Protokét nr 51
z posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
w dniu 22 lutego 2023 roku
Z powodu stanu zagrozenia epidemicznego posiedzenie odbyto sie z wykorzystaniem
Ssrodkdéw porozumiewania sie na odlegtos¢ przy uzyciu programu do wideokonferenciji.
Posiedzenie prowadzit Klaudiusz Komor, Przewodniczgcy Komisji.
Cztonkowie Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia zgodnie z listg obecnosci
(zatgcznik nr 1 do protokotu).
W posiedzeniu wzieli rowniez udziat goscie zgodnie z listg obecnoséci (zatgcznik nr 2
do protokotu).

PORZADEK POSIEDZENIA:

1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku.

2. Wytypowanie przedstawiciela do prac komisji konkursowej ds. konkurséw w ramach
realizacji w 2023 roku =zadan Programu przeciwdziatania uzaleznieniom
w wojewoddztwie Slgskim na lata 2022-2030 dla podmiotéw prowadzonych w oparciu
o ustawe o zdrowiu publicznym, w tym gmin, powiatdw i organizacji pozarzgdowych.
3. Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego.

4. Szpitalne oddziaty ratunkowe w wojewodztwie slgskim.

5. Sprawy rozne.

Ad. 1
Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzgdku.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor rozpoczat posiedzenie Komisji. Powitat
wszystkich obecnych na posiedzeniu - cztonkéd4w Komisji oraz zaproszonych gosci
zgodnie z listami obecnosci. Stwierdzit quorum potrzebne do podejmowania opinii
i wnioskdéw przez Komisje. Nastepnie przypomniat, ze w mysl znowelizowanego
przepisu art. 15zzx ust.2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, aby Komisja mogta
obradowac w trybie zdalnym, przewodniczgcy musi dysponowac podjetg uprzednio
przez Komisje decyzjg zezwalajgcg na prowadzenie obrad w tym trybie on line. Zgoda
na zdalny tryb obradowania musi by¢ przyjeta w gtosowaniu. W zwigzku z powyzszym
pytanie do czionkdéw Komisji kto jest za wyrazeniem zgody na zdalny tryb
obradowania?

Komisja w_gtosowaniu — za: 11, przeciw:0, wstrzymato sie: 0 — wyrazita zgode na
zdalny tryb obradowania.

Przewodniczagcy Komisji Klaudiusz Komor przeszedt do przestanego w
powiadomieniu porzgadku posiedzenia. Zaproponowat jego zmiane poprzez
wprowadzenie dodatkowego punktu: Zaraz po punkcie ,1. Otwarcie posiedzenia,
przyjecie porzadku.” bytby realizowany jako punkt 2 porzadku: Wytypowanie
przedstawiciela do prac komisji konkursowej ds. konkurséw w ramach realizaciji
w 2023 roku zadan Programu przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewddztwie
$lgskim na lata 2022-2030 dla podmiotéw prowadzonych w oparciu o ustawe o zdrowiu
publicznym, w tym gmin, powiatdw i organizacji pozarzgdowych. Numeracja
pozostatych punktéw ulegtaby zmianie automatycznie. 3. Opiniowanie projektow



uchwat Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego. 4. Szpitalne oddziaty ratunkowe
w wojewddztwie slgskim. 5. Sprawy rozne. Przewodniczacy zapytat, kto jest za
przyjeciem zaproponowanego porzgdku posiedzenia.

Komisja jednogtosnie (za:11) przyjeta porzadek posiedzenia.

Ad. 2

Wytypowanie przedstawiciela do prac komisji konkursowej ds. konkurséow w ramach
realizacji w 2023 roku zadan Programu przeciwdziatania uzaleznieniom
w wojewodztwie Slgskim na lata 2022-2030 dla podmiotow prowadzonych w oparciu
0 ustawe o zdrowiu publicznym, w tym gmin, powiatow i organizacji pozarzgdowych.

Przewodniczagcy Komisji Klaudiusz Komor przypomniat, ze Przewodniczgcy
Sejmiku Profesor Marek Gzik skierowat do Komisji pismo z prosbg o wytypowanie
jednego przedstawiciela do pracy komisji konkursowej, ktéra bedzie zajmowac sie
realizacig w 2023 roku =zadan Programu przeciwdziatania uzaleznieniom
w wojewodztwie slgskim na lata 2022-2030 w Regionalnym OsSrodku Polityki
Spotecznej Wojewoddztwa Slaskiego (pismo Wicemarszatka Wojewddztwa Slgskiego
tukasza Czopika z dn. 18.01.2023 r. znak ROPS.DPU.401-402.1.2023
ROPS.DPU.403.1.2023). Pytanie do cztonkdéw Komisji, czy kto$ jest zainteresowany
pracg w tej komisji konkursowej?

Zastepca Przewodniczacego Komisji Alina Nowak wyrazita che¢ pracy w komisii.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor wobec braku innych zgtoszen poddat
przyjecie kandydature pani radnej Aliny Nowak pod gtosowanie.

Wynik gtosowania: za — 11, przeciw — 0, wstrzymato sie — 0.

Whiosek: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu
22 lutego 2023 roku wytypowala Pania Radng Aline Nowak do prac komisji
konkursowej oceniajacej pod wzgledem merytorycznym oferty zlozone
w ramach konkurséw dla podmiotéw prowadzonych w oparciu o ustawe
0 zdrowiu publicznym, w tym gmin, powiatéw i organizacji pozarzagdowych, w
zwigzku z realizacja w 2023 roku zadan Programu przeciwdziatania
uzaleznieniom w wojewodztwie slaskim na lata 2022-2030.

Ad. 3
Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewdédztwa Slgskiego.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przeszedt do projektow uchwat na
najblizszg sesje Sejmiku. Do Komisji skierowano celem zaopiniowania dwa projekty
uchwat, ktére cztonkowie Komisji otrzymali drogg internetowg. Jest to druk VI1/649
w sprawie udzielenia pomocy finansowej gminie Pszczyna, przeznaczonej na
wsparcie osieroconych dzieci, w wyniku wypadku do ktérego doszto w kopalni KWK
~,Mystowice-Wesota” w dniu 4 marca 2021 roku. Tutaj w § 1 Udziela sie z budzetu
Wojewddztwa Slgskiego na 2023 rok pomocy finansowej gminie Pszczyna,
przeznaczonej na wsparcie osieroconych dzieci, w wyniku wypadku do ktérego doszto
w kopalni KWK ,Mystowice-Wesota” w dniu 4 marca 2021 roku w tgcznej kwocie 20
tys. zt. § 2 Szczegdtowe warunki udzielenia dotacji oraz zasady rozliczania srodkow
finansowych okreslone zostang w umowie zawartej pomiedzy Wojewddztwem Slgskim
a gming Pszczyna. Pytanie do czlonkow Komisji, czy ktos chciatby zabra¢ gtos
w sprawie projektu — tresci uchwaty czy zasadnos$ci wydania tych srodkéw. Wobec
braku zgtoszen Przewodniczacy przeszedt do gtosowania i zapytat, kto jest za
pozytywnym zaopiniowaniem projektu uchwaty zawartego na druku V1/6497?



Wynik gtosowania: za - 12, przeciw - 0, wstrzymat sie — 0.

Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu 22 lutego
2023 roku przyjela pozytywng opinie dotyczaca projektu uchwaly Sejmiku
Wojewédztwa Slaskiego w sprawie udzielenia pomocy finansowej gminie
Pszczyna, przeznaczonej na wsparcie osieroconych dzieci, w wyniku wypadku
do ktorego doszio w kopalni KWK ,,Mystowice-Wesota” w dniu 4 marca 2021
roku (druk VI1/649).

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przeszedt do kolejnego projektu uchwaty
zawartego na druku VI/650 w sprawie udzielenia pomocy finansowej jednostkom
samorzadu terytorialnego, przeznaczonej na wsparcie osieroconych dzieci w wyniku
wypadkow, do ktorych doszto w Kopalni Pnidwek w dniu 20 kwietnia 2022 roku oraz
w Kopalni KWK ,Borynia-Zofiowka” Ruch ,Zofiowka” w dniu 23 kwietnia 2022 roku
(druk VI1/650). Tutaj w §1 udziela sie z budzetu Wojewddztwa pomocy finansowej na
ten cel w tacznej kwocie rowniez 20 tys. zt zgodnie z zatgcznikiem, ktory okresla, ze
jest to 10 tys. zt dla Pszczyny i 10 tys. zt dla Zor. W §2 okre$la jak poprzednio, ze
warunki dotacji zostang ustalone pomiedzy jednostkami samorzadu terytorialnego.
Pytanie do cztonkow Komisji, czy ktos chciatby zabra¢ gtos w sprawie projektu —
kwestii merytorycznych czy zasadnosci wydania tych srodkéw. Wobec braku zgtoszen
Przewodniczacy przeszedt do gtosowania i zapytat, kto jest za pozytywnym
zaopiniowaniem projektu uchwaty zawartego na druku V1/6497?

Wynik gtosowania: za - 12, przeciw - 0, wstrzymat sie — 0.

Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu 22 lutego
2023 roku przyjela pozytywna opinie dotyczaca projektu uchwaly Sejmiku
Wojewédztwa Slaskiego w sprawie udzielenia pomocy finansowej jednostkom
samorzadu terytorialnego, przeznaczonej na wsparcie osieroconych dzieci
w wyniku wypadkoéw, do ktorych doszio w Kopalni Pnidéwek w dniu 20 kwietnia
2022 roku oraz w Kopalni KWK ,,Borynia-Zofiéwka” Ruch ,,Zofiowka” w dniu 23
kwietnia 2022 roku (druk V1/650).

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przeszedt do omodwienia dwdch
projektow dotyczgcych zmian w Wieloletniej Prognozie Finansowej Wojewddztwa
Slgskiego na lata 2022 — 2030 (druk VI/641) oraz zmian w budzecie Wojewddztwa
Slgskiego na rok 2022 druk (VI/642). Prosba o krétkie oméwienie zmian w zakresie
ROPS pana dyrektora Mariusza Sajaka.

Zastepca Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Mariusz Sajak
poinformowat, ze zmiany w WPF wynikajg gtéwnie z planowanych do realizacji przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej projektéw w nowej perspektywie oraz
projektow, ktore juz sg realizowane, w czesci dotyczgcej limitu wydatkow. Zwigksza sie
limit wydatkow na rok 2023 w projekcie ,Wsparcia pieczy zastepczej ...”

Wystgpity problemy techniczne z potgczeniem - pan dyrektor wytgczyt sie
z wideokonferencji posiedzenia Komis;ji.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit, ze jesli uda sie przywrocic
potgczenie z panem dyrektorem, to dokonczymy przekazywanie informacji na temat
zmian finansowych w ramach spraw réznych. Teraz natomiast przeszlibysmy do
realizacji kolejnego punktu posiedzenia. Pytanie do cztonkdéw Komisji, czy ktos jest
przeciwny tej propozyc;ji?

Nikt nie zgtosit sprzeciwu wobec czego Przewodniczgcy przeszedt do kolejnego
punktu porzadku posiedzenia.



Ad. 4
Szpitalne oddziaty ratunkowe w wojewodztwie Slgskim.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor na wstepie powiedziat: Jezeli chodzi
o SOR-y to chyba kazdy ma wtasne doswiadczenia, swojej rodziny, znajomych ale
przede wszystkim osOb ze swojego regionu, ktére niestety czesto na ten dziat
medycyny skarzg sie najbardziej. Celowo ten punkt jest w porzgdku posiedzenia zaraz
na poczatku roku, bo w wojewodztwie slgskim ta sytuacja wyglagda szczegdlnie Zle.
W catym kraju dziata 243 SOR. Srednia krajowa to 157 tys. mieszkancéw na jeden
SOR. Roznie to wyglagda w wojewodztwach. Na Podlasiu na jeden SOR przypada tylko
90 tys. mieszkancow. W wojewddztwie mazowieckim, gdzie SOR-6w jest najwiecej, na
jeden SOR przypada 164 tys. mieszkancow. Natomiast na Slgsku na jeden SOR
przypada 319 tys. mieszkancow czyli dwa razy wiecej niz w mazowieckim. To prowadzi
do tego, ze jest przecigzenie pracy na SOR, sg olbrzymie kolejki, czasy oczekiwania.
Poprosilismy o dane i przyblizenie sytuacji Wydziat Powiadamiania Ratunkowego
Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego. Ratownictwo medycznie, w skiad ktérego wchodzg
zespoty ratownictwa w postaci karetek oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
podlega Urzedowi Wojewddzkiemu. OtrzymaliSmy w formie elektronicznej prezentacje
przygotowang przez Wydziat Powiadamiania Ratunkowego, ktérg przedstawi pani
dyrektor Monika Koziet.

Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewoédzkiego, pani Monika Koziel omowita prezentacje multimedialng pt.:
~ozpitalne oddziaty ratunkowe” (wydruk prezentacji stanowi zalacznik nr 3 do
protokotu).

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podziekowat za przedstawienie
materiatu i tytutem wstepu do dyskusiji stwierdzit: Widac po tej prezentacji, ze wydziat
odpowiedzialny za ten zakres wie na czym polegajg problemy i dlaczego tak naprawde
jezeli chodzi o ratowanie zycia mieszkancy Slagskg moga czué sie najmniej bezpiecznie
z catej Polski. System ratownictwa, ktory sprawdzit sie w wielu krajach, zostat
wprowadzony, by ratowaé cziowieka w stanie zagrozenia zycia. To, ze na Slasku na
jeden SOR przypada ponad 300 tys. oséb powoduje, ze pomoc dla mieszkancow
Slagska jest najtrudniejsza. Zgadzam sig, ze te 80% pacjentéw trafia na SOR
niepotrzebnie — ci pacjenci mogliby by¢ zatatwieni gdzie indziej. Wydaje sie jednak, ze
nie jest rozwigzaniem to, co jest wprowadzone do ustawy czyli zmuszenie szpitala,
ktéry posiada SOR by miat nocng i $wigteczng pomoc. Znaczna wiekszos¢ szpitali
w Polsce, ktére majg SOR-y posiada juz nocng i Swigteczng pomoc w ramach swojej
struktury i wcale nie zmniejsza to kolejek jesli chodzi o dostepnosé na SOR-ach.
WidzieliSmy tutaj ambitng mape z dodatkowymi 9 SOR-ami. Od lat wiemy, ze SOR-6w
jest za mato, a sytuacja sie nie zmienia. W regionie potudniowym na SOR w Szpitalu
Wojewodzkim w Bielsku — Biatej przypada miasto Bielsko, powiat bielski, powiat
zywiecki — to okoto 500 tys. mieszkancow na jeden SOR. Od dawna méwi sie. by
jeszcze jeden SOR choéby w Szpitalu w Zywcu zostat uruchomiony ale nic w tym
temacie sie nie dzieje. Na pewno trzeba mysleC o zwiekszeniu Swiadomosci
spoteczenstwa w akcjach informacyjnych. SOR to nie jest przychodnia, by w dowolnej
porze pojs¢ z drobng sprawg, bo w ten sposdb narazamy osoby, ktére naprawde
potrzebujg pomocy na SOR bedzie miat te pomoc opdzniong. Bedziemy apelowag, by
te dodatkowe SOR-y jak najszybciej w naszym wojewoddztwie otworzy¢. Otwieram
dyskusje, kto chciatby zabra¢ gtos?

Radny Stanistaw Gmitruk na wstepie poprosit panig dyrektor Koziet o przestanie
prezentacji.



Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przypomniat, ze prezentacja zostata
przestana wczoraj do Radnych na skrzynki mailowe razem z materiatami na Komisje.
Radny Stanistaw Gmitruk zauwazyt, Zze SOR-y sg bardzo wazne jesli chodzi o zakres
ustug medycznych. Najczesciej korzystanie z SOR-O0w wigze sie z przypadkami
nagtymi, a za tym kolei wigze sie stres. Dobre funkcjonowanie SOR-6w jest wiec
istotne, by ten stres i cierpienia mieszkancow zmniejsza¢. W Czestochowie sg dwa
SOR-y — przy Miejskim Szpitalu Zespolonym oraz w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny. Okofto trzy lata temu przy
Wojewddzkim Szpitalu zostata oddana inwestycja, ktéra usprawnita dziatanie SOR -
jest lgdowisko, sg sale operacyjne i w mojej ocenie przypadki zagrazajgce zyciu nagte
mogg by¢ tutaj szybko zatatwiane. W szpitalu na Parkitce zostat wydzielony SOR dla
dzieci, dzieki czemu pomoc medyczna dzieciom moze by¢ szybko udzielona. Jesli
chodzi o SOR dla dorostych, to czas oczekiwania na udzielenie pomocy jest znacznie
dtuzszy, co jest dodatkowg ucigzliwoscig. Czestochowe odwiedza co roku okoto 4 do
5 min pielgrzymow i turystow, wsrdod ktorych tez sg przypadki na SOR. Generalnie
dobrze bytoby dziata¢, by te drobniejsze, mniej drastyczne przypadki udato sie jednak
w krétszym czasie realizowa¢ na SOR-ach. Praca lekarzy na SOR-ach nalezy do
jednych z ciezszych. Warunki pracy lekarzy, jak i innych, ktorzy niosg pierwszg pomoc,
powinny byc¢ lepsze.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt, ze w prezentacji nie byto
Sredniego czasu oczekiwania na SOR. Czy dysponujemy takimi danymi?

Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, pani Monika Koziet odpowiedziata: Nie prowadzimy takich
statystyk, nie mamy do nich dostepu. System TOPSOR nadzoruje Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe. Na razie jest tam jednak duzo nieprawidtowosci i nie mozna sie na tym
oprze¢. TOPSOR byt wprowadzony wtasnie po to, zeby méc sprawdzic, rzeczywiscie
oczekiwanie pacjentow, ich ilos¢. Z posiadanych informacji wynika, ze spora ilos¢
personelu nie wypetnia tego systemu poniewaz jest on dodatkowy. Przy kontroli
sprawdzamy czy to funkcjonuje. W kwestii szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ktére
caty czas czekajg na uruchomienie, ogromnym problemem jest brak srodkéw
finansowych. To gtéwny problem, z powodu ktérego te szpitalne oddziaty nie sg
uruchamiane. Jesli spetni sie to, o czym mowito Ministerstwo i z funduszu unijnego
bedg srodki, to moze cos w koncu sie ruszy. Na pewno nie bedg to jednak wszystkie
oddziaty i od razu. W kwestii wypowiedzi odno$nie szybszego zatatwiania drobnych
przypadkow, to zalezy od tego, kto jak trafi. Moze sie zdarzy¢, ze na SOR nic wielkiego
sie nie dzieje i te drobniejsze przypadki bedg szybciej zaopatrywane. Moze sie jednak
zdarzy¢, ze wjedzie na SOR zespot ratownictwa, a potem kolejny z kodem czerwonym
kodem pilnosci i wtedy czas oczekiwania dla osoby z kodem zielonym bgdz niebieskim
automatycznie sie wydtuzy.

Przewodniczagcy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt: Pani Dyrektor moéwi
problemie braku pieniedzy ale prezentacji byla informacja, ze Wojewoda moze
dofinansowa¢ SOR-y w zakresie inwestycji, moze dokonaé¢ zakupdw inwestycyjnych
np. zakupu sprzetu. Czy brakuje na stworzenie SOR-6w czy na ich utrzymanie?
Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, pani Monika Koziet odpowiedziata, ze moze na stworzenie SOR-
ow ale tez i na zakup sprzetu: Wojewoda ma te mozliwosc¢ ale nie ma zadnych $rodkéw
finansowych przewidzianych w budzecie na te okolicznos¢.

Radny Piotr Banka zwrdcit uwage, ze opieka nad pacjentami przywozonymi w pilnych
przypadkach nie dotyczy tylko SOR-6w: Kazdy szpital wieloprofilowy ma izbe przyjec.
Pracuje w takim szpitali i zatatwiamy tych pacjentow. Niezaleznie czy to SOR czy izba



przyjecie, to wszyscy pacjenci sg zaopatrywani. Niedaleko nas jest szpital w Zawierciu,
gdzie jest SOR i pacjenci z Zawiercia przyjezdzajg do nas, bo tam sie dtugo czeka. Nie
wydaje sie, by tworzenie na Slasku kolejnych SOR-6w wptyneto az tak diametralnie na
opieke. Izby przyje¢ tam, gdzie sg podstawowe profile wystarczg w zupetnosci, by
zabezpieczy¢ pacjentdw, zwlaszcza, ze zazwyczaj funkcjonuje w takim szpitalu nocna
i Swigteczna opieka, ktora wytapuje pacjentdw zgtaszajgcych sie z Izejszymi sprawami.
Innym problemem jest transport pacjentow przez zespoty ratownictwa. Czesto
zdarzajg sie sytuacje, gdzie od razu wida¢, ze nie bedzie sie w stanie udzieli¢
pacjentom pomocy z zakresu, jakiego wymaga, a pomimo to sg przywiezieni, bo
zespotom kazg udac sie do najblizszego szpitala. Jeszcze gorzej wyglada to, gdy jest
polytrauma czyli pacjenci z wypadku z obrazeniami wielonarzgdowymi gtowy, klatki
piersiowej, konczyn, brzucha — oni tez sg przywozeni do takich szpitali, muszg by¢
zaopatrzeni pomimo. To tez w jakis sposob powoduje wydtuzenie procesu leczenia, bo
trzeba takiego pacjenta przesytac¢ juz innym transportem do kolejnej jednostki, gdzie
zostanie uzupetnione leczenie o leczenie wielospecjalistyczne.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt: Jest niestety istotna réznica
miedzy izbg przyje¢ a SOR-em. Jesli chodzi o izbe przyje¢ nie ma obowigzku
posiadania statego personelu. Izbe przyje¢ mogg zabezpieczac lekarze schodzacy
Z oddziatow — to automatycznie opdznia udzielenie pomocy w stanie zagrozenia zycia.
Na izbie przyje¢ nie ma mechanizmu triaz — nie ma osoby przeszkolonej
w przydzielaniu poszczegodlnych kategorii. Stad system ratownictwa powinien by¢
oparty wiasnie o SOR-y. Zgadzam sie natomiast, ze izby przyje¢ mogtyby zaopatrywaé
wiecej tych pacjentow, ktorzy przychodzg na wtasnych nogach, bo oni co do zasady
w ramach triazu trafiajg do tej grupy zielonej, niebieskiej czy ewentualnie zéttej. Bardzo
wazng kwestig jest tez finansowanie — SOR to finansowanie w ciggu doby rzedu 40
tys., a izba przyje¢ w zalezno$ci od jej wielkosci to finansowanie rzedu kilku tysiecy.
Natomiast pomoc i diagnostyka udzielana w ramach izby przyjeé, jak zauwazyt pan
radny, jest czesto taka sama. To powoduje czesto zadtuzanie sie szpitali, ktore majg
izbe przyje¢, w miejscach gdzie nie ma SOR, ze wzgledu na naptyw pacjentéw, za
ktérym nie idg odpowiednie srodki.

Radny Piotr Banka nie zgodzit, ze stwierdzeniem, ze na izbie przyje¢ nie ma lekarza
dyzurujgcego. Jest taki obowigzek na izbie jezeli nie ma SOR.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor odpowiedziat, Ze nie ma takiego
wymogu, moze zabezpieczac izbe przyjec lekarz z oddziatu.

Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, pani Monika Koziet potwierdzita, to co mowit pan przewodniczgcy:
Na izbie przyjec czeka sie az lekarz zejdzie z oddziatu Tam nie ma tego zaplecza, ktore
jest w szpitalnym oddziale ratunkowym — diagnostyka, personel, miejsce, intensywna
terapia wstepna — sg o wiele wieksze mozliwosci. Oczywiscie zgadzam sie tez, ze izba
przyje¢ zabezpiecza pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i to dzieje sie
w wojewodztwie. Tak jak wspomniat pan radny, pacjenci trafiajg do réznych szpitali.
Tutaj tez chciatbym sie odnies¢ do zespotow ratownictwa medycznego. Decyzje
podejmuje kierownik zespotu ratownictwa medycznego. Méwi, ze mu kazali ale tak
naprawde sam pojechat do tego szpitala. Probujemy z tym walczy¢ i reagujemy gdy
zespot jedzie gdzie$ niezgodnie ze schorzeniem pacjenta poniewaz to jest najblizszy
szpital. Artykut 45 ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym pozwala zespotowi
ratownictwa pozwala zespotowi nie jechaC do najblizszego a najbardziej
odpowiedniego szpitala. Kierownik zespotu nie ma obowigzku kontaktowania sie z
dyspozytorem medycznym za kazdym razem. Przepisy ustawy irozporzgdzenia
mowig, ze dyspozytor na zgdanie kierownika wskazuje dany szpital, gdzie moze



jechac. Niejednokrotnie zdarza sie, ze zespoty nie powinny jechac¢ do danego szpitala,
a do potozonego kilka kilometrow szpitala, ktory bytby w stanie temu pacjentowi poméc
majgc na wzgledzie stan pacjenta. Z jednym pacjentem mozemy pojechac 2, 5 czy 10
kilometréw dalej, a z niektorym nie da sie — wtedy rzeczywiscie zespot musi dojechac
do najblizszego szpitala do ustabilizowania pacjenta, by dopiero wtedy kontynuowac
leczenie.

Radna Katarzyna Stachowicz stwierdzita: Wszyscy majg nadzieje na zmiany ale
samg nadziejg nie mozna zyC. To, co sie dzieje na SOR-ach przypomina czasem
dantejskie sceny. Pytanie do pani dyrektor, kiedy otrzymaliscie informacje
z ministerstwa, ze SOR-y mogg zosta¢ dofinansowane? Z jakis srodkéw unijnych
mogtyby by¢ SOR-y dofinansowane? Jakie konkretnie dziatania podjgt Wojewoda
w sprawie tej sytuaciji na Slgsku. Z przedstawionych informacji wynika, ze zwiekszenie
iloci szpitalnych oddziatéw ratunkowych zmieni te sytuacje na Slgsku — jakie dziatania
podjeli wiec Panstwo w tej sprawie?

Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewodzkiego, pani Monika Koziet odpowiedziata: Nie mam przy sobie akurat tego
pisma ale trafito ono w zesztym tygodniu i od razu zostato przekazane. Jezeli chodzi
o srodki — to jest tzw. fundusz medyczny. W prezentacji jest link, gdzie szpitale mogg
pozyskac¢ informacje, na jakich zasadach, w jakim trybie moga sie ubiegac.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat, czy to jest fundusz medyczny
w dyspozycji prezydenta?

Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewaddzkiego, pani Monika Koziet odpowiedziata, ze tak: To jest na razie dla
obecnych szpitalnych oddziatéw ratunkowych. By¢ moze tak jak zapowiadato
Ministerstwo Zdrowi jeszcze w zesztym roku, planuje sie tez dofinansowanie budowy.
Radna Katarzyna Stachowicz zapytata, co od tego czasu, do zesztego roku sie
wydarzyto? Otrzymaliscie informacje, ze moze by¢ dofinansowanie w postaci nowych
Srodkdw na nowe SOR-y. Co sie wydarzyto od tego czasu. Wszyscy oczekujemy zmian.
Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, pani Monika Koziet odpowiedziata: Szpitalne oddziaty ratunkowe
zamieszczane sg w naszym planie wojewddzkim. To powoduje, ze w kazdym
momencie mogg bra¢ udziat w réznym dofinansowaniu, ktore jest organizowane -
przez srodki unijne, czy z Ministerstwa Zdrowia. Wojewoda nie bierze udziatu w
dofinansowaniu, tylko czekamy na informacje z Ministerstwa, czy bedg przewidziane
srodki dla planowanych SOR-6w. W zeszlym tygodniu pozyskaliSmy informacje o
mozliwosci pozyskania dla obecnych, co przekazaliSmy dalej. Nie uczestniczymy w
tym bezposrednio. Wniosek bezposrednio sktada szpital.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor =zapytat, czy wystepowali do
Ministerstwa o srodki jako wojewodztwo, gdzie tych SOR-6w jest najmniej, zgtaszali,
ze oczekujemy by pojawit sie taki program?

Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, pani Monika Koziet odpowiedziata: Jest nasz plan - wpisanie
szpitala do planu, kazda zmiana musi by¢ zaakceptowana przez Ministerstwo Zdrowia.
Ministerstwo zna wiec nasze potrzeby. Ministerstwo Zdrowia prowadzi tez mapy
potrzeb zdrowotnych — w Urzedzie Wojewddzkim zajmuje sie tym Wydziat Zdrowia.
Tam tez sg rdzne priorytety pozyskania i tam tez wskazywaliSmy potrzeby
uruchomienia szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Radna Katarzyna Stachowicz stwierdzita: Rozumiem, ze przekazujecie Ministerstwu
potrzeby tworzenia nowych SOR-6w w wojewddztwie Slgskim i Ministerstwo w peni
ma wiedze, Ze sytuacja na Slgsku wyglada Zle w poréwnaniu z innymi wojewédztwami.



Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewoédzkiego, pani Monika Koziet potwierdzita, Zze Ministerstwo wie i ma
Swiadomos¢ sytuacji w wojewodztwie. Na spotkaniu jeszcze w zesztym roku, kiedy
byta mowa o trwajgcych pracach na mozliwoscig pozyskania przez dyrektoréw szpitali
srodkow na budowe, sygnalizowano, ze jesteSmy tu brani pod uwage na pierwszym
miejscu. Do dnia dzisiejszego nie mamy jednak informaciji oficjalnych.

Radna Urszula Koszutska stwierdzita: Podobnie jak radna Katarzyna Stachowicz
rowniez chciata zapytac, jakie konkretnie podjeto dziatania, aby zwiekszy¢ ilos¢ SOR-
Ow w naszym wojewodztwie. Rozumiem jednak, ze wiedza w tym zakresie jest
niepetna i nie jest mozliwe uzyskanie dzisiaj konkretnej informacji. Drugie pytanie
dotyczy ilosci SOR-6w przeznaczonych dla pacjentow nieletnich. Na pewno jest SOR
w Gornoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach — czy sg jeszcze inne
w naszym wojewodztwie i czy planujecie zatozenie innych SOR-6w? Jak wyglgda
statystyka jesli chodzi o potrzeby w tym zakresie?

Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, pani Monika Koziet odpowiedziata: Szpitalny oddziat ratunkowy
dzieciecy jest oczywiscie w Goérnoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach,
jest tez w Chorzowie w Zespole Szpitali Miejskich. Planowany jest taki oddziat
w Sosnowcu. W Czestochowie jest specjalistyczny SOR — majagc na uwadze, ze
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie jest oddziat dzieciecy,
dyrektor z wtasnej inicjatywy postanowit wydzieli¢ SOR dla dzieci. Szpital ma kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia na szpitalny oddziat ratunkowy dla dorostych, w
ramach ktorego dyrektor szpitala wytgczyt czesS¢ dzieciecg. Na dzien dzisiejszy nie
obserwujemy zadnych probleméw z udzieleniem dzieciom sSwiadczeh w stanie
zagrozenia zdrowotnego. Wszystkie te rézne przypadki — dtugich czaséw oczekiwania
jakie sg do nas zgtaszane czy tez odmow dotyczg raczej dorostych.

Radny Dariusz Iskanin w nawigzaniu do pytania radnej Urszuli Koszutskiej w sprawie
SOR-6w pediatrycznych poinformowat: Funkcjonuje jeszcze wieloprofilowa
pediatryczna izba przyje¢ w Zabrzu — tam jest duza klinika pediatrii Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego. Jest wieloprofilowy SOR, gdzie konsultowane sg dzieci
jesli w zakresie chirurgii dzieciecej, okulistyki czy gastrologii. W nawigzaniu do
wypowiedzi radnego Piotra Banki potwierdzam, ze w naszych szpitalach miejskich
miedzy innymi w Piekarach Slgskich, funkcjonujg izby przyjeé i jest na nich tez obsada
lekarzy. Kazdy pacjent na kazdym dyzurze jest zaopatrywany. Na izbie jest zawsze
lekarz izbowy, sg na miejscu tez konsultacje np. chirurgiczne. To nie jest wiec tak, ze
300 tys. mieszkancow przypada tylko na SOR — pacjenci sg na biezgco zaopatrywani
tez w szpitalach miejskich, wojewddzkich. W Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej
na izbie przyjec jest dwoch, a czasem trzech lekarzy i zaopatrujg przypadki urazowe,
cho¢ na liscie SOR-6w Urazowka nie jest. Ten szpital przyjmuje trybie ostro dyzurowym
— to czotowy szpital specjalistyczny ortopedyczno — urazowy w zakresie spraw
urazowych oraz konsultacji neurochirurgicznych. W Bytomiu we wszystkich trzech
szpitalach funkcjonujg izby przyje¢ i tam tez pacjenci sg zaopatrywani. Nie jest wiec
tak, ze wszystko jest w tych kilkunastu SOR-ach, a w pozostatych szpitalach nic sie
nie dzieje. W kazdym z tych matych powiatowych szpitali jest na dyzurze
weekendowym, co najmniej kilkudziesieciu pacjentow zaopatrywanych na izbie
przyje¢. Nie znam tez szpitala, gdzie na izbie przyje¢ nie byto lekarza izbowego.
Radny Jan Kawulok w nawigzaniu do poruszanych dzisiaj problemow i tematow
powiedziat: Na dzien dzisiejszy Wojewoda nie ma ani jednego szpitala na Slgsku.
Oczekiwanie, by Wojewoda tworzyt SOR jest wiec absurdalnym, bo to jest nierealne.
Wszystkie funkcjonujgce SOR-y sg przy szpitalach, ktére podlegajg odpowiednim



samorzgdom. To samorzad musi chcie¢ utworzy¢ SOR i pozyskac¢ na ten cel srodki.
Co do zaopatrywania pacjentéw na SOR-ach i na izbach przyje¢ sg rézne zdania.
Absolutnie nie przekreslatbym izb przyje¢ ale zgadzam sig, ze réznica w finansowaniu
jest fatalna. By¢ moze przesuniecie finansowania w kierunku wzmocnienia izb przyjec
spowodowatyby odcigzenie SOR-6w. Dyskusja w tym kierunku bytaby potrzebna. Pan
przewodniczacy Klaudiusz Komor wspomniat o SOR-rze w regionie potudniowym
w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku — Biatej, na ktéry przypada miasto Bielsko, powiat
bielski, powiat zywiecki — na ponad 500 tys. mieszkancéw. Powiat cieszynski ma swoj
SOR i on nie wzigt sie znikgd. W 2005 roku podjgtem jako dyrektor decyzje i dziatania
by utworzy¢ SOR i on powstat. Kolejny dyrektor zrobit Igdowisko. To byta sytuacja, ze
dyrektor szpitala, samorzad chcieli to utworzyc i starali sie o srodki. Nasuwa sie pytanie,
w jaki sposdb zmusi¢ prywatny szpital w Zywcu, by utworzyt SOR, w jaki sposob
zmusi¢ wtadze Bielska (powiatu, miasta) zeby utworzyty SOR. Sprawg wtérng jest, czy
te inwestycje dofinansuje Wojewoda czy Minister. Najpierw musi by¢ decyzja oddolna.
Czas dojazdu jest dosy¢ dobrze monitorowany. SOR-y sg natomiast przewymiarowane.
Kierownikiem SOR musi by¢ lekarz ratownictwa medycznego — a dlaczego nie moze
by¢ dobry internista czy dobry chirurg? Kto$ narzucit taki wymaog i my dzisiaj zamiast
dokonac zmiany w ustawie i dopisac kilka specjalnosci, ktére by sie Swietnie sprawdzity,
trwamy przy wyborze, ze kierownikiem musi byC to lekarz specjalista ratownictwa
medycznego. W nawigzaniu do wypowiedzi pani dyrektor Koziet odno$nie zapisow
ustawowych nalezy podkresli¢, ze zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe
w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod wzgledem czasu
dotarcia szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez
dyspozytora wojewddzkiego koordynatora medycznego albo krajowego koordynatora.
Art. 41 ust. 3 méwi natomiast, Zze podczas prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych kierujgcy akcja medyczng pozostaje w statym kontakcie z dyspozytorem
medycznym wskazanym przez gtbwnego dyspozytora lub z gtdwnym dyspozytorem
medycznym. Nie wyobrazam sobie praktycznie wyjazdu bez statego kontaktu
dyspozytora z kierownikiem zespotu. Gdybysmy chcieli sprobowac stworzy¢ sie¢
pomocy SOR i izb przyjeé, co zaproponowaliby$my jako merytoryczne dziatanie?! Na
mape SOR na pewno trzeba natozy¢ mape izb przyje¢. Dobrze bytoby zastanowic sie,
ktore izby przyjec trzeba zmodyfikowac i w jakim zakresie — by¢ moze niektore po
zmianie wygérowanych nieraz wymagan mogtyby sta¢ sie SOR-ami. Gdybysmy
stworzyli taki dokument, kolejnymi dziataniami bytoby ustalenie, ktéry samorzad
wystgpi o utworzenie SOR-u, ile potrzebuje pieniedzy, czy bedzie miat kadre i czy sg
ewentualne pienigdze na inwestycje. Po wykonaniu takiej pracy na pewno ciggu pot
roku udatoby sie znalez¢ takie srodki. Zdaje sobie sprawe, jak trudna bedzie rozmowa
w Zywcu z wiascicielami na temat utworzenia SOR, ktory jest potrzebny ale
nieoptacalny. Zachecam bysmy probowali opracowac ten temat, korzystajgc z danych
i doswiadczenia Wydziatu Powiadamiania Ratunkowego. Na pewno jest duzo do
zrobienia. Jest problem z nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej i ukierunkowaniem
pacjentow. Nie jestem za odgdérnym narzucaniem rozwigzania. Zlokalizowana w
szpitalu nocna i Swigteczna pomoc moze wspomagaé¢ SOR. Trzeba tutaj uzgodnien.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit: Zgadzam sie z wiekszoscig
argumentow. PodjeliSmy dzisiaj ten temat nie majgc nadziei na wypracowanie czegos,
bo problemy dotyczg wszystkich wojewddztw w Polsce w zasadzie na tym samym
poziomie. Finansowanie, brak personelu i wymagania dotyczace SOR-6w sg takie
same we wszystkich wojewddztwach i wszedzie izby przyje¢ wypetniajg tg sama role
co u nas. Nasuwa sie jednak pytanie, dlaczego odstajemy tak bardzo od innych



wojewddztw pod wzgledem liczby mieszkancow na jeden SOR?! Jezeli bedzie dobry
pomyst jestem gotow go opierac i forsowac, by proponowacé rozwigzania.

Zastepca Dyrektora Wydziatlu Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewoédzkiego, pani Monika Koziet tytutem podsumowania powiedziata: Tak jak
powiedziat pan radny Jan Kawulok, bardzo wazna role odgrywajg tutaj organy
zatozycielskie. Chec zrobienia czegos jest istotna i oczywiscie to finansowanie. 1zby
przyjec¢ spetniajg swojg role — nie wyobrazam sobie gdyby cate wojewddztwo opierato
sie tylko na tych 14 SOR-ach. Izby przyje¢ przyjmujg pacjentow, a majg gorsze warunki
do tej natychmiastowej pomocy i radzg sobie jak mogg. Niektorzy sg lepiej
zorganizowani, szczegoélnie w tych szpitalach monoprofilowych jak Urazéwka w
Piekarach czy Centrum Leczenia Oparzeh. Izby przyje¢ sg podporg dla szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. Najwazniejszy jest pacjent. Na problemami, ktore dotyczg
dtugiego czasu oczekiwania czy tez odmoéw przyje¢ pacjentéw walczymy na co dzien
— piszemy do NFZ, do organdw zatozycielskich, do szpitali w zakresie nadzoru jaki
Wojewoda ma nad systemem.

Ad. 5
Sprawy rézne.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor poprosit pana Dyrektora Mariusza
Sajaka o krotkie omowienie zmian w budzecie i WPF.

Zastepca Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Mariusz Sajak
poinformowat: Zmiany w budzecie w zakresie dotyczgcym planu finansowego
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej mozna ujgé w trzech grupach. Jest
wprowadzenie do budzetu srodkow niewykorzystanych w roku 2022 na realizacje
zadan z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi i zwalczania narkomanii — w kwocie
2 069 375 zt. Srodki sg duze z uwagi na wprowadzone z koAcem 2021 zmiany
w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu uzaleznieniom, ktore
narzucity koniecznos¢ uchwalenia nowego programu przeciwdziatania uzaleznieniom.
Taki program wojewddzki zostat opracowany i uchwalony w maju ubiegtego roku a do
czasu jego uchwalenia nie bytlo mozliwosci jego realizacji. Ponadto uchwatg Zarzadu
z dn. 21 grudnia 2022 roku wprowadzono do budzetu i zwiekszono plan w tym
rozdziale o kwote 1 019 850. Z koncem grudnia wiec naturalnie nie byto mozliwosci
tego wydatkowac stad to przeniesienie na 2023 rok. Druga kategoria zmian to zmiany
wynikajgce z wprowadzenia niewykorzystanych srodkow z ubiegtego roku w ramach
realizowanych projektéw unijnych: kwoty 206 541 zt w ramach projektu: Wspodfpraca
sie optaca. Koordynowanie sektora ekonomii spotecznej w wojewodztwie, kwoty
513 547 zt. z projektu Razem z nami. Wsparcie obywateli z Ukrainy z wykorzystaniem
potencjatu podmiotéw ekonomii spotecznej, kwoty 205 424 zt w ramach projektu
Koordynacja sektora ekonomii spotecznej w wojewodztwie Slgskim i 652 317 na
projekt Wsparcie pieczy zastepczej w wojewodztwie Slgskim. Zmiany kwot w tych
projektach unijnych sg naturalng konsekwencjg zmian w WPF — sg przesuniecia tych
niewykorzystanych srodkéw i zwiekszenie limitu wydatkow. Trzecia grupa tych zmian
dotyczy opiniowanych przez Komisje dzisiaj projektow uchwat zwigzanych z pomoca
dla samorzadéw Pszczyny i Zor w celu wyptacenia zasitku z tytutu zdarzen losowych
dla wdéw po gérnikach z wskazanych w uchwale kopalni.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podziekowat panu dyrektorowi za
informacje. Nastepnie przeszedt do skargi skierowanej do wiadomosci Komisji Zdrowia
(pismo z dn. 07.02.2023 r. rkp. 16638/23). Jest to skarga dotyczgcg postepowania i
stosowanych procedur przez Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
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im. Sw. Barbary w Sosnowcu. Skarzgcy odwotuje sie od oceny okresowej. Skarzacy
kierowat pisma do dyrektora w tej sprawie. Z uwagi na brak odpowiedzi i informacji ze
strony dyrekciji, zwrdcit sie z prosbg o interwencje do Marszatka Wojewodztwa jako
organu zatozycielskiego i przekazat pismo do wiadomosci naszej Komisji oraz do
Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia.

p.o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk powiedziata: Departament
réwniez otrzymat skarge. Zwrdciliémy sie do Dyrektora Szpitala im. Sw. Barbary w
Sosnowcu o wyjasnienia w tej sprawie. Otrzymalismy je w dniu dzisiejszym — jezeli jest
taka potrzeba mozemy je przesta¢ do wiadomosci Komisiji.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat, czy ktos z cztonkow Komisji
chciatby otrzymac tres¢ wyjasnien wraz ze skargg?

O przestanie dokumentow poprosili: radna Jadwiga Baczynska, radny Piotr Banka,
Radna Katarzyna Stachowicz oraz radna Ewa Zak.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat, czy ktos ma jeszcze jakies
sprawy, uwagi bgdz zapytania?

Radna Katarzyna Stachowicz zapytata, kiedy bedzie nadzwyczajne posiedzenie
Komisji poswiecone sytuacji w szpitalach.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor odpowiedziat: Po ostatnim posiedzeniu
spotkatem sie w tej sprawie z panig Marszatek Anng Jedynak. Sposrod cztionkow
Komisji swoje propozycje pytan do dyrektorow szpitali przestat radny Stanistaw
Gmitruk — zostaty one uwzglednione w pytaniach, jakie pani Marszatek przestata
dyrektorom. Dyrektorzy majg teraz czas na odpowiedz i termin specjalnego
posiedzenia Komisji zostat ustalony wstepnie na 13 marca w siedzibie Urzedu
Marszatkowskiego w Katowicach z udziatem dyrektorow tych 5 szpitali.

Radna Jadwiga Baczynska przypomniata, Ze na ostatnim posiedzeniu pytata
o sytuacje w Rybniku dotyczgcg konkursu na dyrektora. Nie otrzymata Zadnej
odpowiedzi z Departamentu Zdrowia w tej sprawie do chwili obecne;.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt, ze w miedzyczasie miata
miejsce zmiana na stanowisku Dyrektora Departamentu.

p.o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk odpowiedziata, Ze
dowiaduje sie o sprawie w tej chwili. Zapewnita, ze rozezna temat i udzieli informac;ji
W najblizszym czasie.

Przewodniczacy zapytat, czy ktos ma jeszcze jakies pytania, a wobec braku zgtoszen
podziekowat wszystkim za udziat w posiedzeniu i zakohczyt posiedzenie Komisji.
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