Protokot nr 55
z posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
w dniu 17 maja 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, Przewodniczacy Komisiji.
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 obecnosci (zatgcznik nr 2 do
protokotu).

PORZADEK POSIEDZENIA:

1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku, przyjecie protokotow, wytypowanie
przedstawiciela do komisji konkursowej.

2. Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego.

3. Sytuacja kadrowa i ewentualny niedobor pracownikéw ochrony zdrowia
w wojewodztwie sSlgskim. Mozliwosci ksztatcenia nowych kadr medycznych
z uwzglednieniem rozktadu terytorialnego.

4. Sprawy rozne.

Ad. 1
Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku, przyjecie protokotéw, wytypowanie
przedstawiciela do komisji konkursowey.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor rozpoczagt posiedzenie Komisji, powitat
wszystkich obecnych na posiedzeniu - cztonkéd4w Komisji oraz zaproszonych gosci
zgodnie z listami obecnosci. Stwierdzit quorum potrzebne do podejmowania opinii
i wnioskdw przez Komisje. Nastepnie przypomniat, ze w mysl znowelizowanych
przepisow (art. 15zzx ust.2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.) o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem
COVID-19, innych chordob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, aby
Komisja mogta obradowaé 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 cztonkéw Komisji, kto jest za wyrazeniem zgody
na zdalny tryb obradowania?

Komisja w gtosowaniu — za:10, przeciw:0, wstrzymato sie: 0 — wyrazita zgode na zdalny
tryb obradowania.

Przewodniczagcy Komisji Klaudiusz Komor przeszedt do przestanego w
powiadomieniu porzadku posiedzenia. Zaproponowat aby wszystkie sprawy
wymagajgce przegtosowania byty na poczatku posiedzenia przed dyskusjg na temat
sytuacji kadrowej w ochronie zdrowia, ktéra z pewnoscig bedzie dtuga. Zaproponowat
wiec zmiane porzadku poprzez rozszerzenie punktu pierwszego o0 przyjecie
protokotdw z poprzednich posiedzen (chodzi o protokoty nr 50, 51, 52) oraz
wytypowanie przedstawiciela do komisji konkursowej (w zwigzku z pismem pana
Wicemarszatka tukasza Czopika). Porzadek posiedzenia brzmiatby nastepujgco:
1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzgdku, przyjecie protokotow, wytypowanie



przedstawiciela do komisji konkursowej. 2. Opiniowanie projektow uchwat Sejmiku
Wojewddztwa Slgskiego. 3. Sytuacja kadrowa i ewentualny niedobdr pracownikéw
ochrony zdrowia w wojewodztwie Slgskim. Mozliwosci ksztatcenia nowych kadr
medycznych z uwzglednieniem rozktadu terytorialnego. 4. Sprawy rézne.
Przewodniczacy zapytat, kto jest za przyjeciem zaproponowanego porzadku
posiedzenia?

Komisja jednogtosnie (za:10) przyjeta porzgdek posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zgodnie z zmienionym porzadkiem
posiedzenia przeszedt do przyjecia protokotow. Przypomniat, ze protokoty zostaty
przestane w formie elektronicznej. Zapytat, czy ktos ma uwagi do protokotu nr 50,
a wobec braku zgtoszen zaproponowat przyjecie protokotu.

Komisja w gtosowaniu - za:10, przeciw:0, wstrzymato sie:0 - przyjeta protokot nr 50
z posiedzenia Komisji w dniu 25 stycznia 2023 roku.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat, czy kto§ ma uwagi do protokotu
nr 51, a wobec braku zgtoszen zaproponowat przyjecie protokotu.

Komisja w gtosowaniu - za:10, przeciw:0, wstrzymato sie:0 - przyjeta protokot nr 51
z posiedzenia Komisji w dniu 22 lutego 2023 roku.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat, czy ktos ma uwagi do protokotu
nr 52, a wobec braku zgtoszen zaproponowat aby Komisja przyjeta protokét.

Komisja w gtosowaniu - za:10, przeciw:0, wstrzymato sie:0 - przyjeta protokot nr 52
z posiedzenia Komisji w dniu 22 marca 2023 roku.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor poinformowat, ze do Komisji skierowano
pismo Wicemarszatka Wojewddztwa Slgskiego, pana tukasza Czopika
(zdn. 08.05.2023 r.). W zwigzku z ogtoszeniem konkursu ofert na realizacje zadania
Wojewddztwa Slgskiego z zakresu zdrowia publicznego dotyczgcego ochrony
i promocji zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025, jest
prosba o wytypowanie przedstawiciela Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
do prac w komisji konkursowej oceniajgcej oferty. Pytanie do cztonkdéw Komisji, czy
ktos jest zainteresowany pracg w tej komisji konkursowej?

Radny Stanistaw Gmitruk zgtosit kandydature Przewodniczgcego Komisji, pana
Klaudiusza Komora.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor wyrazit che¢ pracy w komisji. Nastepnie
wobec braku innych zgtoszen poddat przyjecie zgtoszonej kandydatury pod
gtosowanie.

Wynik gtosowania: za — 9, przeciw — 0, wstrzymato sie — 1.

Whiosek: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu
17 maja 2023 roku wytypowala pana radnego Klaudiusza Komora, do prac
w komisji konkursowej oceniajgcej oferty w ramach konkursu ofert na realizacje
zadania Wojewo6dztwa Slaskiego z zakresu zdrowia publicznego dotyczacego
ochrony i promociji zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021 - 2025.

Ad. 2
Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewdédztwa Slgskiego.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przeszedt do projektéw uchwat na
najblizszg sesje Sejmiku. Do Komisji skierowano celem zaopiniowania tylko jeden
projekt uchwaty, zawarty na druku VI/691 dotyczgcy udzielenia pomocy finansowej



gminom wojewddztwa Slaskiego w ramach konkursu ofert dla gmin wojewddztwa
Slagskiego na zadanie pn.: Wzmocnienie dziatalnosci placéwek wsparcia dziennego dla
dzieci i mfodziezy na terenie wojewodztwa slgskiego w 2023 roku. Prosba do pana
dyrektora Mariusza Sajaka o przedstawienie tego projektu uchwaty.

Zastepca Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa
Slaskiego Mariusz Sajak poinformowat, ze $rodki finansowe pochodzace z optat
zwigzanych z wydawaniem zezwolen na obrét hurtowy napojami alkoholowymi
o zawartosci do 18% mogag by¢é wykorzystywane zgodnie z ustawg o wychowaniu
w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wylgcznie na finansowanie zadan
wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. W tym wypadku na zadania realizowane przez placéwki
wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy. Zarzgd Wojewddztwa w dniu 10 marca
2023 r. podjgt uchwate o ogtoszeniu konkursu dla gmin wojewddztwa slgskiego na
zadanie pn.: Wzmocnienie dziatalnoSci placowek wsparcia dziennego dla dzieci
i mtodziezy na terenie wojewddziwa Slgskiego w 2023 roku. Ten konkurs byt
adresowany do gmin, ktére uzyskaty w 2022 roku dochody z tytutu koncesji na
detaliczng sprzedaz napojowo alkoholowych, nie przekraczajgc tu kwoty 300 000 zt.
Czyli byt skierowany do gmin, ktére majg ograniczone budzety na finansowanie tego
typu dziatan. W biezgcym roku na ten konkurs przeznaczono srodki finansowe
w wysokosci 200 tys. zt. W konkursie gminy ztozyty 12 wnioskow o udzielenie dotaciji.
Po ocenie i weryfikacji wnioskow proponuje sie udzielenie dotacji nastepujgcym
gminom i placéwkom: Swietlicy Srodowiskowej w Nowej Wsi i Gminie Lyski (kwota
13 100 zt), Swietlicy Srodowiskowej w Pszowie i Gminie Miasta Pszéw (kwota 2800),
Swietlicy Srodowiskowej w Ogrodziencu i Gminie Ogrodzieniec (kwota 12 600 z),
Gminnej Swietlicy Srodowiskowej w Wyrach i Gminie Wyry (kwota 5550 z}), Gminnej
Swietlicy Srodowiskowej w Gostyni i Gminie Wyry (kwota 10430 z}), Swietlicy
Socjoterapeutycznej w Imielinie i Miastu Imielin (kwota 34 740 zt), Placowce Wsparcia
Dziennego ,Swietlicy Marzen” w Janowie i Gminie Janéw (kwota 15 400 zt), Centrum
Ustug Spotecznych w Bojszowach — Placéwce Wsparcia Dziennego Swietlicy
Srodowiskowej w Bojszowach i Gminie Bojszowy (kwota 33 620 zt), Placéwce
Wsparcia Dziennego ,Promyk” w Konopiskach i Gminie Konopiska (kwota 25 840 zt),
Swietlicy Srodowiskowej w Porebie i Gminie Poreba (kwota 10 500 zt), Gminnej
Swietlicy dla Dzieci i Mtodziezy ,Spadochron” w Rudniku Wielkim i Gminie Kamienica
Polska (kwota 1440 zt), Gminnej Placéwce Wsparcia Dziennego w Starczy i Gminie
Starczy (kwota 28 160 zt). Szczegotowe warunki udzielenia tych dotacji oraz zasady
rozliczenia $rodkéw bedg normowaty umowy pomiedzy Wojewddztwa Slgskim,
a poszczegolnymi gminami.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podzigkowat panu dyrektorowi za
informacje. Pytanie do cztonkéw Komisji, czy kto$ chciatby zabra¢ gtos w sprawie
projektu, a wobec braku zgtoszen przeszedt do gtosowania. Zapytat, kto jest za
pozytywnym zaopiniowaniem projektu uchwaty zawartego na druku VI/691?

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

Opinia: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu
17 maja 2023 roku przyjeta pozytywna opinie dotyczaca projektu uchwatly
Sejmiku Wojewoédztwa Slaskiego w sprawie udzielenia pomocy finansowej
gminom wojewodztwa sSlaskiego w ramach konkursu ofert dla gmin
wojewoddztwa slaskiego na zadanie pn.: Wzmocnienie dzialalnosci placéwek
wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewoédztwa slaskiego w
2023 roku (druk V1/691).




Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przeszedt do omowienia dwoch
projektow dotyczgcych zmian w Wieloletniej Prognozie Finansowej Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2023 — 2035 (druk VI/684) oraz zmian w budzecie Wojewddztwa
Slgskiego na rok 2023 druk (VI/685). Prosba o krétkie oméwienie zmian w swoim
zakresie panig dyrektor Agnieszke Barczyk.

p.o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéow Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk poinformowata, ze zmiana
dotyczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Panstwowego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku. Szpital realizuje zadanie pod
tytutem Eksperymentalny Osrodek Terapii Zaburzen Psychicznych wywotanych
zakazeniem Covid-19 i skutkami pandemii. To jest projekt finansowany ze $rodkéw
unijnych. Poczatkowo wartos¢ tego projektu wynosita prawie 25 min zt. Szpital
podpisat umowe z instytucjg zarzgdzajgcg w ubiegtym roku. Poczatkiem biezgcego
roku instytucja zarzgdzajgca poinformowata o tym, ze zostanie zwiekszona kwota
dofinansowania do 100%. W planie finansowym Departamentu pierwotnie byty
zaplanowane srodki na udzielenie dotacji, a w zwigzku z tym, ze bedzie finansowanie
ze srodkow unijnych w 100% te srodki pozostajg wolne. Jest to kwota 3 410 000 zt —
zniej 1010000 zt trzeba pozostawi¢ jeszcze na tym projekcie, ktory bedzie
finansowany ze Srodkéw unijnych, na koszty niekwalifikowalne, ktore bedg wynikaty z
kosztow zadania po procedurach przetargowych. To zadanie obejmuje zaréwno roboty
budowlane jak i doposazenie w sprzet, oprogramowanie, aparatury medyczne.
W zwigzku z tym proponujemy pozostawi¢c w tym projekcie kwote 1 010 000 zi.
Natomiast kwote 2 400 000 zt zgodnie z wnioskiem dyrektora Szpitala proponujemy
przesung¢ na zadanie, ktore Szpital réwniez realizuje czyli Budowe wind
dostosowanych do przewozu 0sOb nie petnosprawnych i starszych w Szpitalu. To
zadanie jest z kolei dofinansowywane ze srodkéw PFRON. Polega ono na remontach
budowlanych w szesciu budynkach — wymianie wind.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podziekowat pani dyrektor za informacije.
Pytanie do cztonkéw Komisji, czy kto$ chciatby zabra¢ w tym temacie. Wobec braku
zgtoszen zapytat Dyrektora Sajaka, czy ROPS ma jakies zmiany w WPF
czy w budzecie?

Zastepca Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa
Slaskiego Mariusz Sajak odpowiedziat, Zze zmiany nie dotyczg ROPS.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przeszedt do kolejnego punktu porzadku
posiedzenia.

Ad. 3

Sytuacja kadrowa | ewentualny niedobor pracownikdw ochrony zdrowia
w wojewodztwie Slgskim. Mozliwosci ksztatcenia nowych kadr medycznych z
uwzglednieniem rozktadu terytorialnego.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przypomniat: Na poczgtku kadenc;ji
owczesny Przewodniczgcy Komisji, pan Piotr Banka tez zorganizowat posiedzenie
Komisji na ten sam temat — zapotrzebowanie, niedob6r w zakresie pracownikow
medycznych. Wtedy réwniez zapraszalismy przedstawicieli samorzgdéw medycznych
— izb lekarskich i izb pielegniarskich. Mineto kilka lat, sytuacja troche sie zmienita
i chcielibySmy dzisiaj porozmawiac, jak sytuacja wyglgda dzisiaj — czy jest lepiej, czy
jest gorzej, co ewentualnie nalezatoby jeszcze zrobi¢, zeby tg sytuacje poprawic.
Poprositem o przygotowanie danych statystycznych — sg przygotowane dwie



prezentacje. Pdzniej skupimy sie na dyskusji. W pierwszej kolejnosci gtos zabierze
pani llona Nawara — Malik, Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slgskiego Urzedu
Wojewddzkiego.

llona Nawara — Malik Zastepca Dyrektor Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu
Wojewoédzkiego omowita prezentacje multimedialng pt.: ,Kadry medyczne ochrony
zdrowia w wojewoddztwie slgskim” (wydruk prezentacji stanowi zalgcznik nr 3 do
protokotu).

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podziekowat pani dyrektor i poprosit
0 przedstawienie prezentacji przez panig dyrektor Agnieszke Barczyk.

p.o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk omowita prezentacje
multimedialng pt. ,Stan zatrudnienia i zapotrzebowania na pracownikéw medycznych
w Samodzielnych Publicznych Zaktadach Opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie wg danych na 30.04.2023 r.” (wydruk
prezentacji stanowi zatacznik nr 4 do protokotu).

Przewodniczagcy Komisji Klaudiusz Komor podziekowat pani dyrektor za
przedstawiony. Zauwazyt na wstepie, ze materiat jest bardzo ciekawy. Przyktadowo
Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej zgtosit zapotrzebowanie na 7 laryngologow —
mozna powiedziec, ze to praktycznie obsada catego oddziatu. Jak wida¢ ta sytuacja
kadrowa nie wyglada ciekawie. Nastepnie poprosit i zabranie gtosu przez prezesow
okregowych izb lekarskich — w pierwszej kolejnosci Prezesa Slaskiej Izby Lekarskiej
w Katowicach.

dr n. med. Tadeusz Urban Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach na
wstepie podziekowat za zaproszenie na posiedzenie oraz za ciekawe prezentacje;
zwrdcit sie do pana przewodniczgcego o przestanie tych materiatow rowniez dla gosci.
Nastepnie powiedziat: Materiaty wymagajg gtebszej analizy. Zaskakuje, ze jeden
szpital w Czestochowie poszukuje tak duzej ilosci kadr. Inne wojewddzkie szpitale nie
poszukujg wiekszej liczy lekarzy, pielegniarek i potoznych. Nasuwa sie pytanie, czy te
dane sg przygotowane zgodnie z faktycznym zapotrzebowaniem w szpitalach, czy tez
z mozliwosciami finansowymi na zatrudnienie, ktérymi dysponuje dyrektor. Niepokoi,
ze lekarze pracujg i dyzurujg w wielu miejscach i tak sie zamyka grafiki, harmonogramy
pracy, wykorzystujgc réwniez caly szereg nadgodzin. Dzisiaj lekarze jak i inni
pracownicy chcieliby pracowac¢ w wymiarze petnego etatu, tym bardziej jesli wigze sie
on z praca w szpitalu. Najwiecej niedoborow kadrowych dotyczy wiasnie szpitali —
szpitali wojewoddzkich, ale tez powiatowych. Niedobory sg, cieszymy sie, ze bedg
niwelowane. Po raz pierwszy w tym roku 500 absolwentéw uczelni medycznych
rozpoczeto staze podyplomowe na terenie Slaska — to jest znaczace, nigdy nie byto
tylu stazystéw. Slgska Izba Lekarska udzielita réwniez zgéd na wykonywanie zawodu
czyli praw wykonywania warunkowych, zgodnie ze zgodg Ministra dla 230 lekarzy
spoza Polski, gtébwnie zza wschodniej granicy (200 lekarzy z Ukrainy, 30 lekarzy z
Biatorusi). To tez znaczgce wsparcie i sposéb na niwelowanie niedoboréw przy
pomocy tych kadr medycznych. Czes¢ z tych lekarzy, ktorzy zwracali sie do nas z
prosbg o uzyskanie warunkowego prawa do wykonywania przywozita promesy i zgody
Ministra na zatrudnienie w lecznictwie ambulatoryjnym. Uwazamy, ze niezbedna jest
tutaj biegta znajomos¢ jezyka polskiego, polskiej medycyny — medycyny po polsku. Dla
osoby, ktora nie zna dobrze jezyka polskiego réznica miedzy stowem niedokrwienie a
niedokrwistosc¢ jest zadna — w rozpoznaniu chorobowym to jest gigantyczna réznica.
StaraliSmy sie da¢ mozliwosé, by ci lekarze mogli tez pozna¢ polskie orzecznictwo,
polskie prawo medyczne, by mogli pracowac bezpiecznie dla polskiego pacjenta i
réwniez dla siebie. W zwigzku z tym od pewnego czasu dajemy zgody na zatrudnienie



pod nadzorem specjalisty na okres pieciu lat, Minister zaczat dawa¢ zgody na okresy
trzymiesieczne pod nadzorem. Ten trzymiesieczny nadzor miat zapewni¢ zastepstwo
w czasach covidowych tego, co rowniez tyczy polskich lekarzy przeszkolenia
w podstawowych dziedzinach, by zobaczyC jakg wiedzg ci lekarze dysponujg. Ten
trzymiesieczny okres jest zbyt krotki — oni powinni pracowa¢ pod nadzorem podobnie
jak polscy rezydenci dopoki nie uzyskajg nostryfikacji swojego dyplomu, uznania
swoich kwalifikacji i znajomosci jezyka polskiego, potwierdzonej egzaminem, ktory
odbywa sie w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Jezeli ci lekarzy nostryfikujg swoje papiery,
zdadzg LEK, zdadzg egzamin z jezyka polskiego, otrzymajg normalne prawo do
wykonywania zawodu, z nadziejg, ze bedg nas chcieli wspomagac¢ nie tylko przez
okres 5 lat, a zostang i pomogg nam w okresie zanim kadry medyczne z nowych
uczelni, nowych wydziatébw lekarskich czy ze zwiekszonego naboru na studia
medyczne zasila kadry medyczne. Srednia wieku lekarza w niektérych
specjalnosciach jest przerazajgco wysoka. W potoznictwie i ginekologii to jest ponad
60 lat, a tak jak pani dyrektor powiedziata, zainteresowanie tymi specjalnosciami jest
znikome (ilos¢ specjalistow spadta z 800 do 500). To ogromny problem — szpitale
szczegolnie powiatowe stojg w obliczu rozwazenia ograniczenia zakresu udzielanych
Swiadczen, albo nawet zlikwidowania tej dziatalnosci, a to jest zawsze niepokojgce, bo
z trudem budowali$my baze medyczng na Slasku. Wojewoddztwo jest duze i potrzeby
sg ogromne, a ze wzgledu na braki kadrowe nawet najlepsi zarzgdzajgcy sobie nie
radzg. Szpitale zwracajg sie do nad samorzagdoéw z prosbg o pomoc w znalezieniu
chetnych lekarzy do zatrudnienia w réznego rodzaju oddziatach. Lekarze juz nie majg
wolnych mocy przerobowych — oni i tak pracujg juz zdecydowanie poza swoj wymiar
zatrudnienia. Dobrze, ze cos zaczeto sie zmieniac¢. Jest jednak niepokdj nad tym, co
bedzie dalej, czy wytrzymamy te najblizsze lata, zwtaszcza przy reedukacji o tych,
ktérzy majg prawo przejs¢ na emeryture. W onkologii przy sredniej 62 lata musimy
liczy¢ sie z tym, ze znaczna czes¢ tych specjalistow w najblizszych latach odejdzie.
By¢ moze lekarze zza wschodniej granicy sg wsparciem. Staramy sie dawac im przed
wszystkim zgode na prace w ramach hospitalizacji w szpitalach — tam jest realny
nadzér, tam mogqg bezpiecznie pod nadzorem kierownikdéw oddziatow pracowac. Tutaj
tatwiej przypilnowaé procesu edukacyjnego zmierzajgcego do nostryfikacji dyplomu,
uzyskania petnego prawo do wykonywania zawodu i samodzielnej pracy w przysztoSci
w Polsce. Korzystamy z informacji przedstawionych przez Urzad Marszatkowski
dotyczgcych zapotrzebowania w konkretnych specjalnosciach i wskazujemy adeptom
z Ukrainy i Biatorusi szpitale, ktérzy proszg o pomoc w znalezieniu zatrudnienia.
Podobnie jest ze Zwigzkiem Powiatow. Staramy sie wiec, na ile mozemy, poméc, by
sytuacja dotyczgca kadry lekarskiej poprawita sie i data mozliwos¢ bezpiecznego
dalszego funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podziekowat panu prezesowi Urbanowi
za informacje i poprosit o zabranie gtosu prezesa Beskidzkiej |zby Lekarskie;j.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku — Biatej
Radostaw Piwowarczyk stwierdzit: Jezyk jest barierg podstawowg — jezeli nie potrafig
sie  komunikowa¢ w jezyku polskim, nie potrafig leczy¢ i porozumiewaé sie
z pacjentami. Problem polega na tym, ze czesto te osoby potrafig bardzo dobrze
czytac ale nie rozumiejg tekstu. W naszej izbie jezeli nie przejda jezyka polskiego, nie
ma mozliwosci by otrzymali warunkowe prawo do wykonywania zawodu. Mam
nadzieje, ze pan Minister zmieni w koncu zasady i jezyk bedzie podstawg do tego, by
lekarze spoza Unii Europejskiej, w tym wypadku sg to koledzy z Ukrainy, znali dobrze
jezyk na tyle, by sie komunikowac i tworzy¢ dokumentacje. Jezeli chodzi o kadre
lekarska to przez wiele lat, ponad 15, informujemy wtadze panstwowe o tym, ze bedzie



zapas¢ w medycynie, a szczegdblnie w zakresie specjalistow. To widaé
z przedstawionych materiatach w tym wycinku dotyczgcym szpitali wojewddzkich.
W pozostatych jednostkach szczebla powiatowego niezaleznie od systemu organizacji
jest zdecydowanie gorzej — tam czesc¢ tych oddziatow jest albo zawieszana albo
zamykana. Generalnie tracimy oddziaty i to oddziaty podstawowe jak na przyktad
oddziaty pediatryczne, nie modwigc o takich oddziatach specjalistycznych jak
neurologia. Spoteczenstwo starzeje sie i te potrzeby bedg coraz wieksze. 30 % lekarzy
aktualnie pracujgcych sg emerytami — dzieki nim jeszcze jestesmy w stanie ten system
podtrzymywac, zeby funkcjonowat. Bardzo duza grupa lekarzy pracuje miesigc
w miesigc w granicach 300 godzin miesiecznie — to sg potezne obcigzenia. Uwazam,
ze w przeciggu najblizszych dwdch, trzech lat, to co widzimy tj. zamykanie oddziatdéw
gtéwnie szpitali powiatowych, zobaczymy w ambulatoryjnej i specjalistycznej opiece
zdrowotnej. Zresztg juz to widzimy w kolejkach, dniach oczekiwania na konkretng
porade specjalistyczng, sg juz ,biate plamy”, gdzie nie ma juz lekarzy specjalistéw, bo
przeszli na emeryture. To samo zdarzy sie w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie
wiekszos¢ lekarzy, ktorzy w tej chwili prowadzg praktyki sg emerytami. Naptyw kadry
lekarskiej po zwiekszeniu — mamy okoto 9 tys. naboru na wydziat lekarski, a bedzie
okoto 16 tys. Przetozenie tego w systemie ochrony zdrowia bedzie najszybciej za 7/8
lat, bo jest okres szkolenia, okres stazu i okres przynajmniej pierwszych dwoch lat
specijalizaciji, kiedy nowi lekarze wejdg w petny cigg pracy. To nie napawa optymizmem.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podziekowat panu prezesowi
Piwowarczykowi za informacje i poprosit o zabranie gtosu prezesa Okregowej Izby
Lekarskiej w Czestochowie.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie Mariusz Malicki na wstepie
zgodzit sie z wczesniejszymi wypowiedziami prezeséw izb lekarskich, po czym
uzupehit informacje o dane dotyczgce obszaru dziatania izby w Czestochowie: Sredni
wiek ukonczenia rezydentury w Polsce to lekarz, ktéry ma 37 lat. Sredni wiek lekarza
w Polsce to 49 lat. Sredni wiek lekarza w obrebie dziatania izby w Czestochowie:
mezczyzny to 58 lat, a kobiety 57 lat. Ta statystyka bedzie sie tamac¢ gwattownie. U
mnie chyba zta polityka w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym spowodowata, ze
te dane, ktore dzisiaj widziatem wskazujg, ze jest straszny niedobdr lekarzy w tym
szpitalu. Tak naprawde jesli chodzi o statystyke wszystkich lekarzy w obrebie izby
czestochowskiej jest mniej wiecej od kilku lat status quo. Natomiast bardzo starzeje
sie ta populacja — niektore oddziaty bedg zamierac, bo lekarze odejdg na zastuzong
emeryture. W wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie nie ma
laryngologii, okulistyka dziata tylko do potudnia i to w niepetnym zakresie. Jest wiele
problemow, z ktérymi sie borykamy, staramy sie o tym alarmowaé — o zamieraniu
niektorych specjalizacji, o duzych niedoborach w niektorych specjalizacjach z roznym
skutkiem. Prosba o przestanie statystyki prezentowanej na dzisiejszym posiedzeniu,
bo utatwi to prowadzenie w regionie polityki kadrowej i ksztatcenia. Wiemy, ze liczba
ksztatcgcych sie zwieksza sie co roku. W tym roku jest ponad 10,5 tys. studentow w
skali kraju. Slgski Uniwersytet Medyczny jest najwiekszg uczelnig, ktéra ksztafci
lekarzy. Do tego doszedt w tym roku Uniwersytet im. Jana Dtugosza w Czestochowie,
swojg filie otwiera tez Bielsko. Nalezy sie wiec spodziewaé, ze w nastepnych latach
jakis ,zastrzyk mtodych ludzi”, nowych lekarzy bedzie. Nie idzie za tym w petnym
zakresie liczba rezydentéw — ona jest zwiekszana ale na te obecne 10 400 studentow
liczba rezydentéw na ten moment to okoto 4,5 tys. w skali kraju. By¢ moze bedzie to
zwiekszone w kolejnym latach. Wzrasta liczba lekarzy ksztatcgcych sie, ktorzy
wchodzg w zawdd i bedzie wieksza liczba lekarzy na rynku, ale strasznie maleje liczba
pielegniarek. Ws$rdd specjalizacji, ktére byly wykazywane jako wybierane przez



miodych ludzi, te specjalizacje sg bardziej popularne, ktére bedg mogty by¢ rowniez
realizowane w sektorze prywatnym. Wszystkie te specjalnosci lekarskie, ktore sg
zwigzane z instytucjami, cieszg sie mniejszg estymag i mniejszymi wyborami. Aktualnie
wybierane sg raczej szersze specjalizacje. Dziekuje za dzisiejsze dane i tak potrzebng
dyskusje. Z uwagi na obowigzki zawodowe bede musiat za chwile opusci¢ posiedzenie
Komisiji.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podziekowat panu prezesowi za
wystgpienie. Nastepnie zapytat panig dyrektor llone Naware — Malik i panig dyrektor
Agnieszke Barczyk, czy mozna przesta¢ przygotowane prezentacji prezesom izb
lekarskich i izb pielegniarskich.

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego llona
Nawara - Malik oraz p.o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotow
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk
wyrazity zgode na przestanie prezesom swoich prezentacji. Prezentacje zostang
przestane przez Sekretarza Komisji.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor poprosit o zabranie gtosu przez
przedstawicieli izb pielegniarskich.

Sekretarz Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Katowicach Maria
Grabowska powiedziata: W Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Katowicach,
ktoéra jest najwiekszg izba w Polsce, na chwile obecng jest zarejestrowanych 30 464
pielegniarki, z czego 541 to sg mezczyzni pielegniarze. Srednia wieku naszych
pielegniarek to 53 lata. Potoznych jest zarejestrowanych 3838, w tym 6 mezczyzn. To
jest liczba wpisana do rejestru. Aktywnych zawodowo pielegniarek i pielegniarzy jest
25 765 o0s0b, a liczba aktywnych zawodowo potoznych to 3040 oséb. Na podstawie
danych lzby mozna zauwazy¢, ze od 2020 okoto 800 podmiotdéw zwracato sie do nas
z prosba o zamieszczenie ogtoszenia o zatrudnieniu pielegniarki. W 2022 roku
stwierdzilismy 644 prawa wykonywania zawodu, z czego 552 pielegniarki i 92 potozne.
Na 11 uczelni, ktére ksztafci na terenie dziatania naszej lzby, 644 prawa wykonywania
zawodu i trzeba zwroci¢ uwage, ze nie sg to osoby, ktére weszty do systemu. Bardzo
czesto wsrdd oséb ksztatcgcych sie sg ratownicy medyczni, fizjoterapeuci
i kosmetyczki — ksztatcg sie po to, zeby zwiekszy¢ zakres kompetencji otrzymujgc
dyplom pielegniarki. Stad samo stwierdzenie wykonywania prawa zawodu nie pozwala
nam jeszcze stwierdzi¢, ze jest dobrze, bo jest tyle nowych oséb. W 2022 roku
przyznaliSmy prawa wykonywania zawodu warunkowo, podobnie jak w przypadku
lekarzy 58 osobom z Ukrainy, w tym byto tez 7 oséb z Kanady. Oprécz tego do rejestru
zostato wpisanych tez 91 osoéb (80 pielegniarek i 11 potoznych) — sg to osoby, ktore
przeszty do naszej izby z innych obszaréw. W sumie w danych statystycznych mozna
ujgc¢ 793 osoby na plus. Jednoczesnie w 2022 roku uprawnienia emerytalne otrzymato
820 oso6b. Wygasilismy prawa wykonywania zawodu 78 pielegniarkom, wykreslito sie
z naszej izby 122 osoby. W tym momencie nie mozemy mowi¢ o zastepowalnosci
pokolen, dlatego ze liczba osob, ktore uzyskujg prawa emerytalne co roku jest i bedzie
w granicach 700 osob, przez najblizsze 5/6 lat. Nie mozemy méwi¢, ze tyle oséb
wejdzie do zawodu. W skali kraju dane do dzisiaj tj. 8 tys. pielegniarek, ktére uzyskujg
uprawnienia emerytalne i okoto 5 tys. absolwentow, z zastrzezeniem, ze czesto sg to
osoby, ktore juz w systemie sg. Mozna powiedzie¢, ze zainteresowanie zawodem
wzrosto. W 2013 w skali kraju zaledwie 3480 praw do wykonywania zawodu byto
wydanych, a w 2022 roku byto to 7758. Na pewno bardzo wiele zrobita ustawa
0 sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, cho¢ réwniez spowodowata
wiele probleméw wsrod pielegniarek. Zbyt duza réznica miedzy grupa piatg a drugg



jezeli chodzi o wysokos¢ wynagrodzenia spowodowata, ze panie pielegniarki
dysponujgce ogromnym doswiadczeniem czujg sie pokrzywdzone wzgledem nowych
0s0b, ktdre majg tytut magistra i specjalizacje, bo ta réznica wynagrodzenia jest bardzo
duza. Nie wiemy, jak bedzie sytuacja od lipca 2023 roku, kiedy bedg zmiany
w rozporzgdzeniu. Na pewno warunki ptacowe, unormowanie WwysOKOSCi
wynagrodzen, ktora bytaby satysfakcjonujgca, spowoduje, ze pielegniarek do zawodu
bedzie przybywac. Zmniejszenie tych rozpietosci ptacowych w przypadku pan, ktére
osiggajg wiek emerytalny spowoduje, Ze te panie rowniez w zawodzie pozostang. Na
chwile obecng jest problem.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podzigekowat pani sekretarz i poprosit

o zabranie gtosu przedstawiciela Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.
Sekretarz Okregowej Ilzby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Maniszewska powiedziata: Do wystgpienia na dzisiejszym posiedzeniu
przygotowywat sie pan przewodniczgcy z nadziejg, ze dojedzie z Warszawy ale ze
wzgledu na warunki pogodowe nie bedzie to mozliwe. Nie mam wiec przed sobg
danych. Niemniej z wlasnych obserwacji moge powiedzie¢, ze nie byto zbyt wielu
przypadkow, zeby zgtaszali sie do nas pracodawcy z brakiem kadry. Tutaj jest dosy¢
duza rotacja. Mamy w skupisku bliskim szpitale — panie radzg sobie. Sg trzy uczelnie,
ktére ksztatcg pielegniarki. Deficyt wystepuje w zakresie potoznych. Staramy sie o to i
jest to priorytet na te kadencje, by by¢ moze na Uniwersytecie Humanistycznym zostat
uruchomiony kierunek ksztatcenia potoznych. W ciggu 7 lat byto chyba trzech
pracodawcéw mniejszych. Szpitale porozumiewajg sie w tym temacie miedzy soba.
Wiemy, ze na jednej z uczelni spora grupa sie obronita i juz w pewien sposéb
rozlokowano te panie do pracy, tam gdzie wystepuje deficyt w czestochowskich
szpitalach. Bardziej szczegdtowymi danymi dysponuje pan przewodniczacy.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podziekowat pani sekretarz i zauwazyt,
ze ta sytuacja wyglgda chyba podobnie we wszystkich regionach naszego
wojewodztwa. Radni majg juz chyba wystarczajgcg ilos¢ wiedzy i argumentéw. Majg
z pewnoscig jakies przemyslenia i pytania. Przypomniat, Ze podczas konferencji
zorganizowanej przez panig Marszatek na Stadionie Slgskim zastanawialiémy sie
wspdélnie, co mozna jeszcze zrobi¢é z problemem lekarzy specjalistow.
W prezentowanych dzisiaj danych niedobory wystepowaty w specjalizacjach, ktore
trudno jest szkolic np. otolaryngologdéw, gdzie jest stosunkowo mato miejsc
akredytacyjnych. W trakcie panelu pojawit sie pomyst, by Urzgd Marszatkowski spytat
dyrektoréw jednostek, zmotywowat do przegladu mozliwosci swoich oddziatéw
szczegolnie tych wysokospecjalistycznych, czy sg w stanie zwiekszy¢ iloS¢ miejsc
akredytacyjnych, miedzy innymi otolaryngologii. Mozna wspoméc dyrektorow
w napisaniu takich wnioskow w systemie SMK, bo nie jest to proste. Moze
Departament Zdrowia mogtby w ten sposéb przyczynic sie do zwiekszenia ilosci miejsc
akredytacyjnych, a woéwczas konsultanci wojewodzcy bedg mogli wystgpi¢ o wiekszg
ilos¢ miejsc specjalizacyjnych, co moze finalnie wptynie na to, ze wiecej lekarzy bedzie
wybieraC ksztatcenie w potrzebnych specjalizacjach. Mozna postawi¢ gtéwnie na
specjalizacje, ktorych brakuje. Efekt tych wszystkich staran bedzie najwczesniej za
siedem czy osiem lat.

Radny Jan Kawulok powiedziat: W jednym z wystgpien padto sformutowanie, ze
w Czestochowie sg trzy szkoty pielegniarskie. W Bielsku, ktére ma podobne tradycje
bytego miasta wojewodzkiego, jest tylko jedna. Byta proba uruchomienia drugiej szkoty
w Cieszynie ale nie wyszta, przy braku zainteresowania ze strony izb pielegniarskich.
Mamy teraz w Polsce pewien paradoks. PrzyjeliSmy w tym roku w Polsce okoto



10,5 tys. mtodych na kierunek lekarski, a na kierunek pielegniarski 7 tys. — to
ewenement europejski, bo zawsze pielegniarek przyjmowato sie dwa razy wiecej niz
lekarzy. Lekarze jako$ uporali sie z naborem i poszto to do przodu — jest szansa, jezeli
bedzie utatwienie dalszych procesow dotyczgcych miedzy innymi specjalizacji, w
podejsciu do specjalizacji. Na konferencji w ktorej wczoraj uczestniczytem tez pojawit
sie temat niedoboru kadry lekarskiej na podstawie wykorzystania. Pani dyrektor
przedstawiata temat wykorzystania w Opolu — cztery ostre dyzury codziennie; dwa
oddziaty majg po jednym zabiegu, a pozostate nie majg. Nasuwa sie pytanie, czy nie
stworzy¢ jednego osrodka operacyjnego zmniejszajgc, jak gdyby iloS¢ dyzurow,
anestezjologow, chirurgow. Przepisy sg tu niezwykle sztywne. Dwa tygodnie temu
odbyto sie 30-lecie oddziatu psychiatrycznego w Cieszynie, ktéry miatem przyjemnos¢
wspottworzy¢. Zaczynalismy ten oddziat od dwoch lekarzy psychiatrow, w tej chwili jest
ponad 20 lekarzy specjalistow, jest oddziat catodobowy, dzienny i Swietnie dziatajgce
centrum zdrowia psychicznego. Dzisiaj z przerazeniem obserwuje sie sytuacje, kiedy
zamyka sie pediatrie, bo brakuje pot etatu lekarskiego. To jest krzywda dla matych
pacjentow, ale takze utrudnione szkolenie. Chyba trzeba przedyskutowac rozwigzania.
W Cieszynie zaczynaliSmy od dwoch lekarzy psychiatrow, a pozostali lekarze to byli
internisci po dawnej ,jedynce”, ktérzy rozpoczeli tam specjalizowanie; dzisiaj sg to juz
doswiadczeni psychiatrzy. Zamykanie oddziatdow na trzy miesigce, na pot rok nie stuzy
ani pacjentom ani zespotowi lekarskiemu, a stworzenie dobrego zespotu lekarskiego
w oddziale zabiera 10 lat pracy. W danych dotyczgcych zapotrzebowania na kadre
lekarskg zwraca uwage fakt, ze tylko jedno najwieksze pogotowie katowickie zgtosito
zapotrzebowanie na kadre lekarskg. W momencie pandemii pojawit sie jeden zapis
w ustawie, ze lekarza mozna zastgpi¢ ratownikiem i tak dziatamy juz praktycznie 3 lata.
Pandemia sie skonczy i nagle znéw bedzie w karetce potrzebny lekarz zamiast
ratownika. Dyrektor Pach wzigt to pod uwage i policzyt potrzeby. Piszemy do Ministra,
by zmodyfikowat ten przepis, zeby dopuscit, zalegalizowat to, co dobrze funkcjonowato
przez trzy lata. Pandemia sie skohczy 30 czerwca i dyrektorzy jednostek pogotowia
wykazg brak lekarzy — pytanie, czy bedzie to faktycznie brak lekarzy, czy to bedzie
niedostosowanie przepiséw do pewnych doswiadczen zawodowych i sprawdzonej
praktyki. Ztozytem takg sugestie, by unormowac w Polsce ilos¢ karetek z lekarzem, by
byto to 10%. Zostato to przyjete przez Ministerstwo. W tej chwili projekt lezy w Sejmie.
Lekarzy nie przybedzie od jutra, Potrzebna duza dyskusja — co zrobi¢, by ich nie
ubywato, co robi¢, by potencjat ktéry sie pojawi po skonczeniu studidow szybko
zagospodarowac i oczywiscie co robi¢, by o kolejne 3 tys. podniesc¢ ilos¢ ksztatconych
pielegniarek. Jeszcze jedna informacja z wczorajszych wyktadow — na Opolszczyznie
funkcjonuje w tej chwili szes¢ szpitali porodowych i w czterech jest mniejsza ilos¢
porodow niz 600 rocznie. Takie kwestie powinny by¢ w ustawie o jakosci. Powinnismy
przemysle¢, czy pewna minimalna ilos¢ $wiadczenh medycznych nie powinna byc¢
okreslona ze wzgledu na jakos¢ tych swiadczen. Przyktadowo kiedys, by wejs¢ do
programu mammografii trzeba byto wykonywaé¢ 1500 badan rocznie. Chodzi o pewien
standard ilosci Swiadczen. Dzisiejsza dyskusja, wystgpienia sg bardzo dobre, pytanie
czy potrafimy przenies¢ chocby jeden czy dwa punkty na dziatanie praktyczne. Tutaj
wiedza fachowa i doswiadczenie prezesow izb lekarskich, pielegniarskich,
Przewodniczgcego Komisji, Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i
Ochrony Zdrowia czy Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego ale i rowniez
zainteresowanie zarzgdzajgcych jednostkami powinna przetozy¢ sie na wypracowanie
pewnych rozwigzan — kazdy musi zrobi¢ krok do tytu, by potem p6js¢é do przodu.
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Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podzieckowat panu radnemu Kawulokowi
za cenna wypowiedz i stwierdzit, ze do tego dazyto dzisiejsze spotkanie. BySmy jako
Radni uzmystowili sobie pewne kwestie.

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slgskiego Urzedu Wojewédzkiego llona
Nawara — Malik odniosta sie do kwestii ilosci miejsc akredytacyjnych: Jesli chodzi
o otolaryngologie miejsc nie jest tak mato — teoretycznie mamy 35 miejsc
w wojewodztwie slgskim. Natomiast problem, ktory sie pojawit w zakresie
otolaryngologii, to sg zawieszenia oddziatbw. Mamy tez problemy dotyczace nie
przyjmowania lekarzy na odbywanie specjalizacji w trybie pozarezydenckim — za tego
lekarza dany podmiot leczniczy musi zaptaci¢. Ostatnio mieliSmy takg sytuacje w
jednostce podlegtej Marszatkowi — szpital odmowit przyjecia lekarza na laryngologie z
uwagi na brak srodkéw finansowych poniewaz lekarz zakwalifikowat sie w trybie
pozarezydenckim. Zwiekszenie liczby miejsc akredytacyjnych w wojewddztwie nie jest
wiec stuprocentowym rozwigzaniem problemu. Faktycznie duzo zalezy od dyrektorow
podmiotéw leczniczych.

Przewodniczagcy Komisji Klaudiusz Komor podziekowat panu radnemu
Kawulokowi. Stwierdzit, ze Zadne rozwigzanie nie bedzie stuprocentowe. Jest wiele
matych rozwigzan, ktdre majg poprawi¢ ogét sytuaciji.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach Tadeusz Urban na rece pani
dyrektor Nawary - Malik ztozyt podziekowania za wspoétprace w zakresie specjalizacji
z Slgskim Urzedem Wojewddzkim, a w szczegdlnosci za podejscie i zaangazowanie
osoby opiekujgcej sie wszystkim rezydentami. Nastepnie powiedziat, ze zmienity sie
zasady dotyczgce rezydentdéw: Lekarze mogg wskazac¢ nawet 15 miejsc w kraju, gdzie
moga sie specjalizowac, tez rozne specjalizacji, a CMKP bedzie rozdzielato. Trzeba
bedzie mocno monitorowac, jak wptynie ta zmiana na sytuacje, zwtaszcza ten odgorny
rozdzielnik — zeby sie nie okazato, ze lekarze ze Slgska bedg uciekaé i robi¢
specjalizacje w innych wojewddztwach. Drugg kwestig jest migracja wewnetrzna.
Lekarze internisci i pediatrzy sg rozchwytywani przez lecznictwo ambulatoryjne.
Dumpingowe ceny, ktére sie pojawiajg, powodujg, ze lekarze odchodzg do dobrze
ptatnej i spokojniejszej pracy w POZ, w poréwnaniu z ciezkg pracg z ostrymi dyzurami
w oddziatach szpitalnych. Lecznictwo ambulatoryjne jest niezwykle wazne ale bez
lecznictwa szpitalnego nie uratuje sie tych najciezej chorych pacjentéw. Jezeli sie
ograniczymy, to POZ bedzie funkcjonowat Swietnie ale nie bedzie, gdzie wystaé
pacjenta. Kolejng kwestig jest zachecanie do wybierania tych ,niechcianych” jak
interna, potoznictwo, ginekologia. Ludzie wybierajg specjalizacje ,bezpieczne”, dobrze
ptatne jak hematologia, okulistyka. Coraz rzadziej wybiera sie interne, potoznictwo,
chirurgie, ktére sg potrzebne w kazdym szpitalu. Sg prace nad bezpiecznym
wykonywaniem zawodu lekarza — pytanie czy péjde w dobrg strone. Lekarz wybierze
bezpieczng dla siebie i intratng forme wykonywania zawodu, a nie tg, gdzie trzeba
poswiecac swoje zycie, rodzine i pracowac po 300 godzin miesiecznie po to, zeby jego
oddziat nie zostat zamkniety. Wszyscy chcemy pracowac¢ normalnie i zajg¢ sie
leczeniem. Szpital chetnie weZzmie rezydenta, bo za niego kto$ ptaci, ale ta metoda
z kolei nie wigze rezydentéw z tymi miejscami pracy stanowi problem. Lekarze konczg
rezydenture i nie zostajg w szpitalach, idg do lecznictwa ambulatoryjnego. Trzeba
ksztatcic tez dla lecznictwa ambulatoryjnego ale to powoduje jednak problem
z brakiem kadry w szpitalach.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej 1zby Lekarskiej w Bielsku — Biatej
Radostaw Piwowarczyk zauwazyt: Bedzie coraz mniej absolwentow szkét srednich,
ktorzy bedag sie mogli szkoli¢. Pomyst zwiekszenia naboru na wydziaty lekarskie jest
dobrym pomystem. Jednakze w zwigzku z tym, ze mtodziez bedzie chciata tam
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aplikowaé, bedziemy mie¢ coraz mniejsze aplikacje na inne tryby — bedziemy mieli
coraz mniej pielegniarek, potoznych, diagnostéw , fizjoterapeutow. Mtodziez lubi tez
réozne wyzwania — to ze stworzymy nie znaczy, ze bedzie wiecej. Dobrze bytoby
pochyli¢ sie nad trybem rezydenckim. W statystykach pokazanych na dzisiejszym
posiedzeniu bardzo duzo jest w systemie pozarezydenckim. Trzeba tworzy¢ rézne
drogi, by lekarze mogli sie rozwijac. Ad vocem wypowiedzi radnego Jana Kawuloka
dotyczacej lekarzy w karetkach — w ustalanych kiedy$ proporcjach byto minimum
50/50%. Proponowane 10% wydaje mi sie jednak za mato. Co do ginekologii i
potoznictwa — kiedys funkcjonowaty izby porodowe, pdzniej byty oddziaty potoznicze.
Dobre oddziaty potoznicze miaty 2600 do 3000 porodow — teraz mowimy, ze jakis
oddziat nie przyjmuje przez dobe zadnego porodu. Ostroznie jednak z likwidacjami, bo
ludzie gdzie$ muszg sie uczyc¢, by nie byto sytuacji, ze mtodzi adepci, wyksztatceni, po
magisterialnych studiach czyli Il stopnia nie majg wiedzy jak odbiera¢ pordd. Nie
mozna ograniczy¢ tym ludziom przejscia do praktyki, nawet jezeli jest to jeden pordd
na dobe.

Radny Jan Kawulok wrocit jeszcze do kwestii karetek: To jest element, ktory jest
dobrze matematycznie opracowany. Sg wojewoddztwa, gdzie 23% karetek jest
z lekarzami, a sg wojewddztwa, gdzie jest 8% z lekarzami. Badania czasu dojazdu nie
wykazuje tutaj roznicy. Gdzies trzeba z tego wyciggng¢ wnioski — czy to jest 10% czy
12% to jest kwestia do dyskusji. Te 10% jest potrzebne, zeby mtody ratownik po szkole
jezdzit co najmniej rok czy dwa z lekarzem. Nie widzimy wiekszej potrzeby by byto
23%, a dodatkowo jest trudne do utrzymania

Ad. 4
Sprawy rézne.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przypomniat, ze do wszystkich Radnych
zostato przestane Sprawozdanie z realizacji Programu wspoétpracy Samorzgdu
Wojewddztwa Slgskiego z organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust.3 ustawy o dziatalnosci o pozytku publicznego
i 0 wolontariacie za rok 2022. Ten temat jest z zakresu dziatania naszej Komisji.
Zapytat, czy sg ewentualnie jakie$ pytania ze strony cztonkow Komisji do tego
dokumentu. Wobec braku zgtoszen przeszedt do kolejnej sprawy interpelacji pani
Radnej Jadwigi Baczynskiej i odpowiedz na nig.

Radna Jadwiga Baczynska powiedziala, ze odpowiedz na interpelacje jest jak
najbardziej oczekiwana. Niemniej chciata poruszy¢ problem rozszczepu wargi i
podniebienia: Rodzice dzieci z rozszczepem proszg o wsparcie. Pytanie: jaki jest stan
wiedzy i mozliwosci leczenia dzieci i rowniez dorostych z rozszczepem wargi zebodotu
podniebienia — jakie jest wsparcie dla tych oséb na kazdym etapie zycia (od
prenatalnego, okresu dzieciecego?

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat panig radng Baczynska, czy
chodzi o wystgpienie do jakiego$ specjalisty w tym zakresie o odpowiedz, by
przedstawit temat?

Radna Jadwiga Baczynska odpowiedziata, Ze nie chodzi tyle o samg wiedze
medyczng, jak tym dzieciom pomoc, a o statystyki — jakie sg potrzeby, jaka jest skala
problemu.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor odpowiedziat, ze nie wie kto miatby
przygotowacé takg odpowiedz ale mozna sprébowacé ztozy¢ takg interpelacije.
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Radna Jadwiga Baczynska odpowiedziata, ze chciatby by interpelacja szta juz dalej,
czyli w oparciu o te dane statystyczne, ile 0os6b jest i jakie sg potrzeby, poprosi¢
o konkretne wsparcie.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt, ze prosi o zabranie gtosu pani
dyrektor llona Nawara — Malik — by¢ moze wie kto mégtby miec takie informacje.
Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slgskiego Urzedu Wojewédzkiego llona
Nawara - Malik stwierdzita, ze w niemal w kazdej dziedzinie medycyny mamy
konsultantéw wojewddzkich. Petna lista konsultantow wojewddzkich jest na stronie
internetowej Wydziatu Zdrowia Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego — w tym wypadku
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii, czy tez otolaryngologii dzieciecej
(pana Balickiego mozna poprosi¢ o informacje). Swojg drogg interpelacja do
Marszatka Wojewddztwa tez bytaby zasadna, jesli chodzi o jednostki marszatkowskie.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zaproponowat pani radnej Jadwidze
Baczynskiej, by przygotowata takie pismo z zapytaniami i podpisata sie pod nim. Ja
jako przewodniczgcy komisji réwniez podpisze i razem wyslemy do konsultanta
Balickiego zgodnie z sugestig pani dyrektor Nawary — Malik.

Radna Urszula Koszutska tytutem uzupetnienia tematu na temat rozszczepu
podniebienia poinformowata, ze w Gdérnoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka chirurdzy
zajmujg sie tym problemem kompleksowo. Jesli bytaby taka potrzeba mozna
skontaktowac sie z tym osrodkiem, a ortodontycznie zaopatrywane sg dzieci w Zabrzu.
Jesli jest taka potrzeba mozna zaprosi¢ na posiedzenie Komisji osoby, ktore sie tym
zajmuja.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor odpowiedziat, ze to tez jest dobry
pomyst. Najpierw jednak napiszmy pismo zebysmy mieli jakie$ dane w tym temacie,
zeby je potem przekazac radnym.

Radna Jadwiga Baczynska przeszta do drugiej sprawy, ktéra dotyczy Szpitala im. Sw.
Barbary w Sosnowcu: Oddano tam w ostatnim czasie po remoncie oddziat SOR.
Pracownicy ochrony sg osobami z niepetnosprawnoscig zatrudnionymi przez firme
zewnetrzng. Dowiedziatam sie o sytuacji, ze pracownik ochrony przyszedt na
wyremontowany oddziat do pracy i otrzymat biurko i krzesto niedostosowane do swoich
potrzeb i nie byt w stanie wysiedzie¢ w ciggu zmiany. Zgtosit ten problem. Prosba
ointerwencje, by stanowiska byly przystosowane dobrze dla o0s6b
Z niepetnosprawnosciami, czesto niewidocznymi niepetnosprawnosciami, nawet jesli
sg to pracownicy firm zewnetrznych. Sg one najczesciej zatrudniane przez firmy
ochraniarskie.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor odpowiedziat, ze poprosimy tutaj panig
dyrektor gdyz jest to nasz podmiot 0 wyjasnienie tej sprawy. Istnieje tutaj pewna
watpliwosé, czy chroni¢ bezpieczenstwa lekarzy, szczegdlnie na SOR, gdzie przemoc
naprawde nie jest rzadka, powinni ludzie, ktdrzy nie sg, mowigc kolokwialnie, ,ositkami”
i nie byliby nas w stanie ochronic.

Radna Jadwiga Baczynska zauwazyla, ze firmy ochroniarskie zatrudniajg czesto
pracownikow z grupg inwalidzka, chocby z tg lekkg ze wzgledu na dofinansowanie
z PFRON. To jest powszechne zjawisko.

Radna Urszula Koszutska w nawigzaniu do prezentacji pani dyrektor poruszyta
problem psychiatrii: Zwiekszyta sie liczba specjalistow ale jak sytuacja w zakresie
psychiatrii dzieciecej?

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat panig dyrektor Malik, czy sg
takie dane?

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slgskiego Urzedu Wojewédzkiego llona
Nawara — Malik odpowiedziata: Mamy takie dane. Jesli pani radna sobie zyczy
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mozemy takie dane opracowac i udostepni¢. Natomiast w kwestii oceny jakosci,
dostepnosci odsytam do opracowan, ktore sg zawarte na naszej stronie internetowej
z lat poprzednich, gdzie rowniez jesli chodzi o dane z psychiatrii dzieciecej sa.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor poprosit panig dyrektor o przygotowanie
takich danych. Przypomniat tez, ze w planie pracy komisji czerwcowe posiedzenie jest
poswiecone doktadnie psychiatrii dzieciecej. Musimy dobrze przygotowac sie do tego
posiedzenia.

Radna Jadwiga Baczynska nawigzata do swojej interpelacji: Nie wiem, czy to dobry
moment, bo dyskusja na ten temat wymaga wiecej czasu niz tylko poruszenia
zagadnienia. Interpelacja dotyczyta leczenia pod narkozg osob ze szczegdolnymi
niepetnosprawnosciami.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przypomniat, Zze interpelacja pani radnej
wraz z odpowiedzig pana Marszatka zostat przestana do wszystkich cztonkow komisii.
Radna Jadwiga Baczynska stwierdzita: W odpowiedzi wskazane sg placowki
w wojewodztwie slgskim, w ktorych leczy sie pod narkozg stomatologicznie osoby
ktore tego potrzebuja. Informacja na ten temat powinna dotrze¢ do wszystkich. Osoby,
ktére potrzebujg tej pomocy nie wiedzg gdzie sie mogg zgtosi¢, gdzie takie leczenie
sie odbywa. Byt taki pomyst ze strony osob potrzebujgcych, Zzeby skierowac tg
informacje do wszystkich lekarzy rodzinnych — by kazdy taka informacje miat i w razie
potrzeby mogt takg informacje pacjentowi przekazaé. Drugg kwestig jest
niewystarczajgca ilos¢ poradni, ktore leczg stomatologicznie pacjentow pod narkozg —
terminy sg tutaj bardzo odlegte. Pytanie, czy jesteSmy w stanie jakos wptyngé na
polepszenie tego stanu rzeczy.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor odpowiedziat, ze jako Komisja nie mamy
na to wptywu, bo to wszystko rozbija sie o to, jak NFZ ptaci za te ustugi. Dyskutowanie
o tym bedzie tylko wylewaniem Zzali. Jezeli chodzi o tg informacje mozemy przesta¢ do
okregowych izb lekarskich, ktorych prezesow dzisiaj goscilismy na posiedzeniu,
z prosba o przekazanie dalej, czy na swoich stronach internetowych czy w swoich
biuletynach, by ta informacja dotarta do lekarzy rodzinnych. Ten temat mozemy
wigczy¢ w czerwcu do programu posiedzenia, jako osobny punkt i wtedy nie
w sprawach biezgcych przygotujemy sie do tego, by poprzec sie jakimis danymi — ilu
0séb to dotyczy, ile tych porad byto udzielanych.

Radna Jadwiga Baczynska zauwazyta: To nie dotyczy chyba braku pieniedzy, tylko
gabinety najczesciej prywatne, czy nawet te na NFZ nie majg mozliwosci leczenia pod
narkozg.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor odpowiedziat, ze nie majg dlatego, ze
trzeba opfaci¢ anestezjologa, a kosztuje to sporo pieniedzy. Ten temat akurat
poruszalismy w Beskidzkiej |zbie Lekarskiej. Wrocimy do tego tematu na nastepnym
posiedzeniu — temat jest wazny i wymaga przygotowania.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach Tadeusz Urban zauwazyt, ze
trzeba zapytaé NFZ, bo Fundusz wie kogo leczy i kazdy pacjent, ktory czegokolwiek
szuka i zadzwoni do NFZ uzyska wskazowke, w ktorej placéwce pomoc moze zostac
udzielona.

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