Protokół nr 35/06

z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych

odbytego w dniu 29 sierpnia 2006 roku

1. Otwarcie obrad Komisji.

W dniu 29 sierpnia 2006 roku o godzinie 1430  Przewodniczący Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych Pan Krzysztof Kruszczyński dokonał otwarcia posiedzenia Komisji, powitał członków Komisji  oraz zaproszonych gości w osobach Starosty Włocławskiego Pana Piotra Stannego, Wicestarosty Pana Ryszarda Machnowskiego, Zastępcy Dyrektora SPZPS we Włocławku Pani Anny Dębickiej, Dyrektora PCPR Pani Agnieszki Łobody oraz Zastępcy Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Haliny Majdańskiej.

2. Stwierdzenie quorum.

Na podstawie listy obecności Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że w obradach uczestniczy 6  osób, co wobec ustawowego składu Komisji, liczącego 6 osób stanowi wymagane quorum.

Lista obecności stanowi załącznik nr 1 do niniejszego protokołu.

Lista obecności zaproszonych gości stanowi załącznik nr 2 do niniejszego protokołu.

3. Przyjęcie porządku obrad

Przewodniczący Komisji zapytał, czy do porządku obrad są inne propozycje? Innych propozycji nie było, w związku z tym Przewodniczący zapytał, kto jest za przyjęciem porządku obrad i przeprowadził procedurę głosowania.

Wyniki głosowania:

Za – 6

Przeciw – 0

Wstrzymało się – 0

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdził, że porządek obrad został przyjęty.

Porządek obrad przedstawiał się następująco:

1. Otwarcie obrad Komisji.

2. Stwierdzenie quorum.

3. Przyjęcie porządku obrad.

4. Przyjęcie protokołu Nr 34/06 z posiedzenia z dnia 28 czerwca 2006 roku

5. Analiza projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji  o „Stanie bezpieczeństwa sanitarnego powiatu włocławskiego za 2005 rok”.

6. Analiza projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji Dyrektora PCPR we Włocławku z realizacji Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w latach 2004-2010.

7. Analiza projektu uchwały w sprawie przyjęcia sprawozdania o sytuacji finansowej SPZPS we Włocławku za I półrocze 2006 roku.

8. Sprawy różne

9. Zakończenie obrad Komisji 

Porządek obrad stanowi załącznik nr 3 do niniejszego protokołu.

4. Przyjęcie protokołu nr 34/06 z dnia 28 czerwca 2006 roku

Przewodniczący Komisji poinformował, że z ostatniego posiedzenia został sporządzony protokół, który był do wglądu w Biurze Rady. Do protokołu nie zostały zgłoszone żadne uwagi, w związku z tym Przewodniczący zapytał radnych, kto jest za przyjęciem protokołu nr 34/06 z dnia 28 czerwca 2006 roku i przeprowadził procedurę głosowania.

Wyniki głosowania:

Za – 6

Przeciw – 0

Wstrzymało się – 0

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdził, że protokół nr 34/06 z dnia 28 czerwca 2006 roku został przyjęty.

4. Analiza projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji  o „Stanie bezpieczeństwa sanitarnego powiatu włocławskiego za 2005 rok”.

Przewodniczący Komisji poprosił Panią Halinę Majdańską o krótkie przedstawienie materiału.

Zastępca Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Halina Majdańska powiedziała, że W porównaniu z rokiem  2004 –  w roku sprawozdawczym  poprawie uległa sytuacja epidemiologiczna  (spadek zachorowań):  biegunek u dzieci do lat 2, boreliozy, różyczki,  świnki, mononukleozy zakaźnej,  grzybic skóry, tasiemczyc glistnic, owsicy oraz  świerzbu. Zmalała również liczba osób szczepionych p/ wściekliźnie. Relatywnie  dla: tasiemczyc, grzybic skóry, glistnicy, owsicy oraz świerzbu obniżyły się wskaźniki zapadalności zarówno w powiecie grodzkim jak i w powiecie ziemskim. W przypadku biegunek u dzieci do lat 2,  różyczki,  świnki i mononukleozy zakaźnej  zapadalność zmalała w powiecie grodzkim natomiast wzrosła w powiecie ziemskim.   Wskaźniki zapadalności dla  boreliozy oraz szczepień p/ wściekliźnie w powiecie ziemskim utrzymały się na tym samym poziomie a w powiecie grodzkim również zmalały.  Na tym samym poziomie utrzymały się zachorowania na: wirusowe zapalenie wątroby typu C oraz B+C.  W przypadku wzw C zapadalność wzrosła w powiecie ziemskim natomiast zmalała w grodzkim. Zachorowanie na wzw B+C  wystąpiło tylko w powiecie grodzkim Wzrost zachorowań odnotowano na: salmonelozy,  zatrucia pokarmowe – gronkowcowe, lambliozę, krztusiec, płonicę, różę, ospę wietrzną, wzw typu B, cytomegalię, toksoplazmozę,  zapalenia płuc o etiologii zakaźnej oraz posocznice.  Wskaźniki zapadalności wzrosły zarówno w powiecie grodzkim jak i w ziemskim dla: zatruć pokarmowych gronkowcowych, krztuśca, płonicy, ospy wietrznej  wzw typu B,  cytomegali, toksoplazmozy, zapaleń płuc o etiologii zakaźnej oraz posocznic. W przypadku zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella   zapadalność  w powiecie grodzkim również wzrosła, a  w ziemskim zmalała. Zapadalność na lambliozę utrzymała się na tym samym poziomie w powiecie ziemskim, natomiast w grodzkim wzrosła; na różę zmalała w powiecie grodzkim, a w ziemskim wzrosła. 

W roku 2005 wyższą zapadalność w stosunku do całego powiatu i powiatu ziemskiego odnotowano w powiecie grodzkim dla:  zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella, lambliozy, biegunek u dzieci do lat 2, wzw typu B, mononukleozy zakaźnej, grzybic skóry, glistnic oraz posocznic; natomiast niższą dla: zatruć pokarmowych gronkowcowych, krztuśca płonicy, róży, ospy wietrznej, różyczki,  wzw typu C,  cytomegalii, świnki, toksoplazmozy,  owsicy, świerzbu, zapaleń płuc o etiologii zakaźnej oraz posocznic bakteryjnych noworodka. Zapadalność na tasiemczyce była zbliżona w powiecie grodzkim i ziemskim, a zachorowanie na wzw typu B+C wystąpiło tylko w powiecie grodzkim.

Niewielka liczba zachorowań na różyczkę oraz dalszy ich spadek w 2005 roku  świadczy o wygaśnięciu  epidemii wyrównawczej tej jednostki.  Znaczny ( prawie 2 – krotny) spadek zapadalności na  świnkę może wskazywać na wygasanie fali epidemicznej tej jednostki ( większość zachorowań – prawie 88% wystąpiło w powiecie ziemskim ).

W 2005 roku znacznej poprawie uległa sytuacja epidemiologiczna świerzbu, glistnic, owsicy oraz wirusowych i innych określonych zakażeń jelitowych. W przypadku świerzbu oraz chorób pasożytniczych szerzących się drogą pokarmową  obserwowany spadek jest m.in. efektem podjętych działań profilaktyczno –oświatowych. 

 W roku sprawozdawczym wzrosła liczba zachorowań  na krztusiec oraz nadal utrzymywała się na wysokim poziomie zapadalność na wirusowe zapalenia wątroby i zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella.

  W placówki służby zdrowia powiatu ziemskiego obowiązkowe szczepienia ochronne – finansowane z budżetu państwa  wykonywane były  zgodnie z obowiązującym Programem Szczepień Ochronnych. Szczepieniami objętych było 21 148 osób – dzieci i młodzieży do lat 19. Prowadzone kontrole w tym zakresie nie wykazały istotnych  zaniedbań; niewielkie zaległości w realizacji szczepień spowodowane były czasowymi przeciwwskazaniami lekarskimi. W porównaniu z rokiem 2004 zaobserwowano wzrost zaszczepienia dzieci szczepionkami zalecanymi ( zakupionymi przez rodziców ) – głownie przeciw chorobom wywołanym przez Haemophilus influenzae typu b, Streptococcus pneumoniae oraz grypie.

W dążeniu do poprawy sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych należy: 

· poprzez wzmożoną działalność oświatową edukować społeczeństwo -  głównie w zakresie przestrzegania higieny oraz profilaktyki chorób szerzących się drogą pokarmową,

· nasilić działania kontrolne w zakresie przestrzegania przez pracowników służby zdrowia procedur postępowania aseptycznego podczas wykonywania zabiegów medycznych,

Nadzorem sanitarnym objętych jest 45 wodociągów. Stan techniczny tych obiektów  nie budzi większych zastrzeżeń, ponieważ prace konserwacyjne i bieżące remonty prowadzone są w ciągu całego roku.  Większość obiektów (96%) sklasyfikowano w 2005 r. jako dobre. 

Poprawę stanu sanitarno-technicznego stwierdzono na ujęciu wody w Chodczu gm. Chodecz. Nowe ujęcie wody powstało w Nakonowie gm. Kowal. Zmodernizowano  stację uzdatniania w Kłóbce gm. Lubień Kujawski. Zły  stan sanitarno – techniczny odnotowano w 4 % obiektów. Nadal dotyczy to stacji uzdatniania wody  w  Żydowie gm. Lubraniec oraz ujęcia wody w Wietrzychowicach gm. Izbica Kujawska.  Większość wodociągów na terenie naszego powiatu produkuje wodę  dobrej jakości – 85%.  Należą do nich  m. in. wodociągi w Kowalu, Izbicy Kujawskiej,  Chodczu i w Mstowie, gm. Chodecz,  Szpetalu Górnym gm. Fabianki, Śmiłowicach i Choceniu gm. Choceń,   Nartach, Kłóbce i Gliznowie gm. Lubień Kujawski, Osieczu Małym gm. Boniewo,  Brzeziu, Machnaczu i Wieńcu Zdroju gm. Brześć Kujawski, Dębicach i Smólniku gm. Włocławek, Żydowie gm. Lubraniec, 

Pod względem bakteriologicznym woda we wszystkich badanych wodociągach odpowiadała obowiązującym normom.  Wodę o nieprawidłowej jakości fizykochemicznej  w roku 2005 produkowało  15%  wodociągów (7). Parametrami, które decydowały  o złej jakości wody był mangan i żelazo. Taka sytuacja występowała w wodociągach w Dębniakach i Rakutowie gm. Kowal, Kazaniu gm. Lubraniec, Brześciu Kujawskim oraz oddziałach Szpitala Wojewódzkiego w Wieńcu gm. Brześć Kujawski oraz Kłótnie i Skrzynkach gm. Baruchowo 
Kąpieliska były kontrolowane pod kątem jakości wody przeznaczonej do kąpieli oraz stanu sanitarno- technicznego obiektów. W sezonie letnim 2005 nadzorem objęto 18 kąpielisk. Przez cały sezon letni woda w 17 kąpieliskach   nadawała się do kąpieli bez zastrzeżeń (co stanowiło 94%),  a tylko  1 – w  Chełmicy Dużej gm. Fabianki na jez. Chełmica, było dopuszczone warunkowo ze względu na zmienną jakość wody (stwierdzano przekroczenia BZT5  oraz  bakterii grupy coli). Wszystkie kąpieliska były prawidłowo przygotowane i utrzymane właściwie w trakcie trwania sezonu letniego. Przez cały okres letni  stan sanitarno-higieniczny plaż nie budził zastrzeżeń.  Sytuacja bardzo dobra występowała na kąpieliskach zarządzanych przez Urzędy Miast w Chodczu na jez. Chodeckim, Lubieniu Kujawskim na jez. Lubieńskim. W stosunku do roku ubiegłego poprawie uległ stan techniczny pomostów. Dokonano remontów pomostów w Jarantowicach na jez. Borzymowskim gm. Choceń,  Krzewencie na jez. Lubiechowskim gm. Kowal oraz w Chełmicy Dużej na jez. Chełmica gm. Fabianki. Na terenie powiatu ziemskiego działał tylko  1 basen sezonowy w Brześciu Kujawskim. Wymaga on zmian technicznych – szczególnie wprowadzenia  stałego obiegu wody oraz  monitorowania zawartości chloru. Woda w tym  basenie przez cały sezon  nadawała się do kąpieli. 

Na terenie powiatu ziemskiego w roku 2005 skontrolowano 179 obiektów użyteczności publicznej. Są to: zakłady opieki zdrowotnej, obiekty wczasowo-turystyczne, rekreacyjne, sportowe, domy pomocy społecznej oraz zakłady fryzjersko-kosmetyczne. Przeprowadzone kontrole wykazały, że przeważająca większość zakładów opieki zdrowotnej nie spełnia  wymogów zawartych w obowiązujących przepisach, w których to został określony termin  ich dostosowania. Część  właścicieli tych placówek opracowała i przedstawiła już programy dostosowawcze. Poza tym około 3% obiektów nie spełniało wymogów pod względem sanitarnym. Należy do nich 6 zakładów fryzjersko-kosmetycznych. Właściciele tej grupy obiektów mają obowiązek dostosowania do prawidłowego stanu technicznego swoich zakładów do 28 maja 2006 roku zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem.

Środowisko placówek oświatowych i wychowawczych jest jedyne w swoim rodzaju, ponieważ jego elementy wpływają na zdrowie i kondycję populacji w perspektywie wielu lat. Cechy środowiska  fizycznego, organizacja pracy i wypoczynku, warunki uprawiania sportu a także spożywanie posiłków decydują o bezpiecznym i prawidłowym rozwoju oraz na proces wychowania w kulturze zdrowotnej. W związku z tym w bieżącym nadzorze sanitarnym za najważniejszy uznaje się nadzór nad stanem higienicznym zakładu ze zwróceniem szczególnej uwagi na takie elementy środowiska jak oświetlenie, ogrzewanie, wietrzenie, zaopatrzenie w wodę i urządzenia sanitarne, sprzątanie oraz zgodne z wymogami higienicznymi zaopatrzenie i wykorzystanie sprzętu szkolnego. Niemniej ważnym obszarem działalności jest higiena nauczania a  wynika to z faktu, że podstawową działalnością dziecka w wieku szkolnym jest uczenie się.  Nieprzestrzeganie norm higienicznych może doprowadzić do nadmiernego obciążenia nauką ucznia oraz stanu przemęczenia, stąd przeprowadza się analizy i ocenę procesów nauczania, warunków nauczania i wypoczynku ucznia. W zakresie organizacji i przebiegu wypoczynku dzieci i młodzieży nasze zadania obejmują nadzór sanitarny zapobiegawczy polegający na kwalifikowaniu obiektów na placówki wczasów i bieżący nadzór nad stanem obiektów w trakcie trwania wczasów. Sekcja Higieny Dzieci i Młodzieży objęła nadzorem 222 placówki stałe, 35 placówek wypoczynku zimowego i letniego dzieci i młodzieży. Stan sanitarno- techniczny budynków oświatowych i wychowawczych nie uległ znaczącej poprawie. Poważnym problemem stają się budynki szkolne a szczególnie ich stan techniczny. Nakłady inwestycyjne są nieproporcjonalnie niskie w stosunku do istniejących potrzeb. W konsekwencji następuje rezygnacja z remontów lub ograniczenie ich do prac naprawczych (odnowienie sanitariatów lub części sal) nie zmieniających istotnych cech użytkowych obiektów co zmusza do wprowadzania zmianowości nauki, prowadzenia zajęć w salach zastępczych, skracania przerw międzylekcyjnych. Wiele obiektów wymaga przyspieszenia remontów aby zapobiec ich dewastacji a w rezultacie pogarszaniu się warunków zdrowotnych i bezpieczeństwa. 

Dalszej poprawie ulegają warunki realizacji zajęć kultury fizycznej i wzrasta liczba placówek z blokami sportowymi( sala gimnastyczna z zapleczem higieniczno- sanitarnym) ale nie oznacza to, że istniejący stan jest zadawalający. Znaczna część placówek z terenów wiejskich nie posiada sal gimnastycznych, a istniejące zastępcze sale są nienormatywne, często adaptowane z sal lekcyjnych. W tych przypadkach stwierdza się brak zaplecza sanitarnego przy salach tj. szatni, zespołów sanitarnych a istniejące zaplecza wymagają remontów. Przebieralnie w wielu placówkach są zbyt małe i nie posiadają wentylacji a w zespołach sanitarnych stwierdza się nieczynne natryski, uszkodzoną armaturę.                

Wiele szkół nie posiada boisk sportowych lub mają za małą powierzchnię w stosunku do liczby uczącej się młodzieży. Posiadanie infrastruktury do prowadzenia wychowania fizycznego ilustruje poniższa tabela:

W 2005 roku oddano do użytku po kapitalnym remoncie blok sportowy przy 1 gimnazjum  i 1 szkole podstawowej we Włocławku. W ramach realizacji zaleceń zawartych w decyzjach Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku wykonano remonty sal gimnastycznych i zaplecza  w 3 szkołach podstawowych, 1 gimnazjum i 1 zespole szkół. Ponadto przy 2 szkołach wymieniono nawierzchnie placów rekreacyjnych a nowe boiska urządzono przy 5 placówkach. Ponadto na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono zastrzeżenia do oświetlenia sztucznego sal lekcyjnych, szczególnie w budynkach starych, adaptowanych na cele oświaty. Dalszej poprawy wymaga również wyposażenie placówek w sprzęt i meble, ponieważ nieodpowiednie stanowisko pracy ucznia w szkole powoduje statyczne, nieprawidłowe obciążenie poszczególnych części kręgosłupa i mięśni co prowadzi do deformacji kręgosłupa i utrwalenia wad postawy. Bardzo ważne jest to ze względu na aktualny system organizacji zajęć polegający na przemieszczaniu się uczniów do różnych pracowni przedmiotowych zwłaszcza gdy z tej samej pracowni korzystają uczniowie klas IV i VI. Przeprowadzone analizy rozkładów zajęć szkolnych wykazały również wiele nieprawidłowości. Bardzo częste jest umieszczanie trudnych przedmiotów  na pierwszej i szóstej godzinie lekcyjnej, prowadzenie zajęć do późnych godzin popołudniowych. Szczególnie uciążliwe jest organizowanie zajęć na zmiany a zwłaszcza nieregularne ich rozpoczynanie  i kończenie . Duże znaczenie w procesie dydaktycznym ma wypoczynek w czasie przerw, co jest utrudnione skracaniem przerw do 5 minut oraz wspomnianym wyżej systemem gabinetowym zmuszającym uczniów do przenoszenia teczek z klasy do klasy.

Pobyt dzieci w szkole trwa przeciętnie 5-7 godzin a w związku z tym należy dążyć aby każde dziecko miało możliwość skorzystania z ciepłego napoju lub innej formy dożywiania. Z analizy danych wynika, że w porównaniu z rokiem 2004 zmalała liczba szkół prowadzących różne formy dożywianie oraz zmalała liczba uczniów korzystających z tych form.

Nadzór sanitarny nad warunkami pracy wykonywany przez Inspekcję Sanitarną służy ujawnianiu i ocenie zagrożeń zdrowotnych, dokonywaniu oceny narażenia zawodowego i stymulowaniu pracodawców do poprawy warunków pracy. Warunki zdrowotne w środowisku pracy i związane z nimi traktowanie zdrowia mają istotny wpływ na kreowanie powszechnych postaw wobec zdrowia i zachowań zdrowotnych.

W 2005 roku w ewidencji znalazło się 109 podmiotów gospodarczych, zatrudniających 2919 pracowników, zlokalizowanych na terenie miast i gmin: Kowal, Lubień Kuj., Chodecz, Brześć Kuj., Lubraniec, Izbica Kuj., Choceń, Baruchowo, Boniewo, Fabianki, Lubanie. Pracownicy nadzoru przeprowadzili 61 kontroli w 40 obiektach wydając 21 decyzje zawierające 50 nakazów.

Najczęściej stwierdzane uchybienia: brak aktualnych pomiarów czynników szkodliwych i uciążliwych, brak rejestru czynników szkodliwych i uciążliwych, brak lub nieaktualne karty charakterystyk substancji i preparatów niebezpiecznych, nieprawidłowe oznakowania opakowań substancji i preparatów niebezpiecznych, zły stan sanitarno-higieniczny pomieszczeń pracy i zaplecza socjalnego.

Kontrole sanitarne, decyzje administracyjne wydane przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ocena narażenia zawodowego opracowana w oparciu o wyniki pomiarów stężeń i natężeń czynników szkodliwych występujących na stanowiskach pracy, spowodowały w znacznym stopniu poprawę warunków higieny pracy w kontrolowanych obiektach, poprzez zmiany technologiczne, organizacyjne, modernizację parku maszynowego, wyposażenie pracowników w indywidualne środki ochrony.

Warunki higieniczno-sanitarne w zakładach pracy ulegają ciągłej poprawie, a ich stan  uzależniony jest od wielu czynników m.in. świadomości pracodawcy, stanu finansowego firmy, dbałości o prestiż, konkurencyjności itd. Obserwuje się, że w przypadku firm o ugruntowanej pozycji na rynku i uregulowanej formie własności, coraz więcej środków angażowanych jest w prawidłowe organizowanie stanowisk pracy i zaplecza sanitarnego. Generalnie właściciele zdają sobie sprawę z konieczności przestrzegania przepisów sanitarnych i organizowania prawidłowych warunków pracy.

Wykonano 673 kontrole sanitarne wg programu urzędowej kontroli żywności.

Problemy w nadzorze sanitarnym stwarzają palcówki utrudniające (Pijalnia piwa w Baruchowie) lub uniemożliwiające (Sklep spożywczy w Modzerowie, gm. Izbica Kujawska) przeprowadzenie kontroli sanitarnych, co w konsekwencji stanowi duże zagrożenie dla zdrowia konsumentów.

W związku ze zbliżającym się sezonem epidemicznym grypy prowadzony będzie stały monitoring, będą zbierane meldunki ze wszystkich zakładów opieki zdrowotnej i przekazywane zbiorcze raporty do Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy. Oprócz monitoringu będzie pobierany od chorych materiał do badań wirusologicznych, wymazy z gardła i nosa w wytypowanych placówkach służby zdrowia.

Przewodniczący Komisji zapytał, czy są zabezpieczone szczepionki?

Zastępca Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Halina Majdańska  odpowiedziała, że są zapewnienia, iż szczepionek  nie zabraknie.

Radna Ewa Kończyńska zapytała, dlaczego zabrakło szczepionek w roku ubiegłym?

Zastępca Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Halina Majdańska  odpowiedziała, że nie ma informacji na temat, dlaczego zabrakło. Można się domyślać, że było duże nagłośnienie w mediach, a poza tym społeczeństwo uważało, że szczepiąc się zapobiegnie się zachorowaniu na ptasią grypę.

Radna Ewa Kończyńska zapytała, czy w tym roku były problemy z firma „Hetman”?

Zastępca Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Halina Majdańska  odpowiedziała, że w tym roku była tylko jedna skarga, ale ta firma spełnia wszystkie wymogi. Decyzję ostateczną wydaje wójt lub burmistrz i to on decyduje. Stacja wydaje tylko postanowienie. 

Radna Ewa Kończyńska zapytała, czy w 2005 roku Inspektor Sanitarny musiał tam czynić jakieś zabiegi, interwencje, czy nie? Czy nic takiego się nie działo.

Zastępca Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Halina Majdańska  odpowiedziała, że jest to szczegół, na który nie potrafi w tej chwili odpowiedzieć, ale odpowie na jutrzejszej sesji.

Radny Jarosław Waczyński powiedział, że w roku ubiegłym wbrew temu, co powiedziała pani Inspektor liczba sprzedanych szczepionek to była tylko 30% zapotrzebowania. W tym roku sytuacja będzie wyglądała podobnie, ponieważ rozmawiał z trzema przedstawicielami, mało tego pierwsze dostawy są przewidywane na miesiąc listopad, czyli już po szczycie pierwszych zachorowań.

Zastępca Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Halina Majdańska  odpowiedziała, że może przekazać informację, jaką otrzymała od Wojewódzkiego Inspektora, ponieważ na naradach mówi się o tym.

Radny Jarosław Waczyński powiedział, że niezrozumiała jest sytuacja, jaka dzieje się wokół tematu szczepień przeciw grypie, bo powinno być sprowadzone tyle szczepionek, jakie jest zapotrzebowanie. Dlatego należałoby zapytać w Wojewódzkim Inspektoracie o ten problem.

Radny Jarosław Waczyński zapytał odnośnie warunków sanitarno technicznych obiektów służby zdrowia, konkretnie problem wind, ponieważ są rozbieżności, czy ta winda musi być powyżej piętra, czy powyżej parteru.

Zastępca Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Halina Majdańska  odpowiedziała, że jest różna interpretacja,  powinno być powyżej jednego piętra, ale w przepisie jest, że powyżej parteru. 

Radny Jarosław Waczyński zapytał o sale gimnastyczne, ponieważ sytuacja jest tragiczna, ponieważ wiele szkół nie ma własnej sali gimnastycznej, to jest fikcja, bo jak można przeprowadzić zajęcia wychowania fizycznego jeśli nie ma sali gimnastycznej. Czy nie ma programu naprawczego, aby np. do danego roku problem ten był załatwiony?

Zastępca Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Halina Majdańska  odpowiedziała, że te decyzje Stacja stara się egzekwować, ale najczęściej po roku jest pismo, aby przedłużyć. W placówkach służby zdrowia jest określone, że do roku 2008, natomiast w szkołach takiego wymogu nie ma. Jedynie są mandaty.

Radny Mirosław Orliński powiedział, że należy mobilizować wójtów i burmistrzów, tym bardziej burmistrza w Izbicy, ponieważ w tak historycznym miejscu, jak Wietrzychowice, powinna być bardzo dobra woda.

Zastępca Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Halina Majdańska  odpowiedziała, że wszystko zależy od finansów, tutaj przede wszystkim powinien Urząd Gminy zadziałać. 

Radna Ewa Kończyńska zapytała, jaka jest woda w Brześciu Kujawskim?

Zastępca Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pani Halina Majdańska  odpowiedziała, że w Brześciu jest dobra woda.

Przewodniczący Komisji zapytał, czy są jeszcze pytania do Pani Inspektor? Więcej pytań nie było, w związku z tym Przewodniczący Komisji zapytał, kto jest za przyjęciem projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji  o „Stanie bezpieczeństwa sanitarnego powiatu włocławskiego za 2005 rok” i przeprowadził procedurę głosowania.

Wyniki głosowania:

Za – 6

Przeciw – 0

Wstrzymało się – 0

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdził, że projekt uchwały w sprawie przyjęcia informacji  o „Stanie bezpieczeństwa sanitarnego powiatu włocławskiego za 2005 rok” został przyjęty.

Projekt uchwały w sprawie przyjęcia informacji  o „Stanie bezpieczeństwa sanitarnego powiatu włocławskiego za 2005 rok” stanowi załącznik nr 4 do niniejszego protokołu.
5. Analiza projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji Dyrektora PCPR we Włocławku z realizacji Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w latach 2004-2010.

Przewodniczący Komisji poprosił Panią Agnieszkę Łobodę – Dyrektora PCPR o przedstawienie informacji.

Dyrektor PCPR – Pani Agnieszka Łoboda powiedziała, że PCPR wraz z Urzędem Pracyw 2005 roku po raz kolejny realizował Program Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych. Niniejsze sprawozdanie opracowane zostało z materiałów zarówno PCPR jak również Powiatowego Urzędu Pracy. Sprawozdanie zawiera odniesienie do realizacji poszczególnych celów strategicznych zawartych w programie. W ramach pierwszego celu strategicznego jakim było kształtowanie i rozwijanie świadomości społecznej w zakresie dostrzegania i rozumienia problemów osób niepełnosprawnych.

W celu zapewnienia udziału osób niepełnosprawnych z terenu Powiatu Włocławskiego w imprezach dla nich przeznaczonych, a organizowanych przez Miasto Włocławek, informacje w tym zakresie kierowane są do organizacji pozarządowych działających w Powiecie. Ponadto informowane są ośrodki pomocy społecznej, które  w miejscach widocznych i do tego przeznaczonych wywieszają stosowną informację.

W ramach drugiego celu, tzn. zwiększenia dostępu do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze i sprzęt rehabilitacyjny.  

Mając na uwadze zwiększenie dostępu osobom niepełnosprawnym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze i sprzęt rehabilitacyjny kontynuuje się współpracę z jednostkami zajmującymi się zaopatrywaniem osób indywidualnych w te przedmioty w ramach limitu Narodowego Funduszu Zdrowia tj. z Ośrodkiem Obsługi Osób z Wadą Słuchu we Włocławku, ul. Szpitalna 6a, „Audiofon” Sprzedaż Aparatów Słuchowych we Wrocławiu Oddział Włocławek, ul. Reja 7/9, Zakładem Sprzętu Ortopedycznego i Rehabilitacyjnego w Bydgoszczy Oddział Terenowy we Włocławku, ul. Okrzei 74 itp. Osoby niepełnosprawne przybywające do punktów sprzedaży są na bieżąco informowane o możliwości dofinansowania ze środków PFRON  nabywanych przez  nie przedmiotów ortopedycznych, środków pomocniczych i sprzętu rehabilitacyjnego. 

W ramach likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowania się systematycznie, od momentu pozyskania środków z PFRON, likwidowane były w mieszkaniach osób niepełnosprawnych bariery architektoniczne, uniemożliwiające im  normalne funkcjonowanie w środowisku. Osoby niepełnosprawne najczęściej występują  o wsparcie finansowe na likwidację barier polegającą na budowie podjazdu do wózka inwalidzkiego oraz  dostosowaniu łazienki do potrzeb wynikających ze schorzenia. Wysoka wanna, brak odpowiednich uchwytów czy śliska podłoga w łazience powodują, że osoby niepełnosprawne mają trudności w korzystaniu z nich, a tym samym w utrzymania higieny osobistej. 

Podjęto także działania w zakresie likwidacji barier transportowych w ramach „Programu wyrównywania różnic miedzy regionami”. Opracowane projekty dotyczące zakupu pojazdów  przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym na wózkach inwalidzkich zostały pozytywnie zaopiniowane przez PFRON. Powiat Włocławski otrzymał środki finansowe, które pozwoliły na zakup przez:

- Urząd Gminy Baruchowo autobusu 15 osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych przeznaczonego dla Środowiskowego Domu Samopomocy w Kurowie Kolonii,

- Urząd Miasta w Kowalu autobusu 15 osobowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych.

Likwidacja barier transportowych spowodowała polepszenie warunków transportu osób niepełnosprawnych i poprawiła dostęp do uczestnictwa w życiu społecznym.

Kolejny cel to zapewnienie osobom niepełnosprawnym dostępu do dóbr i usług umożliwiających pełne uczestnictwo w życiu społecznym. Od 14 września 2004 r. funkcjonuje na terenie Powiatu Włocławskiego Środowiskowy Dom Samopomocy w Kowalu, który od początku przeznaczony był dla 30 osób z zaburzeniami psychicznymi i niepełnosprawnych intelektualnie. Z uwagi na wyjątkowo duże zainteresowanie osób niepełnosprawnych uczestnictwem w zajęciach  organizowanych w  tej placówce od października 2005 r. zwiększono ilość miejsc do 35. Środowiskowy Dom Samopomocy  świadczy usługi terapeutyczno-opiekuńcze dla mieszkańców miasta Kowala oraz gmin ościennych. Osoby niepełnosprawne uczestniczą w różnego rodzaju zajęciach w godzinach 7,30 do 15,30. Osoby przebywające w Środowiskowym Domu Samopomocy mają zapewniony całodzienny pobyt w odpowiednich warunkach socjalno-bytowych, dostęp do świadczeń opiekuńczo-pielęgniarskich, rehabilitacyjno-kulturalnych i edukacyjnych, odpowiednich warunków terapeutycznych i rehabilitacyjnych, posiłków, odpowiednich warunków higieniczno-sanitarnych, dostęp do kultury, oświaty i rekreacji, a także zapewnioną pomoc w załatwianiu ważnych spraw osobistych.

Ponadto na bieżąco funkcjonuje przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku punkt poradnictwa specjalistycznego dla osób i rodzin będących ofiarami przemocy bądź znajdujących się w innej sytuacji kryzysowej obejmujący swym działaniem również osoby niepełnosprawne.

Radca prawny, psycholog i pedagog  prowadzą poradnictwo na rzecz osób znajdujących się w sytuacjach kryzysowych poprzez  udzielanie  pełnej informacji osobom niepełnosprawnym o prawach i uprawnieniach wynikających z obowiązujących aktów prawnych, przygotowanie różnego rodzaju pism np. pozwów do Sądu, odwołań itp., ułatwianie kontaktów z różnymi instytucjami np. Sądem, Prokuraturą, kontakty np. z Sądem, z właściwym ośrodkiem pomocy społecznej, noclegownią itp.

Prowadzone jest również doradztwo prawne i metodyczne w zakresie zadań własnych i zleconych dotyczących pomocy społecznej dla  ośrodków  pomocy społecznej i pracowników socjalnych z terenu Powiatu Włocławskiego ze szczególnym uwzględnieniem praw osób niepełnosprawnych i możliwości udzielenia pomocy tej grupie osób.

W zakresie zapewnienia osobom niepełnosprawnym pełnego dostępu do kultury, sportu, rekreacji i turystyki. W tym celu podjęto działania zmierzające do szerszego rozpropagowania tej formy wsparcia. Przesłano odpowiednie informacje o możliwości skorzystania z dofinansowania tej formy pomocy ze środków PFRON wraz z niezbędnymi drukami do ośrodków pomocy społecznej, domów pomocy społecznej i organizacji działających na terenie Powiatu. Pracownicy PCPR uczestniczyli w spotkaniach skupiających osoby niepełnosprawne. Działania te zaowocowały zwiększeniem zarówno ilości osób uczestniczących w turnusach rehabilitacyjnych jak i kwotą wydatkowanych środków. Ze środków PFRON   utworzone są  stanowiska pracy dla osób niepełnosprawnych.

Powiat Włocławski w roku 2005 po raz kolejny przystąpił do realizacji programu pn. ”Program wyrównywania różnic między regionami”. Złożono wniosek o dofinansowanie ze środków PFRON projektu na utworzenie i wyposażenie nowego miejsca pracy dla osoby niepełnosprawnej. Na zadanie to Powiat otrzymał 17.075,50 zł. Miejsce pracy zostało utworzone i wyposażone w Urzędzie Gminy i Miasta w Izbicy Kuj., a osoba niepełnosprawna otrzymała zatrudnienie na co najmniej 36 miesięcy. Od początku stycznia do końca grudnia 2005 r. Powiatowy Urząd Pracy we Włocławku skierował 5 osób niepełnosprawnych na szkolenia podnoszące kwalifikacje zawodowe i zwiększające możliwości podjęcia zatrudnienia. Szkolenia te były finansowane ze środków PFRON. W celu zapewnienia konsultacji społecznej,  wszelkie uchwały i projekty dotyczące osób niepełnosprawnych przedkładane są do zaopiniowania Powiatowej Społecznej Radzie do Spraw Osób Niepełnosprawnych. Powołana ona została do życia  Zarządzeniem Starosty Włocławskiego z dnia 7 października 2003 r . Współpraca z Radą układa się bardzo dobrze  albowiem w jej składzie znajdują się osoby doskonale znające problemy tej grupy osób.

Przewodniczący Komisji zapytał, czy są pytania do Pani Dyrektor?

Radna Ewa Kończyńska zapytała z czego wynika, że w roku 2005 było więcej środków ?

Pani Agnieszka Łoboda – Dyrektor PCPR odpowiedziała, że  środki były niewiele większe niż w roku poprzednim, ale większe było dotarcie, szersze rozpropagowanie działalności i możliwości skorzystania z dofinansowania spowodowało, że większa ilość osób z tego skorzystała. W roku 2004 pewna ilość środków nie została wykorzystana, ponieważ środki z PFRON wpłynęły pod koniec roku i nie było się w stanie je wydać. 

Radna Ewa Kończyńska zapytała, czy na wszystkie dofinansowania, czyli wszystkie  przedmioty,  sprzęt ortopedyczny decyzja podejmowana jest jednoosobowo?

Pani Agnieszka Łoboda – Dyrektor PCPR odpowiedziała, że decyzja podejmowana jest jednoosobowo, ale są ścisłe przepisy regulujące możliwość uzyskania dofinansowania, w pierwszej kolejności niepełnosprawność potwierdzona orzeczeniem ZUS lub Powiatowego zespołu, ale ściśle określa rozporządzenie na co można, a na co nie można. Spełnienie warunków zobowiązuje, jest to obligatoryjne. Przyznanie świadczenia, ani wysokość nie jest określona dowolnie. Wszystko musi być zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Radna Ewa Kończyńska zapytała, czy jest więcej wniosków i czy nie lepiej byłoby, gdyby była jakaś komisja, bardziej obiektywnie i sprawiedliwie?

Pani Agnieszka Łoboda – Dyrektor PCPR odpowiedziała, że podania są rozpatrywane w kolejności wpływu wniosków, nie ma tak, że wnioski, które wpłyną później są odrzucane, one są przesuwane na rok następny, ponieważ nie ma możliwości uwzględnienia, kto jest bardziej osobom niepełnosprawną, a kto nie. Lekarz stwierdza udział np. w turnusie. 

Radna Ewa Kończyńska zapytała, czy kolejka oczekujących  jest kilkuletnia?

Pani Agnieszka Łoboda – Dyrektor PCPR odpowiedziała, że nie ma czegoś takiego, że kolejka wieloletnia.

Radna Ewa Kończyńska powiedziała, że uważa jednak, że powinna to rozpatrywać komisja, a nie jedna osoba. Radna dodała, że większość środków jest przeznaczonych na gminę Kowal, czy to wynika, że Pani Dyrektor  jest z Kowala, czy też Kowal ma większe zapotrzebowanie, dla przykładu: dwa samochody Kowal, olimpiady niepełnosprawne w Kowalu, jeszcze coś tam w Kowalu. Jest odczucie jakby Kowal był miasteczkiem osób niepełnosprawnych?

Pani Agnieszka Łoboda – Dyrektor PCPR odpowiedziała, że urodziła się we Włocławku i całe życie mieszka we Włocławku, natomiast działalność Dyrektora DPS w Kowalu jest bardzo prężna, ale do programu wyrównywania różnic pomiędzy regionami, mógł przystąpić każdy, kto chciał skorzystać z tego typu pomocy. Jednego roku przystąpił Kowal, innego gmina Włocławek . 

Radna Ewa Kończyńska powiedziała, że być może należy uaktywniać, nagłaśniać pewne rzeczy.

Pani Agnieszka Łoboda – Dyrektor PCPR odpowiedziała, że wszystkie gminy mają informacje o możliwości skorzystania, zarówno w prasie, jak i Biuletynie. To jest dowolna decyzja gminy, czy przystąpi do programu, czy nie.

Radny Jarosław Waczyński dodał dla wyjaśnienia, że Baruchowo to nie jest gmina Kowal, jest to oddzielna gmina, autokary są dwa, jeden w Baruchowie, drugi w Kowalu, Kurowo to też nie jest gmina Kowal, tylko Baruchowo, a olimpiady się odbywały w Brześciu Kujawskim i we Włocławku. Dlatego nie widać tutaj przesytu w Kowalu. 

Przewodniczący Komisji zapytał, czy są jeszcze pytania? Więcej pytań nie było, w związku z tym Przewodniczący zapytał, kto jest za przyjęciem projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji Dyrektora PCPR we Włocławku z realizacji Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w latach 2004-2010 i przeprowadził procedurę głosowania.

Wyniki głosowania: 

Za – 5

Przeciw – 0

Wstrzymało się – 1

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdził, że projekt uchwały w sprawie przyjęcia informacji Dyrektora PCPR we Włocławku z realizacji Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w latach 2004-2010 został przyjęty.

Projekt uchwały w sprawie przyjęcia informacji Dyrektora PCPR we Włocławku z realizacji Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w latach 2004-2010 stanowi załącznik nr 5 do niniejszego protokołu.

6. Analiza projektu uchwały w sprawie przyjęcia sprawozdania o sytuacji finansowej SPZPS we Włocławku za I półrocze 2006 roku.

Przewodniczący Komisji poprosił Panią Dyrektor SPZPS we Włocławku – Panią Annę Dębicką o przedstawienie informacji.

Zastępca Dyrektora SPZPS – Pani Anna Dębicka powiedziała że sprawozdanie zawiera informacje tabelaryczne z opisami do zdarzeń finansowych, jakie zaistniały w SPZPS.  Plan finansowy pierwotny, dokumentem z dnia 20 czerwca 2006 roku został zmieniony. Do dokonania zmiany dyrektor był zobowiązany przepisami ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. Plan po zmianach na 2006 rok mieścił się w zakresie  wykonania w przedziale 48-49% a 50%. Oznacza to to, że nie ma przekroczeń finansowych. Tabela przedstawia przychody, koszty oraz wynik finansowy za I półrocze 2006 roku. Porównanie przychodów i kosztów  z planem finansowym przedstawia się następująco. 

Przychody finansowe za I półrocze 2006 r. wynoszą 4.505.207,26 zł, zaś koszty 4.406.661,15 zł. Przychody są zatem większe od kosztów. Został wypracowany zysk w wysokości 98.546,11 zł. Może zysk nie jest aż tak rewelacyjny, ale w sytuacji, kiedy zakład przez poprzedni okres czasu prawie zawsze miał ujemny wynik finansowy, to jest to optymistyczny akcent funkcjonowania finansów w zakładzie. Natomiast za półrocze wynika jest bardzo istotny w związku z wykazaniem się w zakresie realizacji programu naprawczego, który jest związany z ustawą o restrukturyzacji samodzielnych publicznych zakładów, dlatego ten element musi być spełniony. 

Głównym przychodem, który trafia do zakładu – to przychód  ze sprzedaży usług zdrowotnych NFZ i stanowi on ok. 90% całości przychodu. Są to środki wypracowywane i płacone przez Fundusz i niewielkie środki, jakie zakład sam wypracowywuje, z wynajmu pomieszczeń. W tabeli nr 2 przedstawione zostały środki, które są zużywane na materiały diagnostyczne, leki, sprzęt medyczny, jednorazowy, odzież ochronna, druki biurowe, środki czystości , są to wydatki niezbędne i bardzo rewidowane i prześwietlane, które służą temu, aby zakład mógł wypracowywać swoje środki i na bieżąco funkcjonować. Spore jest zużycie energii, głównie energii cieplnej, ale była dość sroga zima, więc dużo środków zostało wydatkowanych na ten cel. Pozostałe tabele przedstawiają podatki, opłaty, wynagrodzenia czyli bieżącą działalność zakładu. Należy dodać, że za I kwartał zysk netto tego roku wynosi 23.120, natomiast za II kwartał 75.426 zł, natomiast za sam lipiec 14.333 zł. Ewidentnie widać, że te środki są bardzo dokładnie liczone, analizowane, wypracowywane. Istotnym aspektem jest to, że pooprawia się w znacznym stopniu bieżąca płynność finansowa  zakładu, regulowane są zobowiązania prawie że na bieżąco, nie ma w tej chwili żadnych zajęć komorniczych na koncie, ani z powodów pracowniczych, ani z powodów zakupów materiałów i środków, co jest dla zakładu bardzo ważne. Są  jedynie zobowiązania wobec ZUS, ale tutaj pojawia się optymistyczna informacja w tym zakresie, ponieważ złożony został wniosek do Banku Gospodarstwa Krajowego zgodnie z nowelizacją ustawy o restrukturyzacji. W ramach tego wniosku otrzymano pozytywną decyzje kredytową i 5 września podpisany zostanie aneks do umowy, który pozwoli na uzyskanie ok. 420 tys. zł na spłatę zobowiązań wobec ZUS, co zmniejszy zobowiązanie wobec ZUS i na dobrą sprawę to zabraknie tylko ok. 200 tys. zł, które trzeba będzie ze środków własnych wypracować te środki i podejść do układu ratalnego wobec ZUS. Jest to w zasadzie ostatni problem, który spędza sen z powiek. Nastąpiło zmniejszenie wartości wszystkich zobowiązań na dzień 31 lipca w stosunku do zobowiązań na dzień 31 marzec o kwotę 419 tys. zł. Wartość wszystkich zobowiązań na dzień 31 marzec była 5.634.000 zł, natomiast na koniec czerwca 5.281.000 zł, a na dzień 31 lipca  5.215.000 zł, czyli widać ewidentnie, wiadomo, że nie w piorunującym tempie, że ta kwota się zmniejsza. Zmniejszenie należności związane jest z polepszeniem windykacji zakładu, zakład stara się cały czas tę ściągalność poprawić. 

Następnie Pani Dyrektor poprosiła o pytania.  
Radna Ewa Kończyńska powiedziała, że ma dwa pytania, ponieważ Pani Dyrektor stwierdziła, iż idzie wszystko w dobrym kierunku, że jest coraz lepiej. Radna zapytała, czy restrukturyzacja przebiega tak jak była określona i tak, jak miała przebiegać?

Pani Dyrektor Anna Dębicka odpowiedziała, że proces restrukturyzacji ma trwać 24 miesiące i zakład nie jest na etapie takim, który kończy etap restrukturyzacji, jest dopiero w połowie drogi. Natomiast na tym etapie (jutro będzie omawiana realizacja programu restrukturyzacyjnego) wynika, że wskaźniki, które zostały założone, czy elementy, które zostały założone w procesie restrukturyzacji są spełnione. Natomiast nie można dzisiaj powiedzieć, po 12 miesiącach realizacji tego programu, że on jest w całości zrealizowany, bo takiej możliwości nie ma. Po prostu to jest rozłożone w czasie, dość długim czasie,  są pewne wskaźniki finansowe, które powinny być spełnione w ciągu 24 miesięcy, Dyrekcja robi wszystko, żeby były spełnione. Są spełniane i wszystkie poprawiają się krótko mówiąc: redukcja wydatków, kwestia wskaźników płynności finansowej, które z programu wynikają. Zresztą to wszystko z bardzo obszernego materiału, który jutro będzie omawiany, wynika.  Ten materiał stawał już na zarządzie, ale nie wszystkie szczegóły tam się znalazły, a które pewnie Panią Doktor  by zainteresowały. Pani Dyrektor pozwoliła sobie na dodatkowe uzupełnienie, ponieważ na sesji, to ona będzie ten materiał omawiała i odpowiadała na pytania. Dodała również, że jest w stanie odpowiedzieć na wszystkie pytania.  W ocenie Pani Dyrektor dzieje się to w sposób płynny, natomiast nie można dzisiaj założyć, że nastąpiła 15 % redukcja zatrudnienia, bo takie coś się nie zdarzyło. Natomiast zdarzyła się kilkuprocentowa redukcja, która na tym etapie była założona. W programie jest założenie – w ciągu 3 lat -  redukcja 15 %. Pani Dyrektor osobiście brała udział w pisaniu programu i dokładnie te zapisy zna, dlatego uważa, że  15 % w ciągu 3 lat  jest możliwe do realizacji. W kwestii zakupu materiałów, poprawy wskaźnika płynności finansowej, rentowności zakładu, itd.,  to należy powiedzieć, że wszystkie składniki są na wyższym poziomie, tzn. poprawiają się.

Radna Ewa Kończyńska zapytała, czy może Pani z ręką na sercu powiedzieć, że restrukturyzacja przebiega prawidłowo?

Pani Anna Dębicka odpowiedziała, że jak dożyje te jeszcze 12 miesięcy, to będzie mogła powiedzieć, że spełniłam.

Pani Radna Kończyńska przerwała i powiedziała, że przebiega prawidłowo, 

Pani Dyrektor dodała, że zrobiła wszystko.

Radna Ewa Kończyńska zadała drugie pytanie, czy  to, co się dzieje w tej chwili w zakładzie, te procesy restrukturyzacyjne, przebiegające prawidłowo, nie doprowadzą do likwidacji zakładu, czy nie ma takiej perspektywy – likwidacja zakładu? 

Pani Dyrektor odpowiedziała – „Ja jestem tylko małą, skromną osobą, że tak powiem naprawdę nie jestem czarodziejem i trudno mi odpowiedzieć, ale w świetle wiedzy, którą posiadam, wiedzy finansowej tego zakładu, jego możliwości, jego przychodów, podpisanych kontraktów, uważam, że w tym momencie nie ma takiego zagrożenia i ono się nie zdarzy, przy dobrym zarządzaniu tym zakładem. Bo ja nie mogę założyć, że ja tam będę, czy nie będę, ktoś będzie, czy nie będzie, nie mogę tego założyć”.

Radna Ewa Kończyńska zapytała, czy taka groźba cały czas istnieje, czy ta groźba już  nie istnieje?

Pani Dyrektor odpowiedziała - myślę, że już nie istnieje.

Radny Mirosław Orliński powiedział, że najważniejszą kwestią w zakładzie jest dogadanie się z ZUS –em. To jest najistotniejsze obciążenie na dzień dzisiejszy, które gwarantuje funkcjonowanie tego zakładu. Cieszy fakt, że te 420.000 będzie.

Pani Dyrektor wtrąciła, jest pewne, że będzie.

Radny Mirosław Orliński dalej powiedział, że jest namiastka tego, iż sytuacja się nieco poprawia i można będzie tę pierwszą ratę wpłacić, zostanie uregulowana kwota, która pozwoli na układówkę z ZUS –em…

Pani Dyrektor odpowiedziała, że jesteśmy w stanie tę układówkę płacić, bo dokładnie to zostało obliczone. Gdyby się nam to w ciągu dwóch, czy trzech miesięcy udało w tę układówkę wejść,  to jest to ostatni temat.

Pan radny Orliński dodał, to jest najpoważniejsza kwestia na dzień dzisiejszy i jeżeli to wyjdzie, to jest szansa na to …

Pani Dyrektor dodała, że jeszcze jedynym problemem są ujemne kapitały zakładu, ale to ...

Pan radny Orliński te ujemne kapitały, to na to wpływu nie będzie. Tylko to, to może być. Pytanie drugie dotyczyło nowego oddziału, jak daleko jest zaawansowana sprawa, bo na razie w prasie pisano, że były umowy pomiędzy  samorządem wojewódzkim a powiatowym.

Pani Dyrektor odpowiedziała, że jest podpisana taka umowa pomiędzy samorządem wojewódzkim  a powiatowym, lada moment na zarządzie stanie projekt umowy między SPZPS a samorządem Powiatu i taka umowa będzie finalizowana. Jest przygotowany kosztorys całości prac, ze wskazaniem wszystkich szczegółowych elementów do tej umowy. Pani Dyrektor wskazała na materiały, które zamierza pokazać Panu staroście. Harmonogram rzeczowo – finansowy wykonawstwa robót, które mają być wykonywane na tym obiekcie i pozostaje tylko wykonawca, który wyłoni się z przetargu, a który żeby  podszedł do sprawy solidnie i wykonał prace we wskazanych terminach.

Radny Mirosław Orliński zapytał, a terminy wskazane jakie są?

Pani Dyrektor odpowiedziała, że muszą być wydatkowane pieniądze do końca roku, bo tak dotacja przewiduje. Nie za dużo czasu, ale jest to możliwe, ponieważ były rozmowy z osobą, która kosztorys przygotowywała, wszystkie raporty są dokładnie wyliczone, jaki czas powinny zajmować, jakie materiały. Jest to bardzo obszerny materiał, który pół biurka zajmuje, Pani Dyrektor nawet się nie spodziewała, że to tyle tego wszystkiego jest do przygotowania takiej sprawy. Dalej tylko podejść do pracy, ekipę wpuścić na budynek i składać rachunki. Przetarg został przygotowany w 100% i tylko zamieścić w Biuletynie. Radny Jarosław Waczyński powiedział, że reasumując ten wynik finansowy, podchodząc  do sprawy czysto ekonomicznie, nie patrząc na wszelkie zawiłości, nie patrząc, że są  pewne koszty, koszty społeczne, bo wiemy, że niektóre poradnie są deficytowe, ale trzeba je utrzymać. Jednak z punktu widzenia ekonomisty minus rzeczywiście troszeczkę maleje, ale jakby wielkość dochodu  podzielić przez sześć, to nam da wielkość dochodu. Jest to  ok. 15 tys. miesięcznie dochodu, to należy tutaj powiedzieć, że jest to przeciętny zysk mniej więcej  z takiego NZOZ, działającego w POZ-ecie, który zatrudnia 20 osób i działa w obrębie  10.000 pacjentów.

Pani Dyrektor odpowiedziała, że  trzeba dodać, że ten zakład miał cały czas bardzo ujemne wyniki. Nikt  nie popada w euforię. Pan Radny ma rację, wszystko się zgadza.

Pan Radny Waczyński kontynuował, że w tej kwocie, która pomniejsza zysk netto jeszcze na pewno są zajęcia komornicze, czyli trzeba mieć nadzieję, że tych kosztów nie będzie w następnych miesiącach, bo pewne sprawy się uregulują. Wynik do końca roku będzie zdecydowanie lepszy. Należałoby oczekiwać go od strony ekonomicznej. 

Pani Dyrektor dodała, że trzeba jeszcze wziąć pod uwagę, że jest dekapitalizacja majątku, że co jakiś czas się  pewne rzeczy rozsypują i to jest takie łatanie, bo zbyt długo nie dokonywano  inwestycji, czy bieżących napraw obiektów.

Pan Radny Waczyński kontynuował, że nawet jeszcze pół roku, tych takich kosztów nadzwyczajnych, nie związanych z działalnością zakładu, personelu, kontraktów, zobowiązania, które będą ciążyły nad jednostką typu oprocentowanie bankowe, zadłużenie, ale ...

Pani Dyrektor dodała, że bankowe są rozłożone,  komornicze skończą się ok.października, listopada, ale wtedy planuje się pracownikom wypłacić odsetki, bo pracownicy otrzymali tylko kwotę główną. Pozostaje do zrealizowania sprawa trzynastki, ale w niewielkim procencie, ponieważ procesy za dwa lata są przegrane. Jest tylko jeden rok zasądzony, to też zmniejsza koszty. To jeszcze na tym etapie nie zostało wprowadzone do dokumentów księgowych, ale zmniejszy  to stan zobowiązań według określonego czasu. Jest jeszcze wiele elementów, które będą rzutowały na wynik zakładu, ale z końcem roku ta sytuacja będzie jeszcze inna od tej, która jest w tej chwili. Ponadto są ugody podpisane z hurtowniami farmaceutycznymi, których nie będzie w przyszłości, bo to zaległa sprawa aptek. Schodzi się z wcześniejszych zobowiązań, które dotyczyły świadczeń socjalnych wobec pracowników. Zawieszony był fundusz świadczeń socjalnych za poprzedni rok i na ten rok, o czym nie było mówione. Pracownicy wyrazili na to zgodę, w ramach związkowych ustaleń, natomiast realizowane są zobowiązania wcześniejsze, które wisiały na stanie finansowo – księgowym na jakąś tam kwotę. W niewielkim procencie pracownicy się na to zgodzili  i wypłacono niewielkie pieniądze na wczasy pod gruszą w wysokości 300 zł na jednego pracownika. Da to jeszcze inny obraz sytuacji finansowej, który  będzie lepszy od tego, jest to kwestia czasu.

Pan Radny Waczyński powiedział, że są jeszcze zaszłości.

Pani Dyrektor dodała, że koszty komornicze wobec zobowiązań pracowniczych, jeszcze w tym momencie pracują i zamiast komornikowi można będzie na coś inne przeznaczyć. Ale jakby nie było, to te zobowiązania są realizowane i  zakład się ich pozbędzie w jakimś momencie. Ten koszt jest już mniejszy, są pracownicy tacy, którzy można powiedzieć, że dzięki nim w dużym stopniu w tamtym momencie ten zakład przetrwał, bo gdyby się zdarzyło, że wszyscy pójdą do komornika, to by było bardzo źle. 

Przewodniczący Komisji zapytał, czy są jeszcze pytania do pani Dyrektor? Więcej pytań nie było, w związku z tym Przewodniczący zapytał, kto jest za przyjęciem projektu uchwały w sprawie przyjęcia sprawozdania o sytuacji finansowej SPZPS we Włocławku za I półrocze 2006 roku i przeprowadził procedurę głosowania.

Wyniki głosowania:

Za – 4 

Przeciw – 0

Wstrzymało się - 1

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdził, że projekt uchwały w sprawie przyjęcia sprawozdania o sytuacji finansowej SPZPS we Włocławku za I półrocze 2006 roku zostało przyjęte.

Projekt uchwały w sprawie przyjęcia sprawozdania o sytuacji finansowej SPZPS we Włocławku za I półrocze 2006 roku stanowi załącznik nr 6 do niniejszego protokołu.

7. Sprawy różne

Przewodniczący Komisji zapytał, czy w tym punkcie obrad są pytania? Pytań nie było.

8. Zakończenie obrad Komisji 

Po zrealizowaniu porządku obrad w dniu 29 sierpnia 2006 roku o godz. 1530 Przewodniczący Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych Pan Krzysztof Kruszczyński dokonał zamknięcia obrad.

Przewodniczący Komisji

Zdrowia i Spraw Społecznych

Krzysztof Kruszczyński

Ze Starostwa Powiatowego

protokołowała:

Elżbieta Insadowska







1
1

