fachowcy na dobra sprawe, to nie
musza by¢ lekarze, ktdrzy sa dyrektorami szpitali. Dzigkuj¢ bardzo.

Pan Radny Jerzy Barzowski —

Wilasnie Panie Przewodniczacy dobrze, ze Pan to zaznaczyl, bo chcialem od tej
kwestii politycznej zacza¢ jedno zdanie. Tu wiele 0sob méwilo o pewnym zniesmaczeniu, ze
my tutaj za duzo politykujemy. To jest ciato polityczne, Sejmik jest ciatem politycznym gdzie
dyskutowac¢ o problemach zwiazanych z naszymi kompetencjami. Poziom tej dyskusji zalezy
(...). No bardziej osobowych niz od tego, o czym dyskutujemy. Tak zawsze byto
a szczegoOlnie w tym trybie sesje zwolywane zawsze to bedzie mialo wymiar polityczny, wigc
to po pierwsze. Jesli chodzi o kwestie merytoryczna to ja jestem, z jeden strony zadowolony
z wypowiedzi wszystkich parlamentarzystow, bo kazdy z nich pare tam sensownych rzeczy
zaproponowat. Natomiast, jezeli chodzi o wystapienie Pana Ministra no to tu rzeczywiscie
trzeba bardzo, bardzo krytycznie si¢ do tego odnies¢. Nie chce tego szerzej komentowac,
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poniewaz tutaj wielu moich przedmoéwcow o tym mowilo. Ma racj¢ Pan Wojewoda, Pan
Radny Grzelak, ze dobrze by bylo gdyby$my mogli merytorycznie porozmawia¢ na innych
gremiach. Ale mysleg, ze Pan Minister powinien mie¢ duzo wigcej wiedzy na te tematy niz
tutaj wykazal, bo jezeli ja styszg, ze Pan Minister mowi, ze od 1989 roku po reformie
w stuzbie zdrowia nie zrobiono nic no to wydaje si¢, ze albo Pan w tym kraju, w Polsce
przepraszam, w naszym kraju Pan nie mieszkal; chcg Panu przypomnieé¢, ze za rzadow
Jerzego Buzka dokonano pierwszej zasadniczej reformy, ktora niestety kolejne rzady zepsuty.
Ktora kolejne rzady zepsuty, a niestety 1 tutaj trzeba odda¢ sprawiedliwosci Kolegom z PiS-u,
ze Platforma z tych obietnic nic nie zrobita. 10 lat byto na przygotowanie, na oceng. Gabinet
,Cieni”, Pani Minister Kopacz mi si¢ wydawato a mam prawo tak sadzi¢ z do§wiadczenia
rowniez dane mi bylo w tamtej reformie uczestniczy¢, ze mozna bylo przygotowac

1 wprowadzi¢ przynajmniej jedne; nie chcg powiedzie¢, ze stuzba zdrowia by¢ priorytetem,
by¢ moze tak. Nastgpnego dnia po objeciu rzadéow zaraz ta szufladg¢ otworzy¢ i ten pakiet
wyciagnac, bo teraz mam takie wrazenie Panie Ministrze, tutaj kto§ wspomniat o tym juz, ze
to mi pachnie jaka§ prowokacja w naszym wojewodztwie, bo bastion Platformy
Obywatelskiej gdzie mamy tutaj Premiera raptem kto$ tutaj wyciaga komornika i siada na
konto. Wie Pan, tutaj Pan Wojewoda chyba zaznaczyt by¢ moze jest to (...), moze trzeba
spowodowac, zeby wszyscy, tak jest wszyscy komornicy ruszyli na konta szpitali 1 wtedy
znajdzie si¢ sposob na ratowanie. Wtedy by¢ moze Rzad, Sejm zajmie si¢ r6znymi projektami
ustaw, ktore moga, czy powinny spowodowa¢ oddtuzenie. Tutaj padlo to oddtuzenie, Pan
Przewodniczacy o tym méwil réwniez jak funkcjonuje stuzba zdrowia w wojewodztwie. My
sobie o tym na Komisji porozmawiamy nie czas o tym dyskutowac¢. Natomiast ja uwazam, ze
niestety Panie Ministrze tacznie z szefem Narodowego Funduszu Zdrowia no najmniej jak
powiem w moim przekonaniu kompetentnie si¢ wypowiadali. I na koniec nie ma Pana
Dyrektora szpitala, ale Panie Ministrze to w takim razie (...). Jest Pan Rektor, ale jak Pan
Minister to jakby poruszyt te kwesti¢, nie ma Pana Dyrektora, bo chcg zapytaé, Pan tutaj
podat te dane medialne odnos$nie zarobkéw. To nie wiem czy Pan; zapytam w formie pytania;
czy prawda jest, ze wobec tych propozycji pralnia, czy tam szef pralni 7 czy 8? Czy prawda
jest, ze lekarz w tymze szpitalu kardiochirurg mogt zarobi¢ 40 tys.zt. i to w ostatnim czasie?
Ja bym prosit Panie Przewodniczacy o taka informacjg, to nie musi by¢ na pi§mie, jezeli jest
mi to dzi$ kategorycznie potwierdzi¢ albo zaprzeczy¢, bo ja nie wiem czy to byta medialna
informacja czy fragmentaryczna; czy tam rzeczywiscie kto$ dziata, ktory jakie§ informacje
z tego miejsca, bo i takie pytanie musz¢ zadaé, poniewaz taka informacj¢ ustyszatem.
Dzigkuje.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Panie Przewodniczacy. Pytanie lekarz kardiochirurg mogl zarobi¢ miesigcznie
40 tys.zt. czy lekko ponad brutto? Tryb warunkowy, czy zarobil czy nie zarobit, mogt zarobié¢
100 tys.zt., ale ze nie zarobil. Proszg Panstwa, czy zarobit?

Pani Radna Hanna Zvch — Cison —

Ja przystuchujac sig¢ tej dyskusji tez jestem pewnie niezadowolona z pewnego chaosu
1 moze trzeba bylo od razu uporzadkowaé pewne rzeczy na wstegpie, bo my tutaj mieszamy
rzeczy kompetencje jakby to, co nalezy do Sejmu i do Rzadu i moze moglibySmy z pewnymi
propozycjami wystapi¢. Tez jestem czlonkiem Komisji Zdrowia. Te posiedzenia Komisji
Zdrowia nie tylko, ze odbywaty si¢ czg¢sto 1 poruszaty wazne sprawy, ale rowniez byty bardzo
dlugie i tez my$my bili si¢ jakby z murem niemozno$ci, bo pewne rzeczy nie mozemy tutaj
rozwiaza¢ na poziomie wojewodztwa pomorskiego. Jednoczesnie wynikto duzo spraw
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dotyczacych bezposrednio naszego wojewodztwa. Stad jest pewien chaos w dyskusji. Tu Pani
Posel Szczypinska poruszyla, zaczeta swoje wystapienie od pacjenta i myslg ze tutaj w calej
tej dzisiejszej dyskusji mato jest powiedziane wlasnie o pacjencie. Ja naleze¢ do tych Radnych,
ktorzy maja mozliwos¢ codziennego spotykania si¢ z pacjentami i z pacjentami, ktorych
problemy dotycza roznorodnych schorzen. I musze Panstwu powiedzie¢, ze coraz bardziej si¢
dziwig¢ spokojowi, jakim reaguja pacjenci. Strajk lekarzy trwa pojawia, si¢ znowu odbywa si¢
przy udziale pacjentéw, ktoérych wlaczono jakby w ta cata sytuacje. I wlasciwie pacjenci sa
zrezygnowani. Pacjenci bardzo dobrze widza, ze ten system si¢ zawalit 1 czekaja na jakie$
zmiany. To, co czgsto rzadzacym wydaje si¢ niemozliwe do przeprowadzenia to tak naprawdg
pacjenci dziwia sig, ze nie jest wprowadzane. Poniewaz my jesteSmy Sejmikiem tutaj na
Pomorzu, wigc moze powinnisSmy si¢ zastanowi¢ jak zapewni¢ wlasnie bezpieczenstwo
naszym pacjentom w momencie, kiedy komornik zajat Akademi¢ Medyczna. Tutaj przez cate
lata samorzad wojewddztwa w miar¢ swoich mozliwos$ci staral si¢ wspiera¢ Akademig 1 tak
bedzie nadal. Natomiast pewnych rzeczy no nie mozemy zrobi¢, bo mamy wtasne szpitale,
o ktore si¢ boimy po prostu. Natomiast to, co powiedziat Pan Wojewoda, nie jestesSmy straza
pozarna i powinniSmy pomysle¢ z pewnym wyprzedzeniem, zalozy¢ ten najgorszy wariant
1 pomysle¢ tez o tym, ze dotyka to ludzi, no ludzie chorzy to sa ludzie bezradni, zestresowani.
Czy rzeczywiscie jest dobry przeptyw informacji? Czy wiasnie media, nasze pomorskie
media, nie powinny poswigci¢ temu problemowi wigcej czasu takiej doinformowania wtasnie
chorych, co maja zrobi¢ w momencie, kiedy tej pomocy, na ktéra mogli liczy¢ nie moga teraz
uzyska¢ w Akademii.

Pan Radna Anna Gwiazda —

Ja zadam pytanie zapewne naiwne bardzo, poniewaz ja wyksztatcenie mam troche¢
w innym kierunku i pytanie moje bedzie skierowane raczej do Pana Ministra i chciatabym
zeby Pan Minister mi odpowiedzial konkretnie, podat przyklady regulacji prawnych czy to
w trybie ustaw sejmowych, czy rozporzadzen Ministra, ktore precyzuja te magiczne,
fruwajace bez przerwy okreslenie ,,uszczelnianie”, bo to jedyne w zasadzie w tej calej naszej
dyskusji kilkugodzinnej ono si¢ pojawia kilkanascie razy, prawie w kazdym przemodwieniu,
a ja naprawdg¢ nie wiem 1 to jest magia, to jest kolejna magia jak gospodarka jest idea,
uszczelnianie si¢ stalo jaka$ idea lekarze chca podwyzek to Rzad mowi: ,,My wam nie
mozemy da¢, musimy najpierw uszczelnié, system uszczelni¢”. W zwiazku z tym bardzo
prosze Pana Ministra, o bardzo konkretne przyktady albo rozporzadzen albo ustaw, ktore beda
uszczelnialy system ochrony zdrowia. Dzigkujg.

Pan Radny Adam Sliwicki —

Korzystajac z tego, ze mozemy tutaj gosci¢ Pania Minister, ja chcialem zadaé
konkretne pytania, bo caty czas si¢ tutaj wypowiadamy. Prosz¢ o informacje dotyczaca
restrukturyzacji zadluzenia Akademickiego Centrum Klinicznego. Wiemy, ze diug jest
wysokosci 200 min zl. Wiemy, ze Pan Minister proponuje 25 min. zi. pomocy. Kiedy
mozemy si¢ spodziewaé nastgpnej transzy i ile tych transzy bedzie tak aby pacjenci mogli
spokojnie spa¢ w wojewddztwie pomorskim? Dzigkuje.

Pan Radny Piotr Gontarek —

Panie Przewodniczacy, Szanowni Radni. W pierwszej kolejnosci chciatlem
podzigkowac¢ dla Klubu PiS-u za zwotanie tej sesji, a dlaczego dziekuje? Dlatego ze jednym
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z moich stabo$ci czy hobby w zyciu jest wlasnie stuzba zdrowia, bo nie ma nic wazniejszego
niz stuzba zdrowia i bez wzgledu na to czy sa to polityczne, czy nie. Zahluje bardzo, ze ta
debata dzisiaj przeksztalcita si¢ w taka bijatyke polityczna. Natomiast chciatbym
podzigkowac za sposob myslenia Panu Ministrowi, bo podobato mi si¢ jego wystapienie gdzie
pokazuje sig, iz brak jest tego dzi§ w dyskusji gdzie pokazuje si¢ gdzie sa stabosci tej stuzby
zdrowia, gdzie sa pieniadze, gdzie ich szuka¢. O tym my nie rozmawiamy. Dzisiaj Kolega
nasz Radny Leszek Bonna méwit o i Pan Marszatek Sejmiku, jaki wzrost nastapit

1 widzieliSmy to na planszach i za to roéwniez chcialbym podzickowaé, dlatego ze ten
ogromny skok do przodu i jezeli utrzyma si¢ takie sposob myslenia 1 dziatania przez
Marszaltka i1 jego zespot przy akceptacji oczywiscie Radnych Sejmiku to jest duza szansa na
znaczng poprawe warunkéw stuzby zdrowia w naszym wojewddztwie. Uwazam, ze to, co
zrobiono dotychczas w szpitalach(...) Czgsto jest tak, ze szpitale sa przeinwestowane, wynika
to z ambicji dyrektorow, ktore nie byly pohamowane ani przez starostow, poniewaz nieraz
mate miasta na przyktadzie cho¢by Leborka no rozdmuchaty to do monstrualnych wielkosci
nie zdajac sobie sprawy z tego ile ludno$ci ma dany obszar, ktoéry obshuguje zespo6t opieki
zdrowotnej 1 jakie zapotrzebowania na dane ustugi. A na ten temat nie chcialbym si¢ madrzy¢
natomiast chciatbym, aby w przysziosci dyskusje tego typu jak dzisiejsza, w tych dyskusjach
bylo mniej polityki a wigcej merytorycznych uwag, takich jak ile pieniedzy wyptywa ze
szpitali w wyniku ztego zarzadzania albo mozliwosci, jakie prawo stwarza. Takich
przyktadoéw mogtbym dawac wiele nawet na temat Dzierzazna, ile lekoéw idzie bokiem bardzo
drogich, itd. To sa koszty, ktére ponosi cate spoteczenstwo a na tym bogaci si¢ nieliczna
grupa ludzi, ktorzy maja do tego dostep i ktdrzy maja takie mozliwosci. Na koniec chcialbym
do Postanki Szczypinskiej przypomnie¢, ze moralnos¢ kolega my wiem dobrze, ze. Jesli
chodzi o polityke kadrowa byl dyrektorem, NFZ -u byly Wojewoda Wojciechowski 1 byt
nieztym dyrektorem. Zostal odwotany z wiadomych wzgledow. TKM jakas druzyna
wymyslita i to jest stosowane. Nie wiem, jaka grupa w Polsce zahamuje ta fale, ktora przynosi
wigcej szkody Polsce jak pozytku. Pani Postanko w agencjach restrukturyzacji nieruchomosci
pozostatych wymieniono kadr¢ nie ze wzgledu na braki merytoryczne, a ze wzgledu na
pochodzenie polityczne i wiadomo, kto to zrobil. Ja jestem przyktadem i wielu innych jest
przyktadem $wigtej pamigci Rogala - niezyjacy bardzo dobry - Dyrektor Agencji
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, o tym ze 16 dyrektorow w 1 dzien odwotano

w Warszawie itd. Trzeba byloby kiedy$ zahamowac¢ to tempo 1 ustali¢ zeby Parlament moze
ustalil, do jakiego szczebla przy zmianach politycznych nastgpuje wymiana a do jakiego
szczebla nie 1 wowczas nie bedzie takich sytuacji dramatycznych, o ktorych tu dzisiaj mowa
na sali, z ktéorymi mieliSmy do czynienia duzo, duzo wczeséniej. Konczac, moim marzeniem
1 zyczytbym wszystkim Polakom zeby model stuzby zdrowia byt taki jak w Szwecji, zeby na
jednej sali lezat minister, robotnik, nauczyciel, Zeby nie bylo poliklinik specjalnych rzadéwek
1 wiele innych rzeczy, zeby podatki byty Sciagane od tych, ktorzy jak u nas potrafia omijac
podatki i Zzeby na taka stuzbe zdrowia byly pieniadze. Dzigkuje za uwagg.

Pan Radny Piotr Zwara —

Po raz drugi, ale w kwestii nieco odmiennej. W projekcie porzadku obrad, czy
w porzadku obrad w punkcie juz nie pamigtam, ktérym ale gdzies pod koniec sa uchwaty,
ktore po rozpatrzeniu Komisji mogly by¢ na nastepnej Sesji zgodnie z procedura przyjete
1 uchwaty takie systemowe my mamy. Oczywiscie one musza i$¢ na Komisje, ale posroéd nich
jest rowniez projekt uchwaty w trybie apelu zgtaszany i po dyskusji wnioskujg, ze nawet
moze bylaby szansa na uzyskanie zdecydowanej wigkszosci gtosow 1 przeglosowanie po
prostu tego projektu jeszcze w dniu dzisiejszym, jesli by Platforma Obywatelska sobie tego
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zyczyta np. po przerwie, poniewaz wowczas (...).Ja moze pozwole sobie odczyta¢ ten
projekt, ale bym go przekazat (...).
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Pani Radna Katarzyna Stanulewicz —

Ja mam pytanie do Pana Czarnobaja, w sprawach kadrowych.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak, -

Czy mozemy to zostawi¢ na pozniej, po wystapieniu Panow Ministrow?

Pani Radna Katarzyna Stanulewicz -

Oczywiscie.

Pan Wiceminister Zdrowia Marek Twardowski, -

Dzigkuje bardzo. Chce powiedzie¢ jeszcze raz jasno dla wszystkich. Czgsto
uczestnicz¢ obecnie w naszym Rzadzie w posiedzeniach Komisji Zdrowia zardwno sejmowe;j
jak 1 senackiej 1 tam zdeklarowatem, ze jezeli o sprawach(...) Chodzi o sprawy ochrony
zdrowia; begdg si¢ wypowiadat jak najmniej politycznie. Dzisiaj w pierwszym swoim
wystapieniu musialem si¢ nieco odnies$¢, ale juz tego robit nie bedg. Natomiast powiem
Panstwu tak. Ja z duzym zainteresowaniem stucham réwniez tej dyskusji, ktora jest, bo tak
naprawd¢ zarowno ja jako przedstawiciel Pani Minister Kopacz jak 1 Pan Prezes Jacek
Paszkiewicz - szef Narodowego Funduszu Zdrowia, przyjechali§my tutaj, zeby wystuchac,
jaki Panstwo gtowni macie pomyst na to. Jak ma funkcjonowac i co zrobi¢ zeby ratowaé
w trudnej sytuacji, w jakiej si¢ znalazto ACK 1 nie tylko i inne szpitale. Jeszcze raz
przypomng cze¢$¢ 0ogolna i czg$¢ szczegodlna. Czes¢ ogdlna — siedem ustaw zostato ztozonych
do Laski Marszatkowskiej i w zwiazku z tym jasno chcg podkresli¢, ze nie zostala jeszcze
wdrozona procedura polegajaca na skierowaniu tych ustaw do Komisji Zdrowia ich
nalezytego procedowania. Pan Premier w uzgodnieniu z Panem Marszalkiem wyraznie
powiedzieli Pan Michat byli niedawno na konferencji, ze to si¢ stanie po 5 marca, dlatego ze
bardzo powaznie traktujemy obrady Biatego Szczytu i przyrzekliSmy uczestnikom tego
biatego szczytu, ze wszystko, co zostanie tam wypracowane, przyjete na plenarnym
posiedzeniu nie zostanie potraktowane jako dyskusja zeby ludzie jezdzili, poswigcali czas,
mitrege jezdzac w rozne czesci Polski 1 nic si¢ z tym dobrego nie stalo. To zostanie
przekazane Panu Marszatkowi Komorowskiemu, to zostanie réwniez z nalezyta uwaga
przejrzane przez Rzad, w tym przypadku przez Ministerstwo Zdrowia. Jezeli co do wielu
rzeczy a bardzo padaja tam sensowne rzeczy bedziemy przekonani, ze begdzie trzeba tak
zrobi¢ to zarowno Rzad ma mozliwos¢ wnies¢ autopoprawki, bo wcale nie twierdzimy, ze
ustawy, ktore si¢ kieruje do Sejmu od razu sa idealne, bo ja takich jeszcze nie widzialem.
Ustawy sa podtozem do dyskusji 1 mozna w nich wiele zmieni¢, jesteSmy na to otwarci
1 mysle, ze bedzie wiele zmian zarowno ze strony dyskutantow politycznych jak i rdwniez
spotecznych jak 1 by¢ moze mysle w wielu miejscach jestem przekonany, ze beda poprawki
zarowno ze strony autopoprawki Rzadu jak i ewentualnie Postéw Platformy badz PSL-u. To
po pierwsze. W zwiazku z tym nie jest tak, ze nic nie robimy, bo prosz¢ Panstwa, powiem
Panstwu, dlaczego powiedzialem, ze nie ma systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wiecie
Panstwo, kto mi to powiedzial? Poprositem na spotkanie do Ministerstwa wszystkich
marszatkow wojewddztw. Przyjechali niemal wszyscy i to marszatkowie mi to powiedzieli, ze
oni nie moga nad tym zapanowac, nie maja narze¢dzi, mozliwosci bo system nie istnieje. A ja
si¢ z nimi zgodzitem, ze tak wlasciwie jest. W zwiazku z tym nie bgdziemy tutaj patrzyli
czyja to jest wina, bo wszyscy juz po drodze rzadzili 1 w zwiazku z tym ja tu przyznaj¢ fakt,
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ze pewne proby reformowania, jezeli chodzi o Kasy Chorych byly. Ja bardzo ubolewam nad
tym, ze te Kasy upadty, bo to byta decyzja polityczna. W Niemczech do dzisiaj, od Bismarka
sa, cho¢ wszyscy Niemcy sa z tego gleboko niezadowoleni. Tez nie wiadomo czy one jeszcze
beda czy nie beda. Maja je juz prawie 115 lat, ale sa, bo w Europie nie ma nigdzie systemu
opieki zdrowotnej, z ktérego obywatel byliby zadowoleni. Wszyscy to jak si¢ tu Panstwo
zajmujecie o tym wiecie. Bylem z racji swojej dziatalnosci juz w Brukseli i w Rzymie, gdzie
byli wszyscy Ministrowie z 27 krajéw unijnych. Nie begdzie zadnych wyktadnikéw dla
zadnego kraju w Unii, jaki system ochrony zdrowia ma w tym kraju obowiazywac. Nie ma
zgody, bo to jest tak skomplikowana materia, ze jakbySmy si¢ przyjrzeli wszystkim krajom
unijnym, nie mowi¢ o innych, kazdy ma takie same problemy jak my. Wyszta dyrektywa

o czasie pracy. Musieli$my ja inkomplementowa¢ w ustawg. Nie odroczyliSmy jej, bo bylby
awantura. WiedzieliSmy, ze w momencie jak wejdzie bedzie bardzo wielki problem. To nie
jest problem Polski, bo gdyby taki Problem dotyczyl tylko Polski to naszych lekarzy

1 pielegniarek nie rozrywaloby w takim sensie, ze takich si¢ potrzeba w Europie. Tworzac
dyrektywe o czasie pracy nikt nie przewidziat, ze jest jeden taki zawod w Europie, co, do
ktorego bedzie wielki problem z wdrozeniem tej dyrektywy. To jest zawod lekarza, dlatego ze
jest wszedzie duzo szpitali, takie sa potrzeby zdrowotne starzejacych sig spoteczenstw i jest
bardzo trudny to zawod i w krajach bogatszych od Polski na przyktad wielkiego naboru

i chetnych do ksztalcenia w tej dziedzinie nie ma. ZastanawialiSmy sig, dlaczego w Szwecji
tak bardzo potrzebuja polskich lekarzy, specjalistow, dentystow, rodzinnych, wszystkich, bo

w bogatych krajach nikt nie chce przeby¢ $ciezki 12 lat nauki zeby dopiero zarabiaé
pieniadze, po prostu taka brutalna rzeczywistos¢. 6 lat studidw, 1 rok stazu, 5 lat specjalizacji,
12; no to jak si¢ ma 30 parg lat zaczyna sig by¢ pelnej geby doktorem. W tym czasie wszyscy
inni wybuduja domy, maja zaglowki i samochody, dlatego jest niedobor lekarzy w Europie. Ja
nie wnoszg tego do naszego. Mimo to (...). I to padlo wlasnie na nas my$my akurat wygrali te
wybory i1 przyszto, ze w tym momencie mamy rzadzi¢. Ja tu nie chce obwinia¢ PiS, ktoéry
rzadzil 2 lata itd., ale taka jest po prostu rzeczywistos¢, dlatego chciatem tutaj tez zaapelowaé
do Panstwa jak zostaniecie dalej tutaj bedziecie radzi¢ zebyscie radzili merytorycznie, dlatego
ze same klotnie polityczne niczego nie dadza; nie da si¢. Moglbym zto§liwie mowié, ze dwa
lata rzadzito Prawo i1 Sprawiedliwo$¢ 1 nie naprawilo tego systemu, ale powiem, dlaczego.
Znam wielu politykéw, ktorzy si¢ zajmuja opieka zdrowotna z PiS-u; dzisiaj sa w PiS-ie,
kiedys$ nie byli w PiS-ie, itd. roznie to w zyciu bywa. My merytorycznie w wielu rzeczach si¢
zgadzamy. Dlaczego przez te 2 lata np. Prawo 1 Sprawiedliwo$¢ nie zrobito generalnej zmiany
w ochronie zdrowia bo to jest bardzo trudne, bo nikt tu dzisiaj na sali nie powiedziat ze jak
mowimy ze chcemy sktadke zdrowotna podwyzszy¢ z 9 do 11, 12, czy 15% mozemy si¢
licytowa¢; to 1% tj. 5 mld zl., dzisiaj. To, jezeli damy to do odpisu od PIT-u obywatelom,
czyli zdejmiemy z nich ten ci¢zar to Pan Premier Tusk zwola wszystkich swoich ministrow

1 powie zt6zcie si¢ po 350 min zl., bo nie bedziemy mieli 5 mld. zt. Czy kto$ kiedys o tym co$
powiedzial? To jest tak jak si¢ rzadzi; to w tym momencie trzeba widzie¢ ta druga strong.
Panstwo od nas oczekuja, ze jadac tutaj z upowaznienia Pan Minister Kopacz przywioze
bardzo duzo pienigedzy tak powiem. Nie, nie mogg przywiez¢ bardzo duzo pienigdzy, bo ich
nie mam. Nie ma ich Pan Minister Kopacz, bo budzet panstwa jest budzetem zamknigtym.

W zwiazku z tym minister ma kilka miliardow zlotych, ktére te miliardy musi wiasciwie
spozytkowac¢. Chceg Panstwu powiedzie¢, ze robimy polityke zeby wreszcie zacza¢ myslec

o pokonywaniu luki w tej chwili pokoleniowej, jezeli chodzi o lekarzy i pielegniarki, bo to
jest problem, ktéry nie zostat jeszcze poruszony a niestety nad nami lezy. Mam najnowsze
dane ile wyjechalo lekarzy, ile wyjechato lekarzy dentystoéw, ile wyjezdza, proszg Panstwa,
pielegniarek doktadnie nie wiadomo, bo nie jest implementowane dokladnie prawo
wykonywania ich zawodu w Unii w zwiazku, z czym oni nie biora $§wiadczen, itd. 6841
specjalistow wyjechato tj. 6,1 ogétu lekarzy. Wyjechato 6,8% dentystow, itd. My to chcemy
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zatrzymaé 1 to robimy. Proszg Panstwa dajemy dzisiaj 93,6% $redniej ptacy mlodym
lekarzom. Oni mowia, ze zglosza si¢ do Prezydenta, zeby zawetowal ustawe, bo nie dostaja
100%. Jestem tym nieco zniesmaczony, tak powiem, bo daliSmy 528 ztotych plus 188 tyle, co
mogli$my. Zaden urzednik pafstwowy typu Minister Zdrowia nie ma prawa przekroczyé
budzetu, ktorym dysponuje. Nie wolno. Taka jest dyscyplina finanséw publicznych. Jezeli
bedziemy jeszcze mieli, jeszcze im dodamy. Ja jestem pomystodawca tego, ze lekarze
stazysci, ktorzy skoncza staz, a koncza go 31 pazdziernika, nie bgda mieli 4 miesigcznej
mitregi polegajacej na tym, ze musieli si¢ zarejestrowaC zeby mie¢ ubezpieczenie
w powiatowym urzedzie pracy, ze musieli by¢ majac prawie 30 lat na garnuszku rodzicow to
bylo skandaliczne, ja nie znalaztem odpowiedzi w Ministerstwie, kto rozrobit. Jaki byt
powdd, ze tak zrobiono? Wiecie Panstwo, jaki byl powdd tego? Zaden. Tak kto$ to zrobit.
W zwiazku z tym koncze pracg nad rozporzadzeniem, ktore bedzie stanowito, ze do 15 dni od
skonczenia stazu, czyli do 15 listopada kazdy lekarz, ktory skonczy staz obejmie prezydenturg
1 bedzie zarabial pieniadze. Jezeli bedzie sprytny i szybko wezmie mu dokumenty to zacznie
to 2 listopada i to sa rzeczy, ktore konkretnie robimy. I to bedzie obowiazywato od jesieni.
W czasie stazu beda zdawali 3 razy lek. Pierwszy raz lekarz konczy studia 30 czerwca. 15
wrzesnia bedzie, jezeli bedzie jak ja to mowig ambitny, to juz po skonczeniu studidow moze
zdac¢ lek 15 wrze$nia, drugi raz przetom lutego i marca, trzeci raz znowu 15 wrzesnia. Trzy
razy, wystarcza 3 podej$cia. Lek jest dyskusyjny, o tym nie chcg moéwié, zobaczymy jak
bedzie, w kazdym razie pochylilismy sig, zmieniliSmy troch¢ te pytania itd. Robimy to
podobnie jak w wielu krajach Unii Europejskiej, zobaczymy czy to zrobimy. Troszeczkg si¢
rozgadatem, ale jeszcze chwile. Pokazuje tutaj Panstwu, ze my robimy dziatania w
Ministerstwie, staramy si¢ robi¢ dziatania merytoryczne, nie polityczne. Ustawy to jest
zmiana systemu prosz¢ Panstwa. 6 plus ta wprowadzajaca. Jakie uszczelnienie systemu?
Liczymy w tej chwili, jakie to sa pieniadze. Wiemy obaj z Panem Prezesem, zZe to jest
kilkanascie procent. My nie chcemy by¢ gotostowni i mowic, ze to sa, jakie sa. Za jakis$ czas
pokazemy gdzie one sq.

W tej chwili nad tym pracujemy i to zrobimy. Jezeli chodzi teraz o Akademickie Centrum
Kliniczne, bo to jest duzy problem. Kilka konkretnych rzeczy i konczg. Po pierwsze
restrukturyzacja organizacyjna. Po drugie, restrukturyzacja kadrowa. Po trzecie, a moze po
pierwsze w odwrotnej kolejnosci restrukturyzacja myslenia typu zarzadzania, zarzadzanie
musi by¢ profesjonalne w oparciu o to jak si¢ robi w wielu szpitalach, w ktorych nikt tu dzi$
nie powiedziat z nas, ze dyrektorzy szpitali sa odpowiedzialni za to, co si¢ dzieje, bo oni maja
ogromna odpowiedzialno$¢; w wielu przypadkach im wspoiczujemy, w jakiej sa sytuacji, bo
oni zarzadzaja firmami w wielu przypadkach bardzo profesjonalnie, ale jest czgs§¢
zarzadzajacych mato profesjonalnych, tak bym to powiedziat. ACK musi si¢ zmieni¢. Ja tu
nie obwiniam obecnego dyrektora itd. zebym byl dobrze zrozumiaty. Przyjechalem tutaj,
zastatem taka sytuacjg, byli rowniez Panstwo z Akademii Medycznej w Ministerstwie
i oczywiscie znowu przyjada, bo musimy wdrozy¢ to w trybie pilnym restrukturyzacjg
Akademii Medycznej ACK zeby rzeczywiscie swiadczyto ushugi. Natomiast nie ma zgody
prosze¢ Panstwa na tworzenie sieci szpitali, bo powiem, dlaczego. Nie, dlatego ze PiS to zrobit
to my si¢ z tym nie zgadzamy. Nie, dlatego ze prosze Panstwa nie ma sieci praktyk
specjalistycznych, nie ma sieci praktyk lekarzy rodzinnych, nie ma sieci praktyk lekarzy
dentystycznych. Prosz¢ mi pokazaé, ze gdzie$ jest dziura i nie ma jakiej$ praktyki. Natomiast
robienie sieci szpitali palcem prowadziloby do tego, o czym wszyscy siedzacy tutaj Panstwo
swietnie wiecie. Platnik, jakim jest Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ma zabezpieczy¢
potrzeby obywateli tam gdzie ptatnik odpowiadajac za to widzi, ze sa takie potrzeby a nie, ze
kto$ mu nakaze palcem po mapie tu, tu albo tu. Nie, dlatego sieci szpitali powiedzieliSmy nie.
Sie¢ szpitali spowodowata jedna bardzo niedobra rzecz, poniewaz byto powiedziane, ze do
sieci szpitali bedzie musiat, mogt si¢ dostac szpital, ktory bedzie miat SOR Szpitalny Oddziat
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Ratunkowy, w zwiazku z tym wiele szpitali chcac si¢ tam koniecznie znalez¢ otworzyto SOR.
Otworzylo SOR; bardzo przepraszam Panie Dyrektorze z Pis-u ja Panu nie przeszkadzatem.
W zwiazku z tym proszg Panstwa jest pewien, dlatego problem teraz ilosci tych SOR-6w, bo
to tez musi by¢ rozsadnie postanowione. Jezeli chodzi o ilo$¢ pieniedzy, jaka moze dac
Ministerstwo. To nie jest tak, ze my nie chcemy. My rozumiemy, ze tu jest bardzo trudna
sytuacja i ludzie musza mie¢ dostgp do leczenia, to jest wszystko truizm, ale to jest po prostu
prawda. Natomiast siedzieliSmy przez kilka dni teraz i liczyliSmy tych potrzebujacych, ktorzy
si¢ do nas zwrdcili. To nie jest 3 ani 5 ani 8 ani 12 tylko w tej chwili jest niecate 50 jednostek.
Mamy okreslone $rodki w budzecie zabezpieczone zeby im pomdc. ACK dostaje jedna
z wigkszych sum. Prosz¢ mi wierzy¢, przeciez to sa srodki publiczne 1 beda pokazane jasno,
kto ile dostal, bo niczego nie schowamy pod dywan, dlatego dajemy w pierwszej transzy
ponad 10, potem bedzie koto 15 miliondéw zobaczymy jak sytuacja si¢ ulozy. Natomiast tutaj
ze strony Panstwa ja apeluje¢ o to zeby poczyni¢ takie starania zeby rzeczywiscie nad tym
mysle¢, w jaki sposob to spowodowac, dlatego ze tez jest taka dziwna rzecz, ze rzeczywiscie
kto$ zauwazyl, ze na raz ci komornicy ruszyli. Tyle czasu czekali 200 mln. dtugu byto, naraz
wszyscy ruszyli 1 rzeczywiscie ACK ma wielki problem. Dlatego tutaj mysle, ze
odpowiedzialem Panstwu politycznie, bo nie chcg odpowiadaé politycznie i mimo ze siedzicie
tutaj Panstwo po dwoch stronach sali, ale pacjent jest jeden niezaleznie, jaka ma opcje
1w zwiazku z tym to jest rzeczywiscie duzy problem. Tak jak mowig nie oczekujcie Panstwo
tego(...). Obojetnie, kto to by do mnie powiedzial; ze Minister Zdrowia jest strona, ktora
przyjedzie i przywiezie 3 rzeczy, ktorej wszyscy od nas chca. Po pierwsze kasg, po drugie
pieniadze, po trzecie forsg. Dzigkujg.

Pan Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz —

Prosz¢ Panstwa. Tam padio kilka pytan dotyczacych trybu i zasad powolywania,
odwolywania dyrektora oddziatu wojewddzkiego. Ja odsytam w tej kwestii 1 w zakresie
uprawnien Prezesa do ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych, ktore szczegdlowo okresla, jakie sa zasady i mozliwosci i jakie opinie powinien
Prezes w tej kwestii zebra¢. Kieruje zwlaszcza Pana o mocnym glosie, ale o niewielkiej
znajomos$ci ustawy; takze prositbym w tej kwestii si¢ zapozna¢. Natomiast, jesli chodzi
o kwesti¢ dotyczaca ,,Zdrowia dla Pomorzan”. Proszg Panstwa ja z duza uwaga Sledzg¢ ten
dokument, jego rozwdj i mysle, ze jest to bardzo ciekawy dokument, ktory powstaje przy
udziale roznych gremioéw na terenie tego wojewoddztwa 1 mysle, ze on jest bardzo istotny dla
tego wojewodztwa. Natomiast tak jak stusznie Pan zauwazyl moje uwagi nie dotyczyly
»Zdrowia dla Pomorzan” i tego dokumentu, natomiast dotyczyty projektu sieci szpitali, ktora
miata by¢ wdrazana, czy tez miala by¢ opracowywana na terenie wojewddztwa pomorskiego.
Tak jak zrozumiatem Panstwo prawdopodobnie nie jestescie, nie posiadacie tej wiedzy albo
zostali$cie wprowadzeni w blad, poniewaz uwazacie, ze jest to tylko projekt studyjny, ktory
do niczego nie stuzy w zwiazku, z czym nie wiadomo, o co chodzi. Ot6z informuj¢ Panstwa,
ze poshuzyl, on postuzyl do stworzenia planu zagospodarowania zakupu $wiadczen,
zakontraktowania $§wiadczen na ten rok 1 mam taki dokument na pismie z o$§wiadczeniem
Pana Dyrektora, wigc jezeli Panstwo o tym nie wiedzieliScie no to informujg¢ niniejszym.
Nastepnie kwestia ACK. Prosz¢ Panstwa, znaczy z pewna taka, no musze powiedzie¢, ze
jestem troche rozczarowany dyskusja, co do jej ilosci na temat problemow ACK. Mysle, ze to
jest w tej chwili najwigkszy problem wojewddztwa pomorskiego. Natomiast siedzimy tu ile$
godzin 1 ilo$¢ czasu, jaka poswigcilismy problemom tego najwazniejszego, najwigkszego
koncu pracodawcy medycznego na terenie wojewodztwa pomorskiego jest stosunkowo
niewielka a koncentrowali$my si¢ na jaki§ problemach natury moim zdaniem obocznej
1 parapolitycznej. To jest kwestia, na ktora moim zdaniem powinni$my si¢ najbardziej skupic,
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bo nikt za wojewddztwo pomorskie tej kwestii nie rozwiaze. Nie rozwiaze jej ani Minister
Zdrowia, ani Premier, ani Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, ani nikt inny. Te pieniadze
z nikad nie przyjda. One si¢ nie zjawia. Nikt ich nie przywiezie. Ta restrukturyzacj¢ tego
szpitala trzeba dokona¢ tutaj na miejscu 1 to nie jest prosta sprawa. To jest problem, nad
ktérym powinni$my si¢ jak najbardziej skupi¢. Nie wiem, czy Panstwo zdajecie sobie sprawg
jak beda wygladaty za chwile umowy z ACK, bo umowa jest zawarta na 4 miesiace, nastgpne
miesiace begdzie zawierana za chwilge. Pan Dyrektor przedstawit, ze czg$¢ szpitali na dzien
dzisiejszy przejmuje obowiazki, ACK w tych klinikach, w ktorych ograniczona jest
dziatalnos$¢, czyli ci pacjenci trafiaja do innych szpitali. Czy kierownictwo ACK sadzi, ze
umowa bedzie na takim samym poziomie, jaka jest zawarta na te 4 miesiace w przypadku jej
niewykonania? No, przeciez tak nie bedzie, przeciez tak nie bedzie. Zwyczajnie przychody
ACK w nastepnych miesigcach beda spadaty. I co zamierzacie Panstwo z ta kwestia zrobic¢?
Proste pytanie. Oczywiscie ja znam odpowiedz. Da¢ wigcej za punkt, tak? 18, 20, 30 na to
zgody nie bedzie prosze Panstwa, na to zgody nie bgdzie. Dzigkuje bardzo.

Pan Dyvrektor Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego w Gdansku Mirostaw Gorski, -

Szanowny Panie Ministrze i Szanowny Panie Prezesie. Ja proponuj¢ zebyscie Panstwo
najpierw zapoznali si¢ z tym projektem ustawy zanim zaczniecie go komentowaé. A Pan
-Panie Prezesie doskonale wie, ze wykorzystaliSmy do planu kontraktowania $wiadczen
analiz¢ dostepnosci tych §wiadczen i to jest nas nie tylko prawo a podstawowy obowiazek
dyrektora oddzialu Funduszu.

Pan Prorektor ds. klinicznych Akademii Medycznej w Gdansku Zbigniew Nowicki —

Proszg Panstwa. Ja tylko w kwestii udzielenia odpowiedzi pod nieobecnos$¢ Dyrektora.
O ile jestem zorientowany a sadzg, ze do$¢ (...). Zawiadujac tym akademickim centrum
Z pewnego poziomu to mi entuzjazmu brakuje i to jest to. Prosz¢ Panstwa, ale wracam do
konkretnego pytania odno$nie tej nieszczgsnej listy wyplat. Proszg Panstwa w prasie
oczywiscie nie ukazata si¢ cata prawda. Prawda jest taka, ze ta lista ptac zmanipulowana
pochodzita z przetomy roku 2006 i 2007. Obejmowata nie tylko wynagrodzenia z tytutu
umowy o prace, ale takze z wszystkich innych zrédet i w wypadku konkretnego pytania Pana
Radnego dotyczacego wynagrodzenia kardiochirurga, bylo to mozliwe tylko nie w skali
I miesiaca, tylko wtedy w tym czasie byla umowa zawarta miedzy ACK pracownikami
kardiochirurgii a Ministerstwem Zdrowia i zgodnie z tym ile wykonano procedur takie
wptywaty pieniadze. To z czasem zostalo zweryfikowane przez dyrekcje szpitala 1 te wyplaty
nie sa takie wielkie. Natomiast, co do innych wynagrodzen to przez shuzby finansowe ACK
przechodzita realizacja finansowa programu ministerialnego pt. ,,400 miast” i wszystkie
osoby, ktore uczestniczyly w realizacji tego programu dzigki wyptatom z ACK zafigurowaly
na tej liscie. I tam mamy nie tylko urzednikow, ale przede wszystkim mamy merytorycznych
pracownikow i odnoszac si¢ do innych pytan, ktére Panstwo zadali to z wielka obawa, ale
jednak musze¢ powiedzie¢, ze deklaracja mimo tej surowej oceny, ktora ustyszeliSmy naszej
dziatalnosci przez Ministerstwo Zdrowia mamy zapewnienie samej Pani Minister o wigkszej
zyczliwosci niz by to wynikato z wypowiedzi Pana Wiceministra Twardowskiego. Tym
niemniej jeste§my absolutnie przekonani o celowosci dokonania restrukturyzacji i w zwiazku
z tym chce powiedzie¢, ze na najblizszy czas przy otrzymaniu zapowiadanej pomocy
finansowej jesteSmy w stanie w ograniczonym zakresie funkcjonowaé dalej. Podkre§lam
w ograniczonym zakresie. Z tym gtownie, ze bedziemy te ustugi $§wiadczy¢é w tych
dyscyplinach, ktore sa unikatowe w skali wojewddztwa. Natomiast stuszne pytanie skadinad,
co dalej? Na to pytanie nie znajdujemy odpowiedzi na dzisiaj. Poprzedni program
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restrukturyzacyjny, ktory z r6znych powoddw nie zostat w calosci zrealizowany, bo w swojej
ogromnej wigkszosci tak zakladal rzeczywiscie jak to zostalo okreslone tak moze
w kategoriach powiedziatbym juz w roboczych dzwignia finansowa to rzeczywiscie byto
uzyskanie kredytu przez banki, ktoére zajmuja si¢ kredytowaniem pod zastaw nieruchomosci
hipoteczne i to w zwiazku z niepokojami spolecznymi, ktdre zaistniaty w tym czasie w ACK
stracilismy wiarygodnos$¢ 1 przed rozstrzygni¢ciem konkursu 3 banki, ktore si¢ ubiegaly o to,
wycofaly si¢. To nie bylo nieprofesjonalnie, bo inaczej banki by do Zzadnego przetargu nie
wystepowaty gdyby ten program restrukturyzacyjny nie zabezpieczat ich intereséw. To tyle
w kwestii wyjasnien. Dzigkuj¢ uprzejmie.

Pani Posel Jolanta Szczypinska —

Dzigkuj¢ bardzo. Ja przepraszam, bo ja juz musz¢ Panstwa opusci¢, ale chcialam
podzieli¢ sig, chyba taka, smutna refleksja z dzisiejszego naszego spotkania a mianowicie to,
ze nie otrzymaliSmy odpowiedzi na te pytania, ktére zadawaliémy Panu Ministrowi i Panu
szefowi Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry w tej chwili opuscit; rozumiem z nadmiaru
obowiazkoéw; nasze spotkanie. Ja tylko ubolewam nad tym, ze Minister, ktory powinien znac
ustawe o sieci szpitali publicznych w tej chwili opowiada przepraszam, ale banialuki niestety
tutaj i dzieli si¢ nieprawdziwymi informacjami z Sejmikiem i Radnymi, to jest bardzo przykra
sprawa. Ubolewam nad tym, ze Pan Wiceminister, ktory niedawno byt po drugiej stronie, bo
przypomng, ze wtedy, kiedy byly strajki lekarzy i wtedy, kiedy byly roszczenia itd. Pan
Wiceminister wrecz namawial Rzad Jarostawa Kaczynskiego, Prawa i1 Sprawiedliwosci do
zwigkszenia sktadki. W tej chwili mowi, co innego, czyli punkt widzenia zalezy od punktu
siedzenia w przypadku Ministra Platformy Obywatelskiej to si¢ zgadza. I przykro mi bardzo,
ze nie uslyszatam od Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, jaki jest prawdziwy powod
odwotania, proby odwotania w tej chwili Dyrektora Pomorskiego Funduszu Pana Gorskiego,
bo informacja Pana Marszatka Koztowskiego, ze wystapil na konferencji prasowej PiS-u
1 atakowal, raczyt atakowac¢ Platform¢ Obywatelska, no to prosze Panstwa, nie jest powazne.
To nie jest powazne, bo po pierwsze nie atakowat, mozna to oczywiscie sprawdzi¢ natomiast,
jezeli to jest powdd do tego zeby odwota¢ czlowieka, ktory ma niewatpliwe zastugi i Panstwo
o tym mowiliScie z réznych opcji z tej funkcji, to jest naprawdg rzecz moim zdaniem
naganna, skandaliczna i nie powinna mie¢ miejsce dla dobra pacjentow tego wojewodztwa
pomorskiego i opuszczam to spotkanie. Nadal nie wiem, ktore z klinik Akademii ocaleja i na
jak dlugo, gdzie ci pacjenci 1 czy wszyscy pacjenci znajda miejsce w szpitalach, w jakich
szpitalach. Obawiam sig, Ze niestety nie. Nie rozwigzaliSmy tutaj wiele spraw i na wiele pytan
nie otrzymaliSmy odpowiedzi, ale by¢ moze taka byta taktyka tutaj niestety Pana Ministra
z Platformy Obywatelskiej. Dzigkujg. Do widzenia. Musze jecha¢ na nastgpne spotkanie.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak -

Ja mysle, ze Pan Przewodniczacy nie tylko dzigkuje Pani Posel za to, ze jest kobieta,
tylko, ze po raz pierwszy u nas byta i tyle czasu poswigcita.

Pani Radna Katarzyna Stanulewicz -

Prosz¢ Panstwa. Ja chcialabym odnies¢ si¢ do analizy, ktora raczyt zaprezentowad
nam Marszatek Kozlowski. Bardzo sig cieszg, ze mogliSmy zapoznaé si¢ z tym materialem
przygotowanym jak sadze na dzisiejsza nadzwyczajna sesje. To bardzo ciekawy material, bo
przynajmniej wiemy, co juz bylo. Jest to zebrane w 1 dokumencie i bardzo dobrze. Natomiast
caty czas to pytanie, co dalej? Pozostaje bez odpowiedzi i tutaj nawiaze do polityki kadrowe;.
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Panie Marszalku od 2 miesigcy w Departamencie Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego nie ma
dyrektora. Nie bylo ogtoszonego konkursu, ale juz jest. Wiasnie, to jest Pana dziatanie, ktore
Pan potwierdza w tej chwili. Nie, nie ma, jest dyrektor nie bylo konkursu. Tak wtasnie Pan
dziata Panie Marszatku i to budzi wielki niepokdj m.in., dlatego zostata zwotana dzisiejsza
sesja.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zaproponowat nastgpujace zmiany:

1. wprowadzenie do porzadku obrad punktu 8.1.Przyjecie uchwaty w sprawie przeksztatcenia
Szpitala Rehabilitacyjnego 1 Opieki Diugoterminowej z Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej] w Tczewie — projekt uchwaly przedstawia Pan Leszek Czarnobaj —
Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego, druk nr 342 (kolejne punkty zmieniaja
numeracjg);

2. wprowadzenie do porzadku obrad punktu 8.2.Przyjecie uchwaly w sprawie zatwierdzenia
zmian w Statucie Szpitala Rehabilitacyjnego i Opieki Dhlugoterminowej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie, — projekt uchwaty przedstawia Pan
Leszek Czarnobaj — Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego, druk nr 343.

Pan Radny Patryk Demski -

Panie Przewodniczacy. Skoro z naszej strony jest uklon to prosilibySmy, aby Klub
Platformy Obywatelskiej tez wyrazit drobny uklon w nasza strong i raczyl si¢ zapoznaé
przynajmniej z treScia uchwal, ktére przygotowaliSmy. Jedna przyznam jest zupelnie
niepolityczna, jak wszystko w tym Sejmiku, ale zobowiazujaca Zarzad do pewnych dziatan.
Oto6z dobrze wiemy, ze nie mamy nadal uzupelionych rad spotecznych. Ten stan trwa od
poczatku kadencji. Pan Marszalek Czarnobaj, wielokrotnie nam obiecywat, ze te sktady
uzupelni, potem nic nie robil. Ja przygotowatem uchwale, ktéra zobowiazuje w ciagu
3 miesigcy do przeprowadzenia uzupetnienia sktadow tych rad, dlatego ze ciata spoteczne nie
moga opiniowac bardzo waznych kwestii m.in. czekamy na polaczenie pewnych szpitali, wigc
tam musza obydwie rady si¢ wypowiedzie¢ a tych uzupetnien po prostu nie ma, wigc ja bym
prosit zeby ta tez dzisiaj moglibysmy na Komisji Zdrowia, jesli bytaby pozytywna opinia to
mogliby$Smy przeglosowac.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Ale Panie Radny. Punkt 7 brzmi przedstawienie projektow uchwat dotyczacych
ochrony zdrowia w wojewodztwie pomorskim, ktore skierowane zostana do zaopiniowania
przez Komisj¢ Zdrowia i Polityki Spolecznej i rozpatrzone na kolejnej sesji Sejmiku, czyli
w poniedziatek, rozumiem.

Pan Radny Patryk Demski -

Ale tych nie ma w Tczewie tez?

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

No nie ma, pytam czy maja by¢?

Pan Radny Patryk Demski -

No to w poniedziatek zrobmy wszystko 1 bedzie z glowy.
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Pan Przewodniczacy Brunon Synak -

Czyli rozumiem, ze Klub PiS-u nie zgadza si¢, zeby wprowadzi¢ tych 2 punktow do

(...)?

Pan Radny Patryk Demski —

A czy Klub Platformy zgadza si¢ zeby wprowadzi¢ drobna poprawke i przegtosowaé
te uchwaty dzisiaj zaopiniowane przez komisj¢? Czy te 2 uchwaty, ktore zaproponowalismy
czy jesteSmy w stanie dzisiaj na Komisji zaopiniowac¢? Bo jezeli nie to po prostu odtézmy

(..).

Pan Radny Edward WisSniewski —

Ja mysle, ze mozemy to zrobi¢, bo w przeciagu 3 miesi¢cy, Panie Marszatku
Czarnobaj, to damy rade no nie damy rady?

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Ja chcialem powiedzie¢ moze by¢ jeszcze 2 lata. Rady spoleczne w niektorych
sytuacjach, faktycznie, parg osob nie pracuje i nalezy je skresli¢ lub zaproponowa¢ drugie. Po
drugie, o ile pamigtam, ale to sprawdzg. Kadencja rad spotecznych konczy si¢ nie réwno
z kadencja tylko sig konczy bardzo roznie i konczy si¢ w pierwszym kwartale tego roku o ile
(...). Jezeli jest wakat to nie znaczy, ze zaraz musimy uzupeklnia¢. Rady sa tak liczne, 16
osobowe, ze 1 wakat nie powoduje tu zadnego problemu. To jest po pierwsze. Po drugie, nie
ma zadnego problemu, zebyscie Panstwo zaproponowali, ze ma to by¢ w ciagu 3 miesigcy,
moze by¢ w ciagu miesiaca. A po trzecie, w porzadku obrad na najblizszej Komisji Zdrowia
Zarzad przyjatl dokument dotyczacy sposobu wyboru, liczebnos$ci, wedhug jakiego klucza nie
takiego jak byt do tej pory, zeby zbudowac ciato gdzie jednym z gidéwnych zadan osdb tam
zasiadajacych, nie wszystkich, ale w duzej mierze bylo to, ze ma si¢ kontakt ze szpitalem.
Chcemy to odwroci¢ 1 zmieni¢. Stad tez byla potrzeba wypracowania i czasu i taki projekt
zostal przygotowany. Nic nie stoi na przeszkodzie zeby w ciagu 3 miesigcy nowe sktady Rad
zafunkcjonowaty w placéwkach.

Pan Radny Edward WisSniewski —

Bardzo przepraszam, zabra¢ glos (...). Komisji Zdrowia na ten temat oczywiscie. Ja
chcg Panu Marszatkowi przypomnie¢, Panie Marszatku Czarnobaj, ze juz sposdéb wybierania
cztonkow do rad spotecznych SP ZOZ’6w, juz na jednej Komisji zostat przeglosowany. To ja
nie wiem, o czym Pan teraz mowi. No naprawdg. Aha znowu nowym.

Pan Radny Patryk Demski -

No moge przedstawi¢, moge przeczyta¢ Panu tak? (...) No jeden. No mam go
przeczyta¢ Panie Przewodniczacy? No krotko. Zarzad wojewddztwa jest zobowiazany do
przeprowadzenia procedury uzupetienia sklad Rad Spotecznych przy publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej w stosunku, do ktorych uprawnienia organu zatozycielskiego wykonuje
samorzad wojewoddztwa w nieprzekraczalnym terminie 3 miesigcy od daty wejscia niniejszej
uchwaty. Czlonek Zarzadu odpowiedzialny za polityke zdrowotna zlozy sprawozdanie
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z wynikow procedury uzupetniajacej na kolejnej sesji przypadajacej po terminie wskazanym
w paragrafie, pierwszym, ktory bedzie podlegal ocenie Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego.
Kandydatow zgltaszaja Radni Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego i tyle.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Czyli jeden projekt uchwaty tylko jest?

Pan Radny Jacek Bendvkowski —

To znaczy to nie jest, ze my popieramy ten tekst, bo rozumiem ze bgdziemy go
opracowywac, ale zgadzamy si¢ zeby on wszedt do porzadku obrad.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak -

Nie, nie, nie, ale chwileczke. To ma by¢ uchwatla, ktéra ma by¢ dzi§ podj¢ta.
Zaopiniowana przez radcg¢ prawnego i1 przez Komisje. I teraz nastgpna jest uchwata, projekt
uchwaty.

Pan Rady Piotr Zwara —

Tak, ja mam drugi projekt uchwaty. On oczywiscie, by mogt by¢ dzisiaj glosowany,
jesli by si¢ okazato, ze tekst nie budzi kontrowersji i jest wokot niego konsensus. Jesli
konsensusu nie bedzie, bo to jest apel to wtedy nie bedziemy porostu tego apelu gtosowac,
wigc przeczytam moze: ,Sejmik Wojewodztwa apeluje do Ministerstwa Zdrowia
1 Narodowego Funduszu Zdrowia do podjecia nadzwyczajnych dziatan w celu ratowania
Akademickiego Centrum Klinicznego w Gdansku. Z zadowoleniem nalezy przyja¢ dorazna
pomoc, ktorej przekazanie zostalo zapowiedziane. Kluczowym jest jednak wyegzekwowanie
przez Ministerstwo Zdrowia od organu zatozycielskiego takiego procesu restrukturyzacji,
ktory  przywracajac  stabilno§¢  finansowa  zaktadalby  zachowanie  wszystkich
dotychczasowych prowadzonych w ACK klinik i zakresu §wiadczonych ustug medycznych.
ACK to placowka szpitalna o kluczowym znaczeniu dla catego Pomorza. Znakomicie
wyksztatcona kadra lekarska, potencjat naukowy i zasdb posiadanej aparatury czynig z klinik,
ACK miejscem do zastapienia przez inne funkcjonujace w wojewodztwie szpitale. Zaznaczy¢
nalezy, iz szereg ustug wysokospecjalistycznych wykonywanych jest tylko w Akademii
Medycznej, a szpital ten cieszy si¢ wysoka renoma i ogromnym niestabnacym zaufaniem
wsrod pacjentow. Biorac powyzsze pod uwage nalezy wykorzysta¢ wszelkie dostepne
instrumenty prawne 1 administracyjne by utrzymac istniejacy dotychczas zakres
$wiadczonych w ACK ustug. Zamykanie funkcjonujacych klinik lub ograniczanie zakresu ich
funkcjonowania stanowitoby niepowetowang strat¢ dla mieszkancow Pomorza a odtworzenie
stanu wyjsciowego w tym zakresie byloby operacja niestychanie skomplikowana i kosztowna.
Uchwale przekazuje si¢ Ministerstwu Zdrowia i Narodowemu Funduszowi Zdrowia”.

Pan Radny Jacek Bendvkowski -

Jesli mozna Piotrze, ja bym prosit, bo pierwsza czgs¢ to tam pierwsze 4 czy 5 zdan, bo
generalnie prawdopodobnie by nie budzity specjalnych oporéw, natomiast reszta jest
powiedziatbym mocno merytoryczna. Ja nie wyobrazam sobie, ze bylibySmy w stanie dzisiaj
tekst tej uchwaty uzgodnié, chyba, ze bgdziemy tu siedzie¢ do wieczora. Stad bym apelowat
zebySmy przetozyli na za tydzien, bo dzisiaj si¢ moim zdaniem nie dogadamy. Znaczy
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rozbudowaliscie to za bardzo, tak. Takze apel moim zdaniem w pierwszej czgsci bysSmy byli
w stanie to uzgodni¢ tak natomiast weszliscie bardzo gleboko merytorycznie. Przepracujmy to
spokojnie tak, 1 wtedy bgdziemy mieli wspolny apel 1 bedzie mito.

Pan Radny Piotr Zwara —

Tak jak wcze$niej mowilem, jesli ten projekt budzi jakiekolwiek kontrowersje to
skierujemy go do Komisji 1 za tydzien ewentualnie bylby glosowany.

Pan Radny Edward Wisniewski —

Stuszne, oczywiscie.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Proszg¢ Panstwa. Musze zapyta¢ Pana Mecenasa, co do tej pierwszej uchwaty, projektu
uchwaly, poniewaz Rade¢ powoluje Zarzad. Wlasnie tego si¢ obawiatem, ze ten projekt
uchwaty, ktory Panstwo zlozyliScie, zaproponowaliscie dotyczacy Rad wymaga
zaopiniowania Zarzadu. Wymaga, nie apel nie, ja nie mowig o apelu. Wymaga zaopiniowania
Zarzadu w zwiazku, z czym nie mozemy.

Pan Radny Edward WisSniewski —

Panie Przewodniczacy, ale ta sprawa zostala wyjasniona. Przeciez Pan Marszatek
powiedziat, ze na Komisji Zdrowia to ta sprawa zostanie omowiona.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak -

Czyli, ale moéwi Pan zeby jej dzisiaj nie podejmowac?

Pan Radny Jerzy Barzowski —

No, wigc ja pozwolg sobie z kolei sig nie zgodzi¢ z Panem Mecenasem. No nie moze
Zarzad Wojewddztwa opiniowaé uchwaly, ktora jest zobowiazaniem tego Zarzadu. No
przeciez to jest (...), no nie jak w swojej sprawie moze wyrazac¢ opinig? To jest po prostu nie
kompletnie. To jest tak samo jakby Zarzad mialby opiniowaé rzeczy, ktore sa (...) tak jest
przeciez to jest niemozliwe. Takiej interpretacji nie mozna przyja¢ za wlasciwa. Sejmik moze
za zgoda zobowiazywac Zarzad do pewnych rzeczy, ale nie poddawac takich uchwat opinii.

Pan Mecenas Ireneusz Pawlowski -

Projekt uchwatly Sejmiku zgodnie z §4 Regulaminu Pracy wymaga okreslonych opinii,
ktorych z tego, co tu stysze nie ma. Poza tym istniej tryb wczesniejszy. W tym momencie
trzeba byloby sprawdzi¢, czy on jeszcze obowiazuje? W poprzedniej kadencji byta uchwata
podjeta na czas nieokreslony, w ktoérej Sejmik przekazywat Zarzadowi pewne kompetencje
w zakresie wyboru rad spolecznych 1 pytanie czy tu nie bedzie pewnej kolizji pomigdzy tymi
dwoma uchwatami?
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Pan Radny Edward Wisniewski —

Panie Profesorze, Panie Przewodniczacy mogitbym zabraé glos? Juz skonczyt. Panie
Przewodniczacy, ja bardzo proszg. Jezeli mamy kldcié sig tutaj jeszcze 2, 3 godziny to ja
proponuje wszystkie te 4 uchwaty przenies¢ na srodowe posiedzenie Komisji Zdrowia
i wszystkie tam oméwié i zatatwi¢ mysle, ze dojdziemy do konsensusu i zatatwimy je
wszystkie pozytywnie. Nic si¢ nie stanie, jezeli zaktad, zespot opieki samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej w Tczewie poczeka te 3, czy 4 dni. Sesja jest i tak w poniedziatek,
a w $rod¢ na Komisji Zdrowia te 4 uchwaly ustalimy 1 przestanmy si¢ tutaj sprzeczac, bo
bedziemy si¢ sprzecza¢ do rana

Pan Radny Lech Zurek -

Panie Przewodniczacy. Wydaje sig, ze jezeli Pan Marszalek powiedziat, ze
w przeciagu 3 miesigcy te uchwaly trafia na Sejmik to mi si¢ wydaje, ze slowo Pana
Marszatka powinno by¢ wiazace i na zasadzie takiego dzentelmenskiego stowa Panowie
chyba moglibyscie si¢ zgodzi¢ na tej zasadzie, bo jezeli Pan Marszatek si¢ do tego
zobowiazuje publicznie to uwazam, ze to zostanie dochowane. Apel wydaje sig, ze mozemy
przetozy¢ na nastgpna sesj¢ natomiast pytanie, czy te 2 projekty moga poczeka¢ Panie
Marszatku?

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj -

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo. Ja prosz¢ Panstwa o podjgcie tej uchwaty
w stosunku do Szpitala Rehabilitacyjnego w Tczewie, dlatego ze dzisiaj konczy si¢ konkurs
na ta dziedzing, ktéra ma by¢ wprowadzona w statucie tejze placowki. W zwiazku z tym, ze
zostalo to zrobione w trybie 1 w czasie w roku 2008 i musimy dziata¢ w sposob awaryjny
gdyz z ré6znych wzgledéw konkursy w Narodowym Funduszu nie sa zrobione w koncowce
roku ubieglego, a sa robione w tym roku i wszelkiego rodzaju uchybienia i1 rdznice, ktore
wystepuja przy kontraktowaniu musimy niestety usuwaé¢ w takim trybie. 1 dlatego
powinni$my podjac to dzisiaj gdyz podjecie jej za tydzien; planowaliSmy to za tydzien; wiaze
si¢ z tym, ze Szpital Rehabilitacyjny w Tczewie nie bgdzie mogt otrzymac kontraktu na ok.
500 tys. zt. z Narodowym Funduszem Zdrowia i to jest jedno. Jezeli chodzi o kwesti¢ Rad
Spotecznych, to jak chcialem jeszcze raz powiedzie¢; na najblizszej Komisji zostanie
przedstawiona uchwata Zarzadu dotyczaca, wedtug jakiej procedury proponuje si¢ wybierac
cztonkoéw rady i dlatego nalezy przepracowaé tg, ze uchwale z jednego powodu. My nie
mowimy o uzupetieniu sktadow, my mowimy o wyborze nowych sktadow rad 1 stad tez te
drobne réznice nalezy usuna¢ z tejze uchwaly a natomiast, jezeli zalezy Panstwu na
zobowiazaniu, ze ma to by¢ w ciagu 3 miesigcy, nie ma problemu. Natomiast proponuj¢ zeby
ja podjac za tydzien i mysle, ze si¢ dla tej uchwaly nic nie stanie.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Proszg Panstwa. Ja mam apel do wnioskodawcow zeby jednak tej sprawy szpitala
rehabilitacyjnego no nie czyni¢ zaktadnikiem i nie przyjmowac takiego myslenia. Jezeli si¢
Panstwo zgodza na to (...).
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Pan Radny Patryk Demski

Nie, ale Panie (...). Nie, musi by¢ zgoda wnioskodawcow to nie ma, co gtosowac.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak, -

Nie. Oczywiscie musi by¢ zgoda. Tylko ja po prostu apeluje do wnioskodawcow zeby
nie mysle¢ w ten sposob.

