Protokół nr 7/07

z posiedzenia Komisji Zdrowia, Spraw Społecznych, Edukacji, Kultury i sportu odbytego             w dniu 25 czerwca 2007 roku.

1. Otwarcie obrad Komisji

W dniu 25 czerwca 2007 roku o godzinie 11:15 Wiceprzewodniczący Komisji Zdrowia, Spraw Społecznych, Edukacji , Kultury i Sportu Pan Piotr Zbonikowski dokonał otwarcia posiedzenia Komisji, powitał członków Komisji oraz zaproszonych gości w osobach Powiatowego Inspektora Sanitarnego  Pana Wiesława Jakubicza, Audytora wewnętrznego Panią Marię Rusnaczenko, Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku Panią Agnieszkę Łobodę, Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku panią Małgorzate Izdebską, Naczelnika Wydziału Organizacyjno-Prawnego i Kadr Panią Hannę Lelewską, pracownika Wydziału Edukacji i Spraw Społecznych Panią Alicję Złotnikiewicz oraz Główną Księgową Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku Panią Krysiak Urszulę.

2.Stwierdzenie quorum

Na podstawie listy obecności Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że w obradach uczestniczy           6 osób, co wobec ustawowego składu Komisji, liczącego 7 osób stanowi wymagane quorum, a zatem obrady są prawomocne.

Lista obecności stanowi załącznik nr1 do niniejszego protokołu.

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

3.Przyjęcie porządku obrad

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

Wyniki głosowania:

Za-6

Przeciw-0

Wstrzymało się-0

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Wiceprzewodniczący komisji stwierdził, że porządek obrad został przyjęty. 

Porządek Obrad przedstawił się następująco:

1. Otwarcie obrad Komisji.

2. Stwierdzenie quorum.

3. Przyjęcie porządku obrad.

4. Przyjęcie protokołu nr 6/07 z dnia 27 kwietnia 2007r.

5. Analiza projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji o stanie bezpieczeństwa sanitarnego Powiatu Włocławskiego za 2006 rok.

6. Analiza projektu uchwały w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku za 2006 rok wraz z autopoprawką.

7. Rozpatrzenie sprawozdania o sytuacji finansowe SPZPS we Włocławku za I kwartał 2007 roku.

8. Analiza projektu  uchwały w sprawie przyjęcia sprawozdania z audytu wewnętrznego                                              w  Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku.

9. Rozpatrzenie sprawozdania z realizacji powiatowej strategii  rozwiązywania problemów społecznych 2005-2015 w roku 2006.

10. Analiza projektu uchwały w sprawie powołania Rady Społecznej przy Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku.

11. Analiza projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie porozumienia z Miastem Włocławek.

12. Analiza projektu uchwały zmieniającą uchwałę w sprawie ustalenia najniższego wynagrodzenia zasadniczego pierwszej kategorii zaszeregowania tabeli miesięcznych stawek wynagrodzenia zasadniczego dla pracowników jednostek organizacyjnych powiatu.

13. Sprawy różne.

14. Zakończenie obrad.

Porządek obrad stanowi załącznik nr 3 do niniejszego protokołu.

4.Przyjecie protokołu nr 6/07 z posiedzenia Komisji z 27 kwietnia 2007 roku.

Wiceprzewodniczący Komisji powiedział, że z ostatniego posiedzenia Komisji został sporządzony protokół, który był do wglądu w Wydziale Spraw Obywatelskich i Organów Powiatu, następnie zapytał, czy do tego protokołu są uwagi? Uwag nie było, w związku z tym Pan Wiceprzewodniczący zapytał, kto jest za przyjęciem protokołu nr 6/07 z dnia 27 kwietnia 2007 roku i przeprowadził procedurę głosowania.

Wynik głosowania:

Za-6

Przeciw-0

wstrzymało się-0

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że protokół nr 6/07 z dnia 27 kwietnia 2007 roku został przyjęty.

5.Analiza projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji o stanie bezpieczeństwa sanitarnego Powiatu Włocławskiego za 2006 rok.

Wiceprzewodniczący Komisji poprosił Powiatowego Inspektora Sanitarnego Pana Wiesława Jakubicza o przedstawienie projektu uchwały. 

O godz.11:22 na obrady komisji przybyła Przewodnicząca Komisji Pani Ewa Kończyńska.

Powiatowy Inspektor Sanitarny – Pan Wiesław Jakubicz  powiedział, że dostarczone materiały są wyczerpujące, niepokojących zjawisk w skali województwa nie ma. Na terenie powiatu grodzkiego              i ziemskiego nadzorowanego przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego złe sytuacje nie występują.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych  w roku 2006 wygląda tak, że w powiecie ziemskim opracowano 254 ogniska chorób zakaźnych w tym jedno ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego – na przyjęciu komunijnym. Jest to wynik dobry, ponieważ zawsze było więcej zatruć grypowych, z pewnością jest to wynik szeroko zakrojonej akcji edukacyjnej i skutków tych akcji. Autorzy  spotkań edukacyjnych są bezpieczni, zatrudniają profesjonalne osoby i oddalają skutki nieprawidłowego przygotowania pokarmów. Obiekty służby zdrowia również nie tworzą niepokojących sytuacji, na 104 kontrole sanitarne zregenerowały 1 mandat i 1 decyzję finansową, szczepienia ochronne zostały prowadzone w zasadzie pozytywnie w stosunku do kilku osób, które uchylały się od obowiązku szczepień ochronnych prowadzone są postępowania administracyjne. Inspekcja sanitarna w całej Polsce prowadzi dystrybucje szczepionek, niekiedy pojawiają się określone problemy z dostępem do szczepionek ale Inspekcja jest tylko pośrednikiem przekazującym szczepionki oraz właścicielem magazynu dlatego też, sytuacje te nie są z winy Inspekcji. Najczęściej w okresie przed grypowym bywa, że brakuje szczepionek ale jest to grupa szczepień zalecanych                 i w takich sytuacjach nie można mieć do nikogo pretensji w tym zakresie. Stały nadzór nad zakładami służby zdrowia, prowadzona edukacja zdrowotna dobre przygotowanie personelu wprowadzenie systemu jakości w zakładach zdrowia spowodowało, że nie musimy się czuć zagrożeni zakażeniami.

Ominęły nas takie czynniki jak wirus ptasiej grypy. Jeśli chodzi o groźne choroby  zakaźne takie jak np. cholera, dur brzuszny na terenie naszego powiatu nie występowały. Niższe wskaźniki zapadalności zanotowano przy wirusowych zapaleniach wątroby, róży, lambliozy natomiast nieco wzrostu zaobserwowano w boleriozie, niektórych zakażeniach jelitowych, różyczce, posocznice ale nie były to choroby z bardzo groźnymi skutkami jakie można było zaobserwować w Polsce. Zapalenie wirusowe wątroby typu C, zaobserwowano 2 krotny spadek w powiecie ziemskim natomiast w powiecie grodzkim zapadalność nieznacznie wzrosła to jest związane z lepszym wykrywaniem tych zakażeń.      W Polsce jest około 800 tysięcy nosicieli którzy nie wiedzą o tym. W naszym województwie jest prowadzony program informujący, że należy zapobiegać wirusowemu zapaleniu  wątroby typu C,              i zachęca  ludzi do badania w tym zakresie. W 2006 roku miał miejsce kilkunastoprocentowy spadek zatruć pokarmowych. 

Pan wiceprzewodniczący zadał pytanie  czy na naszym terenie występuje włośnica? 

Pan Inspektor odpowiedział, że na naszym terenie nie występuję ten problem. 

