Protokdl nr XIV/26
z posiedzenia Sejmiku Wojewédztwa Zachodniopomorskiego
w dniu 30 stycznia 2026 r.

1. Otwarcie sesji.

XIV Sesje Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego otworzyla i obradom przewodniczyta
Teresa Kalina, Przewodniczaca Sejmiku. Poinformowata, ze obecnych jest 25 radnych tj.: Bankowska
Anna, Carewicz Krzysztof, Chajnacka Joanna, Dobrzynski Leszek, Duklanowski Leszek, Fedenczak
Adam, Geblewicz Olgierd, Hotub-Kowalik Matgorzata, Kalina Teresa, Kostrzewa Elzbieta, Kubisa
Maria, Kurzawa Agnieszka, Niburski Rafat, Nieckarz Krzysztof, Niedzielski Andrzej, Nowak Anna, Nycz
Artur, Przepiéra Marcin, Simiriski Damian, Siwek Karolina, Szwajlik Sebastian, Wojcik Tomasz,
Woéjtowicz Elzbieta, Zmurkiewicz Janusz, Zytkowska Jagoda i jest niezbedne quorum, aby decyzje
oraz uchwaty byly prawomocne.

Nieobecni: Kopczynska Elzbieta, Miszke Magdalena, Kotodziejska-Motyl Krystyna, Smoleriska Beata,
Woziatek Stanistaw.

Przewodniczaca Sejmiku Teresa Kalina powitata Posta na Sejm RP Dariusza Wieczorka
oraz przedstawicieli Zwigzkéw Zawodowych.

Na sekretarzy obrad Przewodniczgca powotata Joanne Chojnacka i Jagode Zytkowska - obie wyrazity
zgode na petnienie ww. funkdji.

Lista obecnosci stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego protokotu.
2. Rozpatrzenie wnioskéw w sprawie zmian do porzadku obrad.

Porzadek obrad wszyscy otrzymali pocztg elektroniczng i stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego
protokotu.

Przewodniczaca Sejmiku Teresa Kalina poinformowata, ze Zarzad Wojewddztwa wnidst
o wprowadzenie pod obrady projektu uchwaty w sprawie udzielenia pomocy finansowej w trybie
dotacji celowej Gminie Rewal (projekt 193/1/26). W zwigzku z powyzszym nalezy wprowadzic
ww. projekt uchwaly jako pkt. 4.7 do porzadku obrad.

Wynik glosowania:
Za-125
Przeciw -0
Wstrzymato sie-0
Gtosy nieoddane -0

Nie zgtoszono wiecej zmian do porzadku obrad, wobec czego Przewodniczgca przeszia
do glosowania nad zmienionym porzadkiem obrad.

Wynik glosowania:
Za-25
Przeciw -0
Wstrzymato sie- 0
Glosy nieoddane - 0

Przyjety porzadek obrad stanowi zatacznik nr 3.




3. Przyjecie protokolu z Xlli sesji Sejmiku.
Projekt protokotu z ostatniego posiedzenia wszyscy otrzymali poczt elektroniczng.
Uwag do protokotu nie wniesiono.

Droga gtosowania protokot z poprzedniej sesji zostat przyjety.
Wynik gtosowania:

Za-25

Przeciw -0

Wstrzymato sie -0

Glosy nieoddane - 0

4, Rozpatrzenie projektéw uchwak

1) w sprawie polaczenia Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie z Zachodniopomorskim Centrum Onkologii

Projekt uchwaty to druk nr 191/1/26 i jest zatacznikiem nr 4.

Marszatek Wojewéddztwa Zachodniopomorskiego Olgierd Geblewicz: Szanowna Pani
Przewodniczaca, Wysoki Sejmiku. Po diugich dyskusjach zaréwno na Sejmiku, na komisjach,
ale réwniez dyskusjach i konsultacjach z wszystkimi w zasadzie tymi, kt6rzy skonsultowani by¢
powinni, a wiec mysle tutaj o opiniach ze strony Rad Spolecznych obu szpitali i chociazby pfatnika,
a wiec NFZ, o opinii Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, jak réwniez, od czego pewnie
powinienem zacza¢, opinii wszystkich Zwigzkéw Zawodowych, a wigc strony spofecznej w obu
jednostkach, jak réwniez konsultantéw wojewdédzkich. Moge stwierdzi¢, ze wszyscy ci wymienieni
w zasadzie, moze z jednym jakims drobnym wyjatkiem, pozytywnie odnieédli sie do koncepdji
budowy drugiej, silnej placéwki wojewddzkiej w Szczecinie poprzez potgczenie zasobdw i sit
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii oraz szpitala popularnie nazywanego szpitalem
w Zdrojach, a wiec naszego réwniez bardzo duzego podmiotu. Skonsolidowany podmiot jest
to bardzo duzy budzet, bo to jest mniej wiecej kontrakt wartoéci 700 min zt, a to, co bardziej istotne,
to jednostka bardziej odporna w dlugim okresie czasu na réznego rodzaju m. in. zmiany
demograficzne, zmiany dotyczace rynku pracy, ktére dostrzegamy w chwili obecnej i ktére maja
bardzo duzy wptyw na funkcjonowanie ochrony zdrowia. Budujac tego typu silne oérodki regionalne
mamy nadzieje, ze beda one stanowity nastepnie dobrg podstawe réwniez do konsolidacji badz tez
wspolzarzadzania jednostek mniejszych w terenie. Méwie tutaj o jednostkach powiatowych,
o jednostkach miejskich, a wiec o szpitalach, ktére s prowadzone zaréwno w formule SPZOZow,
jak i w formule spotek cywilnych przez inne jednostki samorzadu terytorialnego. Wiemy, ze w bardzo
wielu miejscach, nie tylko w naszym wojewodztwie, ale i w Polsce, te jednostki borykajg sig z bardzo
duzymi problemami finansowymi, jak i kadrowymi. Wydaje sie, ze jedyna opcjg na usprawnienie
ochrony zdrowia z korzyécia dla pacjentéw, a wiec z lepszg dostepnoscia dla pacjentéw do wysokich
ustug specjalistycznych, jest budowanie wiasnie silnych grup, silnych konsorcjow szpitalnych i nie
ukrywam, ze to gdzies jest naszym dtugofalowym celem. Dzisiaj przedktadamy Parstwu propozycje,
nad ktérg od miesiecy wspdlinie pracujemy. Jako lidera tej konsolidacji wyznaczyliSmy pana
Dyrektora Sikorskiego, a wiec Dyrektora Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii, ktory
wyczerpujaco przedstawiat te potencjalne korzysci, ktére widzimy dla obu jednostek w budowie
tego typu silnego podmiotu. Pan Dyrektor jest z nami dzisiaj, pewnie chetnie odpowie na wszelkie
pojawiajace sie pytania, czy watpliwosci, jezeli beda one z Paristwa strony sie pojawiaty. Chciatbym
wiec dzisiaj przedstawi¢ uchwale w sprawie wiasnie pofaczenia tych dwéch podmiotéw, proszac
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0 jej przyjecie, co da nam asumpt do juz bardzo intensywnych prac nad peing konsolidacja,
ktorg chcieliby$my osiggnac w okresie pomiedzy 3-6 miesiecy, ale raczej pewnie blizej korica tego
terminu, bo ilo$¢ proceséw, zeby dokonac tej konsolidacji, jest bardzo duza i o pewnym stopniu
komplikacji. To, co podkreslat dzisiaj réwniez pan Dyrektor, ale czego mamy wszyscy $wiadomos¢,
to oczywiscie te petng operacyjnosc i te korzyéci, ktére beda sie pojawialy wraz z biegiem czasu,
awiec juz po polfgczeniu tych jednostek. To nie jest tak bowiem, Zze od pierwszego dnia ten
skonsolidowany szpital czy ta bardzo duza skonsolidowana jednostka, bedzie w stanie wykorzysta¢
wszystkie synergie, ktére beda pojawialy sie po drodze, ale czynigc ten krok stosunkowo
jak najszybciej bedziemy mogli przejs¢ do kolejnych krokéw w zakresie konsolidacji ochrony
zdrowia. Méwie to z moim bardzo gtebokim przekonaniem, z korzyscia dla obu jednostek, a przede
wszystkim z korzyécig dla dostepnosci ochrony zdrowia na tym najwyzszym specjalistycznym
poziomie dla naszych mieszkaricéw, dla naszych pacjentéw. Dziekuje bardzo Pani Przewodniczaca.
Jezeli beda pytania, pan Dyrektor jest i nasze tutaj stuzby s do Parstwa dyspozycji. Dziekuje bardzo.

Radny Wojewédztwa Zachodniopomorskiego Rafal Niburski: Szanowna Pani Przewodniczaca,
Szanowny Panie Marszatku, Wysoki Sejmiku, bede odnosit sie od razu do dwdéch uchwal, bo sg jakby
dwie dotyczace tego samego problemu —w jednej mamy do przeglosowania jakby uchwate tgczaca,
w drugiej statut nowej jednostki. Zaczne od tego, ze czytatem te wszystkie opinie, tam bodajze byto
25 opinii przestanych na maila. Tak, rzeczywiscie one sg w wiekszosci pozytywne, ale rzadko ktéra nie
wyrazata pewnych watpliwosci, jesli idzie o funkcjonowanie szpitala, nowego tworu potaczonych
jednostek. Mam tu kilka takich opinii, ale nie bede czytat. One sie zazwyczaj sprowadzaly do kwestii
pracowniczych, do kwestii funkcjonowania placéwek, czy chociazby - jak jedna dotyczaca
ginekologii — do funkcjonowania oddziatu potozniczego oraz wyrazenie ubolewania, ze w szpitalu
w Zdrojach pacjentki po porodach nie lezg na oddziatach polozniczych, a na SOR-ach. Idac dalej,
mam tez pytania jednego z przedstawicieli srodowiska lekarzy. Te pytania byly wystane do Sejmiku
na sekretariat. Nie wiem, czy radni je otrzymali, ale ja chyba ich nie otrzymatem, wiec mysle, ze inni
radni tez. Chciatbym je tutaj tez w pierwszej kolejnosci zada¢, zanim przejde do dalszej czesci.
Chciatbym je tutaj zadac i to sg pytania dotyczace szpitala w Zdrojach, ale to juz jak bedzie nowe
pytanie, wiec mysle, ze pan Dyrektor Sikorski by¢ moze odpowie na te pytania. Pierwsze, szpitalowi
w Zdrojach zostaly przyznane érodki na budowe Zachodniopomorskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Modziezy i w zwigzku z tym pojawiaja sie dwa pytania — czy i kiedy budowa
bedzie rozpoczeta i czy zgodnie z projektem caty budynek (wszystkie pietra) bedzie poswiecone tym
poziomom opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy. Pytanie drugie - czy w zwigzku
z potaczeniem szpitali ZCO i Szczecin Zdroje planowane jest zamkniecie ktoregos z oddziatéw
dzieciecych? Trzecie - czy w zwigzku z potaczeniem szpitali ZCO i Szczecin Zdroje planowane
jest zmniejszenie liczby miejsc do leczenia w ktéryms z oddziatéw dziecigecych albo czy planowane
jest faczenie oddziatow dzieciecych ze soba? Czwarte pytanie - czy w obecnych lokalizacjach
oddziatow dziecigcych w szpitalu Zdroje planowane jest uruchomienie zakreséw onkologicznych dla
chorych dorostych? | pigte - co dalej z przywréceniem w szpitalu w Zdrojach, mozliwosci diagnostyki
i leczenia operacyjnego dzieci z padaczka lekooporna? To nie sa moje pytania, to sg pytania jednego
z przedstawicieli srodowiska medycznego. Nie bede méwit nazwiska, bo tez to pismo wplynelo
do Sejmiku, wiec ja je tutaj tez zadaje. A jedli idzie o mnie i klub radnych, to mamy tez kilka
watpliwosci, jesli idzie o pofaczenie, o te uchwaty. W naszej ocenie mozna byto chyba jednak lepiej
przygotowac sie do tego procesu i dopiero wowczas sktadac uchwaty na sesje Sejmiku. Pierwsza
nasza watpliwos¢, to jest formuta potaczenia, bo mamy zazwyczaj przypadki - jesli idzie o prawo
handlowe czy praktyke faczenia sie spélek - ze to wiekszy przyjmuje mniejszego. W tym wypadku
mamy sytuacje, ze to mniejszy - bo ZCO ma mniejsza liczbe pracownikéw, jest mniejszy
anizeli szpital w Zdrojach - ten mniejszy podmiot przyjmuje wigkszy. W naszej ocenie przyjecie tej
formuty moze wigzac sie z o wiele wieksza pracg i kosztami niz w przypadku odwrotnym. Wplyw
wiasnie na to stwierdzenie ma to, co powiedziatem przed chwila. Liczba oddziatéw obu podmiotéw,
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tézek, swiadczonych ustug, leczonych pacjentéw, personelu, danych informatycznych czy tez umoéw
z podmiotami zewnetrznymi. Idac dalej, realne wykreslenie szpitala w Zdrojach z rejestru KRS, a tym
samym usuniecie tego podmiotu z obiegu prawnego, tez wywoluje nasze watpliwosci,
czy to wszystko bedzie przygotowane na czas, na moment wiasnie wykreslenia z tego rejestru
KRS-u. | idac dalej, szpital w Zdrojach przejmowany jest przez kilkukrotnie mniejszy podmiot, co
zwieksza ryzyko niepowodzenia w trakcie przenoszenia wszystkich danych oraz duzo wieksze
problemy organizacyjne i formalno-prawne w naszej ocenie. W momencie wykreslenia szpitala
w Zdrojach z KRS, wszystkie dotychczasowe certyfikaty dostepne do systemu ochrony zdrowia
personelu szpitala w Zdrojach zostang anulowane, a konsekwencjg w naszej ocenie takiego stanu
rzeczy moze byc¢ paraliz dziatalnosci szpitala i sprowadzenie zagrozenia dla zdrowia i Zycia
pacjentéw. Nie méwimy, Zze tak bedzie, ale mamy takie obawy. Nastepne, jedli idzie o nasza
watpliwos¢, to zmiana formuty. Dokonano zmiany formuty, bo bylo méwione o powstaniu duzego
zaktadu leczniczego, teraz jak wyglada wilasnie z tego zataczonego Statutu bedzie jakby jeden
podmiot, ale w jego ramach bedzie funkcjonowato pie¢ zakladéw leczniczych. Wedtug definicji,
ustawa o lecznictwie daje znak réwnoéci miedzy szpitalem, a zakladem leczniczym, wiec tutaj tez
nasza watpliwos¢, czy w ramach jednego szpitala nie bedzie funkcjonowato pie¢ mniejszych szpitali
z podziatemn. Jest tam m. in. szpital onkologiczny i szpital w Zdrojach. By¢ moze to tez wynika z obawy
przed utratg przyznanych dotacji, czyli 300 min zt na ZCO, 200 min zt na ,Zdroje”, ale w naszej ocenie
ta zmiana formuly tez budzi watpliwosci. Kolejny problem to s3 systemy informatyczne, czyli jak
wiemy dzisiaj w XX wieku, podstawa dzialalnosci kazdej placowki medycznej. Oba systemy sg
niedopasowane i czy ich zespolenie nastapi w ciggu 6 miesiecy? Tutaj nie dostalismy jakiejkolwiek
analizy, czy tak sie stanie, czy ten termin, te 6 miesiecy bedzie dotrzymany, bo tez nie ma co ukrywac,
Ze dzisiaj wiekszos¢ firm informatycznych zajmuje sie jakby realizacjg kwestii zwigzanych
z cyberbezpieczeristwem, bo na to s $rodki z KPO. Pytanie, czy tutaj w ciggu tych 6 miesiecy da sie
ujednolici¢ te systemy. Ponadto tez trzeba zauwazy¢, to jest kolejny argument wiasnie méwigcy
o tym, Ze mniejszy przyjmuje wiekszy, gdzie to ZCO funkcjonuje na programie Eskulap, ktéry jest
przestarzaly, a Zdroje na AMMS, ktéry jest lepszy, nowszy i ten AMMS bedzie raczej chyba w szpitalu,
w ZCO, ten system bedzie w tym jednym pofgczonym jakby podmiocie. Ksiegowos¢ i KSEF. Wszyscy
wiemy, ze od 1 lutego br. wchodzi system KSEF. Nie wiemy, z czym to sie bedzie wiaza¢, jak to bedzie
funkcjonowag, ale ten system to s3 faktury. Na ten moment bedg faktury, podejrzewam szpitala.
Moge prosi¢ o przediuzenie czasu, chociaz 2 minuty, bo juz do korca zmierzam? Jak wiemy
w KSEF-ie bedzie i ZCO miat poki co, bo jeszcze tych zmian w KRS-ie nie bedzie do niedzieli, bedzie
miato jakby witasne faktury, bedzie do KSEF-u dawato, ZCO, Spital w Zdrojach bedzie dawat wiasne.
| pytanie brzmi, jak potem to scali¢, Zeby byta prawidtowa ksiegowos¢, bo KSEF, tak jak méwie, jest
nowy program, a nie wiemy dokladnie, jak on bedzie dziatal, a juz tym bardziej przy pofaczeniu
podmiotdw. Idac dalej, brak bonusow. Na te chwile Ministerstwo Zdrowia przewiduje rzeczywiscie
srodki za likwidacje pewnych oddziatéw, tylko ze w Zdrojach i ZCO brak jest jednoimiennych
oddziatéw, wiec tych bonuséw za potaczenie nie bedzie. Jesli idzie o sytuacje finansowa, to byta
mowa o zysku, ze to bedzie poprawa sytuacji finansowej, a gtownie pltynnosci. Rzeczywiscie, moze
tak byc, ale realnego przychodu chyba raczej nie bedzie, a wzrost kosztow 10 min zt na wyréwnanie
réznic w pensjach pracowniczych, czy wedtug naszych szacunkéw okoto 20 min z na scalenie
tych wszystkich systeméw. Na dzier\ dzisiejszy w naszej ocenie wydaje sie, Ze intencja potaczenia
szpitali naprawde nie wiemy jaka jest, a jest to obarczone duzym ryzykiem. Tutaj w uchwale jest
mowa od 3 do 6 miesiecy, ze to finalne potaczenie nastapi. Przyktad Wroctawia mowi, ze chyba takie
polaczenie w pot roku to ciezko bedzie zrealizowad, wiec w naszej ocenie jest tutaj wiecej
watpliwosci i te watpliwosci nie zostaty wyjasnione. By¢ moze zostang wyjasnione, ale my jako Klub
Radnych bedziemy gtosowac przeciw. | ja jeszcze mam do pani Przewodniczacej jeden wniosek, na
koniec wniosek Klubu Radnych Prawa i Sprawiedliwosci - prosilibysmy o wyktadnie prawnika art. 24
ust. 2 w zwiazku z artykutem 24 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewédztwa. Dotyczy to - ito jest bez
zadnych personalnych wycieczek, bo chcemy tez, Zzeby bylo wszystko jasno i klarownie,
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zeby to gtosowanie niezaleznie od wyniku nie bylo podwazone - udzialu w gtosowaniu pana
Radnego Niedzielskiego, ktory jak wiemy jest ordynatorem w szpitalu w Zdrojach i chcemy od pana
Mecenasa wyktadni, czy pan Radny Niedzielski nie powinien sie z tego gtosowania wylgczyc.
Dziekuje bardzo.

Radny Wojewédztwa Zachodniopomorskiege Tomasz Wéjcik: Szanowna Pani Przewodniczaca,
Szanowny Panie Marszatku, Wysoki Sejmiku, niewatpliwie konsolidacja dwéch podmiotow
leczniczych o réznych profilach dziatalnosci jest procesem niezwykle ztozonym. Analizujac projekt
uchwaly oraz uzasadnienie do tego projektu, niestety mam wrazenie, ze zabraklo tutaj potrzebnej
refleksji. Bardzo obawiam sie o funkcjonowanie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii, bo jest
to szpital o specyficznym profilu, gdzie empatia i szybkos¢ podejmowania decyzji jest niezwykle
wazna. Jest to szpital o bardzo wysokim stopniu referencyjnosci SOLO lll, czyli najwyzszy, jaki moze
by¢. Pacjenci otrzymujg tu naprawde swiadczenia na wysokim poziomie. Wiem, bo rozmawiam
z ludzmi, ktérzy w tym szpitalu sie leczyli i bardzo wysoko go oceniajg. Dlatego tez zachodzi obawa
z mojej strony, pewnie réwniez ze strony radnych zgromadzonych na tej sali, Ze ten proces
przejéciowy w okresie krétko lub Srednioterminowym moze zakiéci¢ prace tego szpitala, bo jest
to naprawde przedsiewziecie niezwykle zlozone. Nie jest to moja odosobniona opinia, bo tez
positkuje sie opiniag Konsultanta Wojewddzkiego ds. pielegniarstwa onkologicznego
dla wojewdédztwa zachodniopomorskiego, pana Doktora Lewandowskiego, ktory wypunktowal te
zagrozenia. Pozwole sobie teraz te zagrozenia przytoczyc: ,Polgczenie jednostki wyspecjalizowanej
w onkologii z podmiotem o szerokim profilu moze prowadzi¢ do obnizenia priorytetowosci potrzeb
pacjentéw onkologicznych, wydiuzenia proceséw decyzyjnych w obszarze kluczowych funkgji
onkologicznych. Proces integracji moze skutkowac zwiekszonym obcigzeniem pracg zwigzanym
z dostosowaniem procedur, struktur i systeméw informatycznych, ryzykiem odejécia czedci kadry
w sytuacji niepewnoéci organizacyjnej, wydtuzeniem sciezek terapeutycznych.” Czyli to sg konkretne
szanowni Panstwo obawy o to, jak ten szpital bedzie funkcjonowat. Chcialbym ustysze¢ od panstwa
uchwatodawcéw, ktérzy wniesli ten projekt uchwaty, zeby odpowiedzieli na to pytanie, czy ZCO
w okresie krétkoterminowym lub srednioterminowym nie ucierpi na tej konsolidacji, 2 nie chodzi
tutaj gtéwnie o ZCO, przede wszystkim chodzi o pacjentéw. Dziekuje.

Marszalek Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego Olgierd Geblewicz: Wysoki Sejmiku, moze
odpowiem w kilku generaliach. Przede wszystkim, co do tej dosy¢ osobliwej, generalnej uwagi,
ze to duzy przejmuje matego. Tak nigdy nie jest. To ten, ktéry ma lepsze wyniki finansowe, lepsza
kulture organizacyjna i lepsze zarzadzanie - a wiec przez to bedacy silniejszym - przejmuje drugiego.
Niewazne czy jest wiekszy, czy jest mniejszy. Tak jak historia ekonomii, tak zawsze bylo. Dzisiaj
mozZemy na pewno powiedzie¢ jedng rzecz patrzac na sprawozdania finansowe z ostatnich lat.
Niewatpliwie to ZCO jest podmiotem o zdecydowanie bardziej stabilnej sytuacji finansowej
niz szpital w Zdrojach. Z drugiej za$ strony méwigc o kulturze organizacyjnej, czy poziomie
satysfakcji pacjenta - bo to jest naszym priorytetem - przypomne, ze od wielu lat akurat ZCO jest
nasza duma w tym zakresie, bo jest szpitalem, ktérego kultura organizacyjna oraz przektadajgca si¢
na jakos¢ opieki nad pacjentem jest doceniana we wszystkich rankingach ogélnopolskich,
przez co szpital zajmuje zawsze topowe miejsca. Chcielibysmy, zeby ta kultura organizacyjna, taka
dbatos¢ o pacjenta byta podciggana do tego poziomu we wszystkich naszych placéwkach. To tyle,
jezeli by powiedzie¢, dlaczego to ZCO przejmuje szpital w Zdrojach. Druga uwaga dotyczaca
pacjenta - jezeli chodzi o dobro pacjenta, w szczegdélnosci takiego, ktéry ma wielochorobowos¢,
to jest dzisiaj bardzo powszechna sytuacja, a czesto wielochorobowos¢ zwiagzang wiasnie
z chorobami onkologicznymi. Paristwo twierdza, ze lepiej go leczy¢ w dwéch osobnych szpitalach
niz w jednym, jak rozumiem taka teoria byta gdzies w domniemaniu, niz w jednej jednostce. Powiem
Paristwu z punktu widzenia i pacjenta, i rodziny, ze jezeli kto$ jest zaopatrzony w wielochorobowosci
na oddziale w szpitalu w Zdrojach, a nastepnie wymaga kontynuacji leczenia w ZCO lub na odwroét,
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to w chwili obecnej musi by¢ przyjety do jednego szpitala, wypisany i ustawic sie w kolejke
do drugiego. Jezeli mamy jeden silny, duzy podmiot, to tak naprawde niezaleznie od miejsca - nawet
jezeli pacjent jest przewozony, przepisywany z oddziatu na oddziat — nie ma zadnego zmartwienia
ze strony rodziny, czy samego pacjenta do tego, ze trzeba przejs¢ jakagkolwiek procedure
administracyjng. Po prostu pomiedzy ordynatorami w jednym szpitalu odbywa sie przepisanie
i przejecie odpowiedzialnosci za pacjenta. Dla mnie te korzysci przy konsolidowaniu dla pacjentow
sg oczywiste. Rozumiem, tzn. moge prébowad zrozumied, aczkolwiek nie podzielam uwag pana,
ktory odpowiada za obstuge pielegniarska w szpitalu onkologicznym, Zze systemy informatyczne
nie beda dziataty. Nie wiem czym on sie zajmuje na co dzien, ale nie jest zatrudniony na stanowisku
ani ksiegowego, ani informatyka. Zostawmy te rzeczy ksiegowym i informatykom. Chciatbym,
zeby personel medyczny zajat sie bardziej leczeniem, a personel ksiegowy bardziej ksiegowoscia niz
na odwrot, bo moze to by¢ dosy¢ niebezpieczne dla pacjentéw. Jesli chodzi o kwestie potencjalnego,
negatywnego wplywu, ktéry byl poruszany w odniesieniu do ZCO, to za chwile oddam gtos panu
Dyrektorowi. Ja takich zagrozen w ogdle nie widze, bo nie widzg, zeby na poziomie pacjentow
w jakikolwiek sposéb byfta odczuwalna ta konsolidacja. Na poziomie pacjentéw, tylko i wylgcznie
stworzenie warunkow do dalszego rozwoju ZCO jest tylko z korzyscia, a nie ze strata. Co do innych
kwestii, jak integracja systemow finansowo-ksiegowych, to jest oczywiscie challenge, ale powiedzmy
sobie uczciwie, to nie jest jakis tam wybitny rocket science. W chwili obecnej rzeczywiscie oba szpitale
funkcjonuja na réznych systemach, ale za chwile bedziemy mieli wdrazanie w zwigzku z tym
zintegrowanego systemu. To tez pan Dyrektor - ktéry ma niemate kompetencje w tym zakresie -
powie, jak to sobie wyobraza. Tylko, ze bez zrobienia pierwszego kroku nie przejdziemy
do nastepnych. Chcialbym jedna rzecz, jakby tutaj na tej sali bardzo jasno i wyraznie powiedzie¢ -
nie zgadzam sie z jakimikolwiek tutaj gtoszonymi tezami i uwazam, Ze sg one strasznie szkodliwe,
ze w jakikolwiek sposéb konsolidacja bedzie negatywnie wptywata na pacjentéw, na dostepnos¢
do szpitala do opieki medycznej. Bedzie doktadnie, doktadnie odwrotnie. | taki jest sens tej
konsolidacji, niezaleznie od tego, ze kazdy z paristwa radnych ma prawo do swoich watpliwosci.
Kazdy z nas ma réznego rodzaju watpliwosci przy trudnych procesach, bo to nie jest jaki$ tatwy
proces, traktujemy go jako wyzwanie. Natomiast to bedzie bardziej wyzwanie po stronie
organizacyjnej, ksiegowej, natomiast po stronie pacjenta bedg dostrzegane tylko i wylgcznie
korzysci - i w tej krétszej, a w szczegdlnosci w diuzszej perspektywie, wiec to chce jasno i bardzo
kategorycznie powiedzie¢. Poprositoym pana Dyrektora Sikorskiego w kilku tych szczegétach,
ki6re rowniez dotycza juz tego catego procesu, bo tutaj wiele pytan i obaw padato do tego,
co w nastepnych krokach, jak Pan Dyrektor, jako kierownik tej konsolidacji, to widzi.

Radny Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego Tomasz Wéjcik: W odpowiedzi pana Marszatka,
Pan tutaj przekonuje nas wiasnie, ze jest przekonany, ze nie ma zadnych zagrozen, ze nie widzi
zadnych zagrozen dla dobra pacjenta. Natomiast z calym szacunkiem, Panie Marszatku, nie jest Pan
specjalista, jezeli chodzi o ochrone zdrowia, a ja positkuje sie opinig konsultanta wojewdédzkiego,
wiec jakby mam sie czym podeprzec, Panie Marszatku. Pan jest ekonomista, prawda? Nie tylko. Kilka
punktéw, tu wymienitem konkretnych, Panie Marszatku. Kilka konkretnych punktéw, do ktérych Pan
sie nie odnidst, a zapewne odniesie sie pan Dyrektor. Dziekuje bardzo.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Centrum Onkologicznego Adrian Sikorski: Dzieri dobry
Panstwu. Przyznam na samym poczgtku, ze czesc z pytan jest dla mnie kompletnie niezrozumiata
i mowie to z pozycji osoby, ktéra jest merytoryczna i orientuje sie w tych procesach szczegdlnie
informatycznych. Przestarzaty Eskulap, AMMS nowoczesne. Przypominam, ze w naszym kraju
obowiazuje ustawa Prawo zamédwieri publicznych, a liczba wdrozen - mysle, ze obu systemoéw - jest
poréwnywalna i te systemy rzeczywiscie na poziomie rozwojowym sg bardzo poréwnywalne, wiec
tutaj bym jednak takich kategorycznych sformutowar nie stosowal. Rzeczywiécie docelowo jakie$
mozliwosci wymiany systemu musza by¢ analizowane szerzej niz taka powierzchowna, lakoniczna
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ocena. Na pewno tutaj na plus bardziej trzeba patrze¢ na liczbe uzytkownikéw przeszkolonych,
bo w Zdrojach rzeczywiscie tych uzytkownikéw jest wiecej. Bra¢ pod uwage nalezy tez parametry
funkcjonalne i budzetowe. Ale przechodzac do rzeczy, jezeli chodzi o szpital w Zdrojach. Odpowiedz
na pytanie, czy planowane jest zamkniecie oddziatéw dzieciecych? Nie. Czy planowane jest
Zmniejszenie miejsc oddziatéw dzieciecych, miejsc tézkowych w oddziatach dzieciecych? Nie.
Czy planowana jest kontynuacja, czy wzmocnienie leczenia padaczki lekoopornej? Tak. Jezeli chodzi
o wieksze koszty po polaczeniu, nie rozumiem jakby tej tezy i trudno mi sie do niej odniesc.
Ocenitbym jg jako irracjonalng i nieuzasadniong. Jezeli chodzi o watpliwosci dotyczace
przygotowania do wykredlenia, to przypominam, ze okres pétroczny do przygotowania
dokumentdéw pozwalajgcych na przejecie przez szpital ZCO szpitala w Zdrojach, jakby jest absolutnie
mozliwy. | tutaj nie widze zadnych ryzyk po tej stronie. Nie rozumiem tez do konca definicji szpitala
wiekszego i mniejszego. To jest absolutnie dla mnie jakas kategoria niezidentyfikowana, a przez
podreczniki do zarzadzania to na pewno. Jezeli chodzi o przeniesienie danych, prosze zdefiniowac
jakies diagramy, bo wszystkich danych nie planujemy przenosi¢. Od poczatku zaklady lecznicze to
jest termin wynikajacy z ustawy i oczywiécie mozemy w ten spos6b dostosowal strukture
organizacyjna. Panistwa wypowiedzi tak naprawde krzyzowo sg sprzeczne, boz jednej strony
wyodrebnienie i pozostawienie zakfadu leczniczego jako Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
rzeczywiscie buduje pelna czy pewng autonomie funkcjonowania operacyjnego tej czesci
dotyczacej onkologii i ma na celu miedzy innymi zapewnienie utrzymania tych parametréw
jakosciowych, ktére obowigzujg teraz w szpitalu. Réwnolegle pojawia sie zarzut, ze to Zle,
Ze wydzielamy to operacyjnie, to jakby tez nie jestem w stanie sie do korica do tego odniesc.
Rzeczywiscie ta analiza, ktéra przeprowadzilismy, dotyczaca optymalnej struktury organizacyjnej,
ona i pod wzgledem wiasnie wyodrebnienia tych dziatalnosci i niemieszania pediatrii z onkologia
i psychiatrig, jest to korzys¢ od strony bezpieczenstwa medycznego, ale takze zabezpieczajgca przed
ryzykiem utraty dotacji. Sg to argumenty utrzymujgce i podtrzymujgce funkcjonowanie pieciu
zakladéw. Tu przypomne, ze ustawa obliguje nas do wydzielenia zakladéw wedlug trybéw
dziatalnosci. Czyli szpital musi by¢ odrebny od ambulatoryjnej dziatalnosci i dtugoterminéwka tez
musi by¢ wydzielona, wiec ma to bardziej charakter techniczny i dostosowujacy do wymogdw
ustawy. JeZeli chodzi o niedostosowane systemy informatyczne, to tez nie do korica zrozumiata
kategoria, natomiast w Polsce nie mamy na pewno rynku integratorow i rzeczywiscie dostawcy
HIS6éw z cata mocg probujg w obszarze szpitali budowa¢ monopol dostarczajac swoje moduty.
Natomiast przypominam, ze rozwigzania technologiczne typu hurtownie danych, szyny danych,
jakby to od strony technicznej jest mozliwe i rzeczywiscie integracje sa bardziej blokowane
biznesowo przez firmy dostawcéw rozwigzan informatycznych. Prawda jest — bo oczywiscie byto to
identyfikowane jako ryzyko przy wyborze wariantu informatyzacji w procesie konsolidacji - ryzyko
zwigzane z zblokowaniem firm informatycznych do sierpnia ze wzgledu na $rodki otrzymane przez
szpital SKPO i zakoriczone postepowania przetargowe i w zwigzku z tym nie planujemy, ze wzgledu
na wydzielenie zakladéw leczniczych, wymiany systemu w najblizszych co najmniej péttora roku,
czyli przeliczajgc tak naprawde w ciggu 18 miesiecy nie planujemy zadnych decyzji zwigzanych
z wymiang HIS-éw w poszczegdlnych szpitalach. Wynika to tak naprawde z budzetéw, ktéry Pan
nakreslit, bo oczywiscie wszystkie te informacje, ktére Pan przedstawit, byly omawiane na szczeblu
szpitali. Po prostu Pan nie posiada informacji, jak te rozmowy wygladaty i ten budzet, to 20 min zt,
to tez ja tak wyliczylem. Dobrze, ze Panstwo wyliczyli to tez w ten sam sposéb. Cieszy mnie to bardzo.
| rzeczywiscie wydatkowanie srodkéw na poziomie 20 min zt jest absolutnie nieuzasadnione
ze wzgledu na ruch chorych, ktdry rzeczywiscie jest ograniczony pomiedzy profilami dziatalnosci:
pediatrig, psychiatrig i onkologig. Integrowanie tych systemdw jest nieuzasadnione. Konsolidacja,
tak jak Pan wspomnial, jest to proces trudny i fundowanie uzytkownikom jeszcze szkolen z systemu
i wymiana, to jest drugi trudny proces i one nie moga przebiegac rownolegle. Natomiast ze wzgledu
na atut odrebnych profili dzialalnosci, rzeczywiscie wymiana tych systemow czy migracja danych nie
jest konieczna. Historia choroby tak naprawde dziecka i pacjenta onkologicznego nie musi sie
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widzie¢, wiec tez to jest argument jak najbardziej chybiony. Przechodzac dalej do ujednolicenia
systeméw - nie potrafie sie odnies¢, bo nie planuje ujednolicenia systemdw. Planujemy tgczyc
dzierzawienie i zintegrowanie kwestii diagnostyki obrazowej, ktéra tak naprawde jest na tym samym
dostawcy, wiec technologicznie i technicznie nie jest to rzecz nie wiadomo jak wymagajgca.
Jezeli chodzi o KSEF to tutaj wiemy, ze KSEF uruchamiany jest 1 lutego br. i mieliSmy do tej pory
platforme testowa i produkcyjna. Tutaj prosze zrozumied, Ze strategia skonsolidowania tego zakresu
bedzie opracowana réwnolegle z doswiadczeniami, ktére my jako szpital w pojedynke wypracujemy.
Jeszcze taka puenta, Ze rzeczywiscie te wszystkie zastrzezenia i ryzyka, ktére Panistwo identyfikujecie
w odniesieniu do konsolidacji, tak naprawde sg pewnym takim demagogicznym zabiegiem, bo te
ryzyka sa ryzykiem operacyjnym szpitali, niezaleznie, czy sg konsolidowane, czy s3 prowadzone na
co dzien. Jezeli chodzi o opinie, ktérg Pan zacytowat, a ktérej nie znam, poniewaz opinia pana
Lewandowskiego, Konsultanta Wojewédzkiego ds. pielegniarstwa onkologicznego jest pozytywna,
to ryzyko jest dla mnie niezrozumiale. Pan Lewandowski jest bylym pracownikiem
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii, a obecnie pracownikiem szpitala na Unii Lubelskiej
USK1 i to jest rzeczywiscie ryzyko dla wojewddztwa caly czas, przechodzenia tego personelu
pomiedzy szpitalami, generowania pewnych dubli, ktére powielajg juz dzisiaj funkcjonujacy
potencjat w wojewddziwie. Zaklad leczniczy Zachodniopomorskie Centrum Onkologii, zgodnie
Z proponowanym statutem, bedzie w catoéci utrzymany, wiec ja tez nie potrafie sie tu odnies¢, bo ja
takiego ryzyka nie identyfikuje, poniewaz ta dziatalnos¢ w calym zakresie szpitala na Golecinie bedzie
podtrzymana, a ewentualne rozszerzenie $wiadczeri onkologicznych zwigzane z prowadzeniem
narzaddw, ktdrych nie realizujemy dzisiaj, chociazby urologia czy ginekologia, bedzie miata miejsce
w Zdrojach. Zawsze jest pewna trudnos¢ odnoszenia sie do takich abstraktéw, ktére generalnie nie
sg identyfikowane w operacyjnej dziatalnosci. Wydtuzenie proceséw terapeutycznych jest to tez
zagadnienie w jakié sposéb dla mnie abstrakcyjne, bo nie ma takich czynnikéw, ktére w wyniku
konsolidacji beda ten proces zaktdcaty. To tylko tyle stéw mojego komentarza. Dziekuje serdecznie.

Radny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Andrzej Niedzielski: Dziers dobry Paristwu, witam
serdecznie. Tak troszeczke czutem sie wywotany przez pana Przewodniczacego do glosu. Chciatem
tylko krétko powiedziec. Prosze Panstwa, przezytem w swoim zyciu rézne konsolidacje i likwidacje,
jak konsolidacja szpitala w Policach z Akademig Medyczna, likwidowaliémy szpital na Wojciecha,
likwidowalismy szpital psychiatryczny, faczyliémy szpitale na Arkoniskiej i w Zdunowie. Mysle,
zZe przebiegato to w réznym aspekcie, natomiast musze powiedziec tak, nie ma ze strony tak powiem,
personelu medycznego - zaréwno pielegniarek, potoznych, jak i lekarzy - nie ma tutaj jakby strachu
przed polgczeniem. Widzimy, ze to jest dobra rzecz, natomiast strach jest przed ewentualnoscig
pewnych zmian. To jest zupetnie normalne, ludzkie i bierzemy to pod uwage, ze pewne rzeczy beda
funkcjonowaly inaczej, pod innym Zarzadem, ale generalnie rzecz biorgc wéréd nas nie ma obaw
i widzimy, Ze jest to wiasciwy kierunek. W réznych dyskusjach, jak dyskutujemy, tak — widzimy tutaj
pewne szanse stabilizacji rozwoju, tej stabilizacji takze finansowej. Dziekuje bardzo.

Radna Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Maria Kubisa: Szanowna Pani Przewodniczaca,
Szanowni Paristwo, chciatam odnies¢ sie tutaj do tej, ze tak powiem, aluzji, jakoby kolega Niedzielski
nie miat glosowaé. Odniostam wrazenie, ze ta konsolidacja to jest jaki$ taki pewnie prywatny interes
kolegi Niedzielskiego. Traktuje to jako zabawne.

Radny Wojewédztwa Zachodniopomorskiego Rafal Niburski: Najpierw sie odniose do tego,
co méwil pan Dyrektor Sikorski. Po pierwsze, nie powiedzialem w formie zarzutu, ze w strukturze
nowego szpitala bedzie zaldad leczniczy, tylko powiedziatem, Ze pod katem teqo, jaki jest sens tgczy¢
oba podmioty, skoro tak de facto one dalej beda tymi podmiotami, ktérymi s3, wiec tak naprawde
to jest dziwne. Powiedziatem, Zze to pewnie wynika z obawy przed utrata dotacji i my jako Prawo
i Sprawiedliwos¢ oczywiscie nie chcemy, aby ZCO tracito 300 min zt dotacji z inwestycji na onkologie.
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To tez, zeby byta jasnos¢, co do danych, co do tych kosztéw. To sam Pan powiedziat, ze na 20 min zt
1o sg te systemy, moze nie tyle integracja, co wymiany i wdrozenie pewnych systemow, a 10 min zt
to jest wyréwnanie plac pracownikéw, bo wszyscy wiemy, ze place w ZCO i place w szpitalu
w Zdrojach nie sg na tym samym poziomie i te place trzeba bedzie wyréwna¢, bo ja nie widze tez
powodu, jezeli bedzie jeden podmiot, Szpitale Zachodniopomorskie, zeby pracownicy wykonujgcy
te samg prace, mieli rézne wynagrodzenie, bo to bytoby tez nie fair dla tych pracownikéw. Jeszcze
apropos jednego zarzutu Dyrektora o tym, ze Eskulap jest przestarzaty, a AMMS nie, bo ja
powiedziatem, Zze Eskulap jest systemem powiedzmy na mniej zaawansowanym poziomie
technicznym niz AMMS. To nie jest moja opinia, tylko to jest opinia akurat tutaj pewnych oséb
pracujacych w szpitalach, ktére maja stycznos¢ z tymi systemami i kieruje sie tutaj ich opiniami i tez
nie mam powodu, zeby tych opinii nie bra¢ pod uwage. A co do ostatniej wypowiedzi, powiedziatem,
Ze to nie jest wycieczka personalna, Panie Przewodniczacy, ani jakikolwiek atak na Parskg osobe,
tylko jest przepis art, 24 ust. 2 i art. 24 ust. 1 ustawy o samorzadzie i po prostu, tak jak powiedziatem,
chcielibyémy, zeby nasze watpliwosci pan Mecenas Mazurkiewicz wyjasnit.

Radca Prawny Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego Stefan
Mazurkiewicz: Szanowna Pani Przewodniczaca, Wysoki Sejmiku, Szanowny Panie Marszatku, Wysoki
Zarzadzie. Odpowiadajac na pytanie pana Radnego, rzeczywiscie przepisy ustawy o samorzadzie
wojewddztwa przewiduja niemozno$¢ glosowania w sytuacji, gdy radny glosuje w sprawie
dotyczacej wilasnego interesu prawnego. To oznaczaloby, Ze musiataby ta uchwata dotyczy¢
bezposrednio przepisu prawa, ktéry panu doktorowi Niedzielskiemu nakazywatoby, zakazywato
lub co$ dozwalato. Gtosujemy w sprawie konsolidacji szpitala, wiec mozna bytoby pomysle¢, ze moze
jest to rzeczywiscie interes faktyczny, ale na pewno nie prawny, a tylko w takim przypadku ten zakaz
by obowigzywal. Takze myjle, ze to najkrdcej, jak moge i tak w punkt. Dziekuje bardzo.

Projekt pozytywnie zaopiniowata Komisja Zdrowia, Spraw Spotecznych i Bezpieczeristwa
Publicznego.

Uwag do projektu uchwaly nie zgtoszono.

Droga glosowania uchwata zostala podjeta, nosi nr XIV/193/26 i jest zalagcznikiem nr 5.
Wynik glosowania:

Za-15

Przeciw - 10

Wstrzymato sie-0

Gtlosy nieoddane - 0

2) w sprawie zmiany nazwy Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii i nadania statutu
Szpitalom Zachodniopomorskim Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej

Projekt uchwaty to druk 192/1/26 i jest zatacznikiem nr 6.

Projekt pozytywnie zaopiniowata Komisja Zdrowia, Spraw Spotecznych i Bezpieczenstwa
Publicznego.

Uwag do projektu uchwaty nie zgtoszono.

Droga gtosowania uchwala zostata podjeta, nosi nr XIV/194/26 i jest zatgcznikiem nr 7.



Wynik glosowania:
Za-15
Przeciw - 10
Wstrzymato sie -0
Glosy nieoddane -0

3) w sprawie udzielenia pomocy finansowej w trybie dotacji celowej Gminie Manowo
Projekt uchwaty to druk 187/1/26 i jest zalgcznikiem nr 8.

Wicemarszalek Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Anna Bankowska: Szanowna Pani
Przewodniczaca, Szanowny Panie Marszatku, Szanowni Paristwo Radni. Jesli pani Przewodniczaca
pozwoli, to moze takim jednym zdaniem omoéwitabym w skrécie wszystkie trzy uchwaly,
poniewaz dotyczg one udzielenia pomocy finansowej trzem samorzadom na projekty, ktére juz
od wielu lat dofinansowujemy. Przy czym chciatam przypomnie¢, ze dla Powiatu Polickiego, ktérego
uchwate przyjmowalismy w kwietniu 2025 roku, kiedy tworzylismy samorzadowy szlak wodny,
ktéry okazat sie fantastycznym pomystem i cieszyt sie wielkim powodzeniem. Szanowni Paristwo,
chcielibysmy, aby wszystkim tym samorzagdom w tych trzech uchwatach przekaza¢ po 150 tys. zt
pomocy finansowej na wzmacnianie turystyki oraz na poprawe infrastruktury. Dziekuje bardzo.

Projekt pozytywnie zaopiniowaly Komisje: Budzetu i Spraw Samorzadowych oraz Gospodarki,
Infrastruktury i Ochrony Srodowiska.

Radna Wojewédztwa Zachodniopomorskiego Joanna Chojnacka: Pani Przewodniczaca, Panie
Marszatku, Wysoki Sejmiku. Portal ,Na Kolei” 18 grudnia 2025 roku opublikowat artykut, w ktérym
powotujac sie na wypowiedz Wiceministra Infrastruktury w rzadzie pana Donalda Tuska,
Ze ministerstwo zapewnito grupe W7, w ktérej znajduje sie m. in. Towarzystwo Koszaliriskiej Kolei
Waskotorowej, iz od 2026 roku bedg dostepne $rodki z budzetu paristwa na utrzymanie
infrastruktury kolei waskotorowych. Od czasu tej zapowiedzi nie pojawily sie zadne nowe informacje
o realizacji tych planéw. Czy w zwigzku z tym Zarzad Wojewddztwa mégtby wszcza¢ procedure
zmiany regulaminu RPO, aby umozliwi¢ pozyskiwanie srodkéw unijnych na infrastrukture kolei
waskotorowych? Bedzie to gwarancja dla tych gmin, jesli finansowanie z ministerstwa sie nie pojawi.
Czy przewiduje sie wsparcie finansowe dla gmin w przygotowywaniu dokumentacji do wnioskow
o dofinansowanie dla waskotorowek? Dziekuje bardzo.

Marszatek Wojewéddztwa Zachodniopomorskiego Olgierd Geblewicz: Moze pozwolitbym sobie
potraktowac to jako interpelacje i odpowiemy na pismie, poniewaz to jest kwestia analizy
dokladnych przepiséw FEPZ-u, czyli Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego. Czy tego
typu wsparcie jest w ogdle z punktu widzenia unijnego dopuszczalne? Mam tutaj duze watpliwosci,
ale nie chciatbym tutaj ad hoc odpowiada¢ od razu negatywnie, bo by¢ moze jakas pogtebiona
analiza wskaze, ze tego typu mozliwosci sa. Powiem tylko, Zze Zaden z potencjalnych beneficjentéw
- bo te linie kolejowe kolei waskotorowych sa w zdecydowanej wiekszosci skomunalizowane i naleza
do whasciwych gmin - nie wystepowat do nas nigdy z wnioskiem, ani tez nie zabezpieczat pieniedzy
na ten cel w ramach ZIT-6w, a wiec instrumentdw terytorialnych, a wiec takich instrumentéw, ktdre
sg bezposrednio dostepne dla samych gmin, wiec w zwigzku z tym nie wiem, czy to byta kwestia
niemoznosci natury formalnej, czy tez po prostu wiodarze nie widzieli takich potrzeb. Ale przyjrzymy
sie temu. Poki co staramy sie rokrocznie, wspiera¢ pewne drobne remonty i modernizacje na tych
kolejach, ktére w naszym wojewddztwie funkcjonuja, dzieki powiedzmy wprost pasji
i zaangazowaniu naprawde ludzi, ktérzy ta kolej waskotorowa w sercu noszg, bo to jest wielki ogrom
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ich pracy takiej spotecznej, tobardzo cenimy, wiec prosze dzisiaj o przyjecie tej uchwaly
o dofinansowaniu, a na to pytanie odpowiemy na pi$mie. Dziekuje bardzo.

Uwag do projektu uchwaly nie zgtoszono.

Droga glosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr XIV/195/26 i jest zatacznikiem nr 9.
Wynik glosowania:

Za-25

Przeciw -0

Wstrzymato sie-0

Gtlosy nieoddane - 0

4) w sprawie udzielenia pomocy finansowej w trybie dotacji celowej Powiatowi Polickiemu
Projekt uchwaty to druk 188/1/26 i jest zatagcznikiem nr 10.

Projekt pozytywnie zaopiniowaly Komisje: Budzetu i Spraw Samorzadowych oraz Gospodarki,
Infrastruktury i Ochrony Srodowiska.

Uwag do projektu uchwaty nie zgtoszono.

Droga glosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr XIV/196/26 i jest zatagcznikiem nr 11.
Wynik gtosowania:

Za-25

Przeciw -0

Wstrzymato sie-0

Gtosy nieoddane - 0

5) w sprawie powierzenia gminie Ploty zadania publicznego Wojewédztwa
Zachodniopomorskiego z zakresu drég publicznych

Projekt uchwaty to druk 189/1/26 i jest zatacznikiem nr 12.

Wicemarszatek Wojewédztwa Zachodniopomorskiego Jakub Kowalik: Szanowni Paristwo,
to jest uchwata taka formalna, GminY Ploty i Gryfice zwrdcity sie do nas z proébj o realizacje zadania
wzdtuz drogi wojewddzkiej 109. Chodzi o budowe drogi rowerowej. Koszty wartosci catego zadania
to jest 6 min zi, a odcinek, ktéry bedzie budowany to jest 3,7 km. Bardzo prositbym o zgode
Wysokiego Sejmiku, o pozwolenie na realizacje tego zadania. Dziekuje.

Projekt pozytywnie zaopiniowata Komisja Gospodarki, Infrastruktury i Ochrony Srodowiska.
Uwag do projektu uchwaly nie zgtoszono.

Droga gtosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr XIV/197/26 i jest zatgcznikiem nr 13.
Wynik gtosowania:

Za-25

Przeciw -0

Wstrzymalo sie -0

Gtosy nieoddane -0
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6) zmieniajgca uchwale wsprawie utworzenia Miodziezowego Sejmiku Wojewéddztwa
Zachodniopomorskiego

Projekt uchwaty to druk 190/1/26 i jest zalacznikiem nr 14.

Przewodniczgca poinformowata, Ze o niniejsza zmiane statutu zawnioskowal Mlodziezowy Sejmik
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Zmiana dot. ilosci wiceprzewodniczacych. Tozsama zmiana
wprowadzona zostata do statutu Rady Senioréw na poprzedniej sesji. Dzieki niniejszej zmianie
tozsame beda regulacje w naszych dwéch kiuczowych ciatach doradczych.

Projekt pozytywnie zaopiniowata Komisja Budzetu i Spraw Samorzadowych.
Uwag do projektu uchwaly nie zgtoszono.
Droga gtosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr XIV/198/26 i jest zalgcznikiem nr 15.
Wynik glosowania:
Za-15
Przeciw -7
Wstrzymato sie-3
Glosy nieoddane -0
7) w sprawie udzielenia pomocy finansowej w trybie dotacji celowej Gminie Rewal
Projekt uchwaty to druk 193/1/26 i jest zatacznikiem nr 16.
Projekt pozytywnie zaopiniowata Komisja Budzetu i Spraw Samorzadowych.
Uwag do projektu uchwaly nie zgtoszono.
Droga glosowania uchwata zostata podjeta, nosi nr XIV/199/26 i jest zatgcznikiem nr 17.
Wynik glosowania:
Za-24
Przeciw -0

Wstrzymato sie-0
Glosy nieoddane - 1

5. Informacja Zarzadu i Przewodniczacej Sejmiku o dziatalnoéci miedzy sesjami

Informacja o dzialalnosci Zarzadu, kidrg wszyscy radni otrzymali poczta elektroniczna,
stanowi zalgcznik nr 18 do niniejszego protokotu.

Informacja o dziatalnosci Przewodniczacej zostata udostepniona radnym drogg elektroniczng
i stanowi zatgcznik nr 19 do niniejszego protokotu.

W okresie od ostatniej sesji wplynela jedna interpelacja, a wszystkie dotychczasowe interpelacje/
zapytania oraz odpowiedzi na nie znajduja sie w Biuletynie Informacji Publicznej.
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6. Wolne wnioski i oswiadczenia.

Radny Wojewédztwa Zachodniopomorskiego Leszek Duklanowski: Pani Przewodniczaca, mam
takg prosbe. Otdz w harmonogramie sesji, sesja grudniowa jest wyznaczona na 17 grudnia 2026 r.
W Szczecinie jest to wazna data, jest to data upamietniajgca masakre osob, ktdére zostaly
zamordowane w grudniu 1970 roku | w zwigzku z tym prositbym, Zeby jednak ten termin zmienid.
Dziekuje pieknie.

Przewodniczaca poinformowata, ze w zwigzku z powyzszym termin sesji grudniowej zostanie
przeniesiony na 15 grudnia 2026 r.

7. Zamkniecie obrad.

Wobec wyczerpania porzadku obrad Przewodniczaca zamkneta obrady XIV sesji Sejmiku.
Poinformowata radnych, ze kolejna sesja odbedzie sie 31 marca 2026 r., a zaktualizowany
harmonogram sesji na 2026 rok zostanie przestany drogga elektroniczna.

e

lerasa Kalina

PHZEW(::?V CZACA SEJMIKU

Protokdt sporzadzita:
Katarzyna Switkowska
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