Protokot nr 46
z posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
w dniu 19 pazdziernika 2022 roku

Z powodu stanu zagrozenia epidemicznego posiedzenie odbyto sie z wykorzystaniem
Srodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢ przy uzyciu programu do wideokonferenc;ji.
Posiedzenie prowadzit Piotr Banka, Przewodniczacy Komisji.

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

W posiedzeniu wzieli rowniez udziat goscie zgodnie z listg obecnosci (zatgcznik nr 2 do
protokotu).

PORZADEK POSIEDZENIA:

1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku.

2. Zapotrzebowanie na kadre pielegniarskg wedtug wymaganych kwalifikacji.
3. Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego.

4. Sprawy rozne.

Ad. 1
Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzgdku.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka rozpoczat posiedzenie Komisji. Powitat wszystkich
obecnych na posiedzeniu - cztonkéw Komisji oraz zaproszonych gosci zgodnie z listami
obecnosci. Stwierdzit quorum potrzebne do podejmowania opinii i wnioskow przez Komisje.
Przypomniat, Zze zostat przestany proponowany porzgdek posiedzenia: 1. Otwarcie
posiedzenia, przyjecie porzadku. 2. Zapotrzebowanie na kadre pielegniarskg wedtug
wymaganych kwalifikacji. 3. Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewddztwa
Slgskiego. 4. Sprawy rézne. Przypomniat, ze temat gtéwny posiedzenia Komisji zostat
zaproponowany do planu pracy Komisji przez Pana Przewodniczgcego Jana Kawuloka. Nie
mamy do zaopiniowania dzi$ zadnych projektow. Mozemy omowi¢ proponowane zmiany w
budzecie Wojewodztwa oraz w WPF. Przewodniczacy zapytat, czy ktos ma uwagi do
zaproponowanego porzadku posiedzenia, a wobec braku zgtoszen przeszedt do
gtosowania w sprawie przyjecia porzgdku.

Komisja jednogtosnie (za:12) przyjeta porzgdek posiedzenia.

Ad. 2
Zapotrzebowanie na kadre pielegniarskg wedtug wymaganych kwalifikacji.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przypomniat, ze materiat zostat przygotowany
przez Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia. Jest tam
informacja na temat aktualnej ilosci personelu pielegniarskiego — jest rozbicie strukturalne
z uwagi na wiek personelu. Jest rowniez wykaz poszczegolnych jednostek, podlegajacych
pod Urzad Marszatkowski ze wskazaniem tego =zapotrzebowania. Materiat zostat
przekazany do cztonkéw Komisji poczta elektroniczng.

p.o. Zastepcy Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk przedstawita informacje na
temat zapotrzebowania na kadre pielegniarskg wedtug wymaganych kwalifikacji (materiat
stanowi zatgcznik nr 3 do protokotu).

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka w nawigzaniu do przedstawionego materiatu
powiedziat: Zroznicowanie ptacowe wynikajgce z wyksztatcenia nie jest niczym dziwnym.
Osoby, ktére majg wyzsze wyksztatcenie, podobnie jak lekarze z wyzszym stopniem
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specjalizacji, zarabiajg wiecej. Nie zgodze sie, ze panie, ktére majg wieksze doswiadczenie
a nie majg wyksztatcenia, nie uzyskujg z tego tytutu zadnej gratyfikacji — majg dodatek
stazowy, ktory jest w wysokosci 1% od przepracowanego stazu pracy (do 20%). Zawsze
bedg jakies nieporozumienia wynikajgce ze zréznicowania. Ustawa, ktéra weszia, reguluje
wynagrodzenia zaleznie od wyksztatcenia, natomiast dodatkowo sg tez pienigdze dla osob
z dluzszym stazem pracy. Jesli chodzi o kursy to prowadzgcy dang jednostke moze w
regulaminie wynagradzania zawrze¢ dodatkowe wynagrodzenia dla os6b z wyzszymi
kwalifikacjami wynikajgcymi ze studiow i specjalizacji. Osobiscie chciatbym miec¢ jak
najwiecej i jak najlepiej wyksztatconego personelu. Inng kwestig jest, ze obracamy sie w
mizerii finansowej i stad zapotrzebowania sg takie a nie inne. Obecna sytuacja wynika z
tego, ze jest za mato pieniedzy w systemie i jeszcze dodatkowo sposob dystrybuciji
pieniedzy na wynagrodzenia, ktéry zostat zafundowany od 1 lipca przez NFZ i Ministerstwo
jest trudny do zniesienia. Sg bardzo duze niedobory w poszczegdlnych jednostkach
marszatkowskich jak i innych samorzgdowych. Moze warto rozwazy¢, o czym mowit
wielokrotnie Pan Przewodniczgcy Jan Kawulok, zeby jednak zmieni¢ charakter ksztatcenia.
Tutaj jesteSmy troche ograniczeni rozwigzaniami unijnymi — sprawa jest patowa i ciezka do
rozwigzania. Nalezatoby przeanalizowaé jeszcze raz informacje dotyczgce stawek
wynagrodzenia personelu medycznego i niemedycznego w jednostkach podlegtych pod
Urzad Marszatkowski i jak sie to ma do niedoboréw kadrowych. Czy niedobory wynikajg z
tego, ze w jednostkach sg nizsze stawki miedzy innymi dla pan pielegniarek czy tez wynika
to z jaki$ innych uwarunkowan? Ciekawe sg tez informacje jesli chodzi o ilos¢ t6zek na
danych oddziatach w stosunku do ilosci zatrudnionego personelu. Widac, ze na niektérych
oddziatach sg faktycznie niedobory. Sg jednak przypadki, gdzie 28-t6zkowy oddziat ma 32
panie pielegniarki a potrzebuje jeszcze dwie gdy tymczasem oddziat o podobnym profilu
jak tamten, ktory prowadze jest 26-t6zkowy i 17 etatdow. By¢ moze jest to jakis btgd w
zestawieniu, bo obowigzujgce wskazniki sg tu znacznie przekroczone jesli chodzi o
zatrudnienie. Majgc tego typu informacje nalezatoby przeanalizowac sytuacje i by¢é moze
wyciggnac jakies wnioski czy sugestie.

Radna Beata Kocik stwierdzita: Zgadzam sie ze zdaniem
Przewodniczgcego Komisiji, ktéry jest tez lekarzem i na co dzien ma do czynienia z
personelem pielegniarskim. Problem niedoboru kadry pielegniarskiej nie jest nowy. Ktos
kiedys podjgt decyzje o likwidacji liceow pielegniarskich. Absolwenci tych szkét byli
przygotowani do zawodu. Potem zmienit sie system ksztatcenia. Dotyczyto to nie tylko
zawodu pielegniarki. Zmiany dotyczyty tez szkét zawodowych. Teraz wracamy do
niektérych rozwigzan. Problem jest gtebszy. Wazne jest zaangazowanie w prace i
wyksztatcenie. Za wyksztatceniem idzie réwniez wynagrodzenie — jedno z drugim powinno
korelowa¢. Niemniej podjeta kiedys decyzja byta btedna i bedziemy sie borykaé z
niedoborami. Zawod pielegniarki jest bardzo trudny i wymagajgcy. Kazdy chciatby duzo
zarabiac¢ ale musimy zdawac sobie sprawe z tego, ze jak w kazdym zawodzie wyksztatcenie
ma znaczenie. Teraz wracamy do szkét branzowych, do szkét zawodowych. Moze tez
wrocimy do licedw pielegniarskich, bo ksztatcity one bardzo dobre pielegniarki. Z pewnoscig
Pan Przewodniczacy Kawulok, ktéry ma ogromng wiedze o systemie ochrony zdrowia, z
pewnoscig wyjasni dlaczego tak sie dzieje, ze promowane sg studia pielegniarskie i czemu
WSZysCy uwazajg, ze pielegniarka musi mie¢ wyzsze wyksztatcenie.

Przewodniczacy Komisji Piotr Bainka zauwazyt, ze zarobki, ktére systematycznie rosty,
ulegty juz znacznemu wzrostowi, a poniewaz wigze sie to z wzrostami kosztow pracy i ptacy,
powoduje to problemy finansowe.

Radny Klaudiusz Komor stwierdzit: Nie moge sie tutaj zgodzi¢. Wedtug ustawy o
minimalnym wynagrodzeniu pielegniarka nie zarabia wcale duzo wiecej w stosunku do
Sredniej krajowej. Trzeba wzig¢ pod uwage, ze jest to osoba dobrze wyksztatcona.
Pielegniarka ma bardzo odpowiedzialne zadanie — od tego, jak poda czy przygotuje lek
zalezy zdrowie i zycie cztowieka. PrzywykliSmy sie chyba do gtodowych zarobkéw w stuzbie
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zdrowia i jak teraz one zréwnaty sie i nieznacznie przekroczyty srednig krajowg, oburzamy
sie, ze pielegniarka zarabia wiecej niz goérnik. Jezeli chodzi o wyksztatcenie pielegniarek
ten kierunek jest chyba dobry. PrzyzwyczailiSmy sie do czasow, kiedy pielegniarka robita
wszystko od mycia pacjenta po podanie lekéw. W tej chwili medycyna jest zupetnie inna,
dysponujemy innymi procedurami i innymi srodkami. Pielegniarki stanowig bardzo istotne
wspomozenie lekarza w pracy. One wykonujg wiele procedur, ktore kiedys byty
zarezerwowane tylko dla lekarzy. W zwigzku z tym jest wazne, by pielegniarki byty dobrze
wyksztatcone. Mysle, ze system bolonski jest w tym wzgledzie bardzo dobry. PowinniSmy
iS¢ w kierunku uzupetnienia kadry o personel nizszego rzedu. Jest funkcja opiekuna
medycznego — to sg osoby z nizszym wyksztatceniem, przeznaczone tylko do opieki nad
pacjentem (mycie, ubieranie, karmienie). Tymi zajeciami nie powinna zajmowaé sie
pielegniarka, ktora ma inne kwalifikacje. Na wszystkich oddziatach powinnismy miec
odpowiednig ilos¢ takich opiekunéw medycznych. PowinniSmy mieC wiecej sekretarek
medycznych, ktore przejetyby nie tylko od lekarzy ale i od pielegniarek czes$¢ pracy
papierowej. W tych grupach wynagrodzenia sg nizsze i tutaj mozna zaoszczedzi¢. Ale
wszystko rozbija sie o to, o czym moéwit Pan Przewodniczacy, ze w systemie mamy za mato
pieniedzy i dyrektorzy szpitali sg zmuszeni lawirowac, by domkng¢ budzety szpitali. Wiele
wskazuje, ze w przysztym roku ma byc¢ jeszcze gorzej, gdyz sg planowane przesuniecia.
Czes¢ wydatkéw, ktére sg obecnie refundowane przez budzet panstwa, bedzie przerzucona
na Fundusz Zdrowia. Dotyczy to wszystkich darmowych lekow dla senioréw, dla kobiet w
cigzy, dotyczy to systemu ratownictwa, programéw zdrowotnych ale takze i optacania
skfadki zdrowotnej przez budzet panstwa za osoby, ktére nie wchodzg do powszechnego
systemu ubezpieczen. Szacuje sie, ze bedzie to okoto 10 mld rocznie dodatkowych
wydatkow dla NFZ. W zwigzku z tym pieniedzy na wykupienie ustug medycznych bedzie
mniej. Ponadto podwyzka, ktorg dostali pracownicy medyczni zostata sfinansowana
poprzez zwiekszenie wartosci punktow — czyli NFZ bedzie musiat wykupi¢ mniej ustug,
kolejki do procedur sie wydtuzg a odczujemy to my wszyscy. Przestrzegam przeciwko
robieniu pielegniarkom tego, co robi sie aktualnie lekarzom — tworzy sie szkoty zawodowe.
Niedtugo bedziemy mieli ksztatconych lekarzy wiecej niz w krajach zachodnich ale ksztatci¢
ich bedzie tyle samo specjalistdw co kiedys. Jaka bedzie wiedza, wyksztatcenie tego
olbrzymiego ttumu lekarzy ze szkét zawodowych?! Niech pielegniarki bedg naprawde
wykwalifikowang kadrg medyczng.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit: Nie moge zgodzi¢ sie ze zdaniem
odnos$nie pensji — jednak jest to jedna trzecia powyzej Sredniej krajowej. Kolejng kwestig
jest niedobdr lekarzy. Wiemy, jakie sg mozliwosci naszych uczelni. Od kilku lat zostaty
zwiekszone o kilkadziesigt procent ilosci studentow i te uczelnie, ktére sg, nie sg w stanie
zwiekszac limitow przyje¢ na studia. W zwigzku z tym sg tworzone nowe akademie, nowe
jednostki. Jako$ tego rozwigzania trzeba szukaé. Obecnie dziatajgce uczelnie tez nie
powstaty jednoczes$nie, tez byty tworzone — powstawaty stopniowo w innych mniejszych
osrodkach. Stad nie demonizowatbym i nie umniejszatbym rangi tych osrodkow, ktore
powstajg. Musimy miecC wiecej lekarzy, musimy wiecej ksztatci¢. W innych krajach Unii
Europejskiej zachodnich jest juz pewien okreslony poziom lekarzy zastany — oni nie muszg
wiecej 0séb ksztatcic. Z drugiej strony chyba tez nie byt to poziom wystarczajgcy, skoro byta
duza pensja na pozyskanie lekarzy, miedzy innymi z Polski. Nie deprecjonujmy nowych
osrodkow akademickich — kazdy kiedys zaczynat.

Radny Klaudiusz Komor przytoczyt dane: W tym roku nabér na studia medyczne
lekarskie to okoto 10/11 tys. oséb. W czasach, kiedy my konczyliSmy studia byto 2,5 tys.
oséb. Jestem daleki od tego, by deprecjonowac¢ nowe osrodki. Niektére z nich oczywiscie
bedg dobre. Otwieranie jednak rekrutacji na kierunek medyczny, nie majgc jeszcze
zapewnionej kadry dydaktycznej, nie jest dobrym pomystem. Wymagania standardéw
ksztatcenia powinny bycC lepiej dopilnowane. Nie zawsze iloS¢ przektada sie na jakosc.
Mamy obecnie okofo 3,5 tys. lekarzy czyli niedaleko juz od sredniej europejskiej. Mamy
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jednak olbrzymig migracje wewnetrzng. Lekarze odchodzg ze szpitali do prywatnej stuzby
zdrowia, gdzie sg duzo lepsze warunki pracy. Musimy dziata¢, by poprawi¢ organizacje
pracy — tworzy¢ warunki by lekarze przenosili sie do szpitali, bo tam te niedobry kadry sg
najwieksze.

Radna Beata Kocik w nawigzaniu do wypowiedzi Radnego Klaudiusza
Komora stwierdzita, ze miata na mysli funkcjonujgce kiedys licea pielegniarskie.
One nie roznity sie  specjalnie od trzyletniego licencjata. Jestem wiec za
powrotem dobrych licedow pielegniarskich, gdzie uczniowie od drugiego roku mieli praktyki.
Jesli chodzi o nowe kierunki lekarskie, to taki kierunek powstat na Uniwersytecie im. Jana
Ditugosza w Czestochowie. Wszyscy wspolnie 2z Panig Rektor, Radnymi,
Parlamentarzystami oraz Ministerstwem Zdrowia walczylismy o ten nowy kierunek, co
trwato to kilka lat ale udato sie w lipcu tego roku. Sg spetnione wszystkie warunki, jest
bardzo dobra kadra profesorska. Uwazam, Zze absolwenci tej uczelni bedg dobrymi
lekarzami. Pan Przewodniczgcy Banka na pewno wie, bo brat w tym udziat, jak wielu trzeba
sit, by otworzy¢ na uczelni kierunek lekarski. Lekarzy nie ma, wiec ksztatcmy ich.

Radny Klaudiusz Komor zgodzit sie z Panig Radng Kocik w kwestii uczelni w
Czestochowie: To jest Uniwersytet. Niestety kierunki lekarskie powstajg tez na szkotach
technicznych, niepublicznych uczelniach. Uniwersytety — jak najbardziej, szczegdlnie ten w
Czestochowie, ktorzy moze tez korzysta¢ z bazy dydaktycznej $lgskiej. Mocno kibicuje
wydziatowi lekarskiemu w Czestochowie. Rowniez jako Prezes Izby Lekarskiej popieratem
jego powstanie.

Radna Alina Bednarz poruszyta kwestie wakatow ponad 400 pielegniarek w jednostkach
wojewodzkich: Brakuje najmniej wykwalifikowanych pielegniarek. Czy tych etatow nie
mozna zastgpic¢ sekretarkami medycznymi czy tez opiekunami medycznymi?
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit: Te dane powinny by¢ teraz
przeanalizowane przez osoby nadzorujgce czyli Zarzad, Departament Zdrowia oraz przez
nas Radnych.

Radna Alina Bednarz interesowata sie, czy sg w naszych szpitalach osoby na
stanowiskach sekretarek czy opiekunédw medycznych i jaki to stanowi procent
pracownikow?

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit: Materiat dopiero analizujemy. W szpitalu,
w ktorym pracuje sg zatrudnione i sekretarki medyczne i pomoc pielegniarska. Kazda ilos¢
0s6b z wyksztatceniem pielegniarskim, z roznymi kwalifikacjami, znajduje zatrudnienie. Z
zatozenia jednostki chciatyby ,tanszego” pracownika. W czasach, kiedy nie byto
zréznicowania wynikajgcego z wyksztatcenia, byta kwestia mtodszych pracownikow. Stawki
wynikajgce ze stazu pracy byly wieksze i woleli zatrudnia¢ osoby mtodsze. To tez budzito
wowczas niezadowolenie u 0séb doswiadczonych, pracujgcych dtuzej.

Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok przypomniat, ze rok temu wystgpit juz z
tym wnioskiem i przygotowat tabele dla zbieranych danych. Niestety nikt w Departamencie
Zdrowia nie zmienit po zmianie ustawy pozycji 9 na 3: Temat jest przedstawiany z rocznym
op6znieniem. Po przeprowadzonej tutaj dyskusji wida¢, ze reforma w Polsce jest
niemozliwa. Mowimy o braku lekarzy a Pan Radny Komor méwi, ze jest ich nadmiar.
Nasuwa sie pytanie, czy pienigdze rzeczywiscie sg takim problemem?! Oferowane na
starcie zarobki sg dobre. Problem polega na tym, ze pielegniarka, ktéra konczy 3-letni
licencjat przychodzi do pracy, ale uczelnia namawia jg na zrobienie magistra i moze zgdac
wiekszych zarobkéw. Ona przychodzi do zaktadu pracy a dyrektor proponuje jej zarobek po
licencjacie. Niekoniecznie moéwie o powrocie do licedbw pielegniarskich, choc¢ jest to
mozliwe. Unia Europejska nam tego nie zabronita, sami to zrobilismy. Jestem
przeciwnikiem blokowania nowych szkot pielegniarskich, z czym spotkatem sie podejmujgc
starania uruchomienie takiej szkoty w Cieszynie. Dzisiaj na 700 tys. mieszkancéw mamy
jedng uczelnie w Bielsku, ktora ma okoto 90 miejsc a ksztatci 70; przedtem ksztatciliSmy
okoto 300 pielegniarek. Tych szkét musi by¢ wiecej. Prosze Panig Dyrektor o sprawdzenie,
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ile pielegniarek wyemigrowato i ile lekarzy. W ciggu ostatnich pieciu lat w ogdéle nie ma
migracji. Powtarzamy informacje o sytuacjach, ktére miaty miejsce w latach 90. Wéwczas
byt to duzy problem. Lekarze w Polsce zarabiajg juz zupetnie przyzwoicie i biorgc pod
uwage koszty utrzymania nie mamy emigracji zarobkowej lekarzy — pielegniarskiej bardzo
rzadko. Z tych materiatéw jasno wynika, ze powinnismy da¢ wyrazny sygnat uczelniom i
ewentualnie studentom, Zze nie kazda osoba, ktora uzyska tytut magistra, bedzie
zatrudniona jako magister. Konwencja bolonska jest dobrowolna — wiemy, ze na przyktad
Niemcy jej nie podpisaty. Bardzo ciekawy temat poruszyt Przewodniczgcy Piotr Banka
odnosnie wyksztatcenia i wynagrodzenia. Kodeks pracy artykut 18 mowi wprost — za te
samg prace jest ta sama ptaca. Dyrektor musi wyrownywac¢ tym, ktorym ptacit mniej, bo
mieli nizsze wyksztatcenie ale robili doktadnie to samo. Jesli chodzi o wyksztatcenie
pielegniarek Unia Europejska mowi tylko i wtgcznie o jednym parametrze: 4600 godzin. W
jakim trybie — wyzszym czy srednim — to nie ma zadnego znaczenia. Opiekun medyczny
jest w kazdym szpitalu. Jednak wskaznik pielegniarek jest 11,5 na 1000 mieszkancow a w
Polsce jest 5. Musimy osiggngc¢ przynajmniej wskaznik 8/9, a zeby to osiggnac trzeba wiecej
ksztatci€. llos¢ przyjec¢ na kierunek lekarski wedtug ostatnich danych wynosi 10300 i nalezy
sie z tego cieszy€. Jest jednak wiekszy od ksztatcenia pielegniarek — ksztatcimy okoto 6
tysiecy pielegniarek. Nasza analiza dotyczy tylko szpitali marszatkowskich, gdyby uzupetnié
to oddane jednostek klinicznych, powiatowych i POZ, datoby nam to rzeczywisty obraz
braku pielegniarek w poszczegdlnych grupach zawodowych. Jest kwestia nowych uczelni
medycznych. Nasuwa jednak pytanie, czy kiedy wejdg te roczniki 50 tys. naboru, czy my
nie zablokujemy im specjalizacji — to bytby problem. Ten materiat powinien by¢ skonczony
krotkg informacjg przekazang do Ministerstwa Zdrowia, ze w naszych jednostkach wedtug
pracodawcéw potrzebujemy taki procent pielegniarek z licencjatem, a taki z wyksztatceniem
wyzszym. Stosunek studiéw magisterskich do studiéw licencjackich powinien by¢ 1 do 3
albo 1 do 4. Nie powinno by¢ wiecej pielegniarek na studiach magisterskich niz na
podstawowych. Pielegniarka po licencjacie ma te same uprawnienia. Dziekuje
Departamentowi za ten materiat, ktéry z pewnoscig wywotat dyskusje wsrod dyrektorow
szpitali. Trzeba podkreslic na koniec, ze wyksztatcenie wymagane decyduje o zarobku a
nie wyksztatcenie posiadane. We wilasnym zakladzie okreSlitem w regulaminie
wynagradzania organizacyjnym wymagania pielegniarek i ratownikbw - o0soba
przychodzgcag do pracy niezaleznie, czy ma tytut magistra, jest po licencjacie czy po starej
szkole sredniegj, jest w tej samej grupie. Watpliwosci budzi sytuacja, kiedy pielegniarka po
licencjacie pracuje na pottorej etatu robi jeszcze studia dzienne magisterskie. Bardzo zalezy
mi na ksztatceniu pielegniarek. Wcale nie optuje za powrotem szkdt Srednich
pielegniarskich. Na wzdr niemiecki powinnismy w kazdym miedcie, gdzie jest szpital
250/400-t6zkowy, mieé szkote pielegniarskg, chocby filie szkoty z duzego miasta. Bez
zaplecza do nauki zawodowej nie bedzie dobrego wyksztatcenia. Na Slgsku powinno na
roku ksztatcic sie okoto 1400 pielegniarek. W kwestii ksztatcenia lekarzy sytuacja znacznie
ulegta poprawie. W przypadku pielegniarek musi by¢ dwu/trzykrotny wzrost.

Radna Jadwiga Baczynska zasygnalizowata problem lekarzy, pielegniarek z Ukrainy,
ktérzy mogliby podjgé w Polsce, naszym wojewoddztwie prace ale nie mogg ze wzgledu na
przedtuzajgce sie formalnosci dotyczacych potwierdzania ich kwalifikacji zawodowych.
Odpowiedzig na niedobor pielegniarek moze by¢ pozyskanie pielegniarek z krajow
wschodnich miedzy innymi z Ukrainy. Potrzebny jest jednak sprawny system akceptaciji ich
uprawnien zawodowych z uwzglednieniem kwestii finansowania badz zwolnienia czy optat
za deklaracje przepracowania okreslonej liczby lat w placéwkach panstwowych. Wsparciem
dla pielegniarek biorgc pod uwage ich niedobér moze by¢ pomoc pielegniarska — osoba,
ktéra wykonuje czynnosci do ktoérych nie trzeba kwalifikacji medycznych, ktéra nie musi
mie¢ wyzszego wyksztatcenia mogtaby proste czynnosci wykonywaé jak np. zastrzyki,
podawac pewne leki, przepisane przez lekarza.



Przewodniczacy Komisji Piotr Banka w nawigzaniu do wypowiedzi Radnej Jadwigi
Baczynskiej stwierdzit: Lekarze z Ukrainy mogg pracowac — warunkiem niezbednym sg
odpowiednie papiery oraz bardzo dobra znajomosc¢ jezyka polskiego. Przypuszczam, ze
wymagania dotyczgce pielegniarek sg podobne. Jesli chodzi o uprawnienia, to pielegniarki
majg juz mozliwos¢ wypisywania recept — przedtuzania recept, ktére byty zlecone przez
lekarza. Pomoc nie moze podawac lekéw dozylnych. Dwie panie pracujgce na stanowisku
pomocy w moim szpitalu zaczety uczyC sie zaocznie na studiach w kierunku zdobycia
zawodu pielegniarki. To tez jest Sciezka zwiekszenia ilosci personelu pielegniarskiego.
Radny Klaudiusz Komor zgodzit sie z wypowiedzig Przewodniczgcego Piotra Banki:
Lekarze czy pielegniarki z Ukrainy muszg rozumie¢, co chory do nich méwi, bo od tego
niejednokrotnie zalezy zycie pacjenta. Znajomos¢ jezyka jest konieczna. W kwestii
podawania lekow Pan Przewodniczgcy ma racje — w Polsce leki dozylne i lekkie moze
podawac tylko pielegniarka i tego nie mozna zastgpi¢ personelem pomocniczym. Bardzo
duza cze$¢ pracy na oddziatach to jest higiena pacjenta — mycie, przebieranie, karmienie.
Te czynnosci powinny wykonywac¢ opiekunowie medyczni. Trzeba jeszcze powiedzie¢ o
wymaganiach — na dang liczbe t6zek musi by¢ dana liczba pielegniarek. Te wymagania
czesto sg nie na dzisiejsze warunki i sktaniajg z tego powodu do likwidacji t6zek. Fachowcy
powinni przejrzec te limity i ewentualnie zmienic.

Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok zwrécit uwage na kwestie nielicznych
termindw egzaminéw oraz problemow z rejestracjg na nie. Wymogi dotyczace podawania
lekow czy pobrania na przyktad wymazow powinny zostaé przeanalizowane. W trakcie
pandemii osoby bez wyksztatcenia medycznego nie wykonywaty gorzej wymazow niz
pielegniarki. Pielegniarki i ratownicy medyczni majg liste lekow, ktdére mogg podacé
samodzielnie bez decyzji lekarza (jest wykaz opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia).
Niektore przepisy powinny zosta¢ zmienione. Niektore wymogi dotyczgce obsady
pielegniarskiej na oddziatach sg zbyt wysrubowane i dyskusyjne.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazylt, ze tu istotne jest tez stanowisko izby
pielegniarskiej.

Ad. 3
Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewddztwa Slagskiego.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przypomniat, ze do Komisji nie skierowano zadnych
projektow uchwat celem zaopiniowania. W Wieloletniej Prognozie Finansowej sg dos¢
oczywiste zmiany zwigzane z przesunieciami dotyczgcymi projektéw ,eCareMed”. Sg
réwniez zmiany 0 wsparciu pieczy zastepcze;.

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewoédztwa Slaskiego
Grzegorz Baranowski poinformowat zmiany wynikajg z porzagdkowania projektu, ktory
realizujemy - Wsparcie pieczy zastepczej. Zadania, ktére nie udato sie wykona¢ w tym roku
przenosimy na rok przyszty. To jest standardowa procedura.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zasygnalizowat, Ze jest jeszcze zwigkszenie o
kwote 22 790 000 zt na objecie udziatéw w spotkach Wojewddztwa Slgskiego: Szpital
Choréb Pluc w Siewierzu — 770 000 zt, Slgskie Centrum Reumatologii w Ustroniu —
2 500 000 zt, Uzdrowisko Goczatkowice — Zdréj — 10 890 000 zt, Centrum Pediatrii im. Jana
Pawta Il w Sosnowcu — 4 500 000 zt., Szpital Specjalistyczny w Zabrzu — 4 130 000 zt.

Ad. 4
Sprawy rézne.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przypomniat, Zze jest do przyjecia protokdt, ktory
zostat przestany do czionkéw Komisji drogg mailowg. Zapytat, czy ktos ma uwagi do
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protokotu nr 43 z posiedzenia Komisji w dniu 15 czerwca 2022 roku a wobec braku uwag
zaproponowat aby Komisja przyjeta protokét.

Komisja w gtosowaniu jednogtosnie( za:11, przeciw:0, wstrzymato sie:1) przyjeta protokot
nr 43 z posiedzenia Komisji w 15 czerwca 2022 roku

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zapytat, czy ktos chciatby poruszy¢ jakis temat a
wobec braku zgtoszen i wyczerpaniu porzadku posiedzenia zakonczyt posiedzenie Komisiji.

PROTOKOL SPORZADZILA
MALGORZATA CIESZYNSKA — SOKOLOWSKA

PRZEWODNICZACY KOMISJI
POLITYKI SPOLECZNEJ | OCHRONY
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