Protokół nr 31/06

Z posiedzenia Komisji Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa Obywateli

Z dnia 19 kwietnia 2006r. 

Godz. 14.00

Do pkt. 1 porządku

Otwarcie posiedzenia, stwierdzenie quorum.

Przewodniczący Walenty Darczuk otworzył posiedzenie komisji witając radnych, członków komisji oraz gości. Na podstawie listy obecności (załącznik nr 1 do protokołu) przewodniczący stwierdził, iż na stan 6 członków obecnych jest 4, co stanowi odpowiednie quorum do podejmowania prawomocnych decyzji komisji. Radny J. Stankiewicz przybył w trakcie trwania posiedzenia. Nieobecny usprawiedliwiony Wicestarosta K. Kunce. 

Przewodniczący zaprezentował zaproszonych gości. 

Do pkt. 2 porządku

Ustalenie porządku posiedzenia

Projekt porządku posiedzenia stanowi załącznik nr 2 do protokołu. 

Starosta Wł. Dusza zwrócił się z prośbą o wprowadzenie do punktu 6 zapoznanie się z materiałami sesyjnymi podpunktu 4 projekt uchwały w sprawie wyrażenia zgody na obciążenie nieruchomości hipoteką proj. nr 180. – Wprowadzamy dlatego, gdyż musieliśmy dokonać pewnych czynności. Szpital bierze kredyt, zarząd zdecydował, że poręczy ten kredyt. Bank jeszcze zażądał poręczenia, zabezpieczenia hipoteką i niestety trzeba było dokonać wyceny budynku. Wymagana jest uchwała Rady Powiatu w sprawie obciążenia nieruchomości hipoteką. Szpital będzie korzystał z dużych pieniędzy unijnych i najpierw należy uruchomić swoje środki, wkład własny szpital wnosi. Etapami będzie to robione i będą odzyskiwane pieniądze. Prace w szpitalu już trwają i pierwsze płatności będą na koniec  maja i dlatego na najbliższej sesji należy podjąć uchwałę.

Przewodniczący W. Darczuk przychylił się do prośby starosty, zaproponował wprowadzenie proj. uchwały nr 180 w sprawie wyrażenia zgody na obciążenie nieruchomości hipoteką do punktu 6 jako podpunkt 4. 

Następnie poddał pod głosowanie zaproponowany porządek posiedzenia wraz z proponowaną zmianą: 4 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Do pkt. 3 porządku

Przyjęcie protokołu nr 30/06 z dnia 15 marca br. 

Do protokołu nr 30/06 z dnia 15 marca 2006r. radni nie zgłosili uwag, przyjmując w głosowaniu: 4 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Do pkt. 4 porządku

Tematy Komisyjne:

1) Informacja i współpraca z Gminnymi Ośrodkami Podstawowej Opieki Zdrowotnej Powiatu Pyrzyckiego. 

Powyższa informacja stanowi załącznik nr 3 do protokołu. 

Przewodniczący W. Darczuk – informacja dyrektora wydziału zdrowia jest syntetyczna. Oczekuję tego, żebyśmy mogli podzielić się współpracą pomiędzy gminami a strukturą, jaką jest wydział zdrowia w Starostwie Powiatowym i Szpital Powiatowy w Pyrzycach. Chciałbym, abyśmy wymienili swoje uwagi na temat współpracy, ponieważ kończy się kadencja i może kierownicy POZ-tów mieliby jakieś uwagi i życzenia do przekazania do protokołu celem ustalenia współpracy dla następnej, III kadencji Rady Powiatu. W tym charakterze widziałbym dzisiejszą dyskusję. Nie ma dziś przedstawiciela Przelewic, Warnic i Bielic. Bielice ostatnio miały jakieś problemy.  Gmina Kozielice obsługiwana jest przez pyrzycki ośrodek zdrowia. 

Starosta Wł. Dusza – na poprzedniej sesji bardzo szeroko omawialiśmy służbę zdrowia, było dużo informacji, danych statystycznych. My dzisiaj mamy omówić informację na temat współpracy. Szpital, jak już mówiłem, że to jest  szpital starostwa, a nie powiatowy. Ja cały czas to czuję i to we mnie tkwi i ubolewam, że tak jest, a służy przecież dla wszystkich mieszkańców. Ja odczuwam wyraźnie z jakimi problemami się borykamy i nie ma z nikąd żadnej pomocy, od samorządów, a nawet wręcz powiedziałbym ci co powinni nam pomagać, chodzi o firmy współpracujące ze szpitalem takie jak dostawcy wody, ciepła  i tych wszystkich spraw wokół funkcjonowania. Znam kilka w kraju przykładów z dołu do naśladowania dla naszych samorządów, przykład do współpracy, u nas tego nie ma niestety, musimy sami się borykać. Natomiast jeśli chodzi o współpracę z gminnymi ośrodkami opieki społecznej, myślę, że my na poprzedniej sesji mówiliśmy dużo na temat służby zdrowia. Dzisiaj korzystając z tego, że mamy przedstawicieli 2/3 powiatu moglibyśmy wymienić poglądy. Nie chciałbym tylko o narzekaniu mówić na temat tej współpracy, a wiem dobrze, że na tym odcinku można dużo usprawnić. Można  dużo ułatwić razem współpracując, ta współpraca jest, ale myślę, że jeszcze nie jest aż tak idealna,  można by było dużo lepiej współpracować. Choćby nawet Rady Społeczne Szpitala i ZOL-u od pewnego czasu nie mogą się odbywać. Naszą intencją na początku kadencji było tak, żeby z każdej gminy był przedstawiciel, żeby wiedział co się w szpitalu i ZOL-u dzieje, żeby były to osoby wydelegowane przez samorządy. Z przykrością muszę stwierdzić, że od pewnego czasu nie mogą się odbyć posiedzenia rad. My chcemy, żeby wszystko się odbywało jawnie, żeby wszyscy o tym wiedzieli. W ubiegłym tygodniu wystosowałem takie pisma do rad, przewodniczących, wójtów i burmistrzów. Już dziś miałem obraźliwe sygnały, że jak to tak można skargę na kogoś napisać, bo nie uczestniczył ktoś. Mimo, że dostają zaproszenia i powiadomienia, ale nie uczestniczą i traktuje się to jako skargę i od razu jako kampanię wyborczą. Nie jest to żadna skarga, ani kampania wyborcza. To nie jest tak, po prostu nie może się odbyć rada społeczna, bo zawsze brakuje obecnych, ci co przychodzą zawsze, to są, a ci co od przypadku do przypadku to już nawet teraz tych przypadków nie ma, bo przestali przychodzić. Jeżeli jedna osoba nie może, to należy wydelegować taką osobę, która będzie mogła uczestniczyć. Natomiast jeśli chodzi o współpracę między ośrodkami zdrowia i szpitala to jestem przekonany, że tu też można usprawnić. Ja nie chcę mówić o rzeczach, które znam z drugiej czy trzeciej ręki. Natomiast myślę, że szefowie jednostek i dyrektor szpitala wypowiedzą się na jakim odcinku i co trzeba zrobić, żeby to usprawnić. Jestem przekonany, że trzeba to usprawnić, bo szpital, jak nie będzie miał współpracy z podstawową opieką to będzie miał też problemy. Dziś cała sprawa rozbija się o pieniądze i jest gonitwa za pacjentem, bo za pacjentem są pieniądze i tu jakby współpraca była lepsza, myślę, że w tym kierunku powinniśmy naszą dyskusję ukierunkować. 

Przewodniczący W. Darczuk powitał przybyłą Elżbietę Chojnacką Kierownika NZOZ „Medycyna Szkolna”. 

Radny P. Rybkowski - gmina Kozielice podlega pod Pyrzyce, a podstawowa opieka zdrowotna to też jest specjalista okulista, czy to też podlega pod kierownika POZ w Pyrzycach? Ponieważ są problemy z dostaniem się do okulisty, trzeba o 5 rano ustawiać się w kolejce, czekać 2 – 3 miesiące aż ktoś zostanie przyjęty. Co w tym przypadku można zrobić?

Kierownik NZOZ Eskulap E. Grabińska-Gawrońska  wyjaśniła, iż opieka okulistyczna jest to opieka specjalistyczna i funkcjonuje jako dwie jednostki oddzielne Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej dr Borkowska i dr Lizak, nie ma na to wpływu. Kontrakt jest taki jaki jest, wiadomo, że chęci są a pieniędzy nie ma. Ilość specjalistów okulistyki jest też ograniczona, więc zrozumiałe jest, że jak ktoś nie dostanie dobrego kontraktu to nie przyjmie tylko dlatego, że ktoś nie może się dostać. Kolejki do specjalistów są wszędzie, tak jak w świecie. Okulista wszystkie  nagłe sprawy zawsze przyjmuje, jedna okulistka przyjmuje w przychodni, druga na Placu Wolności i raczej nie ma większych problemów z dostaniem się do okulisty. Natomiast nie jest tak, jakby pacjent chciał, bo część osób jak przychodzi uważa, że musi być przyjęta natychmiast, więc natychmiast tak jak wszędzie przyjmuje się to, co jest natychmiastowe, a pozostali pacjenci, którzy czekają na dobór okularów, na powtórzenie leków muszą odczekać w kolejce. Dr Borkowska prowadzi zapisy pacjentów i oczywistym jest, że nie może zapisać wszystkich pacjentów w zeszyt, bo Ci, którzy przyjadą z czymś z terenu nie będą przyjęci, więc tak to wygląda. U dr Lizak pacjenci prowadzą własną listę i rejestracja jest na bieżąco, jeżeli pacjent przychodzi rano, to przychodzi jak otwierana jest przychodnia o 7.00 i to są 3-4 osoby, które czekają przed 7.00, jeżeli ktoś przyjeżdża  wcześniej to tez nie ma to wpływu, jeśli ktoś chce stać od 6.00 to jego sprawa. Na pewno oddzielnym problemem będzie profilaktyka i badania profilaktyczne, które tam trzeba zrobić, ale to jest oddzielna sprawa organizowana, najlepiej w takiej sprawie rozmawiać z okulistami, jaką ilość pacjentów one przyjmują i jakie mają kontrakty i czy w stanie są więcej przyjmować, tego nie wie. Natomiast powtórzenie leku może zrobić lekarz POZ-tu, jeśli okulista napisze na kartce. Zorganizowane były bezpłatne badania okulistyczne masowe, komputerowe badanie wzroku i odpowiedź była taka sobie. Takie akcje były robione w Brzesku, Mielęcinie i ludzie nie przyszli, więc problem polega na tym, że mówi się, że okulisty nie ma a ludzie po prostu nie mają pieniędzy, żeby zrealizować recepty. Recepta na okulary jest droga i na tym wszystko się kończy, a zawsze  jest parę osób niezadowolonych.  

Przewodniczący W. Darczuk zapytał, czy dyrektor wydziału tą informację sporządził na materiałach przedstawionych przez poszczególne gminy i czy wszystkie gminy przedstawiły materiały? Czy te materiały były tak skąpe, czy dyrektor wybrał tylko syntezę?

Dyr. Wydziału Zdrowia i Opieki Społecznej M. Przybylski poinformował, iż wszystkie gminy złożyły informacje i wybrał tylko syntezę z tych informacji. 

Kierownik NZOZ Eskulap E. Grabińska-Gawrońska odniosła się do informacji przygotowanej przez dyr. Przybylskiego – informacja w mojej ocenie jest zbyt lakoniczna, ponieważ nie przedstawia właściwego sposobu funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej w żadnym z punktów. Zacznę od tabeli – gmina Bielice – ilość usług medycznych świadczonych w latach w latach 2004-2005 - 7 tys. 278, czy w roku 2005 8 tys. 40 – rozumiem, że to dotyczy tylko usług lekarskich, nie ma tu ani mowy ani  słowa, o rodzaju usług, czy są to usługi lekarskie czy pielęgniarek środowiskowych, czy pielęgniarek praktyki, czy usługi pielęgniarek położnych. Następnie, liczba osób skierowanych do dalszego leczenia, czy rozumiemy pacjentów skierowanych do poradni specjalistycznych, czy rozumiemy pacjentów skierowanych do leczenia szpitalnego, jeszcze się rozdziela pacjentów skierowanych i pacjentów przyjętych, ale ponieważ statystyka nie jest prowadzona przez szpitale wobec tego takiego wzoru nie mamy. Tak samo i u nas jeśli chodzi o Eskulapa, przyjęć 98 tys., ja te wartości znam, to są przyjęcia tylko lekarskie nie ma tu ani słowa o ilościach usług pielęgniarskich wykonanych w terenie, ani o ilościach usług wykonanych przez położne i pielęgniarki praktyki, to daje fałszywy obraz zbyt małej ilości usług medycznych w latach 2004-2005, liczba osób skierowanych do dalszego leczenia dotyczy szacunkowych danych pacjentów skierowanych tylko i wyłącznie na leczenie szpitalne, a więc nie obrazuje w ogóle pacjentów skierowanych do leczenia specjalistycznego, tam gdzie skierowanie jest wymagalne,  do specjalności typu kardiolog, bo jeszcze są ilości usług, gdzie pacjenci sami się zgłaszają np. choćby do okulisty, poradni ginekologicznej, onkologicznej, gdzie pacjenci nie wymagają skierowań, więc te liczby nie dają żadnego obrazu o faktycznej ilości usług wykonanej w latach 2004-2005. Jeśli chodzi o gminę Pyrzyce jest również nieścisłość, ponieważ siedziba Eskulapa to jest Jana Pawła II 5 a budynki są właściwie dwa, również na Poznańskiej i są inne godziny pracy. Powinien być zapis, że zapewnia opiekę w budynkach przychodni a nie budynku w godz. 8.00 – 18.00 w dni robocze, po tych godzinach lekarz pełni dyżur i gdzie, adres powinien być podany i to samo powinno dotyczyć dni świątecznych itd., że opieka jest ciągła całodobowa lekarsko-pielęgniarska, powinno być napisane, że jest opieka wyjazdowa pielęgniarska i lekarska. Jeśli chodzi o Brzesko lekarz przyjmuje w Brzesku dwa razy w tygodniu i również telefony nie są podane takie jakie trzeba, bo są dwie siedziby i powinny być informacje bardziej szczegółowe dotyczące opieki pielęgniarskiej i położnej w powinno być, jaką opiekę spełnia pielęgniarka środowiskowa, jaką położna i ani słowa nie widzę o medycynie szkolnej, gdzie pracuje, w jakich godzinach jest w Przelewicach, w jakich godzinach jest w Pyrzycach i jakie szkoły obsługuje, to również raczej by dało większy obraz dotyczący choćby ogromu pracy, jaki wykonuje podstawowa opieka zdrowotna. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż  w tej informacji są wybiórcze dane.

Dyr. Wydz. Zdrowia i Opieki Społecznej M. Przybylski poinformował, iż informację przygotował na bazie informacji, jakie otrzymał z poszczególnych gmin i gminy podały takie dane statystyczne. Nie wie, czy gmina Pyrzyce dała te dane w porozumieniu z kierownikiem Eskulapu?

 Kierownik NZOZ Eskulap E. Grabińska-Gawrońska – oczywiście, gmina zadzwoniła do mnie i zapytała ile było usług lekarskich w roku 2005 i ile wystawiono skierowań do szpitala. Ja zapytałam dlaczego mam odpowiedzieć na takie pytanie, wtedy powiedziano mi, że otrzymali pismo ze Starostwa, żeby przedstawić ile było skierowań wystawionych do szpitala. 

Dyr. Wydz. Zdrowia i Opieki Społecznej M. Przybylski stwierdził, iż wynika z tego, że osoba, która przygotowywała tą informację nieprawidłowo zinterpretowała te zapisy, bo skoro tu jest liczba osób skierowanych do dalszego leczenia, to jasno wynika, że to dotyczy wszystkiego, wszystkich skierowań. 

Kierownik NZOZ Eskulap E. Grabińska-Gawrońska stwierdziła, iż oprócz skierowań do specjalisty i szpitala są również inne rzeczy taki jak np. rehabilitacje. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż na drodze gmina-powiat informacja z gminy była lakoniczna, syntetyczna. Znając funkcjonowanie Eskulapu, to faktycznie informacja jest bardzo znikoma. 

Dyr. Wydz. Zdrowia i Opieki Społecznej poinformował, iż zwrócił się z pytaniem, czy gminy widzą jakieś potrzeby na terenie powiatu związane z ochroną zdrowia, żadna z gmin nie przedstawiła takich informacji. 

Przewodniczący W. Darczuk powitał przybyłego dyr. szpitala R. Grzesiaka. 

Starosta Wł. Dusza – podzielam to, co mówiła dr Grabińska-Gawrońska. Chyba błąd popełniliśmy, bo trzeba było skierować zapytanie o informacje nie do gminy, tylko do POZ-tów. Jestem przekonany, że informacja byłaby szczegółowa, pełna i mielibyśmy dane, o których pani dr mówiła. Ja proponuję, jeżeli to wystarczy, to jest temat komisyjny, albo przyjmiemy informacje ustne, o których pani dr mówi, tylko nie wiem, czy jest na tyle przygotowana mówiąc z pamięci, czy  temat komisyjny odłożymy i poprosimy o przygotowanie informacji na następną komisję, mając już dzisiaj pełne informacje, bo są ważne dla nas.  My nie wiemy, o wielu rzeczach, które się w POZ-tach dzieją. Mój wniosek jest taki, żeby to odłożyć. Dzisiaj sobie ustalamy, że taką informację nam przedłożą i już nie będziemy tego zbijać w jeden materiał, tylko będą każdego POZ-tu. Bezpośrednio do POZ-tów  się zwrócimy, nakreślimy tylko, o jakie informacje nam chodzi, Pyrzyce i Lipiany wiedzą a do nieobecnych zwrócimy się. Ważne jest posiadanie takiej wiedzy my możemy inaczej ustawić pracę nawet szpitala, dla szpitala też są bardzo ważne informacje. Padło stwierdzenie, że z okulistami jest problem  rzeczywiście jest problem, nie wiem, może dyrekcja szpitala pomyśli, otwieramy różne poradnie, a może kiedyś i okulistyczną można by otworzyć przy szpitalu. Nie chcę się wypowiadać za dyrekcję szpitala ale myślę, że mimo wszystko ja bym proponował odłożyć ten temat i zwrócić się z prośbą do POZ-tów o takie szczegółowe informacje, bo to jest za skąpe. Ja podzielam to zdanie, te informacje niewiele mówią, to są hasła wybrane. Uważam, tu jest wskazówka do dyrektora, ja to też przyjmuję na przyszłość, jeżeli będziemy się zwracać do instytucji, to nie za pośrednictwem gmin, bo to zbędne ogniwo. Należy bezpośrednio zwracać się do POZ-tów i wtedy będą informacje z wiarygodnego źródła. 

Przewodniczący W. Darczuk - za przyzwoleniem dr Grabińskiej-Gawrońskiej przyjrzałem się w gminie Pyrzyce informacji, co prawda ta informacja nie ujrzała światła dziennego poza radnymi na sesji gminnej, ale to była bardzo rzetelna ogromna informacja i dla mnie osobiście, jako przewodniczącego, który kończy kadencję Rady Powiatu w Komisji Zdrowia ta informacja byłaby bardzo potrzebna żebyśmy u nas w dokumentach ją mieli. To zależy od pani, jak powiedział pan starosta, czy pani dziś będzie chciała nam zreferować, bo z pewnością zna to pani na pamięć, ale trwałoby to godzinami, czy faktycznie zrobimy drugie spotkanie na komisji czerwcowej?

Kierownik NZOZ Eskulap E. Grabińska-Gawrońska – ja te dane oczywiście znam, ale ponieważ my się  rozliczamy w stosunku miesięcznym i tak jak szpital tak i my prowadzimy dane statystyczne, które wysyłamy do Narodowego Funduszu Zdrowia jako podstawa, żeby fundusz nam zapłacił pieniądze, to jest jasna sprawa, ale uważam, że to jest o tyle ważne, że to daje radnym cały obraz rzeczywisty pracy.   Trzeba uzupełnić to i dane za rok 2005 wyprostować, bo to nie jest tajemnica poliszynela, ile tych usług rzeczywiście wykonano, zwłaszcza, że to daje obraz ilości usług przypadających na pewne populacje pacjentów, ilu pacjentów jest w gminie to radni wiedzą, a ile usług wykonano, więc to daje obraz ilu pacjentów faktycznie się zgłasza. Jak to podzielimy przez ilość mieszkańców i usług wykonanych, to daje prawdziwy dopiero obraz, ile pracy się wykonuje, a mówimy o rzeczywiście wykonanych usługach, a nie usługach na papierze, bo to są usługi, które są zaksięgowane, zanotowane, wydrukowane. Tak samo myślę, że szpital chciałby, aby jego usługi były czytelne i właściwie docenione, jeżeli mówimy, że usług było za mało, to też są jakieś dane statystyczne ogólnopolskie, ogólnoświatowe, ile razy przeciętnie obywatel korzysta z usług lekarskich, jeśli pacjentów w naszej gminie mamy ponad 20 tys., powiat 41 tys. a usług lekarskich było ponad 98 tys. proszę zobaczyć, że przynajmniej 2 razy w roku każdy  z obywateli powiatu był u lekarza, to jest niesamowita statystyka. 

Przewodniczący W. Darczuk poprosił o zabranie głosu kierownika SPZOZ w Lipianach.

Kierownik SPZOZ w Lipianach A. Hawryluk zaproponowała, aby w tej informacja znalazły się dane populacji z każdej jednostki, przygotowała taką informację o populacji, przygotowała również podział na usługi pielęgniarskie i lekarskie. Musi być określone czy skierowanie jest na konsultacje szpitalne, czy specjalistyczne. 

Przewodniczący W. Darczuk zapytał, czy kierownicy ośrodków zdrowia Lipian i Pyrzyc, popierają wniosek starosty, żeby złożyć informację szeroką o funkcjonowaniu jednostek za rok 2005 na posiedzenie komisji czerwcowe? Zaproponował, aby złożyć informacje poprzez kontakt z dyrektorem wydziału zdrowia M. Przybylskim. Zapytał, czy kierownicy wyrażą chęć na uczestnictwo w komisji czerwcowej?

Dr Grabińskia-Gawrońska i A. Hawryluk wyraziły zgodę. 

Przewodniczący W. Darczuk zakończył temat związany  z informacjami. 

Radny I. Maćkowiak zaproponował, aby w informacji znalazły się dane, ilu pacjentów po skierowaniach na dalsze leczenia odbyło leczenie w szpitalu pyrzyckim, a ilu w innych szpitalach musiało, z różnych względów, bo akurat w Pyrzycach nie ma odpowiedniego sprzętu. Być może to pomogłoby szpitalowi dla dalszej współpracy w przyszłości. Wszyscy mówią o współpracy, tak delikatnie, a  polega  to na tym, żeby pacjenci byli leczeni na miejscu w Pyrzycach. 

Radny P. Rybkowski stwierdził, iż skierowania są do konkretnych specjalistów, nie akurat ze szpitala, to się dzieje np. w Pyrzycach. – Ja miałem skierowanie do ortopedy, ale akurat wskazano mi dokładnie, którego i poza szpitalem. Takie rzeczy się dzieją i będą się działy. Chociaż lekarz nie musi mi sugerować, ja mogę sam wybrać, ale sugeruje się do kogo mam iść. 

Kierownik NZOZ Eskulap E. Grabińska-Gawrońska – przede wszystkim trzeba pamiętać o tym, że statystyki takie, ilu pacjentów zostało nie prowadzi się, aczkolwiek taka statystyka przydałaby się, bowiem jest to niemożliwe przy braku dobrego systemu informatycznego. Trudno, żebyśmy się zajmowali, czy pacjent został skierowany, czy nie został czy przyjęto go, czy nie. Pacjent ma prawo wyboru. Ja jako lekarz POZ-tu wystawiam pacjentowi skierowanie i powinnam pacjentowi powiedzieć, gdzie pacjent może się zgłosić. Jeżeli pacjent chce iść do innego lekarza w Pyrzycach, to takie jest jego święte prawo i nie mamy na to wpływu. Jeśli kierujemy pacjenta do chirurga, to ja jestem zobowiązana pacjentowi powiedzieć, gdzie chirurg przyjmuje, czyli w jakich godzinach, jeżeli jest godz. 17.00, czy może trafić dzisiaj do chirurga i gdzie musi pojechać. Jeśli szpital ma poradnię chirurgiczną całodobową to proszę bardzo, a jak jej nie ma więc zrozumiałe, że pacjent nie trafi, pójdzie tam, gdzie jest. Jak dzisiaj jest nieczynna w ogóle poradnia, bo jest godz. 19.00 więc dajemy pacjentowi skierowanie mówiąc, że jest Multimed i szpital, a co pacjent zrobi, to jego sprawa. Na skierowaniu jest napisane tak, skierowanie do poradni ortopedycznej. Nie czepiajmy się lekarzy POZ-tu, czy w Pyrzycach, czy gdziekolwiek, bo takie jest prawo pacjenta. Pacjent ma prawo wyboru, naszym obowiązkiem jest poinformować pacjenta, gdzie, podać numer telefonu,  a jeśli jest wiele poradni mamy informator, który wydał NFZ i ci lekarze, którzy mają kserują pacjentom, powiększają, żeby pacjent sobie wybrał. Bardzo częstym zjawiskiem jest i o tym też trzeba powiedzieć, że pacjenci się najpierw rejestrują i są rejestrowani przez obie poradnie chirurgiczne i ortopedyczne bez skierowania, a po skierowanie przychodzą wstecznie stawiając lekarzy POZ-tu w bardzo dziwnej sytuacji. Takie problemy można mnożyć, to jest nie na dzisiejsze spotkanie, tylko na oddzielny problem zasad współpracy.  Gmina organizuje forum na które zaproszeni są wszyscy lekarze, stomatolodzy, gdzie ten problem będzie można poruszyć. 

Radny Rybkowski stwierdził,  iż dobrze, że pacjent ma wybór. Natomiast należy podawać wszystkie możliwości na terenie Pyrzyc. Sam miał wskazania do jednego konkretnego, nie miałby żadnych przeciwwskazań, gdyby wskazano mu wszystkich dostępnych lekarzy na terenie Pyrzyc. Zgadza się ze stwierdzeniem, że pacjenci są niecierpliwi i chcą jak najszybciej dostać się do lekarza. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż radni weszli już w drugą część tego zagadnienia „współpraca”. Hasła już zostały powiedziane i tu należy się zatrzymać, wyciągnąć wnioski.- My chcemy wiedzieć, co jest dobre, co nie wyszło, jakie są uwagi? Żeby na przyszłość szczególnie dla naszych następców dać drogę horyzontu, szerokiego patrzenia na sytuację człowieka i pomocy w sprawie jego zdrowia. 

Dyr. Szpitala Powiatowego R. Grzesiak – współpraca układała się w różnym okresie różnie. Wydaje mi się, że od jakiegoś czasu znajdujemy wspólny język. Najwięcej w zasadzie takich kontrowersyjnych spraw było kiedyś w Pyrzycach, dziś ja nie widzę takich sytuacji, w miarę możliwości dogadujemy się. Pani dr Grabińska na mój  wniosek zawsze dysponuje czasem, nigdy nie ma problemu. Rozszerzamy coraz bardziej działalność, jeżeli chodzi o poradnie specjalistyczne i na dziś, jeżeli chodzi o poradnię taką jak ortopedyczna, czy chirurgiczna, czy ginekologiczna, tam w zasadzie wykonujemy tych usług tyle, ile społeczeństwo sobie życzy. Wykonujemy nadlimity. Pacjentów jest tu ponad normę, mimo to nie staramy się wprowadzać kolejki, co prawda zgodnie z prawem mamy taką możliwość, nie robimy tego, mamy ok. 40 proc. wykonania ponadlimitowego na tych poradniach. Natomiast  dzisiaj jeszcze walczymy o pacjenta kardiologicznego. Walczymy o pacjenta diabetologicznego. Współpraca nie wiem jak wyglądała, jeżeli chodzi o poradnię urologiczną, ponieważ dr Jasiński był tą osobą, który mówił zawsze, że nie ma problemu, że wszystkich pacjentów załatwia. Ja miałem inne sygnały, w związku z tym musieliśmy troszkę inaczej postąpić i najprawdopodobniej od 2 maja będzie inny urolog. Będę miał pełne rozeznanie co do tych usług. Wiem, że zapotrzebowanie jest o wiele większe niż kontrakt.

 W tym zakresie powiedziałbym w ten sposób, jeżeli pacjent pojawia się w poradni, nawet w Multimedzie, ale pojawia się później w szpitalu, to ja nie widzę problemu żadnego, dlatego, że dla nas tej pracy wystarczy i myślę, że dla kolegów tam pracującym również. Natomiast, jeżeli chodzi o usługi w szpitalu, to powiem szczerze z jednej strony zabiegamy o pacjenta a z drugiej strony musimy już w szpitalu wprowadzać kolejkę, bo mamy pewne nadwykonania, mimo wielkiego reżimu. Mamy  nadwykonania na kilku oddziałach, przede wszystkim na ortopedii i to powoduje, że ponosimy koszty, a jak wiadomo nie ma możliwości, żebyśmy te pieniądze zobaczyli. Mogę pochwalić się, że udało nam się pozyskać 10 proc. wyższy kontrakt na ortopedię. To i tak jest za mało, ale i tak zawsze coś. 

Jeżeli chodzi o współpracę, dzisiaj ten sprzęt, który mamy, jest on jaki jest. W dużym stopniu jest wyeksploatowany, wobec powyższego wykonywanie usług, aż bardzo dużo doprowadza do tego, że my musimy dość duże koszty ponosić za naprawę sprzętu. Wobec tego usługi świadczone przez nas są drogie. Nowoopracowany cennik nie akceptuje dr Grabińska, również nie akceptuje szef z Warnic, bo odpisał, że rezygnuje z naszych usług . Wiem, że również w większości Lipiany nie akceptują, ale myślę, że my ten temat będziemy rozwiązywali indywidualnie, już takie rozmowy przeprowadziliśmy i będziemy wspólnie z zastępcą jeździć i dogadywać się. Nie chciałbym, żeby taka sytuacja była, żeby nasi pacjenci musieli jeździć np. do Stargardu, czy Szczecina tylko dlatego, że my je możemy zrobić ale jednak dużo drożej. Myślę, że współpraca jest coraz lepsza, coraz lepiej się dogadujemy, natomiast na pewno wiele jest takich sytuacji, które są trudne do wprowadzenia. Problem tkwi również w tym, że pacjenci wręcz wymuszają skierowania do szpitala i lekarz już czasem nie ma chęci przekonywać tego pacjenta, że nie ma potrzeby, kieruje pacjenta do szpitala. Moi specjaliści po obejrzeniu dochodzą do wniosku, że nie ma potrzeby i tu jest wiele sytuacji, kiedy później trafiają pacjenci czy do mnie czy do zastępcy i my staramy się to łagodzić. Na oddziale wewnętrznym pojawiają się pacjenci nie dlatego, że wymagają leczenia, tylko przez to, że zalecone przez lekarzy POZ-tu leki nie są wykupione albo nie są brane w takiej ilości, jaką zalecił lekarz i to powoduje, że pacjent pojawia się w naszym szpitalu i my musimy leki  mu zabezpieczyć. Tak to wygląda, jeżeli chodzi o współpracę między POZ-tem a szpitalem. Wydaje mi się,  że jest coraz lepiej i wszystko robimy, a jeszcze jak zakupimy nowy sprzęt, myślę, że powinno się to nam jeszcze poprawić, ponieważ będziemy mogli świadczyć i jakościowo lepsze usługi i więcej usług różnego typu. Na razie mamy urządzenia które są awaryjne, natomiast pacjent nie każdy to zrozumie i stąd niejednokrotnie są niezadowolenia. Staramy się rozmawiać, pani dr Wojnarska wiele serca wkłada, bezpośrednio sama osobiście  rozmawia z lekarzami POZ-tu, bo wiadomo, że inaczej wygląda rozmowa między lekarzami, wydaje mi się, że jest coraz lepiej. 

Przewodniczący W. Darczuk zapytał dr Wojnarską, jak ocenia współpracę z podstawową opieką, czy często są prośby, czy zwracają się kierownicy jednostek gminnych bezpośrednio, czy były jakieś interwencje, skargi, czy pochwały?

Z-ca dyr. Szpitala Powiatowego Gawdis-Wojnarska Beata poinformowała, iż pracowała poprzednio w szpitalu w Szczecinie. – Tutaj współpraca z POZ-tami zaskoczyła mnie na plus,  po pierwsze na plus w sensie ilości wykonywanych badań przed skierowaniem chorego do szpitala, a wszyscy się skarzą, że POZ-ty wystawiają mało skierowań na badania. Tu była miła niespodzianka, ale zawsze zdarzają się sytuacje kiedy jak wiadomo wszędzie sprawa rozbija się o pieniądze, jeśli pieniędzy jest za mało, każdy chce jakoś wybrnąć w miarę dobrze. Zdarzają się różne sytuacje niewątpliwie. Ja uważam, że podstawa współpracy to jest rozmowa przede wszystkim i załatwianie takich drobnych na bieżąco różnych rzeczy, bo później na takim spotkaniu na komisji wiele rzeczy nam umyka, mówiąc o ogólnych rzeczach zapomina się o tym, co na bieżąco. Natomiast tak naprawdę, jak się usprawnia pracę na poziomie podstawowym, na poziomie konkretnego danego pacjenta, to myślę, że na przyszłość daje najlepsze rezultaty. Zawsze jak są sytuacje problematyczne i konfliktowe, jak są dwie strony, to staram się zawsze sama zadzwonić i łagodzić dany problem, nie zawsze się udaje go rozwiązać do końca, ale zawsze można porozmawiać i sprawę załatwić polubownie. 

Mamy jeden aparat endoskopu, a zwiększono nam kontrakt na endoskopię ponad 30-krotnie w porównaniu z ubiegłym rokiem w związku z tym staramy się wyrobić ten kontrakt i robimy mnóstwo badań, nie wyrabiamy tego kontraktu także jesteśmy zainteresowani współpracą. Ja starałam się dotrzeć z taką informacją najpierw osobiście, telefonicznie, później rozsyłaliśmy takie informacje i rzeczywiście dało to oddźwięk, bo w styczniu zrobiliśmy już sześciokrotnie większy kontrakt niż w grudniu a w lutym było 15 razy więcej, a to też dzięki temu, że pacjenci przysyłani są przez lekarzy POZ-tu. Podobnie z poradnią kardiologiczną, część kontraktu już w styczniu została zrealizowana. Wystartowaliśmy z poradnią diabetologiczną, która najbardziej na razie kuleje, ale myślę, że uda się to rozkręcić. Natomiast ja mam prośbę osobistą, ponieważ znam część osób, niektórych osobiście, przyjęłam taką zasadę, że jak jest jakiś problem to proszę o bezpośredni telefon, kontakt. 

Kierownik NZOZ Eskulap E. Grabińska-Gawrońska – pan dyrektor Grzesiak powiedział coś, co ma duże znaczenie, trzeba sobie zdawać sprawę, że szpital nie ma pieniędzy i my nie mamy pieniędzy, to że budujemy przychodnię, to wszyscy wiedzą. Pan starosta mówił o kredycie hipotecznym, my również zaciągamy kredyt hipoteczny, więc to jest zrozumiałe, ale wyjścia nie mamy, bo inaczej koszty utrzymania budynku nas po prostu zjedzą. Współpraca ma podstawowe znaczenie, szpital nie istnieje bez POZ-tu, musimy współpracować, bo to jest nasz szpital, zależy nam również na tym, żeby on dobrze funkcjonował, na dobrym poziomie, żeby  był remontowany, żeby był miły, ale w szpitalu niezależnie od tego jakie są ściany, jakie jest wyposażenie najważniejsi są ludzie i to na poziomie. Musimy współpracować tak, ażeby ofiarą naszej współpracy nie padał pacjent, nie może tak być po obu stronach mówię to o nas, lekarzach, czy pielęgniarkach POZ-tu i odwrotnie, będziemy sobie nawzajem udowadniać, kto ma jakie racje, bo to jest zawsze źle odbierane, staje się wodą na młyn, zwłaszcza, że wszyscy wiedzą dobrze, że jest ogólne przyzwolenie społeczne na nagonkę na służbę zdrowia, jak nie ma pieniędzy, to najlepiej szkalować i wtedy wszyscy nabierają wodę w usta, ale też nie o to chodzi. Na naszym terenie musimy współpracować za wszelką cenę, jeżeli powstały nowe poradnie to trzeba zrobić, żeby ten kontrakt był wykorzystany, bo nie ma żadnych argumentów, żebyśmy odsyłali pacjentów z Pyrzyc, gdzieś dalej, wszystko zależy jak pacjentowi wytłumaczymy, żeby poszedł do poradni, jest kardiolog na miejscu, czy jest diabetolog na miejscu, jest chirurg, który skieruje bez żadnych przeszkód na endoskopię. Chodzi o to, że każdy z nas coś może mieć nie tak itd. ale nie polega to na przyłapywaniu się nawzajem na jakiś drobiazgach, błędach, bo przy takiej dużej ilości pacjentów, jaka się zdarzała przynajmniej u nas w okresie jesiennym i zimowym, ludzi było tak strasznie dużo, my rozumiemy, że lekarz na izbie przyjęć pada z nóg, że ma drugą dobę, ale to go nie usprawiedliwia, ani nas nie usprawiedliwia, że będziemy na pacjenta furczeć, jest to trudno, bo czasami lekarz, pielęgniarka jest tylko człowiekiem i po prostu nerwy puszczają i to też trzeba zrozumieć. Ja swoim lekarzom tłumaczę, jak musimy się zachowywać i o co dbać. Jeśli coś jest podyktowane przepisami prawa, czy umową z NFZ trzeba się z tego wywiązywać, ale osobiście, jako lekarz podstawowej opieki oczekuję, że lekarz na izbie przyjęć nie będzie na nas polował, nie będzie przez telefon pod wpływem emocji wygłaszał swoich racji w sposób, taki, że po raz pierwszy w życiu spotykam się z takimi rzeczami, ale z tym sobie radzę. Te złe rzeczy pozostałe, czy tak jak zła informacja zawsze się rozchodzi lotem błyskawicy i jest przez społeczeństwo źle odbierana. Na pewno musimy starać się współpracować. Część lekarzy nie wie  o tym na przykład, podejrzewam, że potrzebne jest takie spotkanie wewnętrzne, które  kiedyś organizował pan Grzesiak lekarzy ze szpitala z lekarzami podstawowej opieki, tylko może o innej porze, nie o tej, bo o tej porze nie możemy chodzić na spotkania, chodzi o to, że to są bardzo ważne rzeczy, że lekarz kiedyś miał tzw. załącznik nr 1, część lekarzy, ze szpitala posługuje się załącznikiem otyczącego wykazu badań diagnostycznych, które trzeba robić kierując pacjenta, ten załącznik nr 1 już nie obowiązuje. Obowiązuje jedna zasada, lekarz podstawowej opieki kieruje pacjenta do szpitala dołączając badania służące potwierdzeniu wstępnego rozpoznania i tyle mówi NFZ przepisy z roku 2005 i trzeba się tego trzymać. Nie może też tak być, że zostajemy zasypani odmowami przyjęcia z wykazem badań wszystkie, jakie medycyna zna. Tak każdego możemy załatwić, każdego urzędnika, ale to nie o to chodzi. Szpital nie ma pieniędzy i my nie mamy pieniędzy, trzeba szanować każdą złotówkę lekarza podstawowej opieki i lekarza szpitala, wtedy będzie dobrze. Trzeba się dogadać za wszelką cenę i nie tłumaczyć pacjentowi co lekarz POZ-tu powinien zrobić, łatwo odsyła się pacjenta z izby przyjęć z listą badań, nie wszyscy to robią, to są rzeczy bardzo trudne, dla pacjenta niezrozumiałe, rodzi się konflikt, pacjent uważa, że lekarz załatwił go dobrze a lekarz POZ-tu źle, bo nie zrobił mu tych badań. Trzeba się spotkać podyskutować o jakiś wytycznych o drodze, którą wyznacza fundusz, a ta droga jest w miarę prosta. Niech szpital trzyma się swoich przepisów, my swoich, ale musimy się wzajemnie szanować za wszelką cenę, żeby nie było między nami konfliktu, tak jak przystało ludziom z wyższym wykształceniem, a szczególnie z takim zawodem w tak trudnym okresie.

Starosta Wł. Dusza – ja podtrzymuję swój wniosek, to  co powiedziała dr Grabińska  przekonało mnie do słuszności tego wniosku. POZ-ty opracowały wspaniałe informacje dla gmin i te informacje należałoby przesłać do nas z dopisaniem o współpracy ze szpitalem i swoimi uwagami. 

Przewodniczący W. Darczuk – padło sformułowanie kilka razy izba przyjęć, czy najgorzej to wychodzi?

Dyr. Szpitala Powiatowego R. Grzesiak – sprawa wygląda w ten sposób, że każdy z nas prowadzi jakąś politykę. Lekarze nasi, którzy przyjmują na izbie przyjęć wiedzą kogo powinni przyjąć i często jest taki temat, że jeśli lekarz POZ-tu skieruje pacjenta na izbę przyjęć a lekarz ze szpitala uzna, że nie ma takiej potrzeby, żeby ten pacjent został przyjęty, to zaczyna się tutaj taka dyskusja, ponieważ pacjenci później rozmawiają sobie ze swoimi lekarzami i POZ-tu i stąd te informacje takie są. Są lekarze, pracujący też w mojej jednostce, w każdej tacy są,  że jeżeli jest jakakolwiek informacja przekazana, to ja w ciemno wiem, który to z lekarzy może być, to nie znaczy, że tylko Ci lekarze z takimi pacjentami się spotykają, wszyscy się spotykają, tylko inni potrafią to w taki sposób przekazać, że pacjent choć nie będzie przyjęty do szpitala on jest zadowolony, odchodzi zadowolony, bo informacja została mu właściwie przekazana. Natomiast nie każdy ma dar przekazania informacji. Wiemy o tym i pracujemy nad tym. 

Przewodniczący W. Darczuk zakończył podpunkt 1.

2) Informacja Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie filia w Pyrzycach.

Powyższa informacja stanowi załącznik nr 4 do protokołu. 

Koordynator Medyczny E. Jasek poinformowała, iż pogotowie świadczy usługi w zakresie ratownictwa medycznego, pracuje w systemie Centrum Powiadamiania Ratunkowego. - Nie wiadomo o tym wszystkim pacjentom, dlatego prośba do panów radnych, żeby w gminach rozpropagowali, bo pacjenci są nieświadomi, że pracujemy w systemie CPR-u i niestety wzywają nas do przypadków typowo POZ-towskich i wcale nie wynika to z braku całodobowej opieki, ale z braku świadomości pacjentów. Pacjenci są niecierpliwi powielają usługi i pogotowia i lekarza podstawowej opieki, bo zdarza się też tak, że jedzie lekarz pogotowia a u pacjenta jest już lekarza POZ-tu. 

Przewodniczący W. Darczuk zaproponował, aby poprzez dyrektora wydziału zdrowia ponowić informacje do jednostek gminnych, przypomnieć o funkcjonowaniu CPR.

Starosta Wł. Dusza - jeszcze raz odbędzie się spotkanie , wynika z tego, że pogotowie ma też pewne swoje uwagi i trzeba jeszcze raz wrócić do tematu współpracy. Często jest tak, że nie rozmawiają ludzie między sobą i są problemy, dlatego potrzebna jest rozmowa między POZ-ami i pogotowiem oraz szpitalem. Jeśli będzie współpraca to wszystkim będzie się dobrze powodziło. Marzeniem powiatu i szpitala jest, aby specjaliści szpitala pracowali również w poradniach POZ-tu, w Przelewicach, Lipianach, a jest najczęściej tak, że przyjeżdżają z innych powiatów. W Lipinach sporo lekarzy pracuje z Barlinkia i kierują do szpitala do Barlinka. O tym trzeba mówić i w miarę możliwości takie przypadki eliminować. Owszem tego się nie da wyeliminować na 100 proc., bo szpital nie ma wszystkich specjalistów, ale tych co ma, to należy z nich korzystać, wtedy będzie łatwiej szpitalowi i poprawi się relacja między szpitalem, POZ-em i pogotowiem. Trzeba czasu żeby ludzi wyedukować, że już nie ma pogotowia tylko jest Centrum Powiadamiania Ratunkowego. O tym muszą mówić i lekarze podstawowej opieki i Starostwo i szpital, że to się już zmieniło. Spotkania,  pełniejsze informacje, wymiana doświadczeń i uwag wzajemnych, pretensji do siebie trzeba w gronie węższym spotykać się, dyskutować i poprawiać współpracę.  

Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż organizowane jest forum zdrowia, a nikt z członków komisji zdrowia, nawet przewodniczący komisji  nie jest poinformowany i zaproszony na to forum. 

Radny J. Stankiewicz zaproponował, aby w spotkaniu z lekarzami szpitala i podstawowej opieki  uczestniczył lekarz pogotowia. Informację owszem można w gazecie umieścić czym się CPR zajmuje, ale chyba najszybciej lekarz jest  wstanie wytłumaczyć pacjentowi i przekazać informacje. 

3) Informacja Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej „Medycyna Szkolna” w Pyrzycach. 

Powyższa informacja stanowi załącznik nr 5 do protokołu.

Kierownik NZOZ „Medycyna Szkolna” – my jesteśmy inną jednostką niż szpital, czy podstawowa opieka, jesteśmy odnóżką POZ-tu jeżeli chodzi o medycynę szkolną, ponieważ wchodzimy w ramy POZ-tu. Terenem naszego działania są placówki opiekuńczo-wychowawcze gminy Pyrzyce, Kozielice, Warnice i Bielice i w związku z powyższym sprawozdanie, które przedstawiłam jest sprawozdaniem za rok szkolny 2004/2005, nie rozliczamy się z roku kalendarzowego, tylko szkolnego. Najwcześniej na początku lipca będę miała gotowe sprawozdanie za obecny rok szkolny, wtedy przekażę je komisji. To na co chciałabym zwrócić uwagę, to niepokojący spadek liczby dzieci, w roku 2003 na koniec roku szkolnego 2004 było 6.545 dzieci,  w ubiegłym roku 6.310 a na dzień dzisiejszy jest 6.150. Na koniec roku szkolnego jestem zobowiązana przedstawić sprawozdanie do Centrum Promocji Zdrowia. Jest wiele informacji, takich które nawet nie bezpośrednio dotyczą medycyny szkolnej, ale również są informacje od pedagoga szkolnego, bo jeśli chodzi o problemy szkolne, czy też np. narkotyki, albo palenie papierosów, to są informacje, które otrzymujemy od pedagogów szkolnych. Coraz wyraźniej się o tym mówi, bo wcześniej ten problem był niezauważalny. 

Przewodniczący W. Darczuk przypomniał, iż w ubiegłym roku sygnalizowała pani Chojnacka o manekinie do sztucznego oddychania?

Kierownik NZOZ „Medycyna Szkolna” E. Chojnacka poinformowała, iż nie udało się zdobyć fantoma. Byłby to bardzo cenny eksponat, który pomógłby. 

Dyr. Wydz. Zdrowia M. Przybylski stwierdził, iż działa Stowarzyszenie Nasz Szpital, które łatwiej  może  starać się o środki, teraz też składa taki wniosek i myśli, że dostanie pieniądze.

Prezes Zarządu PCK D. Dziengowski  stwierdził, iż z racji organizacji i zawodowych kwalifikacji wie, że dobry fantom kosztuje w granicach 13-14 tys. zł. 

Starosta Wł. Dusza  poinformował, iż parę dni temu rozmawiał o kupnie ze środków w ramach Centrum Zarządzania Kryzysowego i CPR-u. – Rozeznanie robiliśmy potwierdzam, że są różne fantomy i przymierzamy się do kupna takiego fantaoma za 15 tys. zł i być może już niedługo kupimy. 

Radny P. Rybkowski stwierdził, iż niepokojąca jest liczba dzieci z wadami wzroku.

Przewodniczący W. Darczuk zaproponował, aby przejść do ppkt. 4.

4) Informacja Zarządu Rejonowego Polskiego Czerwonego Krzyża w Pyrzycach.

Powyższa informacja stanowi załącznik nr 6 do protokołu. 

Przewodniczący W. Darczuk wyraził zadowolenie, że udało się choć od koniec kadencji zaprosić na komisję pyrzyckie PCK. Podziękował p. Dziengowskiemu za przygotowanie informacji i przybycie na posiedzenie komisji. 

Prezes PCK D. Dziengowski poinformował, iż po zmianie podziału administracyjnego w PCK nic się nie zmieniło. W związku z tym PCK działa w podziale administracyjnym, szczególnie rejon Pyrzyce, tak jak były kiedyś powiaty, czyli następuje taka dwoistość. Gmina Dolice pod względem przynależności organizacyjnej należy do Pyrzyc, ale pod względem administracyjnym do Stargardu, a więc następuje pewne rozbicie kompetencyjne i w takiej strukturze to funkcjonuje, bo nikt tego nie zmienił. Od PCK wymaga się samofinansowania, a więc prowadzenia takiej działalności, żeby z własnych kosztów pokryć, czy utrzymać się całkowicie. Dzięki panu Staroście i pomocy władz PCK ma w ramach interwencyjnych pracowników, bo w innym wypadku musiałoby zarobić na pracownika plus na prowadzenie działalności statutowej, gdzie przepisy mówią, że z kwesty może zatrzymać 10   proc. na tzw.  koszty. Problemy są takie jak wszędzie. 

Natomiast główna współpraca jest z placówkami oświatowymi, jest młodzież szkolna. Ze starych czasów niewiele zostało. Rozpadły się PGR-y, SKR-y, gdzie była olbrzymia ilość honorowych krwiodawców, rozpadła się olbrzymia ilość zakładów pracy. Kiedy zlikwidowano punkt krwiodawstwa   przewidywał, że liczba honorowych krwiodawców gwałtownie spadnie i to stało się faktem, pewne decyzje zapadają  niezależnie od niego i wpływu na to nie ma.

Radny P. Rybkowski zapytał, czy na terenie powiatu nie można by wprowadzić do szkół akcji Owsiaka przeszkolenia młodzieży, tym bardziej, że są problemy ze sprzętem? 

Prezes PCK D. Dziengowski wyjaśnił, iż akcja Owsiaka skierowana jest do szkół podstawowych, nie do szkół ponadgimnazjalnych, jego założeniem jest kierowanie do najmłodszych dzieci. Dane wskazują, że uczeń 2 klasy szkoły podstawowej może wykonać wiele rzeczy samemu. Uczeń klasy 5-6, jeśli właściwie się go przeszkoli potrafi wykonać podstawowe zabiegi: ułożyć w pozycji bocznej ustalonej, udrożnić drogi oddechowe, 6 latek może wezwać bez żadnego problemu pomoc, jeśli będzie wiedział, jak to zrobić. Szkolenia są kierowane do szkół podstawowych, bo jeżeli na samym początku wprowadzi się pewien nawyk w poszanowaniu życia i zdrowia, to  później będzie punktowało na przyszłość. Chciałby aby było wejście również do szkół ponadgimnazjalnych, ale niestety ta akcje skierowana jest do szkół podstawowych, także pole manewru jest dla gmin. Pan Owsiak zaprosił nauczycieli ze szkół podstawowych, którzy zostaną przeszkoleni z zakresu udzielania pierwszej pomocy, przynajmniej tej elementarnej, wyposażeni w podstawowy sprzęt, tego podstawowego fantoma i później oni mają już prowadzić te zajęcia z dziećmi w szkole. Także niepotrzebny jest cały ten szum medialny.  

Przewodniczący W. Darczuk zapytał, czy wszystkie szkoły z terenu działania PCK mają szkolne koła PCK, czy zmniejszyła się liczba?

Prezes PCK D. Dziengowski stwierdził, iż różnie to funkcjonuje. Jeśli chodzi o szkoły podległe powiatowi to nie wszędzie funkcjonuje. Jest przykro, kiedy proponowano nauczycielowi to stwierdził, że za to mu nie płacą. Największe problemy jakie były z PCK to w RCKU i dlatego w tym roku było wejście z pogadankami honorowych dawców krwi, może to przyniesie jakiś efekt. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż zaprosił  kierownik PCPR i dyr. ZOL-u, bo jest to temat wspólny. Zapytał, czy medycyna szkolna współpracuje z PCPR, czy jest taka współpraca, czy nie ma takiej potrzeby, czy z POZ-tami jest współpraca?

Kierownik PCPR B. Sykucka wyjaśniła, iż z Medycyną Szkolną  nie ma takiej potrzeby, nie ma  związku. Z POZ-tami również, choć z lekarzami POZ-tu ma do czynienia, ale to na zasadzie takiej, że wystawiają skierowania na turnusy rehabilitacyjne dla pacjentów, na sprzęt rehabilitacyjny, to jest taka droga, że pacjent idzie do swojego lekarza i z wnioskiem od swojego lekarza przychodzi do PCPR-u. Nie ma problemów i konfliktów, jeżeli coś jest, to załatwiane jest telefonicznie i nie ma problemu. Nie ma takiej współpracy, że coś byłoby wspólnego z założenia, czy ustawowo ze służbą zdrowia w ogóle. 

Przewodniczący W. Darczuk zapytał dyr. ZOL-u jak wygląda współpraca, czy istnieje, czy doraźne od sytuacji do sytuacji?

Dyr. Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego I. Zibrowska wyjaśniła, iż pielęgniarki środowiskowe jeżdżą i rozeznają teren. POZ-ty najczęściej potrzebują pomocy, aby ZOL przyjął pacjenta.

Przewodniczący W. Darczuk zaproponował, aby zakończyć punkt 4 tematy komisyjne. Przypomniał, iż padł wniosek pana starosty odnośnie informacji gminnych jednostek podstawowej opieki, w związku z tym pan dyrektor Przybylski dopilnuje tego.  Na komisji czerwcowej zostanie wprowadzony dodatkowy punkt. Posiedzenie odbędzie się w Czernicach w Domu Dziecka. 

– Przez aklamację, jeżeli nie będzie przeciwwskazań  radnych, pozwolicie mi żebym wprowadził ten dodatkowy punkt, tylko informacja gminnych ośrodków podstawowej opieki, żeby wprowadzić na posiedzenie komisji w miesiącu czerwcu. Jeżeli nie usłyszę sprzeciwu, to rozumiem, że mam przyzwolenie. Natomiast współpracę, zastanowimy się jeszcze, dobrze by było pod przewodnictwem dyrektora wydziału bądź starosty, żeby takie spotkanie zorganizować, jeżeli uznacie, że komisja ma takie spotkanie zorganizować, to ja się podejmę i zorganizuję, ale uważam, że dobrze by było, aby to Zarząd Powiatu, dyrektor wydziału zorganizowali.

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż zajmie się tym. Komisja ma tylko informacje zbierać i oceniać. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż spotkanie należałoby zrobić jeszcze w tej kadencji. 

Radny P. Rybkowski poinformował, iż bardzo dobrze układa się współpraca z p. E. Chojnacką, która efektywnie zabezpiecza imprezy sportowe, za co serdecznie dziękuje.  

Przewodniczący W. Darczuk podziękował gościom za przybycie, zamknął temat komisyjny, ogłosił 10 minut przerwy. 

10 minut przerwa

Po przerwie Przewodniczący W. Darczuk wznowił posiedzenie komisji powitał Skarbnika A. Wabińskiego oraz W. Balcerzyk-Drygaś, która zajmuje się promocją powiatu. 

Do pkt. 5 porządku

 Ocena realizacji budżetu za rok 2005. 

Skarbnik A. Wabiński poinformował, iż opinia RIO jest pozytywna. Zgodnie z przepisami jedyna zmiana, która była w tym roku, organ wykonawczy, czyli zarząd w terminie do dnia 20 marca, przedkłada sprawozdanie z wykonania budżetu za rok ubiegły organowi stanowiącemu, czyli radzie i przesyła je jednocześnie do Regionalnej Izby Obrachunkowej. Na tej podstawie RIO wydaje tą opinię, natomiast Komisja Rewizyjna ocenia sprawozdanie i występuje z wnioskiem o udzielenie bądź nie absolutorium dla zarządu. Ta opinia dotyczy tego sprawozdania, które zarząd był zobowiązany do 20 marca br. przesłać do RIO. 

Przewodniczący W. Darczuk odczytał uchwałę składu orzekającego RIO z dnia 30 marca 2006r.  w sprawie wydania opinii dotyczącej sprawozdania Zarządu Powiatu Pyrzyckiego za rok 2005. Opinia jest pozytywna. 

Przystąpiono do wypracowania opinii:

Komisja pozytywnie opiniuje sprawozdanie z wykonania budżetu powiatu za rok 2005. 

Opinia została przyjęta w głosowaniu: 5 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

2) Realizacja zadań powiatu w zakresie promocji – stan i perspektywy rozwoju. 

Podinspektor Wydziału Oświaty, Kultury Sportu i Turystyki/promocja Powiatu W. Balcerzyk-Drygaś poinformowała, iż wszelkie działania, które podejmuje w zakresie promocji, promowania, to m.in. na łamach lokalnych wydawnictw, wojewódzkich. – Jedyne o co chciałabym poprosić, bo jest szereg wydarzeń, imprez, które są organizowane przez wydziały oraz jednostki podległe starostwu, żeby te informacje  spływały do promocji powiatu, do wydziału oświaty. Tylko dlatego, żeby jeszcze efektowniej wspierać i wszystkie te działania, które podejmują wydziały i promować, to co w swoim zakresie mają wydziały. Byłoby to o wiele korzystniejsze, bo nie o wszystkim promocja wie. Nie o wszystkich informacjach dowiadujemy się na bieżąco, a to byłoby mile widziane. 

Przewodniczący W. Darczuk zapytał, od kogo oczekuje informacji?

Podinspektor Wydziału Oświaty, Kultury Sportu i Turystyki/promocja Powiatu W. Balcerzyk-Drygaś wyjaśniła, iż od dyrektorów wszystkich jednostek podległych powiatowi, bo nie od wszystkich wpływają na bieżąco, a miło by było, aby o tych zamierzeniach, poczynaniach promocja była informowana. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż w TV kablowej Aura są dziedziny, które są bardzo aktywne i  cały czas na okrągło emitują nawet o drobiazgach, a są dziedziny, które mają wielkie sukcesy, ale nie potrafią tego sprzedać i jest ich brak. Zgadza się z tym, aby uruchomić poszczególne jednostki, aby takie informacje przekazywali do promocji i na zarząd. Gmina Pyrzyce szczególiki podaje. Ostatnio co prawda informacje powiatu nasiliły się, ale to nie jest jeszcze pełna informacja, co się robi na terenie całego powiatu. 

Starosta Wł. Dusza  poinformował, iż nie było początkowo promocji w powiecie. Zaczęła zajmować się najpierw p. Monika Lewandowska, ale później przeszła do Centrum Wspierania Przedsiębiorczości. - Promocja jest jeszcze słabą stroną, że mało sprzedawanych jest tych informacji. Trzeba się uczyć tego, co w gminie robią, tam sprzedają nawet najdrobniejsze informacje, z tym, że to kosztuje wszystko, ale koszty są nie zmarnowane. Warto je wydać, bo społeczeństwo musi wiedzieć, co się robi. Od pewnego czasu dyrektorzy wszystkich jednostek i wydziałów zostali zobowiązani do przekazywania informacji, po to żeby je umieszczać w Aurze, lub na stronach internetowych. Na stronie internetowej sporo informacji jest umieszczanych, ale jeszcze nie jest idealnie, trzeba nad tym pracować. Pracuje się nad tym i efekty są coraz lepsze. Potrzeba trochę czasu, kosztuje to też nie mało, ale chcąc cokolwiek sprzedać trzeba płacić. Już raz sesja była nagrywana, najbliższa też będzie nagrywana, prowadziłem rozmowy z Aurą. Będzie odtwarzana w TV Kablowej Aura. Warto jest obejrzeć, bo pewne mankamenty wyłapuje się. Będziemy chcieli doszlifować promocję. Promocja podlega wydziałowi oświaty, nad wszystkim czuwa pan Jakieła, bo tam trzeba dokładnie sprawdzić, pod doświadczonym okiem musi to być, tak w tej chwili jest. Myślę, że z czasem dopracujemy się takiej promocji powiatu z prawdziwego zdarzenia, takiej jak by się chciało. Nie było tego, to jest coś nowego, zaczęliśmy może wcześniej jak od połowy kadencji i staramy się teraz te wszystkie dziedziny,  bo jednak ludzie oglądają i słuchają w radio Vox Lipiany i Aurę oglądają. W gminie robią to po mistrzowsku, najmniejszą rzecz potrafią sprzedać. 

Radny P. Rybkowski poinformował, iż gmina Kozielice nie jest objęta zasięgiem Aury, radio Lipiany jest bardzo słabo odbierane. – Jedynym słusznym źródłem informacji w przypadku mojej gminy, to jednak Puls Powiatu, ale chciałbym taką informację przekazać, że po wielu bojach wreszcie dostaliśmy pismo z Telekomunikacji, że sztywne łącze internetowe obejmie gminę Kozielice pod koniec drugiego kwartału. Być może gmina Warnice i Bielice zostaną objęte Internetem. Większe nasilenie powinno być jednak na stronę internetową, nawet myślę, że mając sztywne łącza jest to tańsze, bo i tak ktoś ma abonament zapłacony, nawet ściąganie filmików z sesji, fragmentów, żeby już  coś takiego można było przygotować. Wtedy mieszkańcy gmin wiejskich więcej z tego skorzystają niż w chwili obecnej. 

Podinspektor Wydziału Oświaty, Kultury Sportu i Turystyki/promocja Powiatu W. Balcerzyk-Drygaś – jeśli mogę dodać odnośnie naszej strony internetowej www.pyrzyce.pl, moim zdaniem nasza strona jest przejrzystą stroną, dość rozbudowaną, wszystkie linki odnośnie naszych władz, tego co się dzieje, jeśli chodzi o uaktualnianie, to jest wszystko robione na bieżąco we współpracy z informatykiem pracującym w starostwie. Prawdą jest, że internet jest wizytówką. Na dzień dzisiejszy jedno z większych źródeł promocyjnych i narzędzi promocyjnych. Coraz większa ilość, nie tylko młodych osób, korzysta z tego nowoczesnego źródła jakim jest internet, m.in. szybkość i łatwość i dostępność. 

Radny J. Stankiewicz poinformował, iż obserwuje na bieżąco stronę internetową. W poprzednich latach były głosy na sesjach , żeby ją aktualizować, bo czasami nie była aktualizowana. – Myślę, że w tej chwili powinna być strona aktywna, żywa, nie tylko informacje, ale powinno się pomyśleć o jakiś opiniach, nie na taką skalę jak na stronie typowej komercyjnej, ale to nie może być też statyczne, takie  jak zwykła gazeta, suche wiadomości. Fajnie jest teraz od pewnego czasu, może to jest związane z osobą informatyka, który pracuje w Starostwie, ale to jest to i ludzie wbrew pozorom  częściej zaczynają czytać stronę internetową niż gazetę. Uważam, że na pewno trzeba tego pilnować, to nie są aż tak duże koszty w stosunku do możliwości dotarcia do osób. Natomiast jeśli chodzi o ostatnio wydany folder, nie wiem, czy to przez starostwo było wydane, ale uważam, że ten folder to takie pudło było moim zdaniem, ładny kolorowy, ale co z tego jak były po 3 zdjęcia tej samej wierzy z dwóch stron. Wydaje mi się, że te rzeczy folderowe to raczej nie, chyba , że jakieś ulotkowe z konkretną imprezą, czy uroczystością. Natomiast właśnie media, gazeta czy internet muszą się rozkręcać, to muszą być świeżynki i przepływ informacji musi być natychmiastowy, dużo przed jakimś wydarzeniem i zaraz po jakimś wydarzeniu. 

Starosta Wł. Dusza – foldery też są potrzebne, dlatego, że jak my się spotykamy z ludźmi, to w formie upominku w teczkę wkłada się taki folder, bo też dostajemy takie informacje z gmin i powiatów. Firma sporządziła ofertę, poszukała sponsorów, którzy zamieścili swoje reklamy i powiat nie płacił za to. 

Radny J. Stankiewicz stwierdził, iż lepiej mógł być zrobiony ten folder. Szkoła jest w każdym powiecie, a zakłady pracy? czy coś innego. Powinno być trochę inaczej zrobione. Takie jest jego zdanie, nie każdy się musi z tym zgadzać, ale tak uważa. 

Przewodniczący W. Darczuk  stwierdził, iż  pani Drygaś wysłuchała uwag na komisji, pan starosta uruchomi dyrektorów, aby informacje spływały na bieżąco i jak najszybciej się ukazywały, jak tylko coś się wydarzy w starostwie, czy na terenie powiatu pyrzyckiego. 

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż pewna forma jest wypracowana, tylko, że do czegoś nowego ludzi jest trudno przyzwyczaić, jest to dodatkowa praca dla nich, niektórzy muszą zrozumieć, jak ktoś jest kierownikiem, czy dyrektorem 20 lat i tego nie robił, a teraz ma pisać. Dyrektorzy będą rozliczani z tego, co robią, jeżeli chodzi o promocję swoich jednostek.

Przewodniczący W. Darczuk – podam swoje refleksje jako radnego, opinie po ostatniej emisji sesji Rady Powiatu, która był w Aurze od inteligentnych ludzi z wyższym wykształceniem, że w końcu zobaczyli i usłyszeli, że coś w Radzie Powiatu się dzieje, bo myśleli, że tylko Rada Gminy funkcjonuje, bo co miesiąc są informacje, a o Radzie Powiatu ani słowa. Takie jest odczucie, nie wiedzieli, co radni robią, a tyle było przedstawionych zagadnień z zakresu służby zdrowia, ludzie zobaczyli, to jest odbiór społeczny, ludzie nie wiedzieli, że funkcjonują takie poradnie w szpitalu. 

Pani Wioletto jest informacja co się dzieje i w Radzie, co się dzieje na komisjach. Ja mówię o swojej komisji, nie będę mówił o innych, nasza komisja wypracowała wiele rzeczy  z zakresu bezpieczeństwa i z zakresu zdrowia i opieki społecznej i gdyby taką syntezę od czasu do czasu po jakiejś komisji umieścić. Ja wiem, że są koszty, ale jest to szeroka gama informacji dla społeczeństwa i w ten sposób, choć na koniec kadencji uda się obalić mit, co wy w tym powiecie robicie? Teraz radia mało ludzi słucha, na wsi słuchają radia, więcej i w porównaniu do gminy, gdzie są burzliwe, wielogodzinne sesje, my jesteśmy cieniem, tak jakbyśmy nic nie robili.  My działamy całkiem na innej zasadzie, jako radny i przewodniczący komisji my lansujemy równowagę, normalność i dobro społeczne i nie ma komu tego przekazać, ponieważ nawet na sesje nasze ludzie nie chodzą, chodzą tylko osoby zainteresowane, w gminie jest każdy sołtys, to już jest plus, bo później na swoim terenie udziela informacji, bo sołtysów jest 21. Mi tego brakuje. Ja wiem, że to koszt, ale na inne rzeczy ponoszone są koszty, które są niepotrzebne, a są informacje istotne i ich nie ma.  Sesji nie trzeba spłycać tylko trzeba je rozbudowywać, a słychać głosy zarzuty, że debata za długo na temat bezpieczeństwa, że za długa debata na temat zdrowia.  

Radny J. Stankiewicz poinformował, iż sesje Rady Powiatu do tej pory były w  Aurze, tylko sama fonia. Wcześniej mało kogo to interesowało, a teraz słychać, że coraz więcej ludzi tego słucha i trzeba to kontynuować. 

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż radio Vox nadawane jest przez Aurę i można czytać wiadomości i słuchać nagranej sesji Rady Powiatu. 

Przystąpiono do wypracowania opinii:

Komisja pozytywnie opiniuje realizację zadań powiatu w zakresie promocji, stanu i perspektyw rozwoju.

Komisja widzi duże możliwości poszerzenia informacji w środkach przekazu a szczególnie w internecie. 

Opinia została przyjęta w głosowaniu: 5 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Do pkt. 6 porządku

Zapoznanie się z materiałami sesyjnymi ( zgłaszanie wniosków i uwag).

1) Działalność Powiatowego Urzędu Pracy, realizacja programu przeciwdziałania bezrobociu oraz aktywizacji lokalnego rynku pracy. 

Starosta Wł. Dusza poinformował, iż dziś rozmawiał z dyrektorem Wojewódzkiego Urzędu Pracy, są świeże informacje, na sesji będą uzupełnione. Będzie prezentacja audiowizualna. PUP ma przekazać swoje informacje WUP swoje, żeby nie powielały się informacje. 

2) Współpraca powiatu z organizacjami pozarządowymi.

Radny P. Rybkowski wyraził zadowolenie, że zaczynają się ostatnio tworzyć stowarzyszenia na rzecz lokalnych grup danych miejscowości, to jest dobre, że przynajmniej tworzy się obywatelskie postawy.

3)  Sprawozdanie za okres działalności Powiatowego Rzecznika Praw Konsumentów.

Starosta W. Dusza poinformował, iż rzecznik ma dość sporo interesantów, ludzie przychodzą  z problemami. W wielu przypadkach rzecznik nawet reprezentuje tych ludzi w sądzie, udziela bardo dużej pomocy i załatwia dosyć sporo spraw. Zdarza się, że jeszcze nie wszyscy ludzie wiedzą. Informacja była, ale okazuje się, że trzeba co jakiś czas ponawiać te informacje, trzeba w urzędach gmin, sklepach w kablówce komunikaty zamieszczać, bo jednak sporo osób jeszcze nie wie o rzeczniku. Również poprzez promocję trzeba tą informacje nagłaśniać. Jest dużo spraw, trudnych dla ludzi i sporo spraw drobnych, że porada wystarczy. Działalