Protokol Nr 10/2025

z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spolecznej, Rodziny i Sportu
Sejmiku Wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego

23.04.2025 .

godz. 12.00,

sala 424,

Urzad Marszalkowski.

1. Otwarcie posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji, p. Tadeusz Politewicz otworzyt posiedzenie Komisji Ochrony
Zdrowia, Polityki Spolecznej, Rodziny i Sportu Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego i1 powitat wszystkich uczestnikow posiedzenia. Nastepnie stwierdzil wymagane
kworum.

Obecni Czlonkowie Komisji:

Tadeusz Politewicz — Przewodniczacy Komisji,
Zbigniew Homza — Wiceprzewodniczacy Komisji,
Sylwia Jaskulska,

Wojciech Cybulski,

Zbigniew Domzalski,

Lukasz Kochan,

Bogustawa Orzechowska,

Elzbieta Ruda,

Katarzyna Sobiech,

Piotr Soc¢ko,

Rafal Wilczek,

Bozenna Ulewicz,

Ewa Wisniewska.

Nieobecni Czlonkowie Komisji:
Maria Bakowska,

Goscie :

Dr n med. Jan Domitrz — Centrum Artemida Olsztyn,

Wioletta Slaska — Zysk - Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Centrum Chordob Pluc w
Olsztynie.

2. Zatwierdzenie porzadku posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji poinformowal, ze Czlonkowie Komisji otrzymali porzadek
posiedzenia. Poniewaz nie bylo uwag, poddat pod glosowanie przestany porzadek.
Za przyjeciem porzadku obrad glosowato 8 cztonkow komisji, przeciw - O,
wstrzymatlo si¢ — 0.

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Zatwierdzenie porzadku obrad.

3. Ochrona zdrowia prokreacyjnego w wojewodztwie warminsko-mazurskim.
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. Planowany rozw6j Warminsko-Mazurskiego Centrum Chorob Ptuc w Olsztynie.



5. Sprawy rdzne.
6. Przyjecie protokotu nr 9/2025 z 19 marca 2025 r.

7. Zakonczenie posiedzenia.

3. Ochrona zdrowia prokreacyjnego w wojewodztwie warminsko-mazurskim.

Dr n med. Jan Domitrz z Centrum Artemida w Olsztynie powiedzial, iz odnoszac si¢ do
swojego akademickiego doswiadczenia, ze temat zdrowia prokreacyjnego — ze szczegdlnym
uwzglednieniem wojewddztwa warminsko-mazurskiego — jest ztozony, lecz istotny spotecznie.
Podkreslit osobiste zwigzki z regionem oraz satysfakcj¢ z pracy zespotu, ktory prowadzit cigze
kobiet mieszkajacych na Warmii i Mazurach. W dalszej czeSci omowit pojecie zdrowia
reprodukcyjnego jako stanu pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i1 spotecznego, a nie
tylko braku choroby. Zdrowie to dotyczy catego zycia cztowieka, niezaleznie od jego wieku,
statusu materialnego czy wyksztatcenia, 1 obejmuje edukacje seksualng, dostep do
antykoncepcji, opieke medyczng nad kobieta i mezczyzng w wieku prokreacyjnym, leczenie
chordb przenoszonych droga ptciows, a takze wsparcie okotoporodowe. Podkreslit, ze Polska
w wielu aspektach wypada stabo na tle Europy, zwlaszcza pod wzgledem dostgpnosci
antykoncepcji — zajmujac ostatnie miejsca w rankingach. Dopiero wprowadzenie programu
refundacji zaptodnienia pozaustrojowego w 2024 roku znaczaco poprawito sytuacje,
zwigkszajac wskazniki dostepnosci leczenia. Zaznaczyt rowniez dwa istotne aspekty zdrowia
reprodukcyjnego — osobisty (umozliwiajacy $wiadome i bezpieczne zycie seksualne oraz
posiadanie dzieci) oraz populacyjny. W tym drugim kontekscie szczeg6lnie alarmujace sa dane
demograficzne: w wojewddztwie warminsko-mazurskim liczba urodzen na 1000 mieszkancow
spadta z 11 w 2010 roku, ponizej 6 w 2024 roku. Przyrost naturalny rdwniez obnizyt si¢ z
dodatniego w roku 2010 (na poziomie 2)obnizyt si¢ do - 4, co §wiadczy o powaznym kryzysie
demograficznym, ktoérego skutki beda odczuwalne przez kolejne dekady. Doktor zwrocit
uwage na drastyczny spadek liczby mieszkancéw, wskazujac, ze w ciggu ostatnich kilku lat
ubylo okoto 5000 mieszkancow, co jest porownywalne do zniknigcia catych miejscowosci. W
obliczu tych danych, wyrazit pesymizm co do mozliwosci odwrocenia trendow
demograficznych, poniewaz skutki obecnych decyzji beda widoczne dopiero za 30 lat. Podano
dane dotyczace spadku liczby urodzen, zaznaczajac, ze w 2023 roku urodzito si¢ 250 000
dzieci, a prognozy na 2055 rok mowia o jedynie 125 000 urodzen, jesli nie dojdzie do zmian w
polityce migracyjnej czy innych trendow demograficznych. Podkreslit, ze kobiety rodzg coraz
pdzniej, a Sredni wiek pierwszego porodu wzrost z 19 lat w 1960 roku do prawie 30 lat w 2023
roku. Z prognoz wynika, ze w roku 2025 urodzi si¢ 125 tys. dzieci, przy zatozeniu, ze
nieptodnos¢ wynosi 10%. Kolejnym tematem byta kwestia nieptodnosci, ktoéra, stanowi
powaznym problemem spotecznym. Cho¢ efektywne leczenie nieptodno$ci moze poprawic
wyniki demograficzne, nie jest mozliwe leczenie kazdej pary, a proces ten musi by¢ stosowany
w odpowiednim czasie 1 ograniczony do kilku lat. Zwrécil uwage na emocjonalny cigzar, jakim
obarczona jest nieptodnosc¢, szczegdlnie w okresach swigtecznych, kiedy pytania o dzieci staja
si¢ dla par ogromnym stresem. Doktor Jan Domitrz podkreslit, Ze nieptodnos¢ to nie tylko
problem medyczny, ale przede wszystkim dramat psychiczny i spoteczny, ktory dotyka nie
tylko kobiety, ale takze m¢zczyzn i cate rodziny. Leczenie nie moze trwac bez konca — powinno
by¢ intensywne, skuteczne, ale ograniczone w czasie 1 zakonczone, gdy nie przynosi rezultatow.
Wtedy pacjenci potrzebuja alternatyw — jak adopcja — oraz profesjonalnego wsparcia
psychologicznego, ktoére pomoze im pogodzi¢ si¢ z sytuacjg. Kolejno zaznaczyt, ze brak
srodkéw nie oznacza wyleczenia, a jedynie wykluczenie z leczenia, natomiast choroba
pozostaje. Kluczowym elementem zakonczenia procesu leczenia nieptodnosci — jesli nie
skutkuje on cigza — powinna by¢ efektywna psychoterapia. Przedstawit wizj¢ idealnego osrodka



leczenia nieptodnosci: zespotlu interdyscyplinarnego zlozonego z lekarza, psychologa,
pracownika socjalnego i ewentualnie prawnika wspierajacego procesy adopcyjne. Takie
podejécie byloby efektywne nie tylko medycznie, ale tez kosztowo. Przedstawil rowniez
sciezke diagnostyki i leczenia nieplodnosci w wojewodztwie warminsko-mazurskim. Dodajac,
iz pierwszy kontakt odbywa si¢ w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie lekarz rodzinny
powinien rozpoczaé podstawowa diagnostyke i leczenie zachowawcze (np. wywotywanie
owulacji, leczenie stanéw zapalnych). Niestety, dostep do niektérych procedur
specjalistycznych (jak laparoskopia) bywa ograniczony i obarczony dlugim czasem
oczekiwania. Zaawansowane leczenie odbywa si¢ w certyfikowanych osrodkach medycznie
wspomaganego rozrodu, ktére posiadaja odpowiednie zaplecze, wiedz¢ 1 akredytacje
Ministerstwa Zdrowia. Poinformowat, iz od 2024 roku wiele procedur — w tym zaptodnienie
pozaustrojowe — jest refundowanych z budzetu panstwa, co znaczaco zwiekszyto dostepnosc¢
terapii. Dzieki obecnym regulacjom, przeci¢tna para — np. trzydziestoletnia kobieta i m¢zczyzna
bez powaznych probleméw zdrowotnych — ma az 90% szans na posiadanie dziecka po przej$ciu
przez wszystkie etapy leczenia wspomaganego. To duzy sukces systemowy, ktory moze
poprawi¢ sytuacj¢ demograficzng, cho¢ nie rozwigze jej w pelni. Dawniej gldownym
ograniczeniem w leczeniu nieptodnosci byty finanse — pacjentki cz¢sto mogly sobie pozwoli¢
na jedng procedure, podczas gdy skuteczno$¢ leczenia zalezy od ich powtarzalnosci. Obecnie
sytuacja poprawita si¢, poniewaz procedury zaptodnienia pozaustrojowego s3 refundowane,
cho¢ inseminacje — mniej skuteczne i kosztowne — nadal nie sg obj¢te refundacja. Zdaniem
prelegenta, ich znaczenie bedzie spada¢. Od 2015 roku leczenie nieptodnosci w Polsce
funkcjonuje w ramach jasno okreslonych przepisow prawnych. Wczesniej brak regulacji
umozliwial wiele kontrowersyjnych praktyk. Nowe prawo wprowadzito m.in. zasady ochrony
zarodkéw. Dodat , iz w Polsce ochrona zarodka stoi na najwyzszym poziomie — nie mozna ich
niszczy¢ ani przekazywa¢ do badan, jedynie do adopcji. Ustawa okresla tez zasady dziatania
osrodkow wspomaganego rozrodu, ktore muszg spelnia¢ wysokie standardy, podobne do tych
obowigzujacych w transplantologii. Przypomniat, iz przed 2024 rokiem procedury byty
finansowane gtownie ze §rodkéw prywatnych i programow samorzadowych — m.in. dzieki
wsparciu wojewoOdztwa warminsko-mazurskiego i miasta Olsztyn. Od 2024 roku funkcjonuje
nowy, ogolnopolski program refundacyjny, ktéry daje pacjentkom dostep do 4 procedur
zaplodnienia pozaustrojowego 1 nieograniczonej liczby transferéw zarodkow. Dla przecigtnej
pary szansa na dziecko wynosi az 90%.W skali kraju dzigki zaptodnieniu pozaustrojowemu
urodzito si¢ juz ok. 100 000 dzieci. Sam program rzadowy z lat 2013-2016 pozwolit na
narodziny ponad 21 000 dzieci przy $rednim koszcie 11 400 zt za jedno dziecko — co jest bardzo
efektywne ekonomicznie w porownaniu z wptywami podatkowymi, jakie panstwo uzyskuje od
wychowania dziecka do dorostosci. W Olsztynie dziata o$rodek wspomaganego rozrodu
wywodzacy si¢ z bialostockiego Srodowiska akademickiego. Od 2017 roku wykonuje
wszystkie procedury in vitro we wlasnym zakresie. Wykonano tam juz ponad 2000 transferow,
prowadzona jest takze mrozenie komorek jajowych. Pod koniec prelekcji wspomniano, ze
skutecznos$¢ procedur in vitro w Polsce, ktora oscyluje na poziomie 30-40%, co nadal daje
realne szanse wielu parom. Realna efektywno$¢ leczenia metoda in vitro, rozumiana jako
odsetek urodzonych dzieci (a nie tylko cigz klinicznych), wynosi okoto 20-25%, zgodnie
z danymi europejskich i amerykanskich towarzystw medycyny rozrodu. W przypadku
osrodkow , na ponad 2000 przeprowadzonych transferéw urodzito si¢ ponad 500 dzieci — co
odpowiada tej wlasnie skutecznos$ci. W latach 2022-2024 osrodek uczestniczyl w realizacji
programu leczenia nieptodno$ci finansowanego przez samorzad wojewodztwa warminsko-
mazurskiego. Efekty programu w roku 2022 zakwalifikowano 25 par, 9 cigz, koszt 1 dziecka:
ok. 11 363 zt kolejny rok 2023: 29 par, 11 ciaz klinicznych, 10 urodzen (1 poronienie), koszt 1
dziecka: ok. 16 000 zt, rok 2024 (program trwat do maja): uzyskano 10 cigz klinicznych , 9
urodzen, koszt 1 dziecka: ok. 10 300 zt. Osrodek uczestniczyt réwniez w programie ,,In vitro
to hit”, cieckawy program finansowanym przez organizacj¢ ,,Nasz Bocian”. Byla to odpowiedz
na kontrowersyjny fragment podrecznika szkolnego H.LT., w ktérym podwazano
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podmiotowos¢ dzieci poczetych metodg in vitro. W ramach akcji udato si¢ zrealizowacé 100
cykli — urodzito si¢ 5 dzieci. Od 2024 roku w Polsce funkcjonuje ogélnokrajowy program
refundacji in vitro. Kluczowe elementy : refundacja do 4 procedur zaptodnienia
pozaustrojowego. Brak limitow na transfer zarodkow, brak wczesniejszych ograniczen
wiekowych. Polska stata si¢ w ten sposob jednym z liderow w Europie pod wzgl¢dem
dostepnosci leczenia nieptodnosci. Doktor Jan Domitrz zaznaczyl, ze zwigkszenie dostgpnosci
niesie tez wyzwania — m.in. trafiaja pacjentki z duzo stabszymi rokowaniami, co wptywa na
statystyki skuteczno$ci. Podkres$la tez znaczenie rozwigzywania problemu bezdzietno$ci nie
tylko poprzez leczenie, ale rowniez poprzez adopcj¢ 1 wsparcie psychologiczne. Z medycznego
i ekonomicznego punktu widzenia leczenie nieplodno$ci metoda in vitro jest efektywne,
szczegblnie w zestawieniu z kosztami spolecznymi i1 fiskalnymi bezdzietnosci. Program
refundacyjny z 2024 roku to wazny krok, ktory jednak musi by¢ wspierany odpowiedzialng
kwalifikacja pacjentek, opieka psychologiczng i alternatywnymi formami rozwigzywania
problemu bezdzietnosci. Kontynuujac stwierdzit, iz problemem w leczeniu nieptodnos$ci sa
gléwnie bariery finansowe, edukacyjne i systemowe. Pacjenci nie zawsze wiedzg o dostepnych
refundacjach, a takze napotykaja trudno$ci zwigzane z biurokracja i obawami przed rejestracja
w systemie Ministerstwa Zdrowia. Istniejg takze bariery psychologiczne, gdyz niektorzy
pacjenci maja trudnosci z zaakceptowaniem metody leczenia z powoddéw emocjonalnych lub
Swiatopogladowych. Mimo to, poprawa w edukacji medycznej oraz dostgpnos¢ rekomendacji
utatwiajg dostep do leczenia. Dodal, iz takze, ze w Polsce wielu pacjentow nie otrzymuje
odpowiedniego leczenia przez dtugotrwate opoznienia w diagnostyce i brak dostgpu do
nowoczesnych metod leczenia w czasie. Waznym punktem jest edukacja, ktora powinna by¢
kluczowa w walce z tymi barierami.

Radna Bogustawa Orzechowska zapytata jak czgsto z ww. procedury wystepuja cigze
blizniacze.

Dr n med. Jan Domitrz dodal, iz rzadko wystepuja ciaze blizniacze, dodat iz w jego osrodku
wystepuja gldwnie cigze monozygotyczne (jednojajowe), ktore stanowia 99% przypadkow.
Podkresla, Zze kontrola nad procedurg leczenia jest kluczowa, aby uniknag¢ nadmiernej liczby
zaplodnionych jajeczek 1 zwigzanych z tym komplikacji zdrowotnych. Dodal, iz transferowanie
wigkszej liczby zarodkow zwigksza ryzyko poronien i porodéw przedwczesnych, co stwarza
zagrozenie dla zdrowia dzieci. Mimo to, w przesztosci, kiedy skuteczno$¢ in vitro bylta nizsza,
transferowano trzy zarodki, co prowadzito do przypadkow ciaz mnogich, a nawet ich poronien
w pozniejszych etapach cigzy. Stwierdzil, iz dzieki postepowi w medycynie, procedura pozwala
na transfer pojedynczego zarodka, co daje wigksza kontrole nad wynikiem i zmniejsza ryzyko
powiktan, zarowno zdrowotnych, jak i emocjonalnych, dla pacjentow.

Radna Bozenna Ulewicz przypomniata, iz na zdalnym posiedzeniu komisji w okresie
Covid — 19 gosciem byt doktor Tadeusz Wasilewski (...), ktory leczy pacjentki metodami
naturalnymi. Wyrazita ubolewanie, ze pomimo zaproszenia w posiedzeniu komisji nie mogta
uczestniczy¢ rok pozniej, bedaca autorytetem w dziedzinie leczenia nieptodnosci, dr n. med.
Aleksandra Kicinska, ktére podaje nastepujace dane : ogdlna skutecznos¢ in vitro podana przez
Ministra Zdrowia w odniesieniu do uzyskanych cigz, a nie narodzin dzieci, wynosi 32 proc. Z
kolei liczba dzieci urodzonych z tych cigz, wg innych zrodet, nie przekracza 17 proc. Procent
powodzenia in vitro jest wigc nieproporcjonalny do ogromnych naktadéw finansowych, ktore
ta procedura generuje.

Doktor Jan Domitrz zapytal, 17% dzieci po czym urodzonych ?



Radna Bozenna Ulewicz wyjasnita, iz procent powodzenia in vitro jest nieproporcjonalny do
poniesionych naktadow finansowych, natomiast leczenie nieptodnosci z zastosowaniem metod
naturalnych jest zdecydowanie mniej kosztowne, co zostato sprawdzone w praktyce. Dodata,
iz osoby podajace si¢ in vitro narazone s3 na szereg dziatan zwigzanych z ryzykiem
zdrowotnym. Kobiety poddajace si¢ stymulacji jajnikow, majac na celu uzyskanie komorek
jajowych, sa narazone na zwigkszone ryzyko zachorowania na nowotwory jajnika oraz inne
schorzenia, takie jak zespo6l hiperstymulacji jajnikéw (OHSS) 25% natomiast cigzkie
przypadki mogace zakonczy¢ si¢ zgonem wystepuja u 1- 2% . Mowi si¢ takze o wyzszym
ryzyku wrodzonych wad i1 chorob nowotworowych u dzieci urodzonych metodg in vitro, w
poréwnaniu do dzieci poczetych naturalnie. Niska waga urodzeniowa i czgsto wystepujace
cigze mnogie. Badania potwierdzajg, ze umieralno$¢ okotoporodowa u dzieci poczgtych in vitro
jest trzykrotnie wyzsza niz w populacji ogolnej. To oznacza, ze dzieci urodzone po
zaptodnieniu in vitro maja wigksze ryzyko zgonu w okresie okotoporodowym. Ryzyko
martwego urodzenia jest o 37% wyzsze u dzieci poczetych in vitro w porownaniu do dzieci
poczetych naturalnie. Wady wrodzone tzw. defekty u dzieci urodzonych dzigki metodzie
in vitro wystepuja dwukrotnie wigcej, co stanowi 4% przypadkéw w tej populacji (na 100
dzieci, 4 moga mie¢ wady wrodzone).

Dr n med. Jan Domitrz ustosunkowat si¢ do wypowiedzi przedmdéwczyni wyjasniajac iz na
100 % dzieci, 4% urodzi si¢ z defektami natomiast 96 % bez wad. Podsumowujac dodat, iz,
ryzyko wad wrodzonych u dzieci poczetych metodg in vitro jest wyzsze, nie wynika to tylko
z samej procedury, ale takze z czynnikodw zdrowotnych pacjentek, ktore poddaja si¢ leczeniu
nieptodnosci.

Radny Wojciech Cybulski odniést si¢ do kontrowersji dotyczacej opinii autora podrecznika
HIT ,ktéry wedhug przedmowcy "odebrat podmiotowos$¢ dzieciom poczetym metodg in vitro”
1 wyrazil to w publicznie opublikowanym podreczniku. Dodal, iz ten podrecznik przeczytat ale
w zadnym miejscu nie pojawila si¢ sugestia, ze dzieci poczete ta metoda nie maja
podmiotowosci. Zdaniem radnego autor ksigzki Profesor ocenit samg procedure.

Doktor Jan Domitrz dodal, iz w tej kwestii wytoczono sprawe sadowa. Ostatecznie sprawa
zakonczyta si¢ ugoda, co sugeruje, ze doszto do porozumienia migdzy stronami bez kontynuacji
procesu sgdowego.

Radny Wojciech Cybulski poinformowal, iz z jego informacji wynika, Zze Zadnej sprawy
Profesor nie przegrat, bo skarzacy wycofywali zarzuty stawiane autorowi podrecznika.

Przewodniczacy Komisji podzigkowat Dr n med. Janowi Domitrz za przedstawione informacje,
a nastgpnie poprosit Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Centrum choréb Pluc w Olsztynie
0 przedstawienie kolejnego zagadnienia.

Planowany rozwéj Warminsko-Mazurskiego Centrum Chorob Pluc w Olsztynie

Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Centrum Choréb Pluc w Olsztynie, p. Woletta Slaska-
Zysk positkujac si¢ prezentacja multimedialna przedstawita ww. temat. Dyrektor
zaprezentowata program inwestycyjny Centrum na lata 2022-2025. Przedstawiajac
szczegblowe informacje dotyczace planow rozwoju szpitala, inwestycji w sprzet medyczny
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oraz realizacji projektow majacych na celu poprawe jakosci opieki zdrowotnej. Poinformowata,
iz szpital realizuje program badan przesiewowych dla osdéb powyzej 50. roku zycia,
z dofinansowaniem z Ministerstwa Zdrowia. Podjeto réwniez wiele dziatan, takich jak zakup
nowoczesnego sprzetu diagnostycznego, w tym tomografu komputerowego, oraz dostosowanie
budynkow do wymagan ppoz. Podzickowata radnym za wsparcie finansowe udzielone przy
zakupie sprzetu na kwote 1860 000 zl . Przez ostatnie 2 lata otrzymali sporo sprzetu
zakupionego przez WOS o wartosci 4 mln zt. Wskazata, iz centrum uczestniczy w projektach
migdzynarodowych, takich jak hybrydowa rehabilitacja pacjentéw z przewlektymi chorobami
phluc. Projekt ten wspotfinansujg Finowie 1 Estonczycy. Istnieje rowniez projekt badan
I przygotowania szpitala na sytuacje kryzysowe, finansowany przez Komisj¢ Europejska.
Szpital otrzymat dofinansowanie na poprawe efektywnosci energetycznej budynkéw oraz na
zakup samochodu elektrycznego do transportu sprzetu medycznego. Zrealizowano takze
projekty dotyczace transformacji cyfrowej. W ubiegtym roku wybudowali studni¢ za wtasne
srodki poniewaz jako szpital muszg mie¢ alternatywne zrodlo wody. Nastepnie przedstawita
planowang rozbudowe szpitala. W roku 2025 sukcesem zakonczyla si¢ starania
o dofinansowanie projektoéw: modernizacja i doposazenie WMCCP w Olsztynie w nowoczesny
sprzet medyczny oraz drugi projekt poprawa efektywnosci energetycznej budynku. Z programu
Polska — Litwa planujg zakup pulmobusa, ktory bedzie jezdzil po wojewodztwie warminsko-
mazurskim w celu prowadzenia badan w terenie. Ztozyli réwniez projekt do Urzedu
Marszatkowskiego na wdrozenie e-ustug. Kontynuujac przedstawila jak prze 4 lata zmienit si¢
budzet placowki. Kolejno przedstawita wynik finansowy i przychody ogoétem oraz kapitat
wlasny.

Przewodniczacy Komisji zapytat, czy NFZ zaptacit za nadwykonania.

Dyrektor p. Wioletta Slaska-Zysk potwierdzita, iz W-M O/Wojewodzki NFZ zaptacit za
nadwykonania. Natomiast maja problemy z programami lekowymi.

Radna Bozenna Ulewicz zapytata o kapitat wlasny.

Dyrektor p. Wioletta Slaska-Zysk wyjasnita, iz kapitat wasny jest uzalezniony od przychodow.
Kolejno podata dane dotyczace liczby t6zek: 171 — bez zmian w ostatnich latach, liczby
pacjentow przyjetych w roku 2021- 8,5 tysiaca, a W roku 2024: prawie 15 tysigcy — wzrost
o ponad 75% w ciggu 3 lat. Natomiast dlugos$¢ pobytu w roku 2021 $rednio 5 dni, natomiast
w 2024: $rednio 3,6 dnia — skrdcenie hospitalizacji o ok. 1,4 dnia na pacjenta. To oznacza, ze
szpital istotnie zwigkszyt rotacj¢ pacjentow, poprawiajac wydajnosc tozek szpitalnych bez ich
fizycznego zwigkszania. W dalszej cze$ci poinformowata, iz zauwazono rosngcg liczbe
przypadkoéw nowotworéw, w tym raka ptuca, szczegdlnie wsrod mezczyzn. Szpital stara si¢
rozwija¢ diagnostyke i leczenie nowotwordw, mimo trudnosci z finansowaniem kosztownych
terapii lekowych przez NFZ. Statystyki wskazuja na wzrost liczby pacjentéw 1 wizyt lekarskich,
szczegblnie w zakresie onkologii 1 pulmonologii. W 2024 roku szpital udzielit ponad 31 000
porad lekarskich, a liczba przyje¢ wzrosta do niemal 15 000. Nastgpnie omowita sytuacje
dotyczaca wzrostu zachorowan na raka ptuca, ktéry od lat byt gldowng przyczyna zgonow
u mezczyzn, a w ostatnich latach réwniez kobiet, wyprzedzajac raka piersi. Wspominata
réwniez o wplywie zanieczyszczenia §rodowiska oraz palenia papierosOw na wzrost liczby
przypadkoéw. Podkresla konieczno$¢ rozwijania placowki, wspomniata o wzroScie liczby
wykonywanych badan, w tym bronchoskopii i biopsji. Dyrektor podkreslita, iz liczba
pacjentoOw rosnie, placéwka napotyka trudnos$ci zwigzane z ograniczong liczbg pomieszczen 1
personelu, co powoduje wydtuzenie godzin pracy. Poinformowata o rosnacej liczbie pacjentow
diagnozowanych z nowotworami, z ktorych ponad 43% ma potwierdzony nowotwor. Dodata,
ze cho¢ placowka odnosi sukcesy w leczeniu pacjentéw, to jednak napotyka trudnosci
finansowe zwigzane z programami lekowymi, szczegélnie w przypadku raka ptuca, gdzie

6



koszty leczenia sg bardzo wysokie. NFZ nie pokrywa pelnych wydatkow na te programy, co
zmusza placowke do kredytowania tych kosztow. Pomimo tych trudno$ci, pacjenci
kwalifikujacy sie do programow lekowych otrzymuja najlepsze mozliwe leczenie. W 2021 roku
placowka leczyta 500 pacjentow, a w 2024 roku juz 1800, przy czym pacjenci pochodza nie
tylko z regionu, ale takze z innych wojewodztw.

Radna Bozenna Ulewicz zapytata, na czym polega elastycznos$¢ jezeli chodzi o programy
lekowe.

Dyrektor p. Wioletta Slaska-Zysk udzielita odpowiedzi podajac przyktad, iz placowka wydaje
na programy lekowe 27 milionow ztotych rocznie, NFZ przyznaje umowe tylko na 8 milionow,
co jest niewystarczajace. Podpisuje umowe na kwote 8 milionow i czeka na zaplate ze strony
NFZ pozostalej kwoty po zakonczeniu kazdego kwartalu. Natomiast pacjenci otrzymuja
leczenie.

Radna Bozenna Ulewicz zapytata jak wyglada sprawa wkiadu wtasnego do projektow, czy sg
to srodki szpitala.

Dyrektor p. Wioletta Slaska-Zysk wyjasnita, iz w wigkszosci $rodki na wktad wiasny stanowig
pomoc samorzadu wojewodztwa.

Wiceprzewodniczacy Komisji p. Zbigniew Homza zapytal o pulmobusem, czy bedzie jezdzit
po wojewddztwie 1 czy zakup jest refundowany przez NFZ.

Dyrektor p. Wioletta Slaska-Zysk wyjasnita, iz bedzie jezdzit po wojewodztwie i koszty
personelu obstugujacego pulmobusa zostaly zaplanowane w ramach projektu.

Wicemarszatek Wojewddztwa, p. Sylwia Jaskulska, podkreslita konieczno$¢ wpisania
pulmobusu do koszyka §wiadczen gwarantowanych. Jak zaznaczyla, sytuacja w tym przypadku
jest analogiczna do tej, ktéra dotyczy cytobusa, ktory od 1 kwietnia zostat objety koszykiem
Swiadczen gwarantowanych, co umozliwia przeprowadzanie badan cytologicznych nie tylko w
gabinetach stacjonarnych, ale rowniez w gabinetach mobilnych. Zdaniem pani Wicemarszatek,
podobne rozwigzanie powinno zosta¢ zastosowane w przypadku pulmobusu, co zwigkszytoby
dostgpnos¢ badan diagnostycznych z zakresu pulmonologii dla mieszkancow.

Dyrektor p. Wioletta Slaska-Zysk podkreslita , ze pacjenci onkologiczni czgsto maja trudnosci
finansowe, co utrudnia im dostgp do leczenia i diagnostyki. Wspomina o pacjentach
w podesztym wieku (Sredni wiek to 65-70 lat), ktorzy z powodu niskich emerytur nie sta¢ na
podroze, a w niektorych przypadkach nawet na dojazd do szpitala. Czg$¢ pacjentow decyduje
si¢ pozosta¢ w szpitalu, poniewaz nie maja pieni¢dzy na transport do domu. Inni pacjenci nie
moga sobie pozwoli¢ na korzystanie z taksowek, by dotrze¢ do miejsca diagnostyki. Dyrektor
dodata, Zze wczesne wykrycie nowotworu daje duze szanse na skuteczne leczenie, ale
w przypadku pdznej diagnozy leczenie staje si¢ dtugotrwate 1 kosztowne.

Radny Rafal Wilczek zapytal, czy po zakonczeniu projektu pulmobus dalej bedzie jezdzit po
wojewodztwie.

Dyrektor p. Wioletta Slaska-Zysk potwierdzila, a nastepnie dodata, ze beda szukaé innych
srodkow na funkcjonowanie pulmobusa. Kontynuujagc omawia trudnosci zwigzane z
utrzymaniem petnej gotowosci szpitala, szczegdlnie w kontekscie onkologii i ratunkowej opieki
medycznej. Podkresla, ze placowka doptaca okoto 2 miliony ztotych rocznie do kosztow



zwigzanych z dyzurami izby przyje¢ oraz utrzymaniem banku krwi, tomografu i personelu
(pielegniarki, ratownicy, lekarze). Na minusie jest pulmunologia. Mimo tego, NFZ pokrywa
jedynie cze$¢ kosztow leczenia pacjentdw, co zmusza placowke do staran o indywidualne
rozliczenia, ktére jednak sa czgsto odrzucane. Dodata, iz zarabia ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i torakochirurgia.

Przewodniczacy Komisji podzigkowal Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Centrum Chordb
Pluc za przedstawienie ww. tematu.

4, Sprawy rozne.

Przewodniczacy Komisji poinformowatl, iz kolejne posiedzenie komisji odbedzie sig
23 maja 2025 r. w Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce.

5. Przyjecie protokolu nr 9/2025 z 19 marca 2025 r.

Przewodniczacy Komisji  zapytal, czy sa wuwagi do Protokolu nr 9/2025
z 19 marca 2025r. W zwigzku z brakiem innych uwag Przewodniczacy Komisji zarzadzit
glosowanie nad przyjeciem protokotu. Za przyjeciem protokotu glosowato — 13 Cztonkéw
Komisji, przeciw - 0, wstrzymato si¢ — 0.

6. Zakonczenie posiedzenia.

Po wyczerpaniu porzadku obrad Przewodniczacy Komisji podzigkowal wszystkim
uczestnikom za udzial w obradach i zakonczyt posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy Komisji

[-ITadeusz Politewicz

Protokotowata:

Mirostawa Baran-Styczyszyn