Jeśli chodzi o ocenę zakładów służby zdrowia procedury są wdrażane prawidłowo (min. higieniczne mycie rak, postępowania po ekspozycji, dezynfekcja).  W roku 2006 nadzorem sanitarnym objęto 40 wodociągów sieciowych. Na terenie miasta 93% wodociągów jest w stanie dobrym, natomiast na terenie powiatu w roku 2006 wodę dobrej jakości produkowało 89,5%. Wodę o nieprawidłowej jakości podawało 10,5% wodociągów. Parametrami, które decydowały o złej jakości wody był mangan i żelazo. Inspekcja będzie działaniami administracyjnymi zmuszać właścicieli do zmian tych parametrów.  Sanepid posiada swoją stronę internetową, na której znajdują się aktualne dane z którymi można się zapoznać. Działalność Państwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru nad produktami żywnościowymi jest skoordynowana z programem zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego obowiązującego w Unii Europejskiej. Nadzór nad bezpieczeństwem żywności, przedmiotów użytku            i kosmetyków realizowany jest poprzez działanie Inspekcji Sanitarnej w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania Niebezpiecznych Produktach Żywnościowych i Systemu Wczesnego Ostrzegania              o Produktach Niebezpiecznych. W nadzorze Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku 2006 roku na terenie powiatu ziemskiego znajdowało się: 46 obiektów produkujących żywność, 449 obiektów zajmujących się obrotem środkami spożywczymi, 122 zakłady żywienia zbiorowego oraz 4 obiekty zajmujące się produkcją i obrotem przedmiotami użytku, głównie opakowaniami do żywności. W obiektach tych wykonano ogółem 587 kontroli wg programu urzędowej kontroli żywności. Za stwierdzone  uchybienia w zakresie prawidłowego stanu sanitarnego nałożono 36 mandatów karnych. W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych i stwierdzonych uchybień technicznych wydano 34 decyzje administracyjne nakazujące poprawę istniejącego stanu. Większość zakładów wdrożyło system zarządzania dobrą jakością tj. GHP- Dobra Praktyka Higieniczna, HACCP- System Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli. W większości obiektów systematycznie następuje poprawa  stanu sanitarnego oraz warunków przechowywania                 i transportu żywności.

W dalszym stopniu niepokojący jest stan sanitarno-techniczny części placówek żywienia zbiorowego typu zamkniętego. Nadal stwierdza się brak dostatecznej wiedzy wśród mieszkańców powiatu w zakresie zagrożeń jakie niosą z sobą surowe jaja, a także brak właściwej higieny przy przyrządzaniu potraw.

Jeśli chodzi o warunki sanitarno-higieniczne środowiska pracy w 2006 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna nie otrzymała żadnego zgłoszenia o podejrzeniu choroby zawodowej.

W 2006 roku w ewidencji znalazło się 117 podmiotów gospodarczych, zatrudniających 2819 pracowników. Pracownicy nadzoru przeprowadzili 54 kontroli w 32 obiektach, wydano 19 decyzji zawierających 61 nakazów. Najczęściej stwierdzane uchybienia to brak aktualnych pomiarów czynników szkodliwych i uciążliwych, brak rejestru czynników szkodliwych i uciążliwych, brak oceny ryzyka zawodowego, brak lub nieaktualne karty charakterystyk substancji i preparatów niebezpiecznych. Warunki higieniczno-sanitarne w zakładach pracy ulegają ciągłej poprawie. 

Jeśli chodzi o warunki sanitarne w szkołach i innych placówkach oświatowych to na podstawie przeprowadzonych kontroli sanitarnych 87, na stwierdzone nieprawidłowości wydano 9 decyzji.

Wiele zastrzeżeń budzą warunki realizacji zajęć kultury fizycznej i tak 13 szkół podstawowych,                8 gimnazjów, 2 zespoły szkół ogólnokształcących i 3 zespoły szkół ponadpodstawowych 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. Natomiast istniejące zaplecza wymagają remontów. Rozbieralnie w wielu placówkach są za małe i nie posiadają wentylacji.

Należy zwiększyć liczbę remontów generalnych i naprawczych w placówkach, zapewnić uczniom możliwość korzystania z sanitariatów wewnętrznych, zapewnić uczniom możliwość rozwoju fizycznego poprzez budowę sal gimnastycznych.

Na terenie Powiatu Włocławskiego realizowane są działania z zakresu promocji zdrowia edukacji zdrowotnej za pomocą następujących programów: Ogólnopolski program edukacyjny „Radosny Uśmiech-Radosna Przyszłość”, „Program Pierwotnej Profilaktyki Wrodzonych Wad Cewy Nerwowej”,”Różowa Wstążeczka”.

Zgodnie z potrzebami okresowymi działa Bezpieczeństwo epidemiologiczne w okresie uroczystości    I-komunijnych, akcje letnie, profilaktyka HIV/AIDS.

Planowana jest Ustawa o Zarządzaniu Zdrowiem Publicznym oraz powołanie Urzędów Zdrowia Publicznego.

Wiceprzewodniczący Komisji podziękował Panu Inspektorowi za sprawozdanie.

Wiceprzewodniczący poruszył sprawę  dotyczącą kanalizacji w XXI wieku, gdyż nieczystości płyną środkiem dróg, pól oraz łąk, ma to miejsce w gminie Kowal w miejscowości Dębniaki grodztwo, gdzie płynie kanał z odchodami ludzkimi. Prawdopodobnie z oczyszczalni miasta Kowal, z tego co nie jest oficjalnie wiadomo, nieczystości przelewają się do rowu. Pan Wiceprzewodniczący, również jako mieszkaniec Gminy Kowal ma zamiar w niedługim czasie zająć się tym problemem, z przyczyn zarówno osobistych jak posiadanie w tej okolicy działki, jak również z przyczyn, które zgłaszają mieszkańcy grodztwa pięknie położonej miejscowości. Zarówno grodztwa jak i Dębniaki położone na styku Kowala, pól, łąk i lasów, pomiędzy parkiem krajobrazowym pięknie położone tereny, które mogły by być w przyszłości  ogromnym potencjałem nawet osiedlowym dla Gminy Kowal  ale z racji rowu, w którym przelewają sie nieczystości mogą nie być.

Pan Inspektor powiedział, że Sanepid wstępnie nie zajmuje sie tymi sprawami, ale spróbuje się zorientować jak to wygląda, ponieważ w późniejszym czasie może sie zając skutkami.

Pan Wiceprzewodniczący powiedział, że mieszkańcy niektórych domów chcą sie wyprowadzić                 i proszą o lokale zastępcze oraz o domy od Gminy. Z tego co mówią mieszkańcy wynika, że przelewa się oczyszczalnia w Gminie Kowal, bo  jest niewystarczająco duża. Problem ten trwa od dziesiątek lat. Pan Burmistrz pisze o zwiększenie mocy tej oczyszczalni która jest bo potrzebna jest jeszcze raz taka jaką Gmina posiada i to jest dopiero na styku możliwości bo oczyszczalnie muszą mieć nadmiar  kilkunastu procentowy ze względu  na przerób. Prawdopodobnie obecna oczyszczalnia jest w stanie tylko połowe tego obsługiwać co jest obecnie obsługiwane. Pan Wiceprzewodniczący zapytał Pana Inspektora gdzie należy się udać i co zrobić aby rozwiązać ten problem?

Inspektor Sanitarny odpowiedział, że zajmuje się tym Urząd Wojewódzki a w Sanepidzie znajduje się filia tego urzędu. Zaproponował, że mogą wspólnie upominać gminę Kowal o zaistniałej sytuacji, ale Sanepid nie posiada urzędowych uprawnień do takich działań. 

Pan Wiceprzewodniczący powiedział, że jest to problem finansowy tak jak braki hal sportowych              w szkołach. Tak gospodarze miasta tłumaczą sie brakiem funduszy na powiększenie oczyszczalni. Według pana Wiceprzewodniczącego istnieją być może inne sposoby zastępcze aby te nieczystości płynęły ale nie były widoczne i nie wydalały nieprzyjemnych zapachów, ponieważ przy 40 stopniowym upale mieszkańcy, których domy znajdują się kilka metrów od rowu nie są wstanie wytrzymać.

Pan Inspektor odpowiedział, że jest luka prawna jeśli chodzi o komponenty zapachowe jest bardzo trudno ukarać tego co je wytwarza. Sanepid nie posiada uprawnień a Ochrona Środowiska jest mało skuteczna.

Pan Wiceprzewodniczący podziękował panu Inspektorowi za odpowiedź i zapytał czy ktoś ma jeszcze pytania? 

Przewodnicząca Komisji zadała pytanie dotyczące jak rozwiązać problem badan profilaktycznych, dotyczyło to niewydolności Ośrodka Medycyny Pracy, ponieważ są ogromne kolejki, lekarzom rodzinnym nie wolno przeprowadzać takich badań, ludzie w wieku od szkół zawodowych do końca pracy mają duże trudności w zdobyciu tych badań profilaktycznych. Ośrodek nie posiada warunków na tak duża liczbę osób czekających w kolejce, korytarz jest wąski a często znajduje sie w nim około 200 osób.