Pan Radny Patryk Demski —
Dobrze.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Jezeli naszych uchwat nie akceptujecie to my odrzucamy, to nie gtosujemy.

Pan Radny Patryk Demski —

Ale nie byto zadnego ultimatum, byla prosba, Panie Przewodniczacy, to po pierwsze.
Nikt z nas a juz w ogole ja, ktory jestem czlonkiem rady spotecznej nie bedzie przeciwko
szpitalowi rehabilitacyjnemu w Tczewie. Tylko Panowie, uméwmy sig, ze Pan Marszalek nie
mogl wiedzie¢, ze w piatek bedzie ta sesja i ze akurat piatek jest wymagalnym terminem do
rozstrzygnigcia kontraktu w NFZ-cie. Nie Panowie, ja znam jak to jest procedowane, mozemy
porozmawiac trochg¢ dalej, nic by si¢ nie stato gdyby$my troche z tym poczekali. Jezeli jest
taka konieczno$¢ rzeczywiscie, rozmawiatem z Pania Dyrektor, pytalem na ten temat, to
przeglosujmy to dzisiaj, ale bardzo proszeg (...).

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Jest taka konieczno$¢?

Pan Radny Patryk Demski —

Tak, ale bardzo proszg, Panie Przewodniczacy, zeby nie odktada¢ juz, bo rady
spoteczne czekaja 12 miesigey 1 12 miesigcy trzymamy Pana Marszatka za stowo i to stowo
po prostu nic nie znaczy. Dzigkuje.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Ja bym poprosil Pana Demskiego o to zeby mowil to, co wie 1 to, co jest faktem.
A mianowicie oczywista rzecza jest, ze ja nie wiedziatem, ze Panstwo wpadniecie na
wspanialy pomyst dotyczacy sesji nadzwyczajnej i1 bytby problem polegajacy na tym, ze
szpital, nie chce tu wskazywaé winnych, z roznych powoddéw nie moglby mieé
rozstrzygnigtych konkursow. Wtedy bysSmy rozmawiali z Panem Dyrektorem Gorskim czy
jest jaka$ szansa nowego konkursu. Nadarzyla si¢ rzecz taka, ktora mozemy uporzadkowac
a mianowicie jest sesja proponuj¢ podja¢ ta uchwalg, ale jezeli Panstwo powiecie nie to
oczywiScie stanie si¢ tak, ze szpital nie bgdzie mial kontraktu na 500 tys.zt, bedziemy
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rozmawiali z Narodowym Funduszem, nie wiem o nowym konkursie, o0 nowych rzeczach do
czasu uporzadkowania. Takze tak wyglada rzeczywistos¢.

Pan Radny Patryk Demski —

No Panie Przewodniczacy, no przeciez powiedzieliSmy, ze jest zgoda no to, po co Pan
mowi teraz o rzeczach, ze ja nie wiem.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Jest zgoda.

Pan Radny Patryk Demski —

Powiedzialem, ze jest zgoda. Zgoda wnioskodawcéw, no Panie Marszatku.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Proszg Panstwa, jesli moge uporzadkowac. Skoro jest zgoda wnioskodawcow, za co
bardzo dzigkuj¢ to proponuj¢ i to jest pytanie znowu do wnioskodawcow. Poniewaz punkt
7 moéwi o przedstawieniu projektow uchwat, te projekty zostaly de facto przedstawione juz.
Czy moglibySmy uzna¢é, ze rezygnujemy z punktu 7, a w punkcie 7 (...), na miejsce punktu
7 wprowadzamy podjecie uchwat w sprawie i pierwsze bedzie dotyczace przeksztalcenie
szpitala, drugie zmiana w statucie? Natomiast mogg ja tez, ze tak powiem zobowiaza¢ jako
Przewodniczacy Sejmiku Pana Marszatka Czarnobaja, ze na nastgpnej sesji wrocimy do tych
uchwat, ktore nie beda podejmowane, bo nie bylo nawet tego w porzadku, ale réwniez
rozumiem, ze pilna jest sprawa przede wszystkim tych Rad i ta deklaracja, ktéra Pan
Marszalek ztozyt za tydzien, za 8 dni w poniedziatek bgdzie ponownie, ze tak powiem
skonkretyzowana. Czy mogg tak rozumiec¢? Jesdli tak to bedziemy musieli podda¢ pod
glosowanie. Niestety kazdy z tych punktow.

Pan Radny Edward WisSniewski —

No chcg powiedziec, ze jeszcze szanowatem 1 szanuj¢ Pana Prezesa Gorskiego, ale po
prostu Narodowy Fundusz Zdrowia tez czasami oszukuje swoich, no swoich, no oferentow,
dlatego ze tylko 1 wylacznie dat termin na specjalistyke do 17 lutego, no i to kazdy
z podmiotéw gospodarczych, ktory dziala na rzecz stuzby zdrowia ma problem i m.in. wynika
to z tego, ze Pan Marszalek, ja tu usprawiedliwiam Pana Marszatka, ze, do 17 jezeli my tego
nie zrobimy i nie ztozy si¢ wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia wniosek taki nie
zostanie rozpatrzony. Uwazam, ze Narodowy Fundusz Zdrowia troch¢ przesadzit skracajac,
tak mato czasu dajac na przygotowanie bardzo powaznych wnioskoéw, bo to sa wnioski
czasami, ze tam czasami Pan Bog czasami nawet si¢, nie umial tego wniosku skonstruowac
naprawdg i to jest do 17 trzeba ztozy¢ i taki wymog jest i1 ja uwazam, ze trzeba to komisje
zbierac, gtosowac 1 bez dyskusji.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zaproponowat nastgpujace zmiany:

1. wprowadzenie do porzadku obrad punktu 8.1.Przyjecie uchwaty w sprawie przeksztalcenia
Szpitala Rehabilitacyjnego i Opieki Dlugoterminowej z Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Tczewie — projekt uchwaty przedstawia Pan Leszek Czarnobaj —
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Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego, druk nr 342 (kolejne punkty zmieniaja
numeracjg);

2. wprowadzenie do porzadku obrad punktu 8.2.Przyjecie uchwaly w sprawie zatwierdzenia
zmian w Statucie Szpitala Rehabilitacyjnego i Opieki Dilugoterminowej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie, — projekt uchwaty przedstawia Pan
Leszek Czarnobaj — Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego, druk nr 343.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zarzadzil gtosowanie wniosku zmiany nr 1 do
porzadku obrad. Wynik glosowania: ,,za”” — 24 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato
si¢ od gltosu” — 0 radny.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak stwierdzil, Ze wniosek zmiany nr 1 do porzadku
obrad uzyskat wymagana wigkszos¢ gtosow i zostat przez radnych przyjety.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zarzadzil gtosowanie wniosku zmiany nr 2 do
porzadku obrad. Wynik glosowania: ,,za” — 24 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato
si¢ od gtosu” — 0 radnych.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak stwierdzil, Ze wniosek zmiany nr 2 do porzadku
obrad uzyskat wymagana wigkszos¢ gtosow i zostat przez radnych przyjety.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak uznal, Ze porzadek obrad zostal uzupeliony
o punkt 8.1 1 8.2.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zarzadzil 10- minutowa przerwe.

Punkt 7

Informacja na temat koncepcji planowanych zmian organizacyjnych
w placowkach shuzby zdrowia, dla ktorych organem zalozycielskim jest samorzad
wojewodztwa, w szczegolnosci sytuacji w powiecie kwidzynskim.

Informacj¢ na temat koncepcji planowanych zmian organizacyjnych
w placowkach stuzby zdrowia, dla ktorych organem zatozycielskim jest samorzad
wojewodztwa, w szczegolnosci sytuacji w powiecie kwidzynskim przedstawia Pan Leszek
Czarnobaj, Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj -

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, jak Panstwo pozwola. Ja nie bede
prezentowal tego, co przygotowatem. Jak Panstwo pozwola to skrécg maksymalnie nie, nie,
nie, nie no niestety nie. Troch¢ dluzej, jednak troche dtuzej. Ale maksymalnie obiecuj¢ Panie
Przewodniczacy, Szanowni Panstwo skréci¢ moja wypowiedz, bo myslg, ze chyba
najistotniejsze beda pytania. Odno$nie, prosz¢ Panstwa, tylko jedno zdanie w sprawie rad
spotecznych, tutaj poprositem Pania Dyrektor zeby sprawdzila. Ustawowy termin
zakonczenia funkcjonowania rad spotecznych konczy si¢ w maju 2008 roku. Takze do tego
czasu na pewno nowe rady(...) Nie tylko, ze Panstwo zobowiazecie mnie i caty Zarzad do
przygotowania, ale i réwniez ustawowo jestesmy do tego zobowiazani. Nie begdziemy
uzupetniali sktadow rad. Powotamy nowe sklady rad wedtug systemu, ktory mam nadzieje
zaaprobuje Komisja, ktory bede chciat przedstawi¢ na najblizszej Komisji Zdrowia. Szanowni
Panstwo. Ja kilka stéw chcialbym powiedzie¢ ogoélnych, o tym, co dotyczy zatozen
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i kierunkéw dziatan Zarzadu Wojewddztwa, jesli chodzi o ochrong zdrowia i odniosg si¢ do
kilku elementéw, dotyczacych szczegdlnie Panstwa interesujacych, czyli to, co dotyczy
powiatu kwidzynskiego. Ot6z Szanowni Panstwo tak jak dzisiaj tu bylo méwione, ja to kiedy$
nazwatem, ze dla wojewodztwa pomorskiego konstytucja postgpowania 1 strategii w zakresie
ochrony zdrowia jest(...).Konstytucja dla nas, jesli chodzi, o sprawy zwiazane z ochrona
zdrowia jest ,,Zdrowie dla Pomorzan”. Ma ono kilka aspektow. Po pierwsze robi to grupa
reprezentatywna, czyli Narodowy Fundusz, przedstawiciele Wojewody, itd. znacie Panstwo
tacznie z Konwentem Starostow. Jest to dokument, ktérym mozemy si¢ chwali¢ jako
wojewodztwo, bo w zadnym innym wojewodztwie nie jest. Chee Panstwu powiedzie¢ juz
goscitem w 3 wojewddztwach, przedstawiajac jak si¢ do tego dochodzi, jakie elementy nalezy
zawrze¢ jest, dlaczego potrzebne. Tak, dlaczego potrzebny jest taki dokument. Ten dokument
determinuje wszelkie postgpowania operacyjne, ktore sa robione przez Zarzad. Jednym
z elementéw dziatan operacyjnych jest przenoszenie tego, co jest w tym dokumencie
»Zdrowie dla Pomorzan” do budzetu, czyli Wieloletni Plan Inwestycyjny, ktéry zostat
przyjety i tutaj sa te inwestycje, o ktorych byla mowa. Jezeli méwimy o tym, ze do 2012 roku
powinni§my a wlasciwie nie powinniSmy, musimy przystosowa¢ nasze placéwki do
przepiséw unijnych i rozporzadzenia Ministra Zdrowia to réwniez znajduje odzwierciedlenie
w budzecie 1 tak jak Pan Marszatek pokazywat, co roku w tym roku na razie 23 min. z}., mam
nadzieje, ze bedzie korygowane to w latach nastepnych. W tym roku jeszcze przy korekcie
budzetu. Zwigkszania pieni¢gdzy na dofinansowania zwiazane z zakupami inwestycyjnymi
oraz dostosowaniem stanu technicznego do wymogow przepisow, ktore wprowadzit swoim
rozporzadzeniem Minister Zdrowia. Ja tylko przypomneg, ze jest taki plan dziatan
dostosowawczych i1 on na wszystkie nasze placéwki, te 31 placowek opiewa na kwote¢ ok. 500
mln zt. Jest przyjety harmonogram 1 to sa te dziatania operacyjne, ktore przedktadamy pdznie;j
Komisji, Zarzadowi 1 Panstwu do uchwalenia w kazdym budzecie, czyli to, co jest dzialaniem
juz operacyjnym w zakresie dostosowania do norm i potrzeb do udzielania $wiadczen
zdrowotnych jest i znajduje si¢ w budzecie. Teraz bardzo wazny element. Tutaj wiele dyskusji
wywota projekt ustawy o sieci, a nawet jak wida¢ Pan Prezes, jako jedna z podstaw odwotania
Pana Dyrektora Gorskiego, mowi o wejsciu do pilotazu sieci. Ja osobiscie uwazam, ze to, co
dotyczy sieci, jezeli razi kogo$ slowo sie¢ szpitali proponuje i to, co zaproponowaliSmy
w pracach tego zespotu, ktéra byla prezentowana podczas posiedzen Komisji przez Pana
doktora Zdrojewskiego, mnie i caly zespot, ze jest to projekt nie sieci szpitali tylko projekt
sieci ustug medycznych na danym terenie i czy komus$ si¢ podoba, czy nie chcg Panstwu
powiedzie¢, ze taki dokument musi powsta¢ w kazdym wojewoddztwie.

I albo on powstanie z przekonania nas tu obecnych, ze on jest potrzebny i ja bede bronit tego,
moze jak niepodleglosci nie, ale bgde bronit tego dokumentu. Nie, dlatego ze jestem autorem,
ale on daje wiele rzeczy potrzebnych do planowan strategicznych. Oczywiscie wiele stow
krytycznych padto, ze sie¢ szpitali spowoduje to, ze jak ktos wejdzie do sieci to juz bedzie
tam na wieki. Jest to pewien argument; moze tak, dlatego proponuje zeby$smy mowili o sieci
ustlug medycznych. I na terenie wojewodztwa pomorskiego, aby racjonalnie wykorzystywac
pieniadze i to sa juz te dziatania operacyjne w ciagu 400 dni, o ktére pytata Pani Poset
1 Panstwo jako PiS mnie pytacie. To chce powiedzie¢ tak: jednym z elementéw racjonalnego
wydawania pienigdzy jest racjonalna sie¢ uslug medycznych. Nie moze by¢ tak i jest to zgoda
wtedy z calym zespotem i te wnioski byly prezentowane na Komisji; no nie moze by¢ tak, ze
w odlegtosci 20 km, proszg Panstwa, sa 2 oddziaty ginekologiczne: w 1 jest 300 porodéw,
aw 2 jest 300 porodoéw. Taki szpital staje si¢ niebezpieczny dla 0sob tam przebywajacych, bo
jest nie doinwestowany, brakuje kadry. W zwiazku z tym, jezeli elementem, ktéry jest
bezpieczny, jest, co najmniej siedemset porodow, to niestety trzeba te ustugi koncentrowac.
I to jest rzecz, ktora chcemy robi¢ i bgdziemy robi¢ — koncentrowania ustug. Zaréwno
w szpitalach wojewddzkich, jak 1 bedziemy naktaniali samorzady powiatowe do tego, abySmy

70



wspolnie tworzyli ta sie¢ ustug medycznych, ktéra bedzie najlepiej, efektywnie wykorzystana
siecia ustug medycznych na danym terenie. Prosz¢ Panstwa, dlaczego nalezy tak robic? Otédz
to, co podajg czgsto i to, nie wiem czy mowilem to na posiedzeniach Komisji? Otoz, prosze
Panstwa, w wojewddztwie pomorskim mamy 174 stoty operacyjne, w ktorych wykonuje si¢
80 000 operacji. Kiedy policzymy, to wychodzi 1,5 takiego zabiegu w ciagu jednego dnia.

I doktadnie taki sam wspotczynnik jest w powiecie kwidzynskim. Pottora operacji
wykonywanych na stolach operacyjnych, w dwoch szpitalach, w dwoch blokach
operacyjnych. Chceg Panstwa zapewni€, poza krajami trzeciego $wiata, gdzie si¢ nie zwraca
uwagi na koszty, w zadnym wysoko rozwinigtym kraju nie ma czego$ takiego, o czym
mowig. Jezeli ilo$¢ operacji na stole spada ponizej siedmiu, rozwiazuje si¢ taki zespot

i operuje si¢ w pobliskich miejscach, w odlegtosciach... Chodzi o to, aby jak najbardziej
efektywnie wykorzysta¢ ten zespot, urzadzenia. I to, co jest charakterystyczne rowniez dla
naszej stuzby zdrowia, kiedy zrobimy statystyke, a jesteémy na dobrej drodze, aby réwniez to
wprowadza¢, bo kiedy, tam gdzie ogladatem, w Berlinie, zrobiono statystyke wykorzystania
narzedzi, urzadzen, okazato sig, ze sa urzadzenia i przyrzady, ktore sa uzywane w ciagu roku
od 8-miu do 10-ciu %. W zwiazku z tym, to jest to, co operacyjnie bedziemy robic.
Koncentrowa¢ ustugi, koncentrowaé wiedze dotyczaca wykorzystanie potencjalu ludzkiego,
potencjatu urzadzen i tego wszystkiego, co si¢ uzywa w stuzbie zdrowia. Ten projekt pilotazu,
ktory byl robiony, nidst i niesie nastepna rzecz, ktora operacyjnie zaczynamy robié

1 bedziemy to robi¢, to odpowiadajac, co w ciagu tych 400-tu dni udato si¢ zrobié. Jezeli
Panstwo oczekujecie, ja adresuje to do Kolezanek i Kolegéw z PiS-u, ze w ciagu 400-tu dni
uda si¢ zreformowa¢ pomorska stuzbe zdrowia. To powiadam, ze nie. Jezeli Panstwo macie
gotowe pomysty, chetnie na Komisji Zdrowia ustyszg, jak Panstwo w ciagu najblizszego roku
chcielibyscie ta stuzbe zdrowia zreformowaé. Ja przedstawi¢ zaraz, w jakich kierunkach,
chcemy ta dzialalno$¢ operacyjna, wdrazajaca caly cykl opracowan, ktére byly robione w
roku 2007 — realizowaé. Otoz ten projekt pilotazu, oprocz wiedzy i ilosci ustug na 10 tys.
mieszkancow, nidst jeszcze dwie rzeczy bardzo wazne, ktore zrobilismy w roku 2007 —
pilotazowo, w roku 2008 bedziemy ja robili jeszcze glebiej. A mianowicie dwie rzeczy.
Aspekt ekonomiczny, ktory po czgséci przedstawial Pan Marszalek. Ja dwa stowa na temat
tego aspektu rowniez powiem. Ale réwniez aspekt jakosciowy. Chcemy wprowadzié

1 jestesmy juz po rozmowach z Centrum Mierzenia Jakosci z Krakowa, zeby byta to jednostka
zewnetrzna, jednostka panstwowa, jesli kto§ Panstwa bedzie chcial pyta¢, czy to jest
jednostka prywatna. Ta jednostka bedzie nam, co roku wedhug tych samych standardow,
bada¢ wszystkie szpitale, nie tylko szpitale centrum, dla catej Polski. I chcemy, aby wedlug
tych samych standardéw byla badana jako$¢ w wojewodztwie pomorskim, roéwniez

w szpitalach powiatowych, czyli rowniez w Pana doktora Bonny, bedziemy chcieli takie
badania przeprowadza¢. Mowig o badaniu satysfakcji i tego, co nalezy podpowiadac, czy
pacjenci sa zadowoleni, w jakim standardzie jest to robione, jakim standardom odpowiadaja
procedury itd. Zostato to zrobione, przypomng, prosze¢ Panstwa, tylko w roku 2007. Zostato to
zrobione, o ile pamigtam dla pigciu szpitali. Wyniki byly przedstawiane na Komisji. Chcg
Panstwu powiedzie¢ co$, co jest réwniez zatrwazajace, ze jakby wiedza 1 $wiadomos¢
dyrektorow placowek, na temat jakosci jest dwa razy wyzsza od rzeczywistosci, zbadanej
Przez Centrum Medycyny Jakosci, dla tych 10-ciu placowek. To chcemy operacyjnie zrobic¢
w roku 2008, zeby mie¢ obraz catego wojewddztwa. Otdéz §wiadomosé, co do jakosci,
przekonania dyrektorow, co do jakosci jest dwukrotnie wyzsza od rzeczywistych faktow
mowiacych o tym, jaka autentycznie ta jako$¢ w tej placowce jest. Jest caty zestaw, chyba
czterdziestu, czy tam réznego rodzaju operacji, ktérych... Ich samoocena jest, ze robimy to na
bardzo dobrym poziomie organizacyjnym, technicznym, wyposazeniowym. Natomiast
badania Przez Centrum Medycyny Jakos$ci, pokazuja nie we wszystkich, ale w duzej mierze
w placowkach, taka wtasnie rozbiezno$¢. Jeszcze dwa stowa na temat jakosci, bo wiele
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méwimy tu o polityce, a jakos¢ jest wprost proporcjonalna do bezpieczenstwa pacjentow,
ktorzy przebywaja. Ot6z to, co pokazaty te badania i te nasze dziatania, ze dyrektorzy wielu
placowek, kiedy z nimi rozmawiamy, méwia tak: ,,dopiero teraz sobie uswiadamiamy migdzy
innymi, na jakie rzeczy powinnismy rowniez zwraca¢ uwage, na co nie zwracaliSmy uwagi,
bo uznawaliSmy, ze jest tak, jak jest i to jest dobrze.” Takze to jest ten element edukacyjny,
rowniez, ktory jest bardzo istotny. O aspekcie ekonomicznym chciatem powiedzie¢ najkroce;.
Pan Marszatek tutaj przedstawiat, generalnie chcialem powiedzie¢ tak, to, co jest, jakby
zakresem dziatan moich, catego Zarzadu, Departamentu Zdrowia. Ot6z my, nie mozemy
dopusci¢ w naszych placowkach, aby w roku 2007, to sig, powiem krotko, udato. Ale rowniez
mowig o roku 2008, zeby strata powigkszala si¢ w stosunku do tej z roku poprzedniego. 440
mln zt strat z lat poprzednich, to juz jest kwota bardzo niebezpieczna, dla bezpieczenstwa
funkcjonowania tych szpitali. Aby nas nie spotkato to, co spotyka dzisiaj ACK, my po prostu,
nie mozemy pozwoli¢ sobie, na zadne inne dodatkowe zadtuzanie si¢ placowek. To jest jedno.
Po drugie, wspolnie tutaj z Departamentem 1 Panem Skarbnikiem przygotowujemy nast¢pny
instrument, po przebadaniu, ktory chcemy uruchomié, ktéry idzie reka w reke z projektem,
poprzednio pana prof. Religi i obecnego rzadu. A mianowicie nie ma jakichkolwiek szans na
zmiang, jesli nie odniesie si¢ rzad, parlament, do zadtuzenia. I pomyst jest taki, powiem po
krétce, aby zadluzenia, ktére sa w placéwkach, zostaty, ze tak powiem, sptacone kredytem,
ktéry porgczy Skarb Panstwa. Bedzie to kredyt na lat 20. Po 10 latach rzad prawdopodobnie
przystapi do wykupienia tych obligacji. Przez dziesi¢¢ lat bedziemy ptacili tylko odsetki. Stad
tez, jakby wyprzedzajac te rzeczy, chcieliby$Smy zrobié, trwaja prace studialne, to jest to, co
robimy w zakresie operacyjnym. Trwaja prace przygotowawcze, ze chcemy jeszcze raz
powr6ci¢ do porgczenia. Chcemy jeszcze raz przedstawi¢ Panstwu, jak bysSmy to sobie
wyobrazali, w jakim okresie, i w jaki oto sposdb, odciazy¢, bo czes¢ placowek ma, ciazacy
dzisiaj miecz, nad placowkami, ktore maja dzisiaj, a takich placowek jest dzisiaj 3 lub 4, ktére
maja duza ilo$¢ zobowiazan krotkoterminowych. To spowoduje, ze jezeli wydluzymy te
okresy i1 rzadowy program wejdzie, bedziemy od razu z nim, ze tak powiem, gotowi,
wejdziemy, ze tak powiem, na biezaco, w to, co rzad planuje. Czy niesie to jakie$ ryzyko? Nie
niesie zadnego, no wydtuzy nam tylko okres porgczenia. Ale powinniSmy, w mojej ocenie,
musimy to zrobi¢, zeby da¢ oddech szpitalom dzisiaj, dysponowania $rodkami. Aby nie
musialy dzisiaj splacaé raty gldwnej kapitatu, a tylko odsetki. Teraz o nastgpnych, prosze
Panstwa, zamierzeniach. A moze jeszcze dwa stowa o ekonomii. Jak Panstwo widzieliScie
w roku 2007, strata na dzialalno$ci operacyjnej, i to jest to, o co toczg spor z niektérymi tylko
dyrektorami, a moze bytymi dyrektorami, ktoérzy uwazaja, ze istota dziatalnosci jest wynik
finansowy osiagany w danym roku. Istota rzeczy jest wynik finansowy na dziatalno$ci
operacyjnej, czyli ile szpital ma, jakie ponosi koszty, 1 roznica z tych dwoch liczb daje wynik
firmy. Chcg Panstwu powiedzie¢, ze ten wynik firmy za rok 2007, tak jak pokazywal Pan
Marszalek, jest 42 min zi. Jesli odejmiemy 33 mln zl amortyzacji, ktora jest kosztem. My
docelowo musimy doprowadzi¢ do tego, ze szpitale si¢ bilansuja, tacznie z amortyzacja. To
jakby w stratach, w ztotdéwkach bezposrednio jest 9 min zt. Brakuje nam, prosze¢ Panstwa do
zbilansowania placowek, bo mozna mowi¢ o takiej rzeczy — dajcie wigecej 9 min, to my juz
prawie bedziemy si¢ bilansowac. Ja nie wierze¢ w wigksze pieniadze, nie wierzytem wtedy,
kiedy byt rzad PiS-u, i nie wierzg, kiedy jest rzad Platformy, ze tych pienigdzy nagle
przybedzie. W zwiazku z tym, my musimy przeprowadzi¢ nastepny krok i to sa te
zamierzenia moje 1 catego Zarzadu, w stosunku do naszych placéwek — nastepny krok —
prostych rezerw w postaci obnizenia przez restrukturyzacje typu zwolnienia pielggniarek,
lekarzy. Te rezerwy si¢ juz wyczerpaty. Nie ma dzisiaj nadmiaru pielggniarek, statystyki to
pokazuja, nie ma nadmiaru lekarzy. W zwiazku z tym, jest pytanie, gdzie mozna te 9 min. zt.
czyli te 6, czy 7% zaoszczedzi¢? Tylko w systemie zarzadzania. I chcg Panstwu powiedziec,
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ze tam, gdzie goscitem, w Berlinie, w ten oto sposob, ze 100 mln euro dlugu kreowanego
rocznie, dzisiaj te szpitale maja 4 mln. euro zysku. Czyli to jest 14% moéwiac krotko

w obrocie, ktore spowodowaly. I spowodowaty, nie zmniejszeniem ilosci $wiadczen
medycznych, a zostato to spowodowane zmiana systemu zarzadzania, koncentracja szpitali,
koncentracja zarzadzania, zmniejszenia rozdrobnienia, ktére panowaly tam réwniez. I to jest
odpowiedz miedzy innymi, dlaczego powinnismy koncentrowaé szpitale w sensie jeden
dyrektor na pig¢ szpitali, lub na dziesig¢. Dlaczego jedna firma zarzadzajaca, czyli tenze
dyrektor, z calym swoim aparatem, obslugujacy pozostatych. To prosz¢ Panstwa, obnizy
koszty. To spowoduje obnizenie kosztow funkcjonowania placowek, jako ta rezerwa, ktéra

W mojej ocenie, jest juz jedyna rezerwa zmniejszenia. Kupowanie wspolnych lekow 1 wiele
innych przedsigwzi¢¢. To nie sa, ze tak powiem, moje przemyslenia, ja te przemyslenia
obejrzatem, podejrzalem wsrod innych, ktoérzy to wprowadzali. Ponadto jesteSmy na etapie
konkursu, wylonienia firmy, ktora wskaze nam w metropolii, kierunki dziatan, nie gotowe
rozwiazania, tylko kierunki dzialan wilasnie w zakresie zarzadzania. Gdzie jeszcze mozemy
szukaé oszczednosci i w jaki kierunku pojsé, aby te oszczednos$ci znalezé. Teraz, jesli chodzi
o dzialania réwniez organizacyjne. To chce Panstwu powiedzie¢, ze Zarzad stoi na
stanowisku, 1 bedziemy to czynié, proponujac to Panstwu juz jako gotowe projekty uchwat —
zmniejszenia ilosci placowek bedacych w gestii samorzadu wojewddztwa. Ot6z nie mowimy
tutaj o duzych jednostkach i szpitalach typu szpital wojewddzki, czy szpital na Zaspie. Te
szpitale sa, wedlug mnie powinny by¢ i zawsze beda w gestii samorzadu wojewodztwa. To sa
szpitale strategiczne, ktorych zawsze wigkszo$¢, jezeli beda to spotki rdwniez samorzadu
wojewoOdztwa, zdecydowana wigkszo$¢ 1 co najmniej 51%, powinien mie¢ samorzad
wojewodztwa. Natomiast jest cala rzesza szpitali, ktére si¢ fantastycznie wpisuja w caty
system 1 one réwniez, to jest model, ktory funkcjonuje w wielu krajach Europy, ze szpitale
strategiczne sa zarzadzane w pakiecie wigkszo$ciowym. Natomiast w otoczce jest cata masa
niepublicznych, prywatnych i innych szpitali, ktore doktadnie funkcjonuja. Przyktad takiego
szpitala w Nowym Dworze, to jest idealny przyktad szpitala, ktéry nadaje si¢ do catkowitej
prywatyzacji i do uzupetniania tego, co dotyczy funkcjonowania catego systemu. W zwiazku
z tym, jezeli docelowo zostawimy w samorzadzie wojewddztwa te 18 szpitali, zgrupowanych
w pewne skoncentrowane, jesli chodzi o zarzadzanie, to jest maksimum, co powinno by¢.

W mojej ocenie powinno by¢ jeszcze mniej. Nie moéwi¢ o doktadnej liscie, bo zaraz ta lista
zacznie krazy¢ w prasie, ktore doktadnie. Ale tutaj Kolega Edek Wisniewski dawat przyktady,
skoro padto publicznie moge powiedzie¢. Przeciez nie ma zadnego uzasadnienia. Aby
samorzad wojewddztwa...Szanowni Panstwo, w zwiazku z tym przechodze do aspektu chyba
najbardziej Panstwa interesujacego, a mianowicie szczegOly dotyczace powiatu
kwidzynskiego. Ot6z wczytujac si¢ w te dokumenty, o ktorych powiedzialem, dla 80-ciu
tysigcy mieszkancow, jest okreslona liczba ilosci ustug medycznych. Po pierwsze potrzebny
jest jeden oddziatl chirurgiczny, jeden oddziat wewngtrzny, jeden oddzial dzieciecy itd. Czyli
to wszystko, co jest przypisane samorzadowi powiatowemu, powinien robi¢ Szpital
Powiatowy w Kwidzynie. Konkurs, ktory miat oglasza¢ Dyrektor Narodowego Funduszu, na
jednego operatora, w tych kwestiach, ktére wymienitem, miat by¢ rowniez na jednego
operatora. No, batagan, ktory zapanowal, jesli chodzi o Narodowy Fundusz, jesli chodzi

o kontraktowanie, spowodowal, Zze nastapito przedtuzenie, nie ma konkursu. Bedzie po
czterech, czy tam po szesciu miesiacach. I do tego potrzebne jest, aby na Powislu powstaty
ustugi, czy to w ramach szpitala wspolnego, czy to w ramach procedur, ktére sa w szpitalach
— ustugi specjalistyczne. Jak Panstwo wiecie, to co byto prezentowane podczas posiedzenia
Komisji, najgorzej, ze tak powiem, obstuzony w zakresie dost¢pnosci, jesli chodzi

o specjalistke, to jest Powisle. To jest region o najstabszej dostepnosci do specjalistki. Stad
tez docelowym, prosze Panstwa modelem, ktéry powinien tutaj zafunkcjonowac, w tej czesci
wojewodztwa, jest to, aby w ramach czterech co najmniej szpitali. A mianowicie szpitala
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w Prabutach, szpitala w Kwidzynie, szpitala w Sztumie, jest pan starosta, szpitala w Malborku
— byt jeden organ zarzadzajacy miedzy tymi szpitalami, gdyz niedopuszczalne jest to, 1 to
nigdy tak nie bedzie, ze odlegle o 25 km szpitale, beda dublowaty swoje ustugi. Chce
Panstwu tylko jedna rzecz jeszcze powiedzie¢, jakby konczac, bo mysle, ze najwazniejsze
beda pytania. Jezeli spojrzymy na historyczne naktady w powiecie kwidzynskim, to naktady
na chirurgi¢ sa najwyzsze w kraju. Naktady na 10 tysiecy mieszkancow, najwyzsze w kraju.
A wynika to z tego, ze sa dwa szpitale, ktore maja te dwie dziedziny. Jezeli chodzi
o wykorzystanie na przyktad blokow operacyjnych, to jest to jeden z najstabiej
wykorzystanych blokéw operacyjnych w Polsce. Dwa bloki operacyjne na 80 tysiecy
mieszkancow. To nie ma takiego drugiego powiatu chyba, poza powiatem bytomskim. W
zwiazku z tym istnieje konieczno$¢ koncentracji ushug, koncentracji zarzadzania,
uruchomienia tylko jednego bloku operacyjnego, lub drugiego dla spraw onkologicznych.
Istnieje konieczno$¢ koncentracji zwiazanej z samym zarzadzaniem, ale i réwniez samej
struktury organizacyjnej szpitali. Tak pokrodtce, $pieszac si¢ bardzo, wygladaja te dwa tematy.
Dzigkuje bardzo.

Pan Radny Adam Sliwicki —

Mam pytanie do Pana Marszatka. Jaka role¢ w pomorskim systemie opieki zdrowotnej,
zdaniem Zarzadu, zdaniem Pana Marszalka peilni Centrum Kliniczne przy Akademii
Medycznej? Jakie kroki Zarzad zamierza podjac, aby wyjs¢ z tej trudnej sytuacji? Oczywiscie
wiem, ze bezposrednio to nam nie podlega, ale jakie kroki Zarzad Wojewddztwa zamierza
podjac, aby pomoc wyjsciu z tej sytuacji?

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Jezeli chodzi o kwesti¢ ACK, to, co migdzy innymi mowit Pan Marszalek, jezeli
mowimy 1 ilo$ci osob, ktore lecza sig, czyli okoto tysiaca, tysiaca stu pacjentow. Powiem tak,
przy tym stanie organizacyjnym, nie jeste§my dzisiaj w stanie obstuzy¢ tej ilosci pacjentow,
gdyby si¢ okazalo, ze ACK jednego dnia zamyka przyjmowanie pacjentéw. Nie jesteSmy
w stanie tego obstuzy¢. Zostaly zrobione przez nas analizy, maksymalnie jesteSmy w stanie
przyjaé, przy duzym obciazeniu, bo nie wiem, czy kto§ z Panstwa byt na SOR-ach dzisiaj,
zarbwno w Pomorskim Centrum, jak i na Zaspie, to jest, jak to jeden z lekarzy powiedzial:
,Kongo”. JesteSmy w stanie przyja¢ w granicach pigciuset, szesciuset. Jezeli dojdzie 1 takie
rozmowy byly toczone. ToczyliSmy takie rozmowy w obecnosci Pana Wojewody, Pana
Wicewojewody, Pana Dyrektora Goérskiego, Panéw Rektorow i1 Dyrektora, jakie nalezatoby
podja¢ dziatania organizacyjno poprawne, aby na gruzach, tego, co jest budowa¢ nowy
podmiot, ktory zacznie sukcesywnie uruchamia¢ i przejmowac t¢ dzialalnos¢. To byty
rozmowy dotyczace pewnych rozwiazan, ktore mozna robi¢. Natomiast, jezeli dosztoby do
takiej sytuacji, ze ACK w catosci si¢ zamyka 1 w ogdle nie przyjmuje, nie jesteSmy w stanie
w zaden sposob organizacyjnie przyjaé calej ilosci pacjentow. Jezeli chodzi o dziatania, to
poza tymi dzialaniami dotyczacymi, ktore polegaja na przygotowaniu naszych jednostek do
przyjecia zwigkszonej liczby pacjentow, do rozméw i1 doradztwa dla organu zatozycielskiego,
dla panow rektorow i catej Akademii, jak to powinno by¢ zorganizowane, plus zabiegania
o wsparcie w okresie krotkim w ministerstwie, no ja tam dalszych dziatan nie widzg. Nie
wyobrazam sobie, zebySmy my poreczyli 200 miln zt kredytu, bo to by uratowato. Takze tak
to ja widzg. Nie wiem, czy...
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Pan Marszalek Jan Kozlowski —

Proszg Panstwa, wigc ja mysle, ze trzeba sobie przypomnie¢ te dane, ktore Pan
Minister jednak prezentowat. Nie ma wyjscia, ACK musi zmniejszy¢ ilo§¢ zatrudnionych
0s6b. Musi doj$¢ do modelu tego, do ktérego doszedt Wroctaw. I to jest oczywiscie bardzo
trudna sprawa, bo Panstwo rozumiecie, jesteSmy w swoim gronie, to profesorowie,
ordynatorowie itd., kazdy chce mie¢ swoj oddziatl, kazdy chce mie¢ swoja klinike. Nie ma tak,
trzeba im postawi¢ pewne warunki. I na dzisiaj, ja jeszcze w tej chwili rozmawiatem
i z Panem Ministrem i z Panem Prezesem, musza pokaza¢ ch¢¢, dojscia do pewnego modelu
bardziej racjonalnego. Panstwo si¢ zzymacie, jak omawiamy budzet, ze tam 6, czy 8 % na
administracje idzie. Policzcie, ile na administracjg... Oczywiscie to sa sprawy
nieporownywalne. Ale nie moze by¢ tak, ze 1200, niecate t6zek, obsluguje 3400
pracownikow. I z tego wigkszo$¢, to sa pracownicy administracji. Wige, w tej chwili przed
dyrektorem, ktory... Wiadomo, prosze Panstwa, ze nadzor dyrektora nad ACK jest, no
powiedzmy sobie, taki bardzo iluzoryczny. Ale musi w tej chwili podja¢ takie dziatania
1 rektor, a szczegdlnie dyrekcja, ze niestety doprowadzi¢ do modelu, krétko moéwiac
wroclawskiego. Tam jednak si¢ uporano z tym i doprowadzono do tego, ze jest sensowna
ilos¢ pracownikow. Mi si¢ wydaje, ze to jest pierwszy warunek, by¢ moze bedzie trudno dojs¢
od razu, zeby tam zwolni¢ tysiac... Niech pokaza, ze ida w tym kierunku. I to ich uratuje.
Jezeli pokaza ten pewien cel, do ktorego daza, obojetnie, w jakim czasie. Trzy miesiace, pot
roku, nie wiem, bo to i tak przeciez odprawy itd. Wigc my si¢ zastanowimy na ile mozemy
pomodc. Ale musza zrobi¢ sensowna restrukturyzacje zatrudnienia. To jest warunek, ktory
mysle, ze dzisiaj wszyscy zrozumieli$my i takie rozwiazanie by¢ musi.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Ot6z, ja méwiac o tym projekcie rzadowym, dotyczacym pomocy, dla zadtuzonych
jednostek, dotyczy to réwniez jednostek akademickich. Czyli to, co dotyczy porgczen dla
jednostek zadtluzonych, dotyczy zarowno szpitali powiatowych, wojewodzkich, jak
1 akademickich. Czyli, tylko beda tam warunki, ze musi to dawac r¢kojmig nie zadluzania sig.
Taki szpital, zobaczymy, jaki bedzie ostateczny ksztalt, ja pracuj¢ w tym zespole, wiele
rzeczy tam zmieniamy. Ten szpital bedzie musiat dziata¢ w ramach spotki prawa handlowego
i to jest gwarancja nie zadhuzania si¢, bo ona upada. Wtedy dopiero nastgpuje podpisanie
umowy kredytowe;j.

Pan Radny Patryk Demski —

Chcialem pyta¢, o model funkcjonowania pomorskiej stuzby zdrowia, jezeli chodzi
o Powisle w szczegdlnosci, ale skoro juz jesteSmy przy ACK, to tez dwa zdania. Skoro juz
przedstawiciele ministerstwa wyjechali, to tez moge chyba troche wigcej powiedzie. Z jednej
strony, no cieszy, ze taka debata miala miejsce i zeSmy mogli sobie uczciwie wreszcie
porozmawiaé, i o problemach, niespecjalnie je pudrujac. Ale z drugiej strony jestem
zaniepokojony tym ostatnim wystapieniem pana ministra, ktory wlasnie tam socjologicznie
pyta nas, socjotechnicznie pyta nas — a co Wy z tym zrobicie? Tez przyjechalem stuchac,
jakie Wy macie pomysty. Mimo, ze nie jesteSmy organem zatozycielskim. Ja wiem jedno,
perspektywicznie oczywiscie, to bgda dla wojewodztwa pomorskiego, naszego budzetu,
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ktopoty. Nie wiem, czy w tym roku, czy w przyszlym roku, ale na pewno to rykoszetem do
nas przyjdzie, bo, Panie Marszatku, nie ma mozliwosci, zeby tysiac o0séb zwolni¢

w perspektywie dwuletniej. To jest absolutnie niemozliwe. Z prostej przyczyny, wystarczy,
zwyczajne odwotania do sadow, zablokuja ten proces, na przynajmniej rok. I co do tego,
jestem pewny. Ale jak gdyby zawieszajac sam proces restrukturyzacji, prawda? To jest jedna
sprawa. Ale druga, pamigtajmy, ze tam sa silne zwiazki zawodowe, tam jest jednak
zhierarchizowana struktura zarzadzania 1 jest pewna autonomia, jezeli chodzi

o funkcjonowanie Akademickiego Centrum Klinicznego. Ale to bedzie problem, ktory jak
gdyby rykoszetem do nas wroci, czy jako fala taka powracajaca. Chcialbym zwroci¢ uwage,
tez na druga rzecz. Otdz, te 25 mln. zt., ktore obiecal Pan Minister, bo tak zrozumialem, ze 10
teraz, a 15 w perspektywie jakie$ tam blizej nieokreslonej. Mimo, ze to jest dobre wyjscie
z sytuacji, to jednak chyba jednak nie rozwiazuje problemu. A dwa, troch¢ mnie osobiscie,
dotkngtla forma jak gdyby uzasadnienia tego. Otdz, z kontekstu, tego, co mowit pan minister
wynika, to, ze prawda, hematologia 1 mate dzieci, to tak, to 25 mln zt.. Ale juz inni niech
sobie radza. Nie wiem, czy to jest dobry sposdb na rozwigzywanie probleméw. Tak bylo tez
we Wroctawiu, z tymi 60-cioma milionami. Z jakims$ takim charakterem szantazu moralnego,
my mamy tutaj do czynienia. Wiem, ze to sa dramaty ludzkie i absolutnie nie trzeba ich
ocenia¢, ale wydaje mi si¢, ze jednak takie powiedzenie, ze to jest kierunkowa pomoc,
prawda? Na hematologi¢ i to dla matych dzieci, to chyba tez zawgza nam proces mozliwosci
rozpoznania catosci probleméw i generacji dlugow, jezeli chodzi, o cate ACK. To tak kilka
zdan, abstrahujac juz od pomorskiej stuzby zdrowia. A teraz, wracajac do Powisla, to ciesz¢
si¢ wreszcie, ze Pan Marszalek Czarnobaj przedstawit jakas wizje modelu dazenia do
racjonalizacji zarzadzania, funkcjonowania zakladéw opieki zdrowotnej w wojewddztwie
pomorskim. Do tej pory rzeczywiscie nie mieliSmy ani pojecia, ani specjalnie jakiego$
takiego przeswiadczenia, ze Pan Marszatek wie, w ktorym kierunku idzie. Pan Marszalek ma
przygotowany przynajmniej w teorii jaki§ program i ze Pan Marszatek jakby wyciagnat
wnioski z pewnych stanéw faktycznych, ktore sa na terenie wojewddztwa pomorskiego. Bo
zgoda petlna, co do tego, ze nie mozna porownywaé dwoch szpitali, powiedzmy
funkcjonujacych na bazie powiatdéw. One sa w roznych sytuacjach i finansowych

1 geograficznych 1 maja rézne uwarunkowania historyczne. Natomiast, ja rozumiem
koncepcje taka, powiedzial Pan, ze 18 szpitali w grupach, prawda? Wigc bedzie jaki§ model
do tych grup przyjety. Otéz, ja potrafi¢ zrozumieé, w cudzystowie ta fuzj¢ Prabut

z Kwidzynem, ale jednocze$nie nie potrafi¢ przejs¢ do porzadku dziennego, nad tym, czy Pan
Marszalek ta decyzja personalna nie przesadza modelu funkcjonowania tego duopolu, tak
powiedzmy. Otéz, Pan doktor Kowalczyk, ktory zarzadza niepublicznym zakladem opieki
zdrowotnej, jakby powierzajac mu, ja pomijam tryb, w jakim to si¢ odbyto. Nie wiem, czy to
w drodze powierzenia, konkursu, czy po prostu naboru, nie wiem tego. Mam nadziejg, ze Pan
Marszalek nam to tez wyjasni. Otdéz, wydaje sig, ze przyjecie metod zarzadzania

z niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej, jakby inkorporowanie Prabut, ktore sa
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, no niejako samo w sobie narzuca pewien model
rozwiazania finalny, do ktorego dazymy. Wigc pytanie jest oczywiscie takie, czy ta decyzja
personalna Pan Marszatek zaznaczyt jaki$ charakter tego przedsigwzigcia, jaki bedzie? Czy
nie? Ja rozumiem, ze to jest stan tymczasowy, ze pan dyrektor Kowalczyk petni te obowiazki,
jak dtugo to bedzie, na jakiej zasadzie funkcjonuje, czy ma finansowanie 1 wynagrodzenie tez,
i tu i tu, otrzymuje? Chcialbym tego si¢ dowiedzie¢, bo to jest wazne. Bo mamy tu jednak do
czynienia z pewnym stykiem niepublicznego — publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Pan
Marszatek dobrze wie i ja tez, jak jest zbudowany szpital w Kwidzynie. Otoz, to nie jest tylko
tak, ze tam sa samorzady, tam sa podmioty prywatne, prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza,
zwiazang z ochrona zdrowia. Bo tam mamy do czynienia z grupami, powiedzmy sobie
szeroko pojetymi, zwigzanymi z farmaceutykami. No tak delikatnie to ujmeg. I te grupy
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stanowia powazny kapitat w tym niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. To jest chyba
okoto 20-tu %, o ile si¢ nie mylg. Ale szczegdtdow nie znam, ale znam mniej wigcej grupy,
ktore tam wokot tego szpitala pracuja. I teraz znowu pytanie szczegdtowe, co do Kwidzyna,
ale jednak to pytanie musi zabrzmie¢ tutaj. Czy prawda jest, ze niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej w Kwidzynie, ma najwigksza w wojewddztwie pomorskim przegrywalnos¢, jezeli
chodzi o odszkodowania z tytutu nieudanych operacji? Takie dane styszatem dwukrotnie, czy
trzykrotnie na réznych spotkaniach, i to nie od specjalistow, tylko od oséb zarzadzajacych
stuzba zdrowia. Wigc chciatbym to zweryfikowac i zapytac, czy to jest prawda? Jezeli tak, no
to oczywiscie pod znakiem zapytania, stanowi, no ta decyzja personalna. Trzeba by si¢ nad
tym zastanowic, czy, o ile to jest prawda? Powtarzam to.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Panie Przewodniczacy, moze ja najpierw odpowiem?

Pan Radny Patryk Demski —

Ty nie? Bardzo prosze zaprotokotowac, ze Pan Darek Megczykowski nie chciat tej
debaty, ale w niej uczestniczy czynnie, dzickujemy Mu za to. Chcialem zapyta¢ o Nowy
Dwor Gdanski. Otéz, Panie Marszatku, czy to prawda, ze jest operat wykonany? Wyceniajacy
warto$¢ majatku tego szpitala, czy to prawda, ze zostal przygotowany przetarg? Czy jest
krotka lista referencyjna potencjalnych referentoéw? Oraz czy jest przygotowany wreszcie
model jak gdyby funkcjonowania tego szpitala? Bo to jest pytanie, czy on zostanie sam, tak
jak taka samotna wyspa na Powislu, czy zamierzacie z nim co$ zrobi¢? Kolejne pytanie
zwiazane z Powislem, czy méwi Panu co$, czy ma Pan jakie$ plany zwiazane z szpitalem
specjalistycznym na styku Kociewia i Powisla? Mowig tutaj o powiecie tczewskim. Jest
pytanie tez zasadnicze, ktore przy polaczeniu Szpitala Rehabilitacyjnego i Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Tczewie, powiatowego, powoduje jednak pewna luke w systemie. Otoz, tylko
na Powislu jest pewien problem zwiazany z pelna dostepnoscia. To jest zwigzane z mostem
1 innymi rzeczami. Ale nie bgde Panu Marszatkowi tu ttumaczyt. Pan Marszalek o tym
doktadnie wie. Pewne ustugi specjalistyczne, na Powislu jest ich brak i na poludniowej czgsci
Kociewia 1 trzeba co$ z tym zrobi¢. Trzeba si¢ zastanowi¢ docelowo, nie wiem, w 2020,
w 2030, jednak powinnismy, po zakonczeniu budowy szpitala w Stupsku, zastanowi¢ sig, co
dalej? Gdzie nastgpna duza inwestycja, jezeli chodzi o wojewodztwo pomorskie 1 dostgpnos¢
do... Widzg takie potencjalne problemy na styku potaczenia. Moze przynudzam? Juz konczg,
bo widzeg, ze Koledzy sa zniecierpliwieni i Kolezanki. Przekroczytem czas dwa razy, ale tylko
powiem tak, czy Pan Marszalek moglby rozstrzygnaé, albo powiedzieé, czy ja dobrze myslg.
Zamyst jest taki, tak? Koscierzyna — Dzierzazno — taczymy, tak? Ja wiem, ze Pan marszatek
moze nie odpowiedzie¢, ale tak sobie myslg. Tczew 1 Tczew — laczymy, tak? Kwidzyn —
Prabuty — taczymy, tak? No tak rozumiem, tak? Po trupie Pani Katarzyny. Ale teraz pytanie.
Ja bym nie chciat doprowadzi¢ do jednej sytuacji. Zeby nie bylo tak, ze zostana tylko
wojewodzkie szpitale wokot Trojmiasta. No bo, to musimy tez wzia¢ pod uwage. Nie moze
by¢ tak, ze polaczymy wszystkie inne, te ktore funkcjonuja na terenie powiatow, a zostawimy
tylko funkcjonujace i1 finansowane z budzetu wojewddztwa jednostki, zaklady opieki
zdrowotnej w Trdjmiescie. Wigc, jeszcze mam mas¢ pytan, ale to juz nie czas i nie pora.
Dzigkuje bardzo.
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Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Chcialem nawiaza¢ do pytania Pani Radnej Katarzyny Stanulewicz, ktore
w poprzedniej czgsci sesji padto, dotyczace Dyrektora Departamentu Zdrowia. Jest tutaj,
siedzi Pan Dyrektor Lukowicz, wtasnie nowy Dyrektor Departamentu Zdrowia. To tak przy
okazji.

Pani Radna Hanna Zvch — Cison —

Ja tylko kroétkie pytanie, wciaz wracajac do Akademickiego Centrum Klinicznego.
Czy my mamy rozeznanie, jaki procent pacjentdw jest z Trojmiasta, a jaki procent jest spoza
Trojmiasta? Jednak tam jest bardzo duzo przychodni, poradni przyklinicznych. I w tych
poradniach, jak to wyglada? Czy tam rzeczywiscie jest duza ilo$¢ pacjentdw spoza
Trojmiasta? Czy to sa gtéwnie pacjenci z Gdanska?

Pan Radny Grzegorz Grzelak —

Ja chciatem tylko zwréci¢ uwage na to, ze prawdopodobnie mamy do czynienia
z sytuacja pewnej blokady, jesli chodzi o Akademickie Centrum Kliniczne. Ja to tak oceniam,
poniewaz, po prostu, mimo, ze istnienia tego programu naprawczego zwiazki zawodowe nie
chca go negocjowaé. Ja, powiem szczerze, tutaj obok mnie siedzial wiasnie pan dyrektor
1 wymieniajac informacje, stwierdzitem, ze jest w ogole blokada w tej chwili rozmow.
A z kolei jakiekolwiek porozumienie ze zwiazkami zawodowymi jest konieczne, w zwiazku
z tymi zwolnieniami, nawet do tysiaca osob, jak tutaj moéwimy. Drugie zagrozenie, to jest
kompletna niejasnos$¢ sytuacji co do przeznaczenia tych 10-u czy 25-ciu min. Jest zupetie
inna interpretacja szefostwa akademii, czy tam klinik 1 wtasnie ministerstwa. Ja w zwiazku
z tym widzg istotne zagrozenie. Jest pewien terminarz spraw zwigzany z procedura ustaw
w sejmie. SlyszeliSmy tutaj, 5 marca itd. Ja niestety nie bylbym tak optymistycznie
nastawiony, jak Pan Marszatek Koztowski, ze uda si¢ w przeciagu roku z partnerami
spotecznymi, tak to mozna nazwac, zwiazki zawodowe, przeprowadzi¢ ta operacj¢. Mnie si¢
wydaje, z drugiej strony styszymy, ja w to wierze, jak moéwi pan Marszalek Czarnobaj, ze nie
jesteSmy w stanie wchtona¢ do reszty systemu tej catej grupy pacjentow, ktéra przestalaby
korzysta¢ z tego Akademickiego Centrum. I tu si¢ pojawia rzeczywiste zagrozenie. Ja myslg,
ze w jaki$ takim uktadzie marszalek — wojewoda — 1 rzad, trzeba przygotowac jakie$ awaryjne
sytuacje. To jest co$, co moze nas czeka¢ pewien problem, na ktory juz bezpieczenstwa po
prostu zdrowotnego, w sytuacjach ekstremalnych. Mam jeszcze jedna kwestig, juz w zasadzie
pytanie, do Pana Marszatka Koztowskiego, ale nie moge zwroci¢ jego uwagi. Mam jeszcze
jedna kwestig, po za tym, troszeczke taka wypowiedzia o charakterze pesymistycznym, mam
jeszcze jedna kwesti¢ do Pana Marszatka Kozlowskiego. Mnie si¢ wydaje, ze w tej chwili na
Komisji Wspolnej na temat przegladu ustawodawstwa, dotyczacego samorzadu
terytorialnego, przez to, ze Pan Marszatek, jest takze szefem Zwiazku Wojewodztw, trzeba
szybko przeprowadzi¢ proces zmiany formuty dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia.
To znaczy, mamy w tej chwili zestawienia r6znych propozycji poprawek, ale ze strony
samorzadow regionalnych, no powinien p6js¢ sygnal, ze musimy odbudowac nasz wptyw na
konstrukcje regionalnych, ja uzywam tego obecnego okre$lenia, to moze inaczej si¢ nazywa,
regionalnych funduszéw zdrowia w calym panstwie. Ja pamigtam jak tu funkcjonowato na
przetomie lat 90-tych i1 obecnej dekady. Pdzniej moim zdaniem nastapito cofnigcie
centralizacyjne 1 my w tej chwili musimy zjada¢ to ciastko podtytulem, ze kto§ odgornie
mianuje obstuge jakby tego regionalnego funduszu. Ja bym proponowat, aby to wbudowac
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w program obrad Komisji Wspoélnej, jako propozycja Zwiazku Wojewodztw wrecz. Dzigkuje
bardzo.

Pan Radny Piotr Zwara —

Ja wlasciwie jako uzupehnienie tego, co Kolega Patryk Demski, o czym przed chwila
mowit. Z tymze nie bgd¢ podawat kolejnych przykladoéw, ale wszystkie one tak naprawde
prowadza do wniosku takiego, ze mimo, ze Zdrowie dla Pomorzan jest, jak to Pan Marszatek
okreslit konstytucja. A wynikajace z niego dzialania operacyjne zarzadu sa oparte o okreslone
analizy ekonomiczne, spoteczne. Tak to powinno wyglada¢. Ale problem lezy w tym, ze tak
naprawde decyzje, ktére sa wyprowadzane z tych analiz, one bezposrednio w samym
programie ,,Zdrowie dla Pomorzan” zapisane nie sa. A przedstawiane sa Sejmikowi de facto
na samym koncowym etapie procesu oceny przygotowania zmian. Ja uwazam, ze to jest
sytuacja nie dobra, ja wracam tez do tego, co wczesniej mowitem, ze wydaje sig, ze bylo by
dobre, aby samorzad wypracowal, czy to zasady, czy program, jak zwal, tak zwal, ale, ktory
bylby duzym zawegzeniem i skonkretyzowaniem programu Zdrowie dla Pomorzan. A moze
nawet jego immanentna czg¢scia, ale majaca bezposrednie przetozenie na podejmowane przez
nas decyzje. Bo chyba nie jest sytuacja dobra, ze Kolega Demski probuje na sesji Sejmiku
wyciagna¢ od przedstawiciela Zarzadu Wojewodztwa o przyczynach takich, a nie innych
planowanych posunig¢, jak chociazby potaczenie Dzierzazna z KosScierzyna, czy fuzja, tak to
w cudzystowie ujmijmy, placowek w Kwidzynie. Zatem wydaje mi sig, ze byloby sensownym
posuni¢ciem, aby taki dokument, ktory moglby nawet by¢ na biezaco modyfikowany
i dopracowywany, aby co$ takiego powstato. Postuze si¢ tez przyktadem z innych dziedzin,
ktorymi wojewddztwo si¢ zajmuje. Chociazby jesteSmy rowniez cztonkami Komisji Ochrony
Srodowiska, z niektorymi z Pafstwa. Postuze si¢ chociazby przyktadem gospodarki
odpadami. Tam tez jest sie¢. Sie¢, ktoéra odpowiada na okreslone zapotrzebowanie, czyli
sktadowanie 1 utylizacje odpadéw. Oczywiscie koncepcje, jesli chodzi o to jak ulozy¢, ktére
zaktady maja istnie¢, jaki maja zakres dziatalnosci, ona si¢ zmienia, ale jednak ona jest. Tutaj
ja mam nieodparte wrazenie, jakbySmy caly czas poruszali si¢ w $wiecie wirtualnym. By¢
moze nie dla Pana Marszatka. Ja nie mowig, ze Pan Marszalek nie ma jakie$ swojej koncepcji
utozonej. Ale z punktu widzenia Sejmiku Niestety tak to funkcjonuje. I wydaje mi sig, o ile
oczywiscie dostgp Radnych do wszystkich szczegotowych analiz, biznesplandow, byloby, no
zbyt daleko idace. To opracowanie takich podstawowych zasad, no wydaje mi sig, ze byloby
ze wszech miar pozadane.

Pan Radny Jerzy Barzowski —

Panie Przewodniczacy, Panie Marszatku, szkoda, ze mamy tak malo czasu, wigc nie
sposob tutaj dalej dyskutowaé jeszcze, bo rzeczywiscie temat jest pasjonujacy, bardzo
ciekawy 1 nalezy si¢ cieszy¢, ze Pan Marszatek Czarnobaj przedstawil jakas wizje, co tutaj
zostalo juz stwierdzone. Ja tylko jeszcze jednym zdaniem wrdceg do tej patologicznej sytuacji
ACK. Wigce, jezeli w Trojmiescie, w samym sercu naszego wojewodztwa, takie rzeczy sig
dzieja, ze zarabia 45 000 lekarz kardiochirurg i to tylko przez jakie$ dziatania, nazwijmy to
,podziemne”, to wychodzi na $§wiatlo dzienne, to wydaje si¢, ze co$ jest niewlasciwego.
I zargczam Pandw Marszatkow, ze w naszych szpitalach sa podobne patologie. Sa i ja mysle,
ze to jest, moOwig to w interesie naszego wojewodztwa calego, stuzby zdrowia. No trzeba nad
tym mie¢ jaka$ kontrolg. To nie jest tak, jak tu moéwil Pan rektor, ze... Tlumaczyl, ze tak
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moze by¢. No nie moze tak by¢. Mniej wigcej wiemy na czym to polega, kontrakty
indywidualne ect. Nie trzeba sobie o tych szczegdtach mowié, bo to nie jest przedmiotem
w tej chwili naszej debaty. Ale to sa patologie, ktére powoduja na przestrzeni lat takie
zadtuzenia w niektorych sprawach. Teraz jeszcze jedno zdanie, to co tu juz Pan Radny
Grzelak powiedzial. Naprawdg trzeba bardzo szybko wroci¢ do koncepcji innego zarzadzania,
czy tworzenia, ze tak powiem, Narodowego Funduszu Zdrowia. Bo to si¢ nie sprawdzito,
widzimy. Ja tylko jeszcze przypomng Radnym z minionych kadencji, o tym tez kiedy$
wspominatem. Moim zdaniem to nie funkcjonowato, ale tylko méwi¢ w odniesieniu do
innego przyktadu. Relacja migdzy wojewoddzkim planem zdrowotnym, a koncepcja
Narodowego Funduszu Zdrowia. Ja to na przyktadzie Bytowa powiem, bo to pamigtam
bardzo szczegdtowo. Ten problem caty czas jeszcze jest nierozwiazany. Wojewodzki Plan
Zdrowotny Zaktadal w poprzedniej kadencji, ze szpital powiatu bytowskiego w Bytowie jest
rozwojowy. A Narodowy Fundusz Zakladal likwidacj¢. Pan Marszatek przedstawit, jaka
powinna by¢ korelacja, ze Wojewddzki Plan Zdrowotny, powinien by¢ tym dokumentem, na
bazie ktérego Narodowy Fundusz tworzy kontrakty. Okazato sig, ze tak nie byto. I nikt na to
pytanie nie odpowiedzial. Wigc wydaje sig, ze tez trzeba tutaj udoskonali¢, to co Pan Radny
Grzelak podnosil, to moze by¢ ten moment, powinien by¢, bo inaczej tutaj z tego nie
wybrniemy. Teraz to, co tutaj powiedzial Pan Radny Demski, no Panowie Marszatkowie,
zastanéwcie si¢ nad tym, zeby rzeczywiscie stuzby zdrowia nie sprowadzi¢ tylko do
Trojmiasta. Ja chce przypomnieé¢, Pan tutaj mowil o Powislu, ale ja odnosze¢ si¢ do swojego
terenu i nie Panie Przewodniczacy, zebySmy nie postrzegali tego, ze myS$limy o swoim
podworku. Odwrotnie, tak jak to bylo przy transporcie. Do tego jeszcze wrocimy. Ja moéwiac
o tym terenie, mam na mysli caly czas integracje. Pojecie integracji, w roéznych jego
aspektach, tu mowimy o shuzbie zdrowia. Wigc integracja musi by¢ postrzegana przez
specyficzne warunki danego powiatu. Przypomng Panom, pewnie wiemy, ze powiat bytowski
jest piatym, co do wielkosci powiatem w Polsce, terytorialnie. To jest duzy obszar. Wiec nie
mozna bra¢ roéwniez pewnych elementéw kosztowych, tak samo, jak w duzych
aglomeracjach. Wigc te wszystkie sprawy musza by¢ zauwazane przy naszych propozycjach.
I teraz dosy¢ prowokacyjne stwierdzenie, bo ja lubig takie rzeczy mowic, zalozenie by¢ moze
odwrotne trzeba przyja¢, niz Pan Marszalek Czarnobaj powiedziat, ze z tych 30-tu kilku
naszych tutaj podmiotow, ktore w tej chwili zarzadzamy, ze trzeba si¢ pozby¢. A moze
odwrotnie zrobi¢, wszystkie przeja¢ w wojewoddztwie. Jest okoto dziesig¢ powiatowych, nie
wiem ile jest ministerialnych. Z pozycji bardzo bliska relacj¢ z Narodowym Funduszem
Zdrowia, czy tam jaka$ kasa chorych, duzo tatwiej byloby tym wszystkim sterowac,
organizowa¢, bo dzisiaj ja tez si¢ nie moge¢ zgodzi¢ z tym, co tutaj zreszta Pan
Przewodniczacy Wisniewski mowit, bo to nie jest tak, bo caly ten system jest chory,
nazwijmy to, od lat. Zarzadzanie wyglada w ten sposéb, ze my obslugujemy, jako
wojewodztwo w podstawowe] opiece medycznej, zdrowotnej, w szpitalach wojewodzkich.
No tak nie powinno by¢, to z zalozenia jest blgdne, ale oczywiscie tak musi by¢ w
Trojmiescie. Tak na pewno nie jest w Bytowie, w Miastku, w innych odlegtych miastach
naszego wojewodztwa. Niektore powiaty w ogdle nie maja problemu z stuzba zdrowia.
Powiat Ko$cierzyna w ogole nie ma, bo jest Szpital Wojewddzki tam.

Pan Radny Jerzy Barzowski —

Przepraszam najmocniej, to tyle. Ale rzeczywiscie temat jest frapujacy i pewnie na
Komisji Zdrowia, by¢ moze na niektorej sesji, o tych sprawach bedziemy mogli sobie
porozmawiac. Dzigkuje bardzo.
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Pan Marszalek Jan Kozlowski —

Ja tylko dwa zdania. Po pierwsze, prosze panstwa, prosz¢ zauwazy¢, jak jest dyskusja,
w tej chwili, a jaka byla rano. Ja mysle, ze to pokazuje, ze jezeli naprawde chcemy rozmawiad
merytorycznie, to zapraszajmy Postow, ale niech oni stuchaja, a nie zabieraja glosu. Jezeli
beda jakie$s wnioski wymagajace interwencji na szczeblu rzadowym, czy parlamentarnym, to
formulujmy te wnioski na piSmie i wysytajmy do nich, zeby oni to realizowali, bo widzicie
Panstwo, ze my potrafimy merytorycznie rozmawia¢, a Postowie nie potrafia, bo w dalszym
ciagu wida¢, ze Polowie traktuja mikrofon jako mownice sejmowa 1 tam ciagle polityka gra
pierwsze skrzypce. To jest pierwsza refleksja. Druga w odpowiedzi Panu Grzegorzowi. Ja
powiem tak, ze no w tej chwili jeszcze rozmawiamy krociutko z prezesem NFZ-u. no
koncepcja jest taka, zeby ponad regionalnie traktowac. Czyli prawdopodobnie my bedziemy
obejmowali makroregion warminsko — mazurskie 1 kujawsko — pomorskie. Czyli bedzie tak
jakby powr6t do quasi kas chorych, ale subregionalnych. I Panie Radny Barzowski, bo ciagle
ja stysze tak, ze ciagle Trojmiasto 1 Trojmiasto. Prosze zauwazy¢, ze w tej chwili najwigksza
inwestycja jest w Stupsku. Za te 250 mln. zt., plus 50 mln. zt na wyposazenie z RPO
prawdopodobnie, to my bysmy zrealizowali i oper¢ prawdopodobnie i muzeum i Teatr
Szekspirowski itd. Jedna inwestycja w Stupsku nas pochtania, tyle $rodkow. Takze
przestancie moéwic, ze tylko Trojmiasto, Trojmiasto i Trojmiasto.

Pan Radny Jerzy Barzowski —

Ja mowitem zupelnie o czym$§ innym. Jezeli Panowie mnie nie zrozumieli$cie, to
niestety mysle, ze innym razem, na innym spotkaniu, bo dzisiaj juz nie da si¢ tego wyjasnic.
Moéwitem nie zupelnie o tym, co méwit pan Marszatek i co Pan Radny. Przepraszam
najmocnie;.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo. Postaram si¢ w skrocie odpowiedzie¢ na
to, co Panstwo pytacie. Po pierwsze odpowiem w sprawie chyba najtatwiejszej, a mianowicie
to, o czym mowit tutaj Kolega Zwara, jesli chodzi o kwesti¢ takiego programu operacyjnego,
ktory bytby przydatny, do odpowiedzi sobie na pytanie, co operacyjnie w kazdym roku
bedziemy robi¢, skoro mamy co$ co si¢ nazywa strategia dziatania i powinni$my przyjac¢ taki
dokument. Ja si¢ w peini z Panem zgadzam i1 uwazam, ze to jest wymog czasu, ktory musi
powstaé. Z tymze, chciatbym prosi¢ Panstwa o zrozumienie i jakby zaakceptowanie takiego
oto sposobu my$lenia. Zeby taki dokument powstal potrzebne nam jest jeszcze troche wiedzy,
ktéra migdzy innymi zostala zlecona przez, tzn. zostanie zlecona, bo trwa konkurs na
wytonienie firmy, zeby pokazaé, pewne rzeczy, w ktorych kierunkach nalezatoby pdj$¢. Na
bazie tego wszystkiego, co zostato zrobione w ramach opracowanego pilotazu, opracowania
pod nazwa Zdrowie dla Pomorzan i innych dokumentow, ktére byty przeze mnie i nie tylko
przeze mnie prezentowane podczas Komisji Zdrowia. Plus jeszcze pewne rzeczy, ktore sa
w trakcie opracowania. Taki dokument, no mysle, ze najpdzniej do tego roku powinien
powsta¢. Mowig powinien, bo nie wiem co si¢ wydarzy, bo jezeli si¢ okaze, ze wazniejsza
rzecza dla ratowania zycia i zdrowia, beda moje czgste wyjazdy w celu gaszenia pozarow, to
ten dokument si¢ przesunie na rok 2009. Ale w peini si¢ zgadzam, ze taki dokument
operacyjny na 4 lata powinien by¢ przedstawiany samorzadowi wojewodzkiemu. I tylko
z tego powodu nie ma, bo brakowalo mi pewnych opracowan, wiedzy, ktére powstawato ,
przy tych programach, ktére zostaly tutaj robione. Odnosnie tego, o czym mowit Kolega
Patryk Demski, jezeli Panstwo nie macie tej wiedzy, no ja rowniez si¢ z tym zgadzam. Mysle,
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ze spora czg$¢ tej wiedzy staralem sig i1 staram si¢ przekaza¢ podczas posiedzenia Komisji
Zdrowia, na ktorej tam przekazujemy, dyskutujemy, si¢ spieramy. Natomiast, to juz tak
powiem zartobliwie, te wszystkie rzeczy, o ktdrych tutaj méwig mocno i duzo dyskutujemy
poki co, jeszcze nadal z panem dyrektorem Gorskim, miatem nadzieje, ze on cze$¢ Panstwu
rowniez w ramach spotkania przekazuje. Chcg powiedzie¢, ze to co dotyczy tych dziatan
operacyjnych, one naprawdg, co jest wielkim osiagnieciem w wojewodztwie pomorskim. I tu
chcg nawigza¢ do tego programu zdrowotnego, planu zabezpieczenia zdrowotnego. Dlaczego
program zdrowotny jest putkownikiem? Czyli sejmik go przyjmuje, w catej Polsce przyjeto
takie programy, trafiaty na potke i nic z nich nie realizowano. Otdz to jest to co niosg, jako
element, ktory powinien, czy musi by¢ ustanowiony w nowym prawodawstwie. Musi by¢
organ i to jest to co... Chciatem tutaj uspokoi¢ Kolege Grzesia, nie wiem, czy tak bedzie? Ja
mowig o tym, o co my walczymy w pracach tych zespoléw po ,,biatym szczycie”. Musi by¢
organ, ktory odpowiada za strategi¢ dotyczaca zdrowia publicznego. I ten organ ustanawia
prawo lokalne, ktore przektada si¢ pdzniej na postgpowanie wszystkich, tacznie z NFZ-tem.
Nie moze by¢ tak, jak bylo jeszcze onegdaj, przed przyj$ciem pana dyrektora Gorskiego, ze
ot6z NFZ robit to, co uwazat. Czyli byt program zabezpieczenia zdrowotnego uchwalony
przez sejmik poprzedniej kadencji, a nic z tego nie wynikalo. To jest zmiana jako$ciowa,

W postepowaniu nas tutaj na Pomorzu i mam nadzieje, ze pracujac w tym zespole, uda nam
si¢ przekona¢, bo to marszatkowie wszystkich wojewodztw podnosza, zajmujacy si¢ stuzba
zdrowia, ze istota rzeczy nie jest to, kto bedzie organem zatozycielskim. Bo normalnie rzecz
biorac, w normalnym kraju jest tak, ze wtasnie ustanawia si¢ pakiet ustug medycznych
potrzebnych dla spotecznosci lokalnej, a czy to wykonuje publiczny, niepubliczny jest juz
sprawa polityczna i jakby ustroju, ktdry sobie dany kraj zafunduje. I w wigkszosci krajow jest
tak, ze szpitale strategiczne typu szpital wojewodzki, czy szpital onkologiczny jest w gestii
samorzadu, a te inne pozostale sa prywatne, niepubliczne, inne, inne. Ale co jest wazne,

w kazdym regionie ustanawia si¢ prawo lokalne, polegajace, ile ustug jest na tym terenie
przewidzianych, zeby nie byto tak, ze co 30 km szpital, co 30 km dany oddziat i co 30 km
tragedia, bo zaden z tych szpitali si¢ nie bilansuje. I oto chce zapewni¢ Grzesiu, ze walczymy.
I mam nadzieje, ze uda nam si¢ przekonac, ze co$ takiego jest potrzebne. Jezeli chodzi o te
kwestie szczegotowe dotyczace rozwiazan, podmiot publiczny, niepubliczny, ja zachgcam
Panstwa do takiej rzeczy, zebysScie panstwo zaakceptowali taka oto mysl, cztowieka, ktory
idzie do szpitala. Jemu naprawdg jest oboj¢tne. Mozecie Panstwo uwierzy¢, czy on idzie do
szpitala w Kwidzynie, ktory jest niepubliczny, czy on idzie do szpitala publicznego. Wazne
jest zeby miatl jak najlepsza obstuge i1 zeby ten szpital si¢ bilansowat 1 zeby miatl perspektywe
funkcjonowania itd.. To jest istotne, naprawdg. Jezeli natomiast méwimy o kapitale szpitala
w Kwidzynie, mowig o spdlce, ktoéra powotuje tenze szpital, to podmioty prywatne stanowia
niecale 5 %. To jest pierwsza rzecz. One stanowily wigkszos$¢, kiedy rozpoczynaliSmy ta
przygodg z prywatyzacja. Ale w wyniku r6znego rodzaju zmian kapital zostat podnoszony

1 samorzady maja wigcej, oni maja tylko 5 %. To jest jedno, po drugie jest juz porozumienie
pomigdzy tymi prywatnymi, a samorzadem powiatowym wykupieniu tych udziatow.

W zwiazku z tym niedtugo beda tylko i wylacznie samorzady. Ja twego nie komentuje, czy to
jest dobrze, czy zle. W mojej ocenie zle. Ale jezeli taka jest dzisiaj polityka wiadz
samorzadowych powiatu kwidzynskiego, to prosz¢ bardzo moze tak by¢, gdyz pracownicy
maja niecate 0,8 %. Pomyst byl taki, zreszta wspolnie z panem dyrektorem Gorskim
mieli§my, zeby byly 3 réwnoprawne podmioty. Gdzie zaden nie ma wigkszosci 1 zeby
cokolwiek uchwali¢ potrzebna jest zgoda trzech podmiotow. Leglo to w gruzach z réznych
powodow, klopotéw na rynku ushlug medycznych wedtug planu. Robiono to: dzisiaj damy,
jutro nie damy, a tyle damy. W zwiazku z tym tak to wygladato. Jezeli chodzi

o zachorowalno$¢ i ze szpital ma najwigksza liczbg przegranych spraw, nie odpowiem, bo nie
wiem. Natomiast zapytam pana dyrektora Kowalczyka i przekaze Koledze Patrykowi
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Demskiemu, ile takich spraw si¢ toczy i ile szpital przegrat. Przy czym jeszcze raz chcialem
powiedzie€ , to, jaki jest szpital, o tym nie decyduje ustroj prawny, o tym decyduja lekarze.
Tu toczy si¢ jakby nastgpujaca gra, gra miedzy szpitalem w Prabutach, oddziat chirurgii
ogolnej w Prabutach, ze szpitalem w Kwidzynie, oddziat chirurgii ogolnej w Kwidzynie. Jak
byscie Panstwo wzigli historie lat dziesigciu dyskusji na famach prasy migdzy
poszczegbdlnymi lekarzami, oddziatami, to si¢ wlosy jeza. I co to powoduje, to si¢ odbija na
jakosci ustug dla nas, jako pacjentow. Bo w tym powiecie potrzebny jest jeden dobrze
funkcjonujacy oddzial, a nie walczacy z soba na noze lekarze z dwoch réznych oddzialow
chirurgicznych. Pan doktor Kowalczyk zostal powotany uchwata zarzadu na pekienie funkcji
w ramach kontraktu i jezeli chce panstwu powiedzie¢, to pan Jan Szmiendowski pracowat za
okoto 10 000 zl, pan Kowalczyk otrzymat kontrakt w wysokosci 4 000 zl, oczywiscie plus to,
co ma jesli chodzi o prowadzenie szpitala w Kwidzynie. Nie ma zsumowania, bo oczywiscie
wtedy, kiedy bySmy zrobili docelowy jaki§ model czterech szpitali, to co, mialby 4 pensje?
Nie. W zwiazku z tym dzisiaj, prasy nie ma, o ile mnie pamig¢ nie myli to jest 11 500 zi. Tyle
zarabia prowadzac te dwa szpitale pan doktor Kowalczyk.

Pan Marszalek Jan Kozlowski

Prosze¢ powiedzie¢ ile miata zastgpczyni pana dyrektora. Zastepczyni miata 16 tys.zt.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Okazuje sig, ze wliczajac w to rozne dodatki, inne rzeczy. Ja cheg tylko powiedzie¢
jedna rzecz, to jak zaczniemy tu ujawniaé, to, co powiedzial pan minister, z czym si¢
zgadzam. Jezeli Panstwo spojrzycie na czytelno$¢ 1 przejrzystos¢ wynagrodzen, kreowania
polityki ptacowej itd., to te dwa szpitale kwidzynski i prabucki, to jest jak katoda i anoda, jesli
chodzi o regulacje. Jezeli do tego prosze Panstwa dodamy, mysle, ze to tez powinniscie
Panstwo wiedzie¢, ze lekarze, ja rowniez uwazam, ze to sa wysokiej klasy specjalisci, szpitala
w Prabutach, maja wyzsze wynagrodzenia niz specjalisci w Akademii Medycznej, wyzsze niz
w Szpitalu Wojewddzkim 1 wyzsze w kazdym innym naszym szpitalu. Jezeli do tego
dotozymy strukture, ze pracuje dwudziestu jeden lekarzy, a jest jedenastu ordynatoréw, no to,
Szanowni Panstwo, ten szpital nigdy by nie wyszedt na prosta, nigdy. I chcemy te same
procedury, ja tu zar¢czylem glowa Panu Marszatkowi, ze wprowadzimy te same procedury.
Wprowadzimy, ze jeszcze prawdopodobnie w tym roku ten szpital bedzie wychodzit na zero.
I to oczywiscie wiaze si¢ z duzymi protestami czesci zalogi. Ale chce powiedziec, ze
pokonamy to mam nadzieje i tak wyjdzie. Jezeli chodzi o kwesti¢ modelu docelowego, to juz
powiedziatem. Dla mnie najlepszym... Oczywiscie to przy akceptacji Panstwa, przy
akceptacji Zarzadu, gdyz ten dokument powstanie dopiero, ja go mam, ze tak powiem, to co
powiedziatem, tak na skroty. Ten model zarzadzania jest konieczno$cia koncentrowania
zarzadzania. To w tym modelu mozemy znalezé, w mojej ocenie migdzy 5, a 10 %
oszczednosci. Obnizenia kosztow administracyjnych, zakupu lekow, logistycznych, itd.
Wspdlnego banku i mndstwa innych rzeczy, ktore formalnie si¢ wprowadza. Nie ma juz
rezerw w sferze dziatalno$ci medycznej, w wigkszosci szpitali. Sa te rezerwy, o ktorych
moéwig. Jezeli chodzi o kweste polaczenia, powiat tczewski i Kociewie. O co pytat Kolega
Patryk Demski. To jest rowniez pokltosie naszej pracy, ktora byla prezentowana podczas
posiedzenia Komisji. Najlepszym rozwiagzaniem dla Kociewia i calego Powisla, jest, aby
powstal tam duzy szpital specjalistyczny, ktory obstuzy okoto 400 tys. mieszkancow. Ale my
zdajemy sobie sprawe z realiow finansowych, i no trudno bedzie przekona¢ wszystkich tu
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obecnych, zebysSmy rozpoczgli budowe kolejnego szpitala dla Kociewia. Jak bedzie most,
Panie Przewodniczacy na pewno dla Kociewia i catego Powisla. Stad tez my wiemy, ile,
jakich ustug jest potrzebnych dla Kociewia, dla Tczewa, tych czterech powiatow po prawej
stronie Wisty. Jestem po rozmowach z panem starosta tczewskim. Oni maja teren, maja grunt.
Jezeli stanie si¢ tak, jak si¢ dzieje w Hiszpanii, w Portugalii, Ze tego rodzaju szpitale buduje
inwestor zewnetrzny 1 szuka operatora. Chce powiedzie¢, ze juz tocze pierwsze takie
rozmowy, o wejsciu takich operatorow na teren wojewodztwa pomorskiego, to bysSmy chcieli
to zrealizowa¢ bez pienigdzy samorzadowych. Wtedy jest szansa, ze to powstanie w miar¢
jakie§ perspektywie. Natomiast, jezeli begdziemy liczyli, Ze mamy zrobi¢ to my, jako
samorzad wojewodztwa, to przez najblizsze 20 lat.... Jezeli chodzi o kwestie docelowych
rzeczy dotyczacych potaczenia. Otéz potaczenie Dzierzazna z Koscierzyna, w mojej ocenie i
to, co méwilem na Komisji, jest podyktowane chwila. Taka, ze oto Dzierzazno znalazto si¢ w
sytuacji obnizenia kontraktu o 40% 1 koniecznos$ci przeprowadzenia zmian i tych innych
rzeczy. Praktycznie rzecz biorac, Dzierzazno na dzi§ nadaje si¢ do likwidacji. Teraz, w tej
formie organizacyjnej, szukania nowego operatora dla tego szpitala. Chcac, jakby patrzac
rowniez na wilasny interes, zebySmy nie musieli catych 20-tu milionéw, bo tyle uro$nie
gdzies, przy likwidacji, zaptaci¢ od razu, a majac na uwadze, ze wejdzie ten program rzadowy
o porgczeniach 1 o sptacie kredytu w latach... w ciagu 20-tu lat. Proponujemy przytaczy¢
dzisiaj funkcjonujace Dzierzazno tacznie z caltym diugiem do Koscierzyny. Zredukowac tak
ilos¢ osob zatrudnionych w Dzierzaznie oczywiscie bedacych juz w sktadzie szpitala w
Koscierzynie, zeby miescita si¢ ta dziatalno§¢ w kontrakcie. Dtug dopisa¢ do Koscierzyny.
Jak wejdzie program rzadowy, zeby rowniez stara¢ si¢ o ten dlug i szuka¢ operatorow. Ni stad
ni zowad mam juz nastgpne cztery podania, ze sa chg¢tni do uruchomienia réznego rodzaju
dziatalno$ci w Dzierzaznie. I to da nam odpowiedz na pytanie czy mamy takie rozeznanie.
Ot6z, o ile pamigtam, tutaj z inicjatywy Pana Marszatka Koztowskiego, bylo rowniez to ....
Ja wprawdzie miatem przekonanie, ze tak jest, ale jednak cien watpliwos$ci zostat rozwiany.
ZapytaliSmy w stosunku do ilu$ tam szpitali, czy ktokolwiek jest che¢tny, zeby kupié, przejaé,
wprowadzi¢? Mowimy o szpitalach rangi Nowy Dwor, czy Dzierzazno. Ku mojemu
zdziwieniu, na kazda, ze tak powiem z ofert, ztozylo swoje oferty od czterech, do o$Smiu
oferentow. W zwiazku z tym, to pokazuje, ze mozemy, ze tak powiem cze$¢ zadan
publicznych przekaza¢ jednostkom niepublicznym. Nie inwestujac, majac na uwadze, ze
mamy tyle i tyle pieniedzy 1 musimy zrealizowac program operacyjny itd., itd. Nie jestesmy
w stanie wybudowaé, wyremontowaé we wszystkich placéwkach. I tutaj przechodzac do tego,
o co pytat Kolega Barzowski, tych 31 jednostek. Ot6z ja moéwi¢ o tym, ze po pierwsze

z punktu widzenia konstytucyjnego, powinno by¢ tak, ze jest organ, ktory odpowiada za
polityke zdrowotna, czyli ustanawia ile, jakich ustug gdzie jest? Wtedy, kto je robi jest sprawa
drugorzedna. Ja caty czas lansuje, nie wiem na ile mi si¢ to uda, ze problem funkcjonowania
stuzby zdrowia i1 braku systemu, o ktorym méwil pan minister, nie wynika, kto jest organem
zatozycielskim? Tylko wynika z braku konstytucyjnej odpowiedzialno$ci wiasnie tej polityki
zdrowotnej w danym regionie, bo dzisiaj sa trzy niezalezne podmioty, ktore w ogole nie
musza z soba rozmawia¢ i powstaje chaos. Natomiast jezeli chodzi o kwestig, jezeli by tak
bylo, to z punktu widzenia, ja to mowig, jako cztowiek z prowincji, z punktu widzenia
sprawiedliwosci dziejowej w tymze wojewodztwie, powinno by¢ tak, albo wszystkie szpitale
sa w gestii marszatka, albo wyznaczamy kilka takich szpitali strategicznych, a reszte
przekazujemy do powiatow, czy w jakie$ innej formie organizacyjnej. Ja natomiast méwiac

o przekazaniu, mam na mysli takie jednostki, jak na przyktad poradnia stomatologiczna i tam
nie bgd¢ wymieniat, bo jest ich mnostwo. To one w ogdle nie musza funkcjonowac

w systemie wojewodzkim. Jezeli do tego dotozymy, to o czym mowit Pan Przewodniczacy,
ze jestesmy jedynym w kraju wojewodztwem, w ktérym dla miasta Gdanska prowadzimy
pogotowie, 1 dla Stupska. No to jest pewien ewenement. To musimy uporzadkowaé, to
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wymaga uporzadkowania systemowego. Jezeli chodzi o patologi¢, o czym moéwil Radny
Barzowski. To oczywiScie one sa. Ja chce Panstwu powiedzie¢, kiedy bedziemy budowali juz,
bedziemy chcieli zmniejszy¢ koszty funkcjonowania placowek, to jak juz powiedziatem,
mozemy je tylko czynié, poprzez zmiany niektorych elementéw logistycznych. Jezeli jeszcze
w naszych placowkach niektérych, dzisiaj funkcjonuje konserwator, czy tam jeszcze inne
takie rzeczy, ktore dzisiaj w wielu szpitalach sa robione na umowe zlecenie 1 wtedy, kiedy
potrzeba, cata logistyka. Tu mozna znalez¢ te oszczednosci, o ktorych powiedziatem. Tak jak
powiedziatem te patologie placowe dotycza szczegdlnie i tu potwierdzam to, co powiedziat
pan minister, dotycza szczeg6lnie szpitali publicznych. Jezeli chodzi o kwesti¢ ACK, to ja
tutaj zapytalem pana dyrektora Pomorskiego Centrum, ze okolo 70-ciu % pacjentdow to sa
pacjenci Trdojmiasta, a 30%, to sa pacjenci, ktorzy przyjezdzaja z pozostatej czesci
wojewodztwa. Mysle, ze .... Acha Nowy Dwor Gdanski, tez jest robiona wycena, nie tylko
w Nowym Dworze. Wigc, tak jak juz méwitem, chcieliby$my, oczywiscie przedstawiajac caty
pakiet, dotyczacy réwniez migdzy innymi Nowego Dworu, przedstawi¢ Panstwu do
zatwierdzenia tych placowek, ktore pozostana w naszej gestii, ktore chcieliby$my, na
przyktad zby¢, zeby znalez¢ operatora, ktory bedzie prowadzil. Rodzi si¢ pytanie, dlaczego
Nowy Dwor? Dzisiaj Nowy Dwoér ma za ubiegly rok 500 tysiecy plusu dochodéow nad
kosztami. Otdz, to nie jest to, ze oni dzisiaj si¢ bilansuja. Stad sita rzeczy, aby ten szpital, on
znalazt swoje miejsce na rynku tych ustug trzeba dzisiaj zainwestowaé, w mojej ocenie
migdzy 3, a 6 mln zt, zeby podnie$¢ jego standard i doprowadzi¢ do standardu, ktory jest
zgodny z wymogami rozporzadzenia ministra zdrowia i jednocze$nie do zadan, ktore
moglyby by¢ tam robione. | uwazam, ze to nie musza by¢ nasze pieniadze. Wazne, zeby on
tam byl, spelnial swoja rolg, ale niekoniecznie.... I byl w systemie publicznym, czyli
obstugiwal to zadanie publiczne, ale nie koniecznie inwestycje, remonty musza by¢ robione
za nasze pieniadze. Jezeli chodzi o kwesti¢ przetargu. Procedura, proszg¢ Panstwa jest
nastgpujaca. Jezeli bedziemy do jakiegokolwiek podchodzili, to najpierw, ze tak powiem,
zostanie przygotowana na zarzad, zarzad zatwierdzi, trafia to na Komisjg, dopiero Panstwo
podejmiecie uchwate, jako caty Sejmik. Dopiero uruchamiamy cata procedurg. Nie ma na
zadnym etapie uruchomionej procedury, ktora miataby stworzone juz prawo zaangazowania
si¢ do przedsiewziecia. Trwaja prace przygotowawcze, przygotowujemy si¢ do tego, ale
jeszcze zarzadowi nie przedstawitem zadnych dokumentdéw w tej sprawie.

Pan Radny Dariusz Meczvkowski —

Ja dzisiaj si¢ nie odzywatem, dlatego, ze rzeczywiscie bytem zbulwersowany takim
dziataniem po boku, naglasnianiem, jakie to wazne dzisiaj spotkanie nadzwyczajnej sesji,
bulwersujaca sytuacja w zdrowiu itd. Ja po prostu nie bede tego nazywat po imieniu, bo bym
si¢ musiat tutaj brzydko wyrazi¢, w jaki sposob to si¢ w ogole odbywato. Ale chcialbym sig
tutaj odnies¢ do pierwszej sprawy, po pierwsze poprze¢ Pana Marszatka. Chcialbym
Kolegom z PiS-u powiedzie¢, ze wyscie w swoim programie mieli centralizacj¢ swojej
wladzy w Warszawie, odbieranie kompetencji samorzadom. My, jako Platforma schodzimy w
dot. A to, dlaczego? A to dlatego, ze badania niezaleznych opinii publicznych, pokazaty, ze
samorzady na dole sa bardziej przygotowane i najlepiej realizuja pewne zadania rzadowe.
I dzisiaj to pokazalo, ze nawet merytoryka i rozmowa na temat pewnych kwestii, no niestety
tu 1 nizej potrafi by¢ merytoryczna i skuteczna. A to, co miato miejsce dzisiaj na poczatku,
to... no nie chciatbym tez sig, nie chciatbym Was urazi¢, bo jestescie wspaniali, moi Koledzy,
ja Was bardzo lubig. Natomiast moje zdanie jest okreslone, dla mnie biale jest biale, a czarne
jest czarne. I na przyktad pan Twardowski, pani minister Twardowski dzisiaj, moze wyjasnit
Wam chociaz po czg$ci, jakie sa plany i dlaczego akurat dalej nie bgda wpompowywane
pieniadze do Akademii. Dlatego, ze Marek prosto wyliczyt, 30, 70%. Co jest robione dla
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Tréjmiasta, tam sa wyrostki robione. Jezeli za punkt ptaci si¢ tam duzo wigcej i takie proste
rzeczy maja by¢ tam robione, to ja si¢ z tym nie zgadzam. Bo ja od podstaw haruj¢ z panem
Steczynskim i catym szpitalem w KoScierzynie, zeby to byl szpital wysoko specjalistyczny,
ktory dostaje tak samo, jak kazdy inny szpital wyceng¢ punktowa najnizsza. I my na dzien
dzisiejszy, zreszta Kolega Czarnobaj moze to potwierdzi¢. Od dwoéch lat, oczywiscie, nie
amortyzacja, nie zadluzamy sig, chociaz mieliSmy straszny bagaznik z tytu i potrafiliSmy to
zrobi¢. Oni, mimo monitdw, zwracania uwagi itd., uwazali, ze nic si¢ nie dzieje, oni nie
musza. A patrzac jeszcze na to, ze mowi, ze nie. No tam bylo z wszystkimi skutkami itd. No
ludzie, ile mozna zarabia¢? Po prostu nie chce mi si¢ o tym méwié. Wy wiecie dobrze, ze tam
si¢ zle dziato, ale uwazacie, ze tutaj trzeba to, tego, tutaj ratujecie itd. Nie, nie ratujemy, bo
tam pompujac pieniadze, zabieramy innym. To jest dla mnie bardzo jakby istotna rzecz. Chcg
powiedzie¢, ze ja uczestnicze tutaj 1 wiem, ile w Sejmiku robi si¢ dla zdrowia. Nie robi si¢
tego medialnie, robi si¢ to po cichu. Ile si¢ rozmawia z dyrektorami, szpitalami, ile si¢ jezdzi,
z mediow nikt o tym nie wie. Kawal roboty zostat zrobiony. Tez w Warszawie, na dzien
dzisiejszy, przygotowane sa pewne ustawy, pewne systemowe rozwiazania. A dobrze wiecie,
ze na calym $wiecie nie potrafia sobie z tym poradzi¢, bez prywatyzacji. Tylko najlepiej,
moze to jest brzydkie okreslenie — bi¢ piang. Tak, bi¢ piang. Ja wiem, dlaczego to robicie. Bo
za sze$¢, za rok, my pokarzemy, ze rzeczywiscie mozna z tymi tematami sobie poradzic.
I oczekiwania ludzi sa rzeczywiscie bardzo duze, podwyzek, i to nie tylko srodowisk tych,
o ktorych zesmy mowili, lekarze, nauczyciele, itd. Wszyscy teraz krzycza, chca mie
podwyzki. My si¢ z tym zgadzamy. Trzeba i$¢ do przodu, trzeba ludziom da¢. Ludzie musza
godnie zy¢ 1 zarabia¢. Dlaczego Wyscie przez dwa lata, jaki byt stopien i skala podwyzek,
przez Wasze rzadzenie przez dwa lata? Moze do tego by$my si¢ odniesli itd. To juz jest
w formie takiej wolnej dyskusji. Wiecie.... Ja nie chciatbym, dlatego, ze musiatbym....

Pan Radny Dariusz MeczvkowsKi —

Tak, nie chcialbym Patryk zabiera¢ co chwilg kwestii itd., bo musialbym si¢ po prostu
bardziej wnikliwie, treSciwie okresla¢, mowic¢, bardzo dlugo méwié, zebyscie zrozumieli. Ale
kwestia jest taka, Wiesz co mnie najbardziej denerwuje, ze wszyscy wiemy o co chodzi, a si¢
udaje, ze sig nie wie.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Ja tylko chcialem jedno stéwko. Ja mialem przygotowane cala, ze tak powiem mape
kazdego ze szpitali, ze wzgledu na czas i1 dlugos$¢ dzisiejszej debaty tego nie prezentowatem,
ale Darek tutaj mnie sprowokowat do jednej informacji. Ot6z, chce Panstwu powiedzie¢, ze
gdziekolwiek jestem, gdziekolwiek, w jakichkolwiek rozmowach, to wszyscy méwia: no
dobra, dobra, co wy tutaj naciskacie nas, zeby... A Ko$cierzyna? To ja wtedy chce Panstwa
poinformowac, ze za rok 2007, mysle, ze Panstwo to wiecie, ale dla tych, ktorzy nie wiedza.
Koscierzyna ma jeden z najlepszych wynikdw na dziatalno$ci operacyjnej ze szpitali
bedacych w gestii wojewddztwa.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Oprécz Chojnic.
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Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Chojnice nie sa w naszej gestii Panie Przewodniczacy.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —
Mowimy o wszystkich.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Mowimy tylko o bedacych w gestii Marszalka.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Ale mowimy o wszystkich.

Pan Wicemarszalek Leszek Czarnobaj —

Nie, méwimy tylko o bedacych w gestii marszatka. Tak potwierdzam, Tczew ma
jeszcze wigksze. Chcialem natomiast powiedzie¢, Szanowni Panstwo ... ale moment...
stuchajcie, z 73-ech do 63-ech zmalaly zobowiazania w Koscierzynie. Oprocz tego, ze
zobowiazania krotkoterminowe, co jest wazne, z 15-tu zmalaty do 8-miu i wynik finansowy
minusowy jest ponizej amortyzacji, czyli nie liczac amortyzacji, co oczywiscie jest bledem
w sztuce ekonomicznej, ale na razie tak zezwalamy, to jest wynik blisko 800 tys. w plusie.
Takze chciatem powiedzie¢, ze daj Boze wszystkim naszym placowkom takie wyniki w roku
2008.

Pan Radny Patryk Demski —

Dzigkujemy Ci Darku, ze jeste$ taki wspanialy. Wszyscy si¢ uczymy od Ciebie.
Bardzo Ci dzigkujemy. Mam formalny wniosek, tak, zeby Darka obsadzi¢ we wszystkich
radach spotecznych, wszystkich szpitali i jeszcze w ACK, to bgdziemy mieli 600 tys. na
plusie. Ale wracajac a durem. Panie Darku, Szanowny Kolego Radny, ot6z, na poczatku
bardzo tadnie powiedziate§ krytycznie dwa zdania o poziomie tej debaty, a potem sam
wszedles w te same tory polityczne. Uzywajac argumentéw, ktore sa delikatnie mowiac
demagogiczne, ktére nie maja nic wspolnego z debata, ktora si¢ odbywa. W ramach
sprostowania, wielkiego postu oraz pewnej mojej dobrej woli nie odpowiem Ci na to.
Dzigkujg.

Pan Radny Adam Sliwicki —

Ja mam prosbe do Pana Marszatka, jak by mozna bylo te dane uzyskaé, bo czg¢sto, mi
si¢ zdaje, ze radni wojewodztwa powinni mie¢ wiedzg, jak wyglada sytuacja finansowa
poszczegolnych szpitali. Natomiast stuchajac tutaj tych liczb, a nie majac ich przed oczyma,
to nic Nam nie daje po prostu, to gdzies ucieka. To jest jedna sprawa. Druga sprawa, no
podobato mi sig, zaczgliSmy tutaj méwi¢ w koncu na temat rozwiazan docelowych
dotyczacych szpitali wojewodzkich, miedzy innymi o Nowym Dworze moéwilismy. Warto by
byto na ten temat podyskutowaé, bo jak Pan Marszatek powiedzial, niewazne, kto zarzadza
szpitalem, czy to jest publiczny, czy niepubliczny. Jezeli on przynosi zyski, jezeli jest
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w stanie wypracowa¢ dochody. Jezeli jest w stanie si¢ zmodernizowa¢, by¢ moze, moze
nawet 1 teraz zaciagna¢ kredyt na modernizacje, ja nie wierz¢ w altruizm osdb z zewnatrz,
ktére przyjda zarzadza¢ tym szpitalem i ze oni dotoza swoje $rodki finansowe, po to, zeby...
na pewno robia to wszystko dla zysku. Tak samo jak i1 ten szpital zarzadzany obecnie
powinien dziata¢ tez dla zysku. Dlatego struktura organizacyjna nie bedzie przesadzata o tym,
jak on bedzie poznie funkcjonowal. Chciatem po prostu na ten temat tez podyskutowac, ale
musze mie¢ dane, dane liczbowe 1 catosci.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Dzigkuje bardzo. Ja mysle, jesli moge, proponujg, zeby te dyskusje w tym momencie
zamkna¢. Natomiast zaapelowa¢ do zarzadu i do Nas wszystkich, zebysmy w niedlugim
czasie, bo ta dyskusja wskazuje na taka potrzebg, odbyli debat¢ w ramach sesji, albo nawet
poza sesja zorganizowal wyltacznie poswigcona stuzbie zdrowia i1 wtedy wszystkie te
materialy Pan Marszatek przygotuje i ta koncepcja zmian organizacyjnych itd., bgdzie
bardziej dopracowana. Jestem przekonany, ze zarowno Pan Radny Barzowski i Pan Radny
Demski i Pan Radny Dariusz M¢czykowski, cho¢ bedzie to po poscie beda réwnie wtedy
merytorycznie dyskutowali, jak dzisiaj. Takze, mowiac powaznie proponujg, zebySmy
wrocili. Zreszta ja rozmawialem z Panem Przewodniczacym, ktorego nie ma tutaj juz,
Wisniewskim. On planuje taka debate w ramach sesji. Ale ja nie wiem, czy niezaleznie od
sesji, jeszcze nie odby¢ spotkania takiego, nie wiem, przygotowujacego do sesji. Bo sesja ma
swoje prawa 1 troszeczke jakby, jak widzieliSmy zwlaszcza na poczatku, jak sa media,
kamery, to inaczej ta dyskusja wyglada. Takze, jezeli Panstwo byscie pozwolili, zeby w tym
momencie ten punkt zamknaé i przejs¢ do nastgpnego, to ja bym to uczynil. Nie widze
sprzeciwu wobec tego przechodzimy do punktu siodmego.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zamknat dyskusje nad przedstawieniem informacji na
temat koncepcji planowanych zmian organizacyjnych w placowkach stuzby zdrowia, dla
ktorych organem zatozycielskim jest samorzad wojewodztwa, w szczegdlnosci sytuacji
w powiecie kwidzynskim.

Punkt 7
Przedstawienie projektow uchwat

7. Przedstawienie projektow uchwal dotyczacych ochrony zdrowia wojewodztwa
pomorskiego, ktore skierowane zostang do zaopiniowania przez Komisje Zdrowia,

Polityki Spolecznej i Rodziny i rozpatrzone na kolejnej Sesji.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak —

Przedstawienie projektow uchwat dotyczacych ochrony zdrowia wojewddztwa
pomorskiego, ktore skierowane zostana do zaopiniowania przez Komisje Zdrowia, Polityki
Spotecznej i Rodziny i rozpatrzone na kolejnej Sesji. Juz w tej chwili wiemy, ze sa to dwie
uchwaty, ktore wnioskodawcy przedstawili 1 wtasciwie przeczytali w catosci, w poprzedniej
czesci sesji. Ale jesli jest jakas potrzeba jeszcze uzupelnienia czego$, czy ponownego
przypomnienia tekstu, to oczywiscie mozna. Umodwilismy sig, ze sprawy pojda na Komisje
1 wrocimy do nich w najblizszym czasie.
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Pan Przewodniczacy Brunon Synak —wobec braku che¢tnych do dyskusji zamknat punkt
siodmy dotyczacy przedstawienia projektow uchwal dotyczacych ochrony zdrowia
wojewodztwa pomorskiego, ktore skierowane zostang do zaopiniowania przez Komisjg
Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny i rozpatrzone na kolejnej Sesji.

Punkt 8
Przyjecie uchwal w sprawie:

8.1 Przyjecie uchwaly w sprawie przeksztalcenia Szpitala Rehabilitacyjnego i Opieki
Dhlugoterminowej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Tczewie.

Projekt uchwaly w sprawie przeksztalcenia Szpitala Rehabilitacyjnego i Opieki
Dhugoterminowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie
przedstawil Pan Leszek Czarnobaj — Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego. Projekt
uchwaty stanowi zatacznik nr 5 .do protokotu.

Opini¢ pozytywna ( 7 glosow ,,za”, o glosoéw ,,przeciw”, 1 glos ,,wstrzymujacy si¢”)
Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Rodziny przedstawil Pan Edward WiSniewski —
Przewodniczacy Komisji. Uchwata stanowi zalacznik nr 6 do protokotu.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak otworzyt dyskusj¢ nad projektem uchwaty
w sprawie przeksztatlcenia Szpitala Rehabilitacyjnego 1 Opieki Dlugoterminowej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie.

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak - zarzadzit glosowaniu projektu uchwaty
w sprawie przeksztatlcenia Szpitala Rehabilitacyjnego 1 Opieki Dlugoterminowe;j
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie. Wynik glosowania: ,,za”
— 17 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od gtosu” — 2 radnych.

Pan Brunon Synak - Przewodniczacy Sejmiku —Stwierdzil, ze uchwala w sprawie
przeksztatcenia Szpitala Rehabilitacyjnego 1 Opieki Dlugoterminowej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie zostala przyjeta wigkszoscia glosow.
Uchwata stanowi zatacznik nr 7 do protokotu.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zamknal dyskusje nad projektem uchwaty
w sprawie przeksztatlcenia Szpitala Rehabilitacyjnego 1 Opieki Dlugoterminowej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie.

8.2 Przyjecie uchwaly w sprawie zatwierdzenia zmian w Statucie Szpitala
Rehabilitacyjnego i Opieki Dlugoterminowej Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Tczewie.

Projekt uchwaty w sprawie zatwierdzenia zmian w Statucie Szpitala Rehabilitacyjnego
i Opieki Dlugoterminowej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Tczewie przedstawit Pan Leszek Czarnobaj — Wicemarszalek Wojewddztwa
Pomorskiego. Projekt uchwaty stanowi zalacznik nr 8 do protokotu.
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Opini¢ pozytywna ( 8 glosow ,,za”, o glosow ,,przeciw”, 0 gloséw ,,wstrzymujacych
si¢”’) Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny przedstawil Pan Edward Wisniewski
— Przewodniczacy Komisji. Uchwala stanowi zalacznik nr 9 do protokotu.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak otworzyt dyskusj¢ nad projektem uchwaty
w sprawie zatwierdzenia zmian w Statucie Szpitala Rehabilitacyjnego i Opieki
Dhugoterminowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie.

Radni nie zglosili uwag do projektu uchwaty.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zarzadzit glosowaniu projektu uchwaty
w sprawie zatwierdzenia zmian w Statucie Szpitala Rehabilitacyjnego 1 Opieki
Dhugoterminowej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Tczewie.
Wynik glosowania: ,,za” — 19 radnych, ,,przeciw” — 0 radnych, ,,wstrzymato si¢ od gtosu” — 0
radnych.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak stwierdzil, Zze uchwala w sprawie zatwierdzenia
zmian w Statucie Szpitala Rehabilitacyjnego 1 Opieki Dlugoterminowej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie zostala przyjeta wigkszoscia glosow.
Uchwata stanowi zatacznik nr 10 do protokotu.

Pan Przewodniczacy Brunon Synak zamknal dyskusje nad projektem uchwaty
w sprawie zatwierdzenia zmian w Statucie Szpitala Rehabilitacyjnego 1 Opieki
Dhugoterminowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Tczewie.

Punkt 9
Interpelacje i zapytania

Interpelacji 1 zapytan nie zgtoszono.

Punkt 10
Wolne wnioski

Wolnych wnioskow nie zgloszono.
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Punkt 11
Zakonczenie obrad

Na tym Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego Pan Brunon

Synak zakonczyt obrady XVIII ses;ji.

Protokol na podstawie zapisu cyfrowego sporzqdzita:
Malgorzata Polakiewicz

Brunon Synak

Przewodniczqcy Sejmiku Wojewodztwa
Pomorskiego
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