Protokét nr 13
z posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
w dniu 11 grudnia 2019 roku,
Sala Biekitna, Urzad Marszatkowski w Katowicach, ul. Ligonia 46

Posiedzenie prowadzit Piotr Banka, Przewodniczacy Komisji.

Cztonkowie Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia zgodnie z listg obecnosci
(zatgcznik nr 1 do protokotu).

W posiedzeniu wzieli goscie zgodnie z listg obecnosci (zatacznik nr 2 do protokotu).

PORZADEK POSIEDZENIA:
1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku.
2. Dostepnos¢ i rézne formy opieki psychiatrycznej w wojewddztwie slgskim ze
szczegoblnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy.
3. Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego.
4. Sprawy rézne.

Ad. 1

Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzgdKu.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka, rozpoczat posiedzenie Komisji. Stwierdzit
quorum potrzebne do podejmowania opinii i wnioskdw przez Komisje. Powitat
wszystkich obecnych na posiedzeniu - cztonkédw Komisji oraz zaproszonych gosci.
Nastepnie przedstawit przestany pocztg i mailowo porzgdek posiedzenia. Wobec
braku innych propozycji poddat przyjecie porzgdku posiedzenia pod gtosowanie.
Porzadek posiedzenia zostat przyjety jednogtosnie (za:12).

Ad. 2

Dostepnosc i rozne formy opieki psychiatrycznej w wojewodztwie Slgskim ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zasygnalizowat Zze najpierw bedg dwie
prezentacje: pierwszg przedstawi Pani Dyrektor Barbara Daniel a pdzniej gtos zabierze
Pan Dyrektor Stawomir Sito, kitory przedstawi problemy zwigzane z leczeniem
psychiatrycznym. Nastepnie kazdy bedzie mogt zabraé gtos w dyskusji. Poéttora
miesigca temu na Sali Sejmu Slaskiego odbyta sie ciekawa konferencja (Zdrowie
psychiczne: stare potrzeby, nowe mozliwosci). Zbliza sie przetom w leczeniu
psychiatrycznym, czekajg nas rézne zmiany i pewnie jakie$s problemy. Od jakiegos
czasu z o$rodkow zdrowia styszymy o problemach finansowych zwigzanych ze zmiang
formy finansowania, z nowymi przepisami. W leczeniu psychiatrycznym bedziemy
mieli pewnego rodzaju zmiany w schemacie leczenia. Duze wyzwania bedg staty przed
personelem i osobami zarzgdzajgcymi a takze Radnymi reprezentujgcymi Sejmik.
p.o. Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoédztwa Slaskiego Barbara Daniel oméwita prezentacje multimedialng pn.
,Ochrona zdrowia psychicznego w wojewodziwie Slgskim, z uwzglednieniem
problemow psychicznych dzieci i mtodziezy” (wydruk prezentacji stanowi zatgcznik
nr 3 do protokotu).

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Lecznictwa Odwykowego i Zakladu
Opiekunczo - Leczniczego w Gorzycach Stawomir Sito omoéwit prezentacje
multimedialng dotyczgcg zagrozen w 2020 roku dla udzielania Swiadczen zdrowotnych
w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien (wydruk prezentacji stanowi
zatacznik nr 4 do protokotu).



Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat za prezentacje. Nastepnie
zapytat czy z naszego regionu, badz w formie ogdlnopolskiej, byty formutowane jakies
wnioski czy propozycje do NFZ bgdz Ministerstwa Zdrowia?

Dyrektor Wojewoddzkiego Osrodka Lecznictwa Odwykowego i Zakladu
Opiekunczo - Leczniczego w Gorzycach Stawomir Sito odpowiedziat, ze zwrdcili
sie do NFZ w sprawie zwiekszenia wyceny na przyszty rok, jak i rowniez dostosowania
ilosci do faktycznych potrzeb. W ostatnich dniach przyszta odpowiedz, ktéra jest
catkowicie negatywna. Powiadomiony zostat o tym Pan Marszatek. Pod wnioskiem do
Dyrektora Narodowego Funduszu Zdrowia podpisaty sie wszystkie podmioty, ktére
zostaty tutaj wskazane. W odpowiedzi na nasze pismo z dnia 26 listopada w sprawie
zmiany propozycji warunkéw finansowych na rok 2020 o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien poinformowano, ze
wniosek zostat rozpatrzony negatywnie. W uzasadnieniu pokazano te wzrosty, ktore
nastgpity w tym roku od 1 lipca. Bylismy gotowi na jakiekolwiek spotkanie ale nikt nie
chce sie z nami spotkaé. Czujemy sie bezsilni i nie wiemy co zrobi¢. Do poniedziatku
musimy zaakceptowacC te plany, a jezeli ich nie zaakceptujemy jest procedura
wypowiedzenia umowy do konca lutego i Fundusz ma obowigzek rozpisania howych
konkursu. Pytanie co zrobi¢: podpisa¢ czy nie podpisac?! Jesli podpiszemy -
powstanie problem dla Wojewddztwa Slgskiego udzielania $wiadczen w tych
warunkach, bo nie bedzie srodkéw na wyptaty. W takich warunkach bedzie bardzo
trudno leczy¢ pacjenta.