Inspektor Sanitarny odpowiedział, że uczestniczy w konferencjach dotyczących zdrowia publicznego, gdzie brakuje informacji konkretnych. Należałoby to zgłosić to do Departamentu Zdrowia przy Urzędzie Marszałkowskim czy też Wojewódzkim, bo Inspektor  nie ma do tych spraw uprawnień.

Pani Przewodnicząca wspomniała, że brakuje specjalistów Medycyny Pracy, i jeden lekarz                     w Ośrodku nie wystarcza do przeprowadzenia badań zarówno dla dzieci ze szkół średnich jak                     i gimnazjalnych a także osób pracujących.

Pan Inspektor odpowiedział, że zmieniły sie przepisy, od 2 lat jest realizowany system zdobywania specjalizacji. Specjalizacja nie jest 2 stopniowa tylko jedno stopniowa, trwa 5 lat. Osoby podejmujące specjalizacje biorą na siebie duży obowiązek również finansowy.

Pani Przewodnicząca poprosiła Pana Inspektora, żeby zasygnalizował problem badań profilaktycznych na konferencjach, w których uczestniczy.

Pan Inspektor powiedział, że dostrzega ten problem i zauważa również inne problemy dotyczące starzenia się grupy lekarzy np. pediatrów, a nie ma nowych lekarzy, którzy by ich zastąpili, po przejściu na emeryturę.

Pani przewodnicząca powiedziała, że jest zła koncentracja  służby zdrowia, cześć lekarzy wyjedzie za granice, część odejdzie  na emeryturę i nie można doprowadzić do takiej sytuacji żeby brakowało lekarzy.

Radny Donajczyk zadał pytania dotyczące ilości zapaleń płuc o  etiologii zakaźnej, gdyż jest wyższa w powiecie włocławskim niż w wojewódzkim i z czego to wynika? Drugie pytanie dotyczące programu wymiany eternitu, jakie są zagrożenia przy zdejmowania eternitu z dachu, kto jest uprawniony do jego zdejmowania czy sanepid określa warunki utylizacji po jego zdjęciu?

Inspektor Sanitarny odpowiedział, że jeśli chodzi o choroby układu oddechowego te informacje są często  wynikiem doprecyzowania statystyki. Posiadamy wyjątkowo dobry ośrodek diagnostyczny, który skutecznie wyłapuje statystycznie większą liczbę osób. W naszym środowisku jest dużo osób palących tytoń, jest to środowisko nasycone wysokim procentem osób nisko wykształconych przy dużej wykrywalności.

Pan Radny Donajczyk powiedział, że doświadczył na własnej skórze zapalenia płuc, choć nie pali papierosów. 

Pan Inspektor powiedział, że   pan radny mając  duże kontakty z  ludźmi dlatego też powinien się  rutynowo szczepić, jak pielęgniarki, policjanci itd. Jeśli chodzi o 2 pytanie to przepisy są  rygorystyczne i kontrolujemy miejsca gdzie jest kontakt  z azbestem. Jeśli pracownicy są odpowiednio zabezpieczeni i są zachowane procedury przy  likwidacji azbestu teoretycznie nie można powiedzieć, że nie  jest groźna. Dotychczas na terenie Włocławka nie mieliśmy żadnych przypadków związanych z azbestem.

Pan Radny Donajczyk zapytał czy rury od wodociągów pokryte azbestem  znajdujące się w ziemi należy  wymienić?

Pan Inspektor odpowiedział, że były publikacje naukowe, które oddaliły ten temat. Azbest nie rozpuszcza sie wodzie bo gdyby tak było to ludzie by poumierali. To jest ważny temat i nie należy go lekceważyć ale Pan Inspektor  nie jest w stanie podać norm, ponieważ będzie to robione indywidualnie. 

Pan Radny Donajczyk zapytał jaka jest ocena Pana Inspektora w sprawie nie zgłoszenia żadnego podejrzenia dotyczącego choroby zawodowej?

Pan Inspektor odpowiedział, że przyczyna może być rozkład statystyki i tak po prostu sie złożyło. Trzeba zauważyć, że choroby zawodowe mają odroczony skutek.

Pan Wiceprzewodniczący podziękował Panu Inspektorowi za odpowiedź i zapytał czy są inne pytania do Pana Inspektora?

 Więcej pytań, nie było. W związku z tym Pan Wiceprzewodniczący zapytał , kto jest za wydaniem pozytywnej opinii w kwestii projektu uchwały i przeprowadził procedurę głosowania.

Wynik głosowania:

za-7

przeciw-0

wstrzymało się-0

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że Komisja pozytywnie zaopiniowała projekt uchwały  w sprawie przyjęcia informacji o stanie bezpieczeństwa sanitarnego Powiatu Włocławskiego za 2006 rok.

Projekt uchwały  w sprawie przyjęcia informacji o stanie bezpieczeństwa sanitarnego Powiatu Włocławskiego za 2006 rok stanowi załącznik nr 4 do niniejszego protokołu.

6.Analiza projektu uchwały w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku za 2006 rok wraz                              z autopoprawką.

Pan Wiceprzewodniczący poprosił Panią Główną Księgową Urszulę Krysiak o przedstawienie projektu uchwały.

Pani Główna Księgowa powiedziała o sytuacji finansowej Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku za 2006 rok. Przychody finansowe na koniec roku wynosiły 9 472 094 złote. Pozostałe przychody to działalność pomocnicza. Na tą działalność pomocnicza w 2006 roku złożyło się   przeksięgowanie 901 173,33złote. Odsetki uzyskane od lokat 1780,34 złote. Same przychody wyniosły 10 375 047,73 złote. Na koszty działalności złożyły się takie koszty jak: koszty rodzajowe(zakup materiałów, energia,opłaty, podatki), które wyniosły 8934865,34 złote. Koszty operacyjne(które poniesione są przez jednostkę dodatkowo związane z Ustawa 203; są  to np. koszty komornicze,egzekucyjne). W 2006 roku wyniosły 246 246,63 złote. Znaczące miejsce              w kosztach operacyjnych zajmowały miejsce odsetki zapłacone dla Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, ponieważ składki nie były płacone. Były płacone od 1 maja do 31 grudnia 2005, które wyniosły123096,99 złote. Odsetki zapłacone w ramach otrzymanego kredytu od Banku Gospodarstwa Krajowego na Restrukturyzacje 51261złoty razem te koszty wyniosły 9 355467,96 złoty. Wynik finansowy za rok 2006 jest wynikiem dodatnim, który wyniósł 1 019579,77złoty. Porównanie przychodów roku 2006 do roku 2005.przychody w roku 2006 zwiększyły sie o 6,12% co stanowi  599 151,29 złote. A koszty zwiększyły sie w porównaniu do roku 2005 tylko o 3,51% co stanowiło 317 363, 59złote. W bilansie majątek trwały uległ zmniejszeniu, ponieważ  nie było w 2006 i w 2005 żadnego zakupu nowego środka trwałego bo wszystkie pieniądze, które były uzyskane były przeznaczane na opłaty związane z tzw ustawą 203. W pasywach zwiększyły się zobowiązania długoterminowe o 97% a zmniejszyły się zobowiązania krótkoterminowe także widać że jednostka zamieniła zobowiązania krótkoterminowe na długoterminowe i w dłuższym okresie będą one spłacane. Bardzo ważną pozycją jest to, że w zobowiązaniach długoterminowych i krótkoterminowy porównując rok 2006 do roku 2004 zmniejszyły się o kwotę  1964 861,40, natomiast w stosunku do 2005 roku zmniejszyło się 1 179 806,79złoty.  Jednostka do roku 2004 miała wszystkie wyniki  ujemne. Rok 2005 zamknął sie wynikiem dodatnim. Kapitał  na koniec roku 2004 wynosił – 3 385 079,95 zł., w 2005 wynosił -2611941zł. Natomiast w 2006  – 1 911680,29złoty. Porównując rok 2005 do2006 widać że sytuacja sie poprawia.. Nierozliczona strata za lata 1999-2000 wynosiła 9 229 970, 45 złoty a w 2006 wyniosła 4 468 596 złoty. Jednostka zakończyła restrukturyzację i wystąpiła do Sądu Warszawskiego o wycofanie i umorzenie pożyczki udzielonej przez Bank Gospodarstwa Krajowego. Kapitał jednostki wyczerpuje się już w tym roku.

Pan Wiceprzewodniczący zaproponował przyjęcie projektu uchwały w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych                  we Włocławku za 2006 rok wraz z autopoprawką. Pan Wiceprzewodniczący zapytał, kto jest                      za wydaniem pozytywnej opinii w kwestii projektu uchwały i przeprowadził procedurę głosowania.

Wynik głosowania:

za-7

przeciw-0

wstrzymało się-0

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że Komisja pozytywnie zaopiniowała projekt uchwały w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku za 2006 rok wraz z autopoprawką.

Projekt uchwały w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku za 2006 rok wraz z autopoprawką stanowi załącznik nr 5 do niniejszego protokołu.

7.Rozpatrzenie sprawozdania o sytuacji finansowe SPZPS we Włocławku za I kwartał 2007 roku.

Pan Wiceprzewodniczący poprosił Panią Główną Księgową Urszulę Krysiak o przedstawienie sprawozdania.

Pani Główna Księgowa powiedziała, że I kwartał w 2007 roku zakończył się wynikiem dodatnim, który wynosił 39 551,41złoty. Ze sprawozdania wynika że jednostka nadal nie pogarsza swojej sytuacji finansowej, próbuje utrzymać na poziomie przychodów swoją działalność. W tym roku dodatkowe koszty jakie ponosi zgodnie z Ustawą 203, to jest jeszcze  płacenie odsetek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z tytułu układu ratalnego w okresie 4 lat. 

W I kwartale te koszty wynosiły 4476 złoty. Odsetki od pożyczki z Banku Gospodarstwa Krajowego  wyniosły 1 4182,68 złoty. Zobowiązania wymagalne  za I kwartał  wyniosły 4 431 793 zł,wymagalne bez Funduszu Świadczeń Socjalnych 421 000 oraz zakładowy fundusz socjalny  217 000 złoty. Jest to pozostałość z lat poprzednich. Pani Księgowa rozpoczynając prace w jednostce  zastała tą  jednostkę gdy miała ona  ok 380 000zł a teraz zmniejszyło sie do 217 000zł. Bieżący Fundusz Socjalny nie jest naliczany tylko spłacane są zobowiązania z poprzednich lat. Układ ratalny też jest do spłacenia                  w kwocie 926 245 złoty. Zobowiązania wobec ZUS-u 232 000zł, są to zobowiązania bieżące za miesiąc marzec. Podatek od nieruchomości, pożyczka na restrukturyzację 1 684 255 zł, kredyt z banku Lordana  na pokrycie odsetek z tytułu ustawy 203 wynosi 281 845 zł. Należności wynoszą 625 125, 56zł, ze sprzedaży usług 625 000zł, dochodzenie na drogą sądową kwota 31082,01zł. Wartość należności domagalnych wynosi 202 920,63 a niewymagalnych 422 204,63zł.W I kwartale jednostka otrzymała ostateczna decyzje 20 kwietnia 2007 roku o zakończeniu postępowania restrukturyzacyjnego. W I kwartale był zakończony audyt w  jednostce i zakończenie weryfikacji bilansu.

Pan Wiceprzewodniczący podziękował Pani Księgowej za sprawozdanie i zapytał czy są  pytania do Pani Księgowej? 

Pani Przewodnicząca powiedziała, że uważa tą jednostkę za taka która powinna dobrze prosperować a z licznych błędów  nie prosperuje tak jak powinna. Przewodnicząca zapytała czy zalecenia wyznaczone przez audyt  mogły wpłynąć na ten bilans? Drugie pytanie dotyczyło czy zalecenia wyznaczone przez audyt zostały zrealizowane w jakimś stopniu?

Pani Księgowa odpowiedziała, że na bilans te zalecenia nie wpłynęły, a jeśli chodzi o ich wykonywanie to jednostka cały czas stara sie zdobyć pieniądze, ponieważ wszystko drożeje a ceny usług medycznych nie są wyższe. Pani Księgowa dodała, że jednostka robi wszystko, żeby sie nie zadłużać, żeby pieniądze były dobrze gospodarowane. 

Pan Wiceprzewodniczący zapytał czy są inne pytania dotyczące I kwartału?

Pan Radny Donajczyk zapytał o stratę nadzwyczajną, która miała miejsce w I kwartale i wyniosła       14 182,68 złoty i z czego ona wynikła?

Pani Główna Księgowa odpowiedziała, że odsetki z pożyczki restrukturyzacyjnej z Banku Gospodarstwa Krajowego są księgowane jako straty nadzwyczajne.

Pan Wiceprzewodniczący zapytał czy są jeszcze jakieś pytania ?

Więcej pytań  nie było, w związku z tym Pan Wiceprzewodniczący zapytał , kto jest za przyjęciem sprawozdania o sytuacji finansowej SPZPS we Włocławku za I kwartał 2007 roku  i przeprowadził procedurę głosowania.

Wynik głosowania:
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Na podstawie przeprowadzonego głosowania Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że  że Komisja pozytywnie zaopiniowała   sprawozdanie o sytuacji finansowej SPZPS we Włocławku za I kwartał 2007 roku.

Sprawozdanie o sytuacji finansowej SPZPS we Włocławku za I kwartał 2007 roku stanowi załącznik nr 6 do niniejszego protokołu.

8.Analiza  projektu  uchwały w sprawie przyjęcia sprawozdania z audytu wewnętrznego                    w  Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku.

Pan Wiceprzewodniczący poprosił Panią Audytor – Marię Rusnaczenko o przedstawienie sprawozdania z audytu wewnętrznego.

Pani Audytor powiedziała, że audyt był realizowany w I kwartale 2007 roku, na zlecenie Rady Powiatu  dotyczył on działań kierownictwa  jednostki w roku 2005 i 2006 działań wpływających na rentowność jednostki. Dla potrzeb audytu Pani Audytor posiłkowała się wskaźnikiem rentowności sprzedaży, która jest liczona ilorazem wyniku finansowego do przychodów ze sprzedaży.                           W analizowanym okresie w relacji  do lat poprzednich wykazywała tendencję wzrostową bo                    w ujemnej w 2003 roku na poziomie 12%  do 10,3% w roku 2006. Dokonując analizy działań z uwagi na sam mechanizm liczenia rentowności Pani Audytor dokonała analizy przychodów i kosztów, czyli tych kategorii, które wpływają na wynik finansowy. W roku 2005 i 2006, bo te lata były przedmiotem audytu, występowały dość nietypowe zjawiska, które tę rentowność podwyższyły, nietypowe to takie które nie występują w codziennej działalności zapewne w najbliższym czasie nie wystąpią. Była to sprzedaż majątku w roku 2005 a mianowicie sprzedaż obiektów przy ulicy Okrzei. W roku 2006 umorzenie wierzytelności, o co zostały powiększone przychody operacyjne chodzi tu o przedawnienie roszczeń pracowniczych dotyczących lat 1999-2001 a sprzedaż obiektu była za dużo niższą kwotę, sprzedaż składników wyposażenia aptek, które wcześniej funkcjonowały w strukturze SPZPS na łączną kwotę sprzedaży tych środków obejmowała ok 641000 złoty. Dane są szczegółowo zawarte              w sprawozdaniu. Następnie Pani Audytor przeszła do analizy kosztów i przychodów, jeśli chodzi              o przychody to głównym źródłem przychodów jednostki jest umowa podpisana z Narodowym Funduszem Zdrowia dotycząca sprzedaży świadczeń zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych.

Pan Wiceprzewodniczący poprosił Pana Audytor o przedstawienie wniosków oraz jak wygląda na bieżąco  realizowanie zaleceń wydanych przez audyt.

Pan Wiceprzewodniczący zapytał członków Komisji czy zgadzają sie z jego propozycją i czy mają swoje propozycje​? Członkowie zgodzili sie z propozycja Pana wiceprzewodniczącego. Materiał,który otrzymali członkowie Komisji jest bardzo bogaty i przedstawia całą drogę audytu a dla członków  ważne są skutki wykonanych zaleceń, co należy polepszyć a co naprawić i jak to wszystko wygląda na dzień dokonania audytu.

Pani Audytor powiedziała, że mówiąc o zaleceniach skupi się na 2 grupach zaleceń. Pierwsza to jest ta która wynika z pewnych stwierdzonych  nieprawidłowości, natomiast druga to są takie zdarzenia, które mają na celu usprawnienie i poprawę działalności. Jeśli chodzi o nieprawidłowości to nie było ich dużo i nie były to w ocenie Pani Audytor duże nieprawidłowości przede wszystkim było to niedotrzymanie wymogów wynikających z rozporządzenia w sprawie umów o zlecanie świadczeń. Chodzi tu o to,że jedno z przeprowadzonych badan wykazało zawarcie umowy kontraktowej z 2 lekarzami bez postępowania przetargowego , przy czym ta nieprawidłowość została usunięta w takim sensie,że dotyczyło to 2005 roku. Druga drobna nieprawidłowość to obciążenie z tytułu umów dzierżawnych na lekko zawyżone kwoty, bo źle był przyjęty okres zobowiązania umowy.

Kolejna rzecz to  brak analizy kosztów w miejscu powstawania natomiast  posiłkowanie się przy tej analizie takimi niemiarodajnymi mechanizmami związanymi z przenoszeniem kosztów pośrednich na ośrodki o charakterze zadaniowym. Chodzi tu o to, że od roku 1998 obowiązuje rozporządzenie Ministra Finansów, które nakazuje liczenie kosztów w miejscu ich powstawania. Od paru lat                     w ochronie zdrowia wiedzie sie tak, że również w sposób jednoznaczny poprzez finansowanie świadczeń zdrowotnych i zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia możemy do danych ośrodków zadaniowych przyporządkować  przychody, i w konsekwencji tego można badać rentowność poszczególnych w tym przypadku przychodni, poradni, pracowni. To w jednostce było robione w momencie kiedy Pani Audytor prowadziła  audyt, przy czym nie był zakończony proces uwiarygodniania tego naliczenia, ponieważ kilka miesięcy przed audytem zostały porządkowane sprawy związane z aktualizacją kluczy przenoszących koszty pośrednie  na działalności ośrodków                o charakterze zadaniowym. Według Pani Audytor  ten proces jest zakończony.  Sprawa ta jest istotna, ponieważ to co otrzymano z tej analizy w odczuciu Pani Audytor, winno być wykorzystywane                  i kierownictwo jednostki ma świadomość, że to powinno być wykorzystywane do takiej bieżącej działalności i zarządzania jednostką. Kolejna sprawa to jest sprawa dotycząca , przyczyn też tak do końca nie można postrzegać jako uchybienia, lecz w trakcie audytu Pani audytor zauważyła, że nie               w pełni zostały wykorzystane możliwości wynikające z finansowania świadczeń zdrowotnych poprzez wykorzystanie pewnych zapisów umownych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Mechanizm jest taki, że w przypadku nie wykonania świadczeń w niektórych rodzajach czy zakresach można je na wniosek świadczeniodawcy, po upływie kwartału przenosić celem sfinansowania świadczeń nad wykonanych.

W roku 2006 świadczenia niewykonalne wynosiły ok 270 000 złoty, nad wykonalne a nieopłacone ok 14 000. W roku poprzednim wskaźniki te były dużo bardziej korzystne. Według Pani Audytor można sie postarać o to by w kolejnych latach wskaźniki te utrzymywały sie na korzystniejszym poziomie dla finansów firmy jak i dla zabezpieczenia świadczeń, tym bardziej, że były świadczenia niewykonalne do których występowała kolejka oczekujących pacjentów. Nie można tego zaklasyfikować jako uchybienie, ponieważ trzeba mieć świadomość, że nigdy w sposób maksymalny nie uda się wykorzystać zapisy umowy, niemniej można to poprawiać. Przy tym poprawianiu trzeba wykorzystywać  rachunkowość zarządczą, wyniki analizy rentowności poszczególnych komórek organizacyjnych. W jednostce brakuje i nie został sporządzona w badanym zakresie plan zatrudnienia. Są robione analizy wykonania tego zatrudnienia, ale zatrudnienie to nie odnosi się do wcześniej opracowanej etatyzacji, która by przyporządkowywała poszczególnym komórkom organizacyjnym ilość etatów. W grupie lekarskiej jest to narzucone przez wielkość kontraktu , natomiast tą etatyzację należy przygotować dla całej firmy oczywiście zwróceniem uwagi nie tylko na personel medyczny, ale również administracyjny. Jeśli jeszcze chodzi o nieprawidłowości to Pani Audytor przeprowadziła badanie w czasie którego analizowała obciążenia z tytułu zawartych umów, i na ok 20 badanych umów, Pani Audytor ujawniła jedną nieprawidłowość  -  umowę zawartą z firmą dokonującą dozoru terenu zakładu. Przedmiotem umowy jest prowadzenie parkingu. Zgodnie z umowa, strona umowy miała założyć licznik elektryczny i miała być obciążana przez jednostkę według wskazań licznika. Ten licznik nie został  założony, tych obciążeń nie było wtedy kiedy był przeprowadzany audyt i z tego powodu trudno uchwycić jakiego rzędu nastąpiła strata finansowa, ale jakaś na pewno miała miejsce. Wynikało to z umowy poprzedniej. Najprawdopodobniej jest tak, że to jest kwestia oświetlenia stróżówki, ogrzewań zimowych i dlatego też obciążenia te są większe. Z tego wszystkiego wynika, że należy przestrzegać  umownych zapisów i zobowiązać firmę do założenia licznika i obciążać firmę zgodnie z zasadami.

Pan Wiceprzewodniczący zadał pytanie dotyczące urealnienia  umów najmu stawek czynszu z tytułu  dzierżawy na działalność aptek, również to było jedno zaleceń, i na jakim jest to poziomie i z czego to wynika?

Pani Audytor odpowiedziała, że zgodnie z zawartymi umowami wynajmujący podwyższa stawkę czynszu o wskaźnik nie mniejszy niż wskaźnik inflacji i nie więcej niż o 10%.W ciągu tych kilku lat, ponieważ apteki są wynajmowane począwszy, jedna -luty, druga -marzec 2005 roku, ten czynsz jest realizowany o wskaźnik inflacji i według Pani Audytor dobrze by było od następnego roku podwyższyć stawkę.

Była też taka sytuacja, że osoby które przejęły apteki były to 2 spółki , bo dotyczyło to dwóch aptek, zobowiązały się w dokumentach poprzedzających podpisanie umowy z do tego, że będą zaopatrywały poradnię zespołu bez marży w leki, materiały.

Pan Wiceprzewodniczący zadał pytanie czy jest to realizowane?

Pani Audytor odpowiedziała, że nie jest to realizowane i to nie może być realizowane dlatego, że obowiązuje ustawa o zamówieniach publicznych , tam jest przekroczony próg i musiał być rozpisany przetarg. Według Pani Adytor jest to uzasadnieniem aby podnieść czynsz, żeby apteki poniosły jakiś koszt.

Pan Wiceprzewodniczący podziękował Pani Audytor i zapytał czy są pytania w sprawie audytu?

Pani Przewodnicząca powiedziała, że według Pani Audytor wszystkie uchybienia były mało znaczące i nic sie nie działo, ale tych małych uchybień sie nazbierało i z tych małych powstały te znaczące  i brakowało dużo pieniędzy i miejmy nadzieje, że teraz będzie ich brakowało coraz mniej. Co z zaleceń tutaj zawartych przez Panią Audytor zostało już wykonane?

Pani Główna Księgowa odpowiedziała, że jest zatrudniona od 1pażdziernika 2005 roku, zastała jednostkę, w bardzo trudnej sytuacji finansowej, właściwie nie było żadnych pieniędzy, nie było żadnych instrukcji. Nie było wiadomo jak szukać tych pieniędzy. Apteki został sprzedane. Nie wiadomo było za co sie wziąć czy za uporządkowanie dokumentacji. Pierwszym zadaniem Pani Księgowej było sporządzenie bilansu za 2005 roku, następnie zaczęto porządkować wszystkie nieprawidłowości, ustalono, kto za co odpowiada , uporządkowano dokumentację.

Jeśli chodzi o koszty jednostkowe to były one liczone ręcznie .Obecne koszty jednostkowe są juz naliczane. Z Funduszem co kwartał są korygowane plany finansowe. W tym roku jest taka sytuacja, że jest więcej nad wykonań niż niewykonań. Jeśli chodzi o plan zatrudnienia to pani Księgowa nie jest               w stanie odpowiedzieć, ponieważ była zmiana dyrektora podobnie jak na  temat licznika .

Pani przewodnicząca zapytała Panią Księgową czy zna zalecenia pokontrolne?

Pani Główna Księgowa odpowiedziała, że zna.

Pani Przewodnicząca zapytała co z tych zaleceń zostało wykonane?

Pani Główna Księgowa odpowiedziała, że została zrobiona analiza kosztów jednostkowych, jest przesunięcie między Funduszem, podpisane umowy z aptekami za 2007 rok. Jeśli chodzi o licznik                i plan zatrudnienia to Pani Księgowa nie potrafi odpowiedzieć

Pan Wiceprzewodniczący zapytał czy są inne pytania?

Pani Przewodnicząca zapytała o minimalny warunek zatrudnienia pielęgniarek i położnych i plan zatrudnienia, zasadność zatrudnienia.

Pani Główna Księgowa odpowiedziała, że była zmiana dyrektora i nie jest w stanie odpowiedzieć czy plan jest wykonany.

Pan Wiceprzewodniczący udzielił głosu Pani Audytor.

Pani Audytor odpowiedziała, że minimalne normy zatrudnienia pielęgniarek w bardzo ścisły sposób łącza się opracowaniem planu. Formalnie wygląda to tak, że audyt był zlecony przez Radę Powiatu. Po przyjęciu przez Radę Powiatu projektu uchwały, który dzisiaj jest analizowany, Rada Powiatu nie musi zaakceptować tych zaleceń, które wysunęła Pani Audytor.

Pani Księgowa powiedziała, że jednostka robi wszystko, żeby ograniczyć koszty .

Pani Przewodnicząca zapytała czy dzieje sie coś żeby oszczędzać złotówki?

Pani Księgowa odpowiedziała, że jeśli od1999 -2004 jednostka miała 6000000 zł nierozliczonej straty, to trzeba zauważyć, że w roku 2005 był wynik dodatni 743000złoty, w 2006 około 1000000 złoty na plusie i w 2007 wynik również jest dodatni.

Pani Przewodnicząca zapytała czy gdyby audytu nie było to nikt by nic nie zauważył?

Pani Księgowa odpowiedziała, że cały czas jednostka pracuje nad tym aby polepszyć sytuację.

Pani Audytor powiedziała, że badanie kosztów jednostka prowadziła zanim audyt został rozpoczęty , ponieważ to było robione wiec można zauważyć ze szefostwo czuło potrzebę wykorzystywania mechanizmu działalności bieżące. 

Zgodnie z ustawą o finansach publicznych na kierowniku jednostki ustawowyo ciąży obowiązek wdrażania cennych procedur kontroli wewnętrznej finansowej. Obowiązkiem pani Audytor było dokonanie oceny tych procedur, i Pani Audytor stwierdza, że procedury te były wdrażane w sposób prawidłowy. W okresie 2 lat, w czasie których Pani Audyt przeprowadzała badania stwierdza, że dużo zostało zrobione.

Pani Przewodnicząca powiedziała, że największą pozycję w kosztach stanowi zatrudnienie, i na tej podstawie należy czynić oszczędności.

Pani Audytor powiedziała ze dopóki jednostka nie zrobi etatyzacji nie możne odpowiedzieć czy jednostka może poczynić oszczędności.

Pan Wiceprzewodniczący zapytał czy są jeszcze jakieś pytania?

Więcej pytań nie było w związku z tym Pan Wiceprzewodniczący zapytał, kto jest za przyjęciem sprawozdania z audytu wewnętrznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku i przeprowadził procedurę głosowania.

Wynik głosowania:

Za-6

Przeciw-0

wstrzymało się-0

1 członek Komisji nieobecny.

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że   Komisja pozytywnie zaopiniowała   sprawozdanie z audytu wewnętrznego w  Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku.

Projekt uchwały w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku za 2006 rok wraz z autopoprawką stanowi załącznik nr7 do niniejszego protokołu.

9.Rozpatrzenie sprawozdania z realizacji powiatowej strategii  rozwiązywania problemów społecznych 2005-2015 w roku 2006.

Pan Wiceprzewodniczący poprosił Panią Dyrektor  Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku - Agnieszkę Łobodę o przedstawienie sprawozdania z realizacji powiatowej strategii  rozwiązywania problemów społecznych 2005-2015 w roku 2006.

Pani Dyrektor - Agnieszka Łoboda powiedziała, że strategia została przyjęta Uchwałą Rady Powiatu z dnia  30 grudnia 2005 roku. Jest to dokument planujący działania powiatu na 10 lat, głównym celem tej strategi jest doskonalenie systemu pomocy społecznej, zatrudnianie oświaty i służby zdrowia                w celu stworzenia odpowiednich  warunków  życia dla rodziny i jej powstawania, prawidłowego funkcjonowania .Dominującymi problemami na które Zespół tworzący strategie zwrócił uwagę to jest przede wszystkim ubóstwo w głównej mierze spowodowane bezrobociem mieszkańców Powiatu, bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego             i niepełnosprawność oraz uzależnienia mieszkańców  powiatu. I w tych obszarach przygotowane zostały i określone najważniejsze cele strategiczne. Są to po pierwsze wspieranie bezrobotnych                 w aktywnym poszukiwaniu pracy realizowane przez Powiatowy Urząd Pracy we Włocławku .

Drugie to doskonalenie systemu opieki nad rodzina i dzieckiem przez różne formy wsparcia i opieki realizowane przez główne Centrum Pomocy Rodzinie i jej jednostki wspierające system .

Trzecie to zwiększenie udziału osób niepełnosprawnych w życiu gospodarczym i społecznym  powiatu poprzez wyrównywanie szans korzystając z praw i obowiązków jakie przysługują innym obywatelom  to jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie odpowiedzialne za realizacje tego celu przy współpracy z Urzędem Pracy i innymi organizacjami pozarządowymi.

Czwarte to zmniejszanie szkód zdrowotnych i skutków społecznych  spowodowanych piciem alkoholu i używaniem narkotyków.

Jeśli chodzi o cele przypisane Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie to sieć placówek wspierających i ściśle współpracujących  obejmuje Powiatowe Centrum Poradni psychologiczno-pedagogiczne funkcjonujące na terenie powiatu, szkoły, placówki opiekuńczo wychowawcze  punkt poradnictwa specjalistycznego dla osób i  rodzin będących ofiarami przemocy  działający prężnie na terenie powiatu, trzy stowarzyszenia na rzecz osób niepełnosprawnych i rodzin patologicznych oraz świetlice środowiskowe działające w poszczególnych gminach. Jednym z celów  w tym kierunku działań było przekształcenie placówek opiekuńczo-wychowawczych i takie przekształcenie miało miejsce w ubiegłym roku. Znalazła tutaj finał koncepcja która mówiła o przekształceniu pogotowia opiekuńczego  w Brzeziu w Wielofunkcyjna Placówkę Opiekuńczo-Wychowawczą i to z punktu widzenia zabezpieczenia opieki dzieciom daje możliwość zabezpieczenia większej ilości dzieci, bo standaryzacja zmuszała do zmniejszenia liczby miejsc w placówkach do 30 . Placówka obejmuje swoja opieką 20 dzieci w części specjalizacyjnej i 20 w części interwencyjnej. Jeśli chodzi                           o przekształcanie i tworzenie nowych rodzin zastępczych to na razie  tą formę opieki zastępczej zapewniają nam funkcjonujące obecnie i tworzone przez sąd rodzinny osoby  spokrewnione                                       i niespokrewnione. Pojawiła się jedna rodzina zastępcza, która miała się ochotę przekształcić                w zawodową rodzinę zastępczą dla dzieci niepełnosprawnych ale ze względu na to że nie spełniła wymogów ustawowych tzn ze nie miała przygotowanego mieszkania dla potrzeb  takiej opieki ani przeszkolenia  nie została zakwalifikowana do takiego przekształcenia. Na bieżąco Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie współpracuje ze wszystkimi organizacjami i instytucjami, które mają możliwość pomóc nam i wesprzeć w usamodzielnianiu pełnoletnich wychowanków rodzin zastępczych czy też placówek opiekuńczo-wychowawczych. Jeśli chodzi o osoby niepełnosprawne to w każdym zadaniu jeśli chodzi o udzielanie pomocy tym osobom nastąpił wzrost w porównaniu do roku 2005, zarówno ilości osób korzystających z różnych pomocy jak i ze środków finansowych jakie tym  osobom zostały przyznane. Z rzeczy ważniejszych to uzyskanie środków dodatkowych w ramach programu wyrównywania różnic pomiędzy regionami dzięki którym udało się zakupić dla 3 jednostek samorządu terytorialnego samochodów dla osób niepełnosprawnych  dla jednostki powiatowej -Domu Dziecka w Lubieniu Kujawskim. W ramach tego programu zorganizowano 2 miejsca pracy dla osób niepełnosprawnych gdzie osoba niepełnoprawna będzie miała zatrudnienie na okres 36 miesięcy. Były to osoby bezrobotne zarejestrowane w urzędzie pracy. 

Pan Wiceprzewodniczący poprosił Panią Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku- Małgorzatę Izdebską o przedstawienie aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych . 

Pani Dyrektor - Małgorzata Izdebska powiedziała, że rodziny patologiczne nie mają wykształcenia w związku z tym jedną z takich form pomocy jest forma przygotowania zawodowego. W ramach przystosowania zawodowego zawarto 126 umów, łącznie 441 osób poszło na przygotowanie zawodowe. Jeżeli chodzi o staże zawodowe obejmuje ona mniejszą grupę osób bezrobotnych, bo obejmuje tylko stażystów  i absolwentów ale i też w pierwszej kolejności kierowano osoby, które mają ciężką sytuacje materialną. Jedna z form, która wspomaga są szkolenia zawodowe, chodzi tu o takie zawody które mają wzięcie, są też przyuczenia zawodowe do takich zawodów jak: zbrojarz, tynkarz, murarz, betoniarz,. Na rynku pracy jest taka potrzeba, żeby te osoby znalazły prace. Prawda jest taka, że pomimo dużego  wysiłku aktywizacji zawodowej tych osób bezrobotnych, które mają kłopoty                z podjęciem pracy ,te osoby pomimo przeszkolenia i kierowania  na przygotowanie zawodowe bardzo często rezygnują z tego przygotowania zawodowego , rezygnują ze szkolenia a PUP ponosi tylko koszty. Pracodawcy wysyłają  zawiadomienie, że zainteresowany przerwał szkolenie zawodowe. Żeby wysłać 10 czy 15 osób na szkolenie trzeba wezwać 150 osób , bo pozostali maja różnego rodzaju wykręty żeby nie uczestniczyć w szkoleniu, różnego rodzaju zaświadczenia o niezdolności do pracy itp.  A jeśli nie posiada sie usprawiedliwień są wyrejestrowani na 3 miesiące z tytułu niepodjęcia pracy  zgodnie z ustawą o zatrudnieniu bezrobotnych. Osoby bezrobotne korzystają ze zwrotów kosztów dojazdów. Bezrobotni korzystają tez z pracy przy robotach publicznych organizowanych w Urzędach Gminy  i Miasta , prac społeczno-użytecznych . PUP płaci 3,40 zł a Gmina 2,40 zł. Jest to  współfinansowanie ze środków Gminy i osoby bezrobotne  w ciągu tygodnia maja przepracować 10 godzin na rzecz gminy pod nadzorem pracownika. Były tez organizowane projekty przez PUP  Aktywnie po latach, realizowane  w ramach strategi europejskiej Działanie 1.5 ZPORR-u . 56 osób                w ramach tego programu ukończyło przygotowanie zawodowe. W tym okresie PUP kontynuuje szkolenia i nadal wspiera działania, o których była mowa.

Radny Jerzy Donajczyk zadał pytanie dotyczące szkód zdrowotnych i skutków społecznych spowodowanych piciem alkoholu i używaniem narkotyków, jak wyżej wymieniona kwestia się przedstawia?

Pani dyrektor Agnieszka Łoboda odpowiedziała, że tymi sprawami zajmuje sie funkcjonujące               w ramach powiatu włocławskiego szkoły, placówki opiekuńczo-wychowawcze, poradnie psychologiczno-pedagogiczne i jak również Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku. Jeśli chodzi o placówki oświatowe i opiekuńczo-wychowawcze to przede wszystkim profilaktyka realizowana jest  zarówno przez poradnie  psychologiczno-pedagogiczne jak i szkoły. W każdych z tych placówek prowadzone są różnorodne formy profilaktyki i programy profilaktyczne. Występuje dużo spektakli teatralnych, pogadanek, informacje są przekazywane na godzinach wychowawczych. Jeśli chodzi o SPZPS, to zajmuje się przede wszystkim terapią rodzin osób uzależnionych od alkoholu oraz rodziny i osób uzależnionych od środków psychoaktywnych. 

Pan Wiceprzewodniczący zadał pytanie dotyczące zapewnieniu osobom niepełnosprawnym dostępu do sportu, kultury i rekreacji. Czy można zorganizować wypoczynek letni dla tych dzieci?

Pani Dyrektor Agnieszka Łoboda odpowiedziała, że jest to obwarowanie ścisłe, wspierane są organizacje, które prowadzą przynajmniej dwuletnie działania na rzecz osób niepełnosprawnych              i maja, to zapisane w statucie.

Pan Wiceprzewodniczący zadał pytanie dotyczące komu można powierzyć taką działalność i kto prowadzi taką działalność?

Pani Dyrektor Agnieszka Łoboda odpowiedziała, że  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku wspiera takie organizacje, które organizują wypoczynek ale może nie tyle letni a wyjazdy integracyjne, wycieczki, organizacje takie jak np. w Brześciu Kujawskim Stowarzyszenie na Rzecz Osób Niepełnosprawnych, gdzie są okazjonalne imprezy takie jak: dzień dziecka, choinka, ale generalnie wycieczki dla osób niepełnosprawnych.

Pan Wiceprzewodniczący zapytał, czy jeśli znalazł by sie, podmiot spełniający te warunki, a który zgodził by sie zorganizować tego typu inicjatywę ,to możliwe byłoby sfinansowanie tego wypoczynku dla dzieci?

Pani Dyrektor Agnieszka Łoboda odpowiedziała, że jeśli byłaby to grupa osób niepełnosprawnych, stowarzyszenie, które działa na rzecz osób niepełnosprawnych to w 60% byłoby to sfinansowane             a  w  40% płaciło by stowarzyszenie. 

Pan Wiceprzewodniczący zapytał jak wygląda możliwość powstania świetlic środowiskowych, kto ma możliwość ich zorganizowania?

Pani Dyrektor Agnieszka Łoboda odpowiedziała, że mogą powstać w Gminach, w środowisku   zamieszkania, mogą mieć formę  socjoterapeutyczną  bądź są to świetlice terapeutyczne.

Pan Wiceprzewodniczący zapytał w jaki procencie świetlice te są dofinansowane?

Pani Dyrektor Agnieszka Łoboda odpowiedziała, że jeśli chodzi o świetlice środowiskowe to jest jedno z ogniw uprawnione do zajmowania się dziećmi, powiat również jest uprawniony do tworzenia świetlic, ale musiały by mieć charakter ponad gminny . Bo jeśli byłaby to świetlica obejmująca kilka gmin to były by to ogromne koszty związane z dowozem a czas dotarcia dzieci do świetlicy byłby niewspółmierny do czasu skorzystania z zajęć bo wiadomo, że te zajęcia muszą sie odbywać                    w terminie pozaszkolnym, popołudniowym. Tworzenie więc świetlicy powiatowej przy tak rozległym powiecie  jaki jest włocławski, nie kalkuluje sie finansowo bo było wielokrotnie to analizowane. Natomiast jeśli chodzi o świetlice środowiskowe to wspierają je programy, które realizuje wojewoda w tym roku był np. Program Opieki nad Rodzina i Dzieckiem, którym można było uzupełnić finanse jeśli Gmina by posiadała swój program lokalny  wsparcia, który by obejmował powstanie takiej świetlicy i są to koszty związane z finansowaniem etatów, bo najczęściej gospodarze lokalni posiadają miejsca na takie świetlice.

Pan Wiceprzewodniczący powiedział, że zadał pytanie ponieważ trójki giertychowskie wydawały wskazania, aby funkcjonowały takie świetlicy w celu zapełnienia czasu wolnego dla dzieci z rodzin różnych, nie tylko w wieku szkolnym ale też w wieku 4 czy 5 lat, które siedzą na ławkach i czekają na pijanego ojca. Jeśli chodzi o gminę to szkoła jest miejscem które można wykorzystać na taką świetlice, ponieważ w wielu miejscowościach nie ma już domów kultury.

 Pani Dyrektor Agnieszka Łoboda powiedziała, że taka świetlica ma nie tylko edukować i zapełniać czas ale wielokrotnie zastępuje rodzinę, pomoc, wyżywienie i wsparcie. Jest czymś więcej niż szkoła.

Pan Wiceprzewodniczący powiedział, że w jego gminie przez kilka lat funkcjonowała tak świetlica ale z powodów finansowych została zamknięta. Następnie podziękował pani dyrektor  Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku oraz Pani Dyrektor PUP-u -Małgorzacie Izdebskiej.

Pan Wiceprzewodniczący zaproponował przyjęcie  sprawozdania z realizacji powiatowej strategii  rozwiązywania problemów społecznych 2005-2015 w roku 2006 i przeprowadził procedurę głosowania.

Wynik głosowania:

Za-6

Przeciw-0

wstrzymało się-0

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że  Komisja przyjęła  sprawozdanie z realizacji powiatowej strategii  rozwiązywania problemów społecznych 2005-2015 w roku 2006.

Sprawozdanie z realizacji powiatowej strategii  rozwiązywania problemów społecznych 2005-2015            w roku 2006 stanowi załącznik nr8 do niniejszego protokołu.

10.Analiza projektu uchwały w sprawie powołania Rady Społecznej przy Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku.

Pan Wiceprzewodniczący poprosił Panią Alicje Złotnikiewicz o uzasadnienie powołania Rady Społecznej przy Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku.

Pani Alicja Złotnikiewicz powiedziała, że skończyła się kadencja poprzedniej Rady i dlatego zachodzi konieczność powołania nowej Rady z uwagi na to, że jest zmiana członka Komisji  był Pan Piotr Grudziński   a Wojewoda w czasie nowej kadencji wytypował na swojego przedstawiciela Pana Krzysztofa Śmietanę i jest mniejsza liczba członków komisji. Obecna rada planowała 5 członków spośród Rady Powiatu. Przewodniczącym w ustawie jest Pan Starosta, ale Starosta swoim zarządzeniem upoważnia Pana Wicestarostę na przewodniczącego Rady Społecznej. Są to najgłówniejsze zmiany dotyczące poprzedniej uchwały.

Pan Wiceprzewodniczący zaproponował przyjęcie projektu uchwały w sprawie zatwierdzenia projektu uchwały w sprawie powołania Rady Społecznej przy Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku  i przeprowadził procedurę głosowania.

Wynik głosowania:

Za-5

Przeciw-0

wstrzymało się-1

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że  Komisja  pozytywnie zaopiniowała  projekt uchwały w sprawie powołania Rady Społecznej przy Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku.

Projekt uchwały w sprawie powołania Rady Społecznej przy Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku stanowi załącznik nr 9 do niniejszego protokołu.

11.Analiza projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie porozumienia z Miastem Włocławek.

Pan Wiceprzewodniczący poprosił Panią Alicje Złotnikiewicz o przedstawienie projektu uchwały               w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie porozumienia z Miastem Włocławek.

Pani Alicja Złotnikiewicz powiedziała, że to jest projekt uchwały w sprawie zawarcia porozumienia pomiędzy Urzędem Miasta a Powiatem Włocławskim. Projekt został przygotowany na podstawie pisma Kuratorium Oświaty, by opłaty za diagnozowanie naszych dzieci były wnoszone przez powiat włocławski. Diagnozowanie dzieci jest to zadanie własne. Ilość dzieci badanych to ok 5 w ciągu roku,  natomiast jeśli chodzi o koszt wyposażenia takich poradni to jest on bardzo wysoki. Koszt diagnozowania jednego dziecka wynosi ok. 147 złotych.

 Pan Wiceprzewodniczący zaproponował przyjęcie projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie porozumienia z Miastem Włocławek  i przeprowadził procedurę głosowania.

Wynik głosowania:

Za-6

Przeciw-0

wstrzymało się-0

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że  Komisja pozytywnie zaopiniowała projekt uchwały w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie porozumienia               z Miastem Włocławek.

Projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na zawarcie porozumienia z Miastem Włocławek stanowi załącznik nr 10 do niniejszego protokołu.

12.Analiza projektu uchwały zmieniającą uchwałę w sprawie ustalenia najniższego wynagrodzenia zasadniczego pierwszej kategorii zaszeregowania tabeli miesięcznych stawek wynagrodzenia zasadniczego dla pracowników jednostek organizacyjnych powiatu.

Pan Wiceprzewodniczący poprosił Panią Hannę Lelewską p.o. Naczelnika o przedstawienie projektu uchwały.

Pani Hanna Lelewska powiedziała, że Dyrektor Domu Dziecka w Lubieniu Kujawskim z pismem               z dnia 19 kwietnia wystąpił z prośba o zmianę najniższego wynagrodzenia dla pracowników administracji obsługujących Dom Dziecka  w Lubieniu Kujawskim. Zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów w sprawie zasad wynagradzania pracowników samorządowych zatrudnionych                           w jednostkach organizacyjnych i jednostkach samorządu terytorialnego najniższe wynagrodzenie zasadnicze jest ustalane przez Radę w tym układzie przez Rade Powiatu w I kategorii zaszeregowania, to jest kategoria którą rada ustali na sesji. Do tej pory była uchwała w sprawie Rady Powiatu z 2005, roku  według której dla domu dziecka najniższe wynagrodzenie wynosiło 400zł a wartość 1 punktu

 5 zł. Jeszcze przed tą uchwałę wynagrodzenie dla pracowników Domu Dziecka nie było zmieniane,        i Pan Dyrektor wystąpił o zmianę z 400 na 450 zł natomiast wartość 1 punktu pozostaje bez zmian. 

Pan Wiceprzewodniczący zapytał czy są  jakieś pytania ? Więcej pytań nie było, w związku z tym Pan Wiceprzewodniczący zapytał , kto jest za przyjęciem projektu uchwały zmieniającą uchwałę           w sprawie ustalenia najniższego wynagrodzenia zasadniczego pierwszej kategorii zaszeregowania tabeli miesięcznych stawek wynagrodzenia zasadniczego dla pracowników jednostek organizacyjnych powiatu  i przeprowadził procedurę głosowania.

Wynik głosowania:

Za-6

Przeciw-0

wstrzymało się-0

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, że  Komisja pozytywnie zaopiniowała projekt uchwały zmieniającą uchwałę w sprawie ustalenia najniższego wynagrodzenia zasadniczego pierwszej kategorii zaszeregowania tabeli miesięcznych stawek wynagrodzenia zasadniczego dla pracowników jednostek organizacyjnych powiatu.

Projekt uchwały zmieniającą uchwałę w sprawie ustalenia najniższego wynagrodzenia zasadniczego pierwszej kategorii zaszeregowania tabeli miesięcznych stawek wynagrodzenia zasadniczego dla pracowników jednostek organizacyjnych powiatu stanowi załącznik nr11 do niniejszego protokołu.

13.Sprawy różne.

Pan Wiceprzewodniczący zapytał czy w tym punkcie obrad radni chcieliby przedstawić wnioski, poruszyć jakieś problemy?

Innych spraw nie było.

14.Zakończenie obrad.

Po zrealizowaniu porządku obrad w dniu 25 czerwca 2007 roku o godzinie 13:30  Wiceprzewodniczący Komisji Zdrowia, Spraw Społecznych, Edukacji, Kultury i Sportu pan Piotr Zbonikowski dokonał zamknięcia obrad Komisji, dziękując wszystkim za przybycie.

                                                                        Wiceprzewodniczący  Komisji Zdrowia,

                                                                                   Spraw Społecznych, Edukacji,

                                                                           Kultury i Sportu 

                                                                                       Piotr Zbonikowski

Ze Starostwa Powiatowego 

protokołowała:

Marta Szarecka
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