Wicemarszatek Wojewédztwa Slaskiego Dariusz Starzycki podkreslit, ze we
wszystkich sprawach, ktérych mowit Pan Dyrektor Sito, a wczesniej Pani Dyrektor
Daniel, podejmowalismy rozmowy i interwencje z Ministerstwem i Narodowym
Funduszem Zdrowia. W kwestii ostatniego tematu dotyczacego pielegniarek
przekazalismy tg informacje do Ministra Zdrowia w formie pisemnej pokazujgc, jak to
skutkuje dla poszczegolnych szpitali, jesli chodzi o ilos§¢ zatrudnionych pielegniarek i o
kwoty. OtrzymaliSmy odpowiedz na to pismo, Zze sprawa bedzie analizowana.
Zwracano tez uwage, ze do wejscia tego przepisu jest jeszcze troche czasu. Ten temat
jest dosy¢ szybko do uregulowania — te normy powinny by¢ cofniete. Chyba, ze jest
jakies inne rozwigzanie, ktére Ministerstwo zaproponuje. W pozostatych tematach
jesteémy na biezgco z Narodowym Funduszem Zdrowia. Odnosnie psychiatrii w
ostatnich daniach zwrocitem sie do NFZ o przeanalizowanie tematu jeszcze raz.
Pojdzie tez pismo do Pana Ministra Szumowskiego opisujgce generalnie sytuacije.
Analizujemy sytuacje wszystkich naszych podmiotow w tym szpitali, o ktérych jest tutaj
mowa. Mamy wiec informacje na biezgco i prébujemy na biezgco reagowac. O ile w
innych obszarach udaje sie osiggng¢ pozytywne efekty, o tyle tutaj oprécz zapowiedzi
duzej reformy catego systemu, ktorej szczegdtow nie znamy. By¢é moze tam kryje sie
wiele odpowiedzi na stawiane tutaj pytania. Na razie szczegoty zmian, ktére miatyby
by¢é wprowadzone w tym zakresie nie zostaty upublicznione. Jedynie w psychiatrii
dzieciecej jest nieco lepiej. Poki co na biezgco przekazujemy te wszystkie dane,
zwracajgc sie do tych organdéw. Oprécz wiasnych wyliczen i analiz, ktére sporzadza
Wydziat Zdrowia, wysytamy w oryginale wystgpienia dyrektorow, by wzmocni¢ nasz
przekaz.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zapytat, jak wyglgdajg wyniki finansowe
jednostek na koniec roku? Czy sg jednostki, ktére sie bilansujg?

p.o. Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoédztwa Slaskiego Barbara Daniel wyjasnita, ze jednostka, ktérg kieruje Pani
Dyrektor Osinska to jedyna ktore sie bilansuje. Ta jednostka inaczej funkcjonuje.



Dyrektor Osrodka Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy w Orzeszu Piotr
Lewandowski odpowiedziat, ze bilansuje w tym roku.

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Lecznictwa Odwykowego i Zakiadu
Opiekunczo — Leczniczego w Gorzycach Stawomir Sito stwierdzit, ze gdyby
Osrodek funkcjonowat samodzielnie w tych warunkach, ktore dzisiaj sg, to dzieki
zwiekszeniu wskaznika korygujgcego 20% daje sobie rade. Z tymi obcigzeniami, o
ktorych byta mowa, bedzie miata problem z bilansowaniem sie. Przyktadowo, ile
wynosi cena za osobodzien: oddziaty psychiatryczne dla dzieci (od sgdowych): 401 z,
176 zt, 308 zt, 217 zt. — przy takiej cenie osobodnia mozna co$ zrobi¢. Przy cenie
osobodnia 119 zt w zaktadzie opiekunczo — leczniczym czy nawet powyzej 200 ztotych
w psychiatrycznym w oddziale przyjeciowym nierealnym jest zbilansowanie sie.
Leczymy w tym momencie nie tylko schorzenia psychiatryczne — z pieniedzy
psychiatrycznych leczymy w zasadzie wszystko inne, bo takie sg przepisy.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit, ze wedtug przedstawionych dzisiaj
wyliczen, przewidywan Pana Dyrektora zabraknie okoto 20 milionow ztotych w
przysztym roku dla tych podmiotéow. Zostaly przedstawione pewne informacje, pewne
dziatania, ktore zostaty podjete. Teraz jest czas na dyskusje — pytania, gtos Radnych
czy zaproszonych gosci.

Radna Jadwiga Baczynska stwierdzita, ze rozeznata temat i ma wniosek by otwierac
centra dzienne opieki psychiatrycznej, w tym rowniez oddziaty dzienne przy szpitalach.
Opinia lekarska jest taka, ze takie oddzialty zapobiegajg konieczno$ci leczenia
catodobowego. Na pewno koszt takiego leczenia jest nizszy — nie jest to osobodzien i
praca pielegniarki i lekarza 24 godziny. Skutki takiego leczenia (w opinii lekarza) sg
duzo lepsze. Jezeli tylko stan zdrowia pacjenta jeszcze pozwala na korzystanie z
oddziatu dziennego, a nie catodobowego, to nalezy z tego skorzysta¢. Tam oczywiscie
pracujg rowniez osoby z innych specjalnosci — psychologowie, terapeuci. Takie
oddziaty przynosity bardzo duze skutki poprawy zdrowia dla pacjenta. Skierowanie
pacjentdw na dzienne leczenie, ktore trwa od miesigca do trzech miesiecy w jednym
cyklu na pewno zmniejszytoby ilos¢ pacjentow w szpitalach.

Radna Dorota Konieczny — Simela zapytata, czy te 20 milionéw ztotych to problem
wytgcznie po stronie NFZ, czy to jest problem po stronie budzetu Wojewodztwa?
Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Lecznictwa Odwykowego i Zakladu
Opiekunczo — Leczniczego w Gorzycach Stawomir Sito odpowiedziat, Zze jezeli
chodzi o finansowanie swiadczen te wartosci, ktére byly podawane dotyczg tylko NFZ.
Wojewodztwa dotyczg jeszcze w tej chwili — w oparciu o artykut 59 ustawy o
dziatalnosci leczniczej Samorzad bedzie pokrywat ujemny wynik finansowy powyzej
amortyzaciji. Przepis zostat podwazony przez Trybunat Konstytucyjny i bedzie jeszcze
funkcjonowat do 18 miesiecy. Wnidst o to Marszatek Wojewoddztwa Mazowieckiego
Struzik a gtdbwnie chodzito o to, ze samorzady wojewodzkie nie majg srodkéw na
finansowanie $wiadczenh. Problem, ktéry pokazatem dotyczy finansowania swiadczen.
Marszatek i Samorzad Wojewddztwa majg srodki w zakresie inwestycyjnym i tutaj jest
bardzo dobra wspotpraca.

Radna Dorota Konieczny — Simela interesowata sie Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego? Zapytata jak oceniana jest efektywnos¢ Programu,
czy jest to wymierne? Z perspektywy nauczyciela liceum obserwuje sytuacje i nigdy
wczesniej nie mieliSmy takiej skali dzieci zdiagnozowanych psychiatrycznie, jak od
dwodceh, trzech lat. Stad pytanie, czy ten Program dziata? Czego mozemy sie
spodziewac i jaka jest perspektywa w tym zakresie?

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyt, ze program jest dopiero pilotazowy.



Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Lecznictwa Odwykowego i Zakiadu
Opiekunczo - Leczniczego w Gorzycach Stawomir Sito zasygnalizowat, ze w
swojej jednostce nie prowadzi sensu takie psychiatrii o ktérej mogtaby powiedzie¢ Pani
Dyrektor Anna Rusek. Jesli chodzi o Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego i tworzenie centrow zdrowia psychicznego jest pilotaz, ktory sie
realizuje. W ubieglym tygodniu Petnomocnik Rzgadu Marek Balicki pokazywat
sprawozdania i kierunki. Sg miejsca, gdzie udaje sie zrealizowaC te zatozenia w
ramach pilotazu. Sg jednak miejsca, w ktorych jest ogromny problem ze wzgledu na
deficyt lekarzy, na duze odlegtosci np. Suwatki, gdzie trzeba objg¢ duzy obszar.
Dyrektor Szpitala Psychiatrycznego z siedzibg w Toszku Anna Rusek zauwazyla,
zeby moéc wdrozy¢ catkowicie pilotaz potrzebny jest faktycznie rozwdj tych form
posrednich: opieki ambulatoryjnej, oddzialu dziennego, zespotu leczenia
Srodowiskowego. Do tego potrzebny jest personel: lekarze, psycholodzy, terapeuci
zajeciowi, ktorych nie ma na rynku. W tym, co sie dzieje teraz w szpitalach, nie chodzi
gtéwnie o pacjentéw chorych psychicznie. Nie mozna postrzega szpitala jako miejsca
walczenia ze schizofrenig pacjenta. Najwiecej pacjentow trafia do nas z powodu
zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, srodkow psychoaktywnych, osob
starszych. W tej chwili mamy nadwykonania na 2 100 000zt. Poki nie bedzie
wszystkich form posrednich, to nie mozna mowi¢ o wdrozeniu tego pilotazu. Pomyst
zawarty w programie wymaga czasu, personelu i pieniedzy.

Prezes Centrum Pediatrii im. Jana Pawia Il w Sosnowcu Andrzej Siwiec
zasygnalizowat, ze précz kierowania Centrum jest réwniez czynnym lekarzem
pediatrg, specjalizujgcym sie w psychiatrii wieku rozwojowego. Sg zasadnicze rdznice
pomiedzy psychiatrig dorostych a psychiatrig dzieci. Psychiatria dzieci ma
zdecydowanie krétszy staz niz psychiatria dorostych. Urosta z potrzeb i tak naprawde
pojawita sie okoto 20 lat temu, kiedy w Centrum Pediatrii powstat pierwszy oddziat
psychiatrii wieku rozwojowego dla wojewodztwa slgskiego. Poczgtkowo zaczynaliSmy
z 15/16 tézkami, potem byto 20, 25 t6zek. W tej chwili sg 62 t6zka i kolejka jest diuga
(kilkumiesieczna). Zmienita sie sytuacja, zmienito sie nasze otoczenie, to co sie dzieje
z rodzinami, ktore przestaty by¢ wydolne. Generalnie sg coraz wieksze problemy i
dzieci nie majg sie gdzie udac¢. To nie znaczy, ze problemdéw nie byto wczesniej, ale
wowczas dzieci trafialy na oddziaty pediatryczne, byty w inny sposéb zabezpieczone i
leczone. W tej chwili, jedli cos sie dzieje jest wzywana karetka pogotowia, potem,
przewozenie na oddziat ze szkdt czy réznych instytucji wychowawczych. Tak naprawde
z powodu braku leczenia sSrodowiskowego, czy leczenia dziennego, o ktérym méwita
Pani Radna, ktére powinno by¢, te dzieci nie majg zadnego wsparcia. One trafiajg raz
na oddziat psychiatryczny i sg poddawane dos¢ ditugiej obserwacji, potem wychodzg i
znowu trafiajg w to samo srodowisko, w te same problemy. Te dzieci, ktére nie sg
dojrzate, dopiero ksztattujg swojg osobowos¢, muszg niesé to wszystko. Czesto drugi
i trzeci raz wracajg pozniej na te oddziaty. W zwigzku z tym zaproponowalismy pewne
zmiany, ktére zostaty dostrzezone przez Ministerstwo Zdrowia. Zostaty wdrozone
pewne dziatania zwigzane z reformg systemu i w tej chwili przybrato to juz posta¢
ustawy. My przez dwa lata prowadzilismy program leczenia srodowiskowego, ktory
polegat na tym, ze byty u nas zespoty mobilne, ktére wspieraty pacjenta po wypisie w
domu. Jezeli byta sytuacja kryzysowa nie czekaliSmy az dziecko poprzez karetke trafi
znowu do Centrum Pediatrii i bedzie zabezpieczone przez oddziat kliniczny, tylko
zespot jechat i na miejscu sprawdzat, co trzeba zrobi¢ i w jaki sposéb wspierac. To byt
pierwszy w Polsce program na tym terenie, ktorzy zakonczyt sie sukcesem. Nasze
doswiadczenia postuzyty miedzy innymi do sformutowania wytycznych. Generalnie
powinna by¢ wczesniej opieka przedlekarska, oparta o psychologow szkolnych i



Srodowiskowych, ktérzy znajg dzieci w ich srodowiskach. Nastepny jest poziom
lecznictwa ambulatoryjnego otwartego, gdzie albo w oddziatach dziennych albo
stacjonarnych bedzie kontakt z lekarzem specjalistg i leczenie, a te najtrudniejsze
przypadki trafiataby tylko do szpitala. Staramy sie, by dzieci tylko w tych najciezszych
przypadkach byto hospitalizowane. Sredni czas pobytu na oddziale to ponad 30 dni i
wyciggniecie dziecka na ten czas ze srodowiska nie jest dobre. Tutaj chcielibySmy sie
skupi¢ tylko na najciezszych przypadkach, gdzie sg psychozy, ciezkie choroby
psychiatryczne. Wszystkie inne przypadki zwigzane z zaburzeniami zachowania,
zaburzeniami emocji, z myslami samobodjczymi to zdarzenia, ktore powinny byc¢
poddane pewnej obserwacji. Nie mozemy przejs¢ obok tego obojetnie. Czasem jest
niebezpieczenstwo, ze dziecko, ktore o tym mysli, moze cos sobie zrobi¢ a to
zdarzenie nieodwracalne, bo dzieci nie majg pojecia smierci. W kierunku leczenia
Srodowiskowego idzie ta reforma i jest to dobre rozwigzanie, zwtaszcza w psychiatrii
wieku dzieciecego. Jest jednak pewna ciggtos¢. Wspieramy to, o czym mowit Pan
Dyrektor Sito. Podpisatem dla Centrum Pediatrii plany rzeczowo - finansowy. Nie
mogtem pozostawi¢ tego bez ciggtosci. Natomiast problem jednak jest i dotyczy nas
wszystkich, bo te dzieci dorastajg i przechodzg gdzies do innego systemu. To, co w tej
chwili sie proponuje, to naprawde drastyczne zmiany pewnego modelu, ktory
funkcjonuje o dziesiecioleci. Powstaty kiedys i funkcjonujg duze szpitale
psychiatryczne. Teraz nagle majg zmieni¢ zupetnie swojg forme, strukture, dostosowac
sie do pewnych pomystéw, ktére jakkolwiek sg stuszne ale nie da sie tego zrobi¢ z dnia
na dzien. Jest dtugi okres przejsciowy i trzeba dac jakies dziatania alternatywne.
Pacjentéw nie mozna zostawi¢ bez opieki, bez zabezpieczenia — oni nadal chorujg i
wymagajg ustawicznej opieki. Jeden z pomystow jest taki, by pewien system
wybudowac réwnolegle czy obok, zwtaszcza jesli chodzi o to leczenie sSrodowiskowe
w stosunku do dzieci.

Radna Jadwiga Baczynska zasygnalizowata, ze zna przypadek w Czeladzi gdzie
funkcjonuje oddziat dzienny. On funkcjonuje obok, jest oddzielony (pacjenci nie mogag
przechodzi¢ z jednego na drugi) ale jest to jeden budynek. Lekarze, pracujgcy czasem
na obydwu oddziatach, czy pielegniarki. Jest to oddziat dzienny i oddziat zamkniety
funkcjonujgcy w jednym szpitalu, w jednym budynku przedzielony w jakis sposab.
Dyrektor Szpitala Psychiatrycznego w Toszku Anna Rusek zauwazyta, ze to tak
nie moze by¢. Moze by¢ ten sam personel pracujgcy na oddziale dziennym i na
oddziale stacjonarnym.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lubincu Beata Musialik podkreslita, ze jest dyrektorem jednego z wiekszych
szpitali. W strukturach szpitala jest oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy. Swojg
tradycje ma bardzo dtugg, bo byt pierwszym oddziatem psychiatrycznym dla dzieci w
Polsce. Tworzyta go Pani Docent Krasowska. Wiele znakomitych lekarzy przeszio
przez te oddziat i mogto nabywac tutaj doswiadczenia. Na dzienh dzisiejszy borykamy
sie z takim samymi problemami, jak wszyscy obecni tutaj dyrektorzy - gtdbwnie brakiem
personelu. Przygladalismy sie zapisom, ktére majg wejs¢ w zycie. Teoretycznie
wszystko tadnie brzmi. W szpitalu w Lublincu z powodu braku kadry medycznej nie
jestem w stanie uruchomic centrum dla dzieci i mtodziezy. W sktad centrum wchodzg
rézne formy — musi by¢ mieszana opieka: stacjonarna, dzienna i ambulatoryjna.
Brakuje w Polsce psychiatréw dzieci i mtodziezy. W zwigzku z tym ograniczylismy sie
tylko do opieki stacjonarnej. Trafiajg do nas nie tylko dzieci z wojewddztwa $lgskiego.
Lekarze dyzurujgcy odbierajg czasem telefon z drugiego konca Polski. Zdarzato sie,
ze jak nie byto miejsc na oddziatach dla dzieci i mtodziezy, to przyjmuje sie je na oddziat
dla dorostych, bo udzielenie opieki temu dziecku jest zawsze bezpieczniejsze w



szpitalu niz pozostawienie dziecka poza szpitalem. Patrzac perspektywicznie miejmy
nadzieje, ze uda sie wejs¢ w te centra, ale jest to proces dtugotrwaty. Nie da sie zmieni¢
z dnia na dzien. Na dzieh dzisiejszy mam deklaracje czterech lekarzy, ze chca sie
specjalizowac z psychiatrii dzieci i mtodziezy, ZwiekszyliSmy w oddziale liczbe t6zek z
24 do 40. Oddziat jest wyposazony, dostaliSmy dotacje. Najwazniejszg przeszkodgq jest
brak personelu. Kazdy z nas tutaj jest otwarty, mamy wszelkie inne zasoby poza tymi,
ktdrzy sg potrzebni do udzielania tych swiadczen. Jezeli chodzi o psychiatrie dorostych
rowniez mam te same problemy jak wszyscy moi koledzy i kolezanki — gtownie
personel. Centra zdrowia psychicznego - jak najbardziej jestesmy do nich pozytywnie
nastawieni. Trzeba jednak popatrze¢ na warunki, jakie sg. Jeszcze pare lat temu
zachecalismy pacjentow, ze jesteSmy placéwka z dala od aglomeraciji, gdzie w ciszy i
w pieknych warunkach przyrody mozna wracac do zdrowia. To byta pozytywna cecha
i mocna strona. Teraz okazuje sie, ze w perspektywie nowej reformy dla Szpitala w
Lublincu nastgpito przesuniecie z szans i mocnych stron w zagrozenia i stabe strony.
Do oddziatu dziennego w Lublincu pacjent nie przyjedzie, bo kto zaptaci za przyjazd
pacjenta dziennie na zajecia. Przymierzamy sie do otwarcia oddziatu dziennego w
zakresie programu zdrowotnego. Zaktadamy, ze by pozyskac¢ pacjenta, bedziemy
musieli zabezpieczy¢é mu transport, co wigze sie z kosztami. Generalnie w systemie
powinno by¢ miejsce na kazdg forme pomocy - czyli system mieszany. Centra tak, ale
inne formy réwniez! Jezeli nie dysponujesz takim zasobem, ktéry pozwala na to, by w
petni i kompleksowo zapewni¢ to centrum ze wszystkimi formami (stacjonarng,
ambulatoryjng, dzienng), to réb to w czym jestes dobry - opiekuj sie stacjonarnie. Nie
ma jednak zgody na to co jest zapisane w projektach, Zze jeSli bedziemy modgli
przyjmowac dzieci z catej Polski ale tylko w formie stacjonarnej, to mamy miec
okrojong stawke dlatego, bo nie wchodzimy w kompleksowosc¢. Miejsce na rynku ustug
zdrowotnych jest dla nas wszystkich, tylko trzeba wszystko racjonalnie wywazyc.
Radna Dorota Konieczny — Simela podkreslita, Zze zapytata o Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego nie bez przyczyny: Od 20 pracuje w edukacji i
prowadze szkote, w ktorej jest 600 uczniow. System jest dysfunkcyjny. Mtodziez jest
pozostawiona sama sobie. Brak powigzania, czesto stajemy wrecz w opozycji do
siebie. Wiemy jak to dziata z perspektywy najmtodszego potencjalnego beneficjenta
systemu. System nie dziata w taki sposéb, by wystarczajgco wesprze¢ szkoty, ktore
czesto sg polem tego pierwszego razenia. Czesto zdarza sie, ze stajemy w opozyciji
wobec rodzicoéw, bo rodzic niechetnie dowiaduje sie, ze jego dziecko musi zostac
poddane leczeniu czy interwencji, by¢ otoczone probg wsparcia. Méwimy o
dostepnosci w réznych formach opieki psychiatrycznej w wojewddztwie ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci i miodziezy. Z perspektywy dyrektora szkoty,
nauczyciela trzeba powiedzie¢, ze ten system nie dziata na poziomie szkét. Systemy
muszg iS¢ razem, by¢ wprost zwigzane ze soba.

Radny Klaudiusz Komor w nawigzaniu do prezentacji podkreslit, Zze Pan Dyrektor
przedstawit problemy nie tylko psychiatrii ale wszystkich dziatdow medycyny w tej chwili.
Te normy ilosci pielegniarek przypadajgcych na jedno 16zko sprawiajg, ze fortelem jest
likwidacja t6zek na papierze, potem sg dostawki. To nie jest rozwigzanie i dziwne, ze
Minister Zdrowia jeszcze nie zareagowat w tej sprawie i nie urealnit tego
rozporzgdzenia okreslajgcego normy. Powinnismy apelowac poprzez Pana Marszatka
o to, by jak najszybciej Ministerstwo Zdrowia sie tym zajeto, bo potem bedzie bardzo
trudno to naprawic.

Wicemarszatek Wojewoédztwa Slaskiego Dariusz Starzycki zauwazyl, Zze s3
wymogi specjalnie dedykowane dla psychiatrii.



Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lubincu Beata Musialik te wymogi pielegniarskie nie sg w osobnym
rozporzadzeniu tylko w Swiadczeniu gwarantowanym, ktére wspotpracuje z wymogami
Prezesa. Jest wymdg bezwzgledny. Sktadajgc oferte trzeba mie¢ zapewniong dang
liczbe lekarzy i bedzie odrzucenie oferty jesli nie spetni sie wymogdéw. Zwracalismy sie
do Ministerstwa proponujgc, by przyktadowo w zaktadach opiekunczo — leczniczych
wprowadzi¢ zamiast pielegniarek tez inne grupy zawodowe jako opiekunki, wiekszg
liczbe terapeutow zajeciowych.

Wicemarszatek Wojewédztwa Slaskiego Dariusz Starzycki zauwazyt, ze przepis
wchodzi w zycie ostatniego grudnia przysztego roku. Ten czas bedzie wystarczajgcy
na pewng refleksje. Sygnaty ptyng nie tylko od nas, ale z catej Polski i musi nastgpi¢
jakas korekta tych przepisow w dobrym kierunku.

Prezes Zarzadu Osrodka Leczniczo — Rehabilitacyjnego ,,Palac Kamienie¢”
Sp.zo0.0. Grazyna Osinska na wstepie powiedziata, Zze prowadzi zaktad
pielegnacyjno — opiekunczy psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy: Zaktad jako
sanatorium neuropsychiatryczne powstato w 1968 roku na mocy porozumienia z Panig
Doktor Gorol, wybitnym specjalistg psychiatrg dzieci i mtodziezy do dzi$ pracujgcym.
W tej formie placowka pracowata do 2003 roku, kiedy zmienitly sie zasady
kontraktowania i trzeba byto znalez¢ nowa formute, jak przeksztatci¢ to sanatorium by
stang¢ w ogole do kontraktowania. Wéwczas za namowg Pani Profesor Kozik
utworzylismy zaktad opieki dtugoterminowej psychiatrycznej. Wtedy nikt nie wiedziat
wtedy jak tworzy¢ tego typu zaktady i przez pierwsze lata metodg prob i btedow
organizowalismy prace. Do tej pory jestesmy jedynym tego typu zaktadem w Polsce.
Zwiekszylismy liczbe 16zek do 65 z 45, ktore byly w strukturze sanatorium. Wszystkie
t6Zzka sg zajete, mamy pacjentéw z catej Polski a w kolejce czeka drugie tyle. To jest
ta jedna z tych posrednich form, o ktérych jest mowa. Tutaj pacjent trafia po
zakonczonym leczeniu zachowawczym — to jest dziecko, ktore nie kwalifikuje sie do
powrotu do srodowiska domowego, spotecznego, rowiesniczego. 80% naszych
pacjentow jest kierowani przez sgdy. To sg dzieci, ktére nie majg zapewnionej opieki
rodzicbw, to dzieci pochodzgcej z tzw. pieczy zastepczej, rodzinnej badz
instytucjonalnej. Dzieci przebywajg u nas do 18 roku zycia. Przyjmujemy dzieci w
zakresie szkoty podstawowej i szkoty Sredniej. Przy osrodku dziata szkota specjalna,
dla ktérej organem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie. W planach jest rozszerzenie
dziatalnosci o kolejne 35 t6zek. Osrodek sie bilansuje. Mamy dodatni wynik finansowy
i nie zglaszamy tego typu problemédw, jakie wskazywat tutaj kolega. Najwiekszym
problemem jest brak pielegniarek. To sg tez pielegniarki o szczelnych
predyspozycjach, ktére muszg poradzi¢ sobie w sytuacji, kiedy nie ma lekarza. To nie
jest zaktad, w ktérym lekarz ma catodobowy dyzur (lekarz tylko konsultuje, przychodzi
na godziny). Opieke catodobowg sprawujg pielegniarki. Obok pielegniarek sg
oczywisci terapeuci, psychoterapeuci, Jest szkota wiec sg nauczyciele zajmujgcy sie
dydaktykg i wychowawcy, ktorzy sprawujg opieke nad dzie¢mi, prowadzg zajecia
pozalekcyjne, odrabiajg lekcje, wyjezdzajg na wycieczki, uczg czynnosci codziennych.
Placéwka ma bardzo dobrg opinie. Najwigksze zagrozenie to brak pielegniarek.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit, ze w dniu dzisiejszym nie
wyczerpiemy tematu. Prezentacje z dzisiejszego posiedzenia (Pani Dyrektor Daniel i
Pana dyrektora Sito) zostang rozestane do cztonkéw Komisji. Generalnie dobrze, ze
perspektywa tworzenia centrow zdrowia psychicznego jest pozytywnie oceniana. Sg
zagrozenia — przede wszystkim problem z personelem i finansowanie. Problemy
wynikajgce z przedstawianych dzisiaj sytuacji Urzad Marszatkowski powinien kierowaé
do Ministerstwa Zdrowia, zeby zmieni¢ przepisy dotyczgce norm. Jest kwestia



finansowania. Trzeba zwroci¢ sie do NFZ a jesli nie bedzie efektu na szczeblu
centralnym, to tutaj do Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego, zeby inaczej podszedt do
tej tematyki. Jestesmy jako Slgsk specyficznym terenem - mamy duzo jednostek, jest
duzo pacjentdéw, jest duzo zagrozen i trzeba w jakisS sposob to uelastycznic.
Przyktadowo niekoniecznie wszedzie muszg by¢ petne kwalifikacje — jesli nie ma takiej
koniecznosci mozna zatrudni¢ osoby z innym przygotowaniem. W przysztym roku
mozemy spotkac sie jeszcze raz i omowic co zostato zrealizowane. Kolejng kwestig
jest okres przejsciowy, adaptacyjny, jesli faktycznie bedzie realizacja tych centrow.
Trzeba pomyslec, by nie robi¢ zmian skokowo, zeby formy byly mieszane. Dyskusja
jest jeszcze otwarta i te wszystkie pomysty nalezy przekazywa¢ do podmiotow
zarzgdzajgcych ustawami i finansami.

Radna Jadwiga Baczynska zasygnalizowata, ze ma jeszcze propozycje jednej formy:
mamy oddziaty zamkniete, oddziaty dzienne. Inng Izejszg formg s3g centra
psychoedukacji i promocji zdrowia psychicznego. Pozwoli to zmniejszy¢ ilosc
pacjentow w przysztosci ale rowniez zapobiegnie stygmatyzacji. Jesli srodowisko jest
nauczone wiecej o potencjalnych chorobach, o problemach emocjonalnych jest
gotowe na przyjecie tej osoby, ktora wychodzi ze szpitala i potrzebuje wsparcia.
Przystuchujgc sie dzisiejszej dyskusji wida¢ duzy problem. Dziecko nie jest gotowe do
powrotu do swojego srodowiska. By¢é moze te centra pozwolityby nauczyé sie
srodowisku, jak przyjac tego pacjenta.

Dyrektor Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy Tomasz
Broda podjat kwestie wielkosci populaciji, ktéorg Centrum obstuguje: Globalnie Centrum
obstuguje 860 tys. dorostych na 130 t6zkach ogolnych. Zawsze jest komplet i nie ma
gdzie ktas¢ nowych pacjentéw. Tu nie ma systemu kolejkowego — pogotowie przywozi
pacjenta do najblizszego miejsca. Pdzniej, jesli nie ma wolnego miejsca, trzeba
dzwoni¢ i szukac¢ w innych placéwkach, gdzie mozna pacjenta ulokowac. Nie jestesmy
w stanie zaopatrzy¢ wszystkich pacjentow, tak jak sie powinno. Centrum ma dwa
oddziaty dzienne i one rowniez sg przepetnione. Jezeli mowimy o powstaniu centrum
zdrowia psychicznego, to trzeba pamietac, ze takie centrum obstuguje mniej wiecej
okoto 100 - 150 tys. mieszkancow dorostych. Jesli teraz obstugujemy populacje
860 tys. mieszkancow, to musiatbym miec pie¢, sze$¢ albo nawet osiem takich
centréw. Sg normy pielegniarskie i jak byto wida¢ brakuje 54 etatow, ktére zmuszg
mnie do likwidacji t6zek. Nie wiem, gdzie bedziemy wtedy pacjentow ktasc.

Radna Urszula Koszutska podkreslita jako psycholog, psychoterapeuta, dyrektor
poradni psychologiczno — pedagogicznej z 30 letnim stazem, Ze jest przerazona tym,
co sie dzieje: Poradnie psychologiczno — pedagogiczne sg na pierwsze linii frontu.
Obserwujemy to, co sie dzieje i to co sie bedzie dziato za chwile. Jest takie namnozenie
przeréznych form niepetnosprawnosci, deficytow, zaburzen, na ktére praktycznie nikt
nie reaguje na poziomie 0 - 3, 3 — 6, na poziomie szkoty podstawowej. Te zaburzenia
narastajg, one sie potegujg, wzmacniajg a potem jako pacjenci trafiajg do Panstwa
placowek z poteznymi skutkami. JesteSmy przed bardzo powaznymi decyzjami.
Ciesze sie, ze dzisiejsze posiedzenie jest poswiecone tej tematyce. Nie wida¢ niestety
w tej dyskusji rozwigzania, zadnego wniosku, ktéry by uspokajat. Jest powotany przez
Marszatka zespo6t do spraw zdrowia psychicznego. Trzeba spotka¢ sie i zaczgcé
dyskutowaé, co konkretnie mozemy zrobi¢. By¢ moze wiele rzeczy udatoby sie nam
zwiekszy¢ bgdz zniwelowac, gdyby powstat mocny, silny, zdecydowany, oparty na
konkretach program profilaktyczny, o dofinansowanie ktérego wnioskowalibysmy w
nowym rozdaniu RPO. Musiatby wzmocnic te trzy poziomy dziatania rodziny i dziecka,
dodac sity w szkotach i przedszkolach. Jesli wnioskujemy o wczesne wspomaganie
rozwoju, czy o ksztalcenie specjalnie ze wzgledu na okreslone zaburzenia



funkcjonowania, to tam nie ma sity ktéra moze pracowac. Nawet jesli diagnozujemy
dziecko, dajemy mnéstwo zalecen lekarskich, zaproponujemy nawet formy terapii, to
tego nie ma kto realizowac¢. Tutaj jest btagd. To dziecko idzie do systemu z pewng
diagnozg ale nie ma ludzi do pracy, nie ma pieniedzy i wyposazenia. Gdyby udato sie
stworzy¢ taki program wojewodzki i zawnioskowa¢ w nowym rozdaniu RPO o pewne
dofinansowanie, to przy pomocy obecnych tutaj panstwa moze udatoby sie zrobi¢ krok
do przodu. Stysze o tym trzypoziomowych rozwigzaniach od jakiego$ czasu ale wydaje
sie, ze te plany nieco sie rozmyly, jesli chodzi o te centra ambulatoryjne. Byta
propozycja, by te centra opieraty sie o poradnie psychologiczno — pedagogiczne a w
tej chwili poradnie nie sg w stanie tego uniesc. Ta wizja jest nierealna. Trzeba sie
zastanowic, co zrobi¢ i jak rozwigzac problem, bo przysztos¢ wyglada przerazajgco.
Konsultant Wojewédzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy Ireneusz
Jelonek podkreslit, ze rzeczywiscie w zatozeniu projektu miato sie to opiera¢ na
poradniach pediagogiczno — psychologicznych systemu edukacji. W tej chwili jest
odejscie od tego modelu i tworzenie catosci w ramach systemu opieki zdrowotnej,
finansowanej z zakresu Ministerstwa Zdrowia. Zauwazany jest brak koordynacji
systemu edukaciji, opieki spotecznej i systemu ochrony zdrowia. Zasoby sg rozne. Jesli
udatoby sie stworzyé zespot, ktory jakos koordynowatby dziatanie, by¢é moze
wzmochitoby to psychiatryczng opieke zdrowotna.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat wszystkim za udziat w spotkaniu
i stwierdzit, ze temat psychiatrii, leczenia dorostych i dzieci, uwzglednimy jeszcze w
pracach Komisji, by zobaczy¢ jak sie wszystko rozwija i czy idzie w dobrym kierunku.
Wicemarszalek Wojewoddztwa Slaskiego Dariusz Starzycki zauwazyt, ze te
wszystkie sprawy, o ktorych tutaj rozmawiamy mozna podzieli¢ na te, ktére zalezg od
nas i na te ktére sg niezalezne. Ze sprawami, ktore od nas zalezg radzimy sobie
dobrze, czy nawet bardzo dobrze w wielu obszarach. Nastgpito wiele takich dziatan,
ktére wzmocnity nasze jednostki w Rybniku, w Lublincu czy tez w Sosnowcu. Mamy
dobrg diagnoze i petne mozliwosci realizowania w ramach naszych zasobdéw tych
zadan, ktore sg na nas naktadane w okreslonym zakresie. Czes$¢ spraw, ktore nas
dotykajg sg poza nami, a o nich byta gtéwnie dzisiaj mowa. Tutaj mozemy, musimy i
podejmujemy dziatania interweniujgc tam, gdzie sie podejmuje te decyzje. Jesli chodzi
0 zespot bytoby dobrze gdyby Pani Radna dotgczyta, bo tam sg pewne mozliwosci nad
ktérymi pracujemy. Systemu generalnie nie zmienimy, bo nie jest to w naszych
kompetencjach. Mozemy podpowiadaé, probowaé, zwraca¢ sie z roznymi
propozycjami. Na pewno mozemy przedyskutowaé te mozliwosci, o ktérych moéwita
Pani Radna. Wzakresie, ktory do nas nalezy dziatamy na biezgco, kontrolujemy
wszystkie aspekty dziatalnosci poszczegdlnych jednostek. Dzisiejsza dyskusja w
ponad 90 % dotyczyta tych obszaréw, ktére sg niezalezne od Zarzgdu Wojewddztwa
czy nawet Sejmiku Wojewddztwa. Mozemy mieC wplyw poprzez dyskusje, poprzez
przedstawianie wystgpien, poprzez analizy, ktére sg przygotowane, poprzez
spotkania, réwniez w ramach zespotdw parlamentarnych. Mamy nadzieje, ze
przyniesie to oczekiwane efekty i uda sie rozwigzaé wiekszos¢ problemow. Jesli chodzi
0 szczegoty rozwigzan to sg petnomocnicy: do spraw psychiatrii dorostych Pan Doktor
Balicki, do spraw dzieci i mtodziezy Pani Profesor Kozik. By¢ moze warto zrobi¢ z nimi
spotkanie i wspdlnie przeprowadzi¢ merytoryczng dyskusje. Oni majg bezposrednie
przetozenie, bo reprezentujg Ministerstwo i podejmujg konkretne dziatania. Jezeli
chodzi o psychiatrie dzieci i mtodziezy nasze wojewddztwo jest w lepszej sytuacji w
stosunku do catego kraju. Nasze jednostki obstugujg znaczng czes¢ kraju.

Radna Ewa Zak podkre$lita, ze trzeba rozmawia¢ z ludzmi, ktorzy cokolwiek moga
zrobi¢, ktérzy decydujg. Zaproponowata obecnym dyrektorom by zorganizowali sie



i wspdlnie udali sie do Ministra Zdrowia. Wyttumaczyli Ministrowi sytuacje, wszystkie
problemy i na pewno zostang wystuchani.

p.o. Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego Barbara Daniel zasygnalizowata, ze jak planowali
poprzedni Regionalny Program Operacyjny mieli juz pewne dziatania, ktore mogg by¢
finansowane. Miedzy innymi jednostka Dyrektora Lewandowskiego korzysta ze
Srodkdéw unijnych. Ciezka praca byta przy srodkach unijnych spowodowata to, ze
jednostka nie ma starty. Zaplanowalismy regionalne programy zdrowotne z zakresu
psychiatrii widzgc jaki jest problem. Programy byty nie tylko psychiatryczne, jest ich
siedem o wartosci 100 min ztotych na trzy lata realizacji. Napisalismy je po to, by
skréci¢ kolejki i pomoc finansowo jednostkom, widzgc problemy z finansowaniem
psychiatrii. Korzystanie ze srodkéw europejskich w psychiatrii jest mozliwe.

Ad. 3
Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewédztwa Slgskiego.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyt, ze z przedstawionych materiatow
wynika, ze jest do zaopiniowania jeden projekt uchwaty, ktéry dotyczy zmian w Karcie
Duzej Rodziny (projekt zawarty na druku VI1/200). Poprosit Panig Dyrektor Mariette
Hetke o przedstawienie tematu.

Zastepca Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa
Slaskiego, Pani Marietta Hetka wyjasnita, ze zmiana dotyczy Programu ,Karta Duzej
Rodziny”. Program funkcjonuje od 2015 roku. Obecne zmiany sg porzadkujgce.
Pierwsza zmiana polega na rozszerzeniu definicji rodziny w taki sposob, aby byta
kompatybilna z definicjg zawartg w ustawie o karcie duzej rodziny. Powoduje to, ze z
ustug mogg réwniez korzystaCc osoby, ktore wychowaty dzieci w rodzinach
wielodzietnych. Druga zmiana polega na tym, Zze rezygnuje sie z zawierania
porozumien i wprowadza sie akces partnerow do Karty poprzez wypetnienie
odpowiedniego formularza, podpisanie przez osoby uprawnione i przestanie do
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej. Bytoby to tak samo jak przy innym
programie wojewoddzkim ,Slaskie dla seniora”. Woéwczas wszystkie podmioty
zgtaszajgce sie do jednego i drugiego programu podlegtyby takim samym procedurom.
Przewodniczacy Komisji Piotr Bannka wobec braku pytan przeszedt do gtosowania
i zapytat, kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem projektu uchwaty (druk V1/200)?

Wynik gtosowania: za — 10, przeciw — 0, wstrzymato sie — 0.

Opinia: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu
11 grudnia 2019 roku przyjeta pozytywna opini¢ dotyczaca projektu uchwaty
Sejmiku Wojewoédztwa Slaskiego w sprawie aktualizacji Programu pn. ,,Slaskie
dla rodziny — Karta Duzej rodziny” (druk VI1/200).

Przewodniczacy Komisji Piotr Bannka zasygnalizowat, ze w materiatach na sesje sg
jeszcze dwie autopoprawki na 2020 rok, zaproponowane przez Zarzad: Poprawki
dotyczg przesunie¢ w wydatkach na jednostki stuzby zdrowia, kosztem szpitala na
Parkitce i kosztem Szpitala w Rybniku. Po milion ztotych zostaty obciete pienigdze
przeznaczone w tych jednostkach na zakup sprzetu i modernizacje a pienigdze zostaty
przesuniete dla Szpitala w Bielsku — Biatej. Pan Marszatek obiecat, ze jezeli bedg - a
raczej bedg — pienigdze z nadwyzki to pienigdze tym jednostkom zostang przekazane,
tak jak byto w pierwotnych zatozeniach.
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Radna Ewa Zak w nawigzania do przedstawionej informacji o autopoprawce
podkreslita, ze ztlozyta do budzetu cztery wnioski oraz dwie autopoprawki ale nie
otrzymata niczego i wowczas wstrzymata sie od gtosu na komisjach. Pdzniej otrzymata
telefonicznie wiadomos$¢, ze znaleziono bardzo dobre rozwigzanie i Szpital w Bielsku
dostanie srodki na sprzet — 2 min zt. Nie miata jednak informaciji skad sg srodki. Pani
Radna wyrazita oburzenie, w jaki sposéb zostato to zrobione, gdyz srodki zostaty
wziete pienigdze ze szpitali — z Czestochowy, gdzie Pana Radny Gmitruk pisat rowniez
poprawke do budzetu proszac o 500 tys. zt na angiograf i Rybnika ze srodkéw na ppoz.
Liczy na to, ze pienigdze mozliwie jak najszybciej zostang jednostkom przywrécone.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podkreslit, ze Pan Marszatek Starzycki
obiecat, ze te pienigdze beda i bedziemy tego pilnowali.

Radna Lucyna Ekkert zauwazyta, ze niepotrzebnie to zrobiono.

Radna Ewa Zak dodata, ze wnioskowata o przesuniecie $rodkéw z dziatu 758
Administracja publiczna, gdzie jest 134 min zt na promocje Wojewddztwa. Stamtad
mozna byto zabrac¢ srodki i pozniej tam przywrdcic.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit, ze na sesji kazdy bedzie méogt
zabrac jeszcze gtos w sprawie budzetu a potem wyrazi¢ stanowisko w gtosowaniu.
Poinformowat, ze sg jeszcze w materiatach niewielkie zmiany i zwigzane z
tegorocznym budzetem i WPF. Sg to sprawy wynikajgce z porzgdkowania finanséw w
koncowce roku.

p.o. Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slaskiego Barbara Daniel wyjasnita, ze te $rodki pojawiaja sie, jesli
mamy jakie$ oszczednosci po przetargach albo jesli ktos nie dokona jakiego$ zakupu.
W tej chwili jest ponad 85 umow inwestycyjnych. Jest tez ponad 200 projektéw PFRON
na roboty budowlane. W momencie kiedy mamy sygnat o wolnych $rodkach, staramy
sie by nie przepadty i doktadamy tym jednostkom, ktdre majg w trakcie jakies$ projektu
a brakuje im pieniedzy.

Radna Lucyna Ekkert interesowata sie programem ,Slgskie. Dla Kobiety”, Zapytata
czy zaplanowano w ramach tych srodkow jakies programy profilaktyczne czy bedzie
jakas czes¢ edukacyjna>

p.o. Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewdédztwa Slaskiego Barbara Daniel wyjasnita, ze ten program realizuje Wydziat
Obstugi Zarzadu.

Radna Dorota Konieczny - Simela — kontynuowata kwestie programu ,Slaskie. Dla
Kobiety”. Radni otrzymali zaproszenie na koncert w dniu 16 grudnia. Budzi zdziwienie,
ze ten koncert jest realizowany z projektu ,Slgskie: Dla kobiety”. Nie taka byta chyba
intencja zbudowania tego projektu. Chodzito raczej o profilaktyke i edukacje
prozdrowotng.

Wobec braku innych spraw Przewodniczgcy Komisji zakohczyt posiedzenie.

Protokét sporzadzita
Matgorzata Cieszynska — Sokotowska

Przewodniczacy Komisji
Polityki Spotecznej i Ochrony
Piotr Banka
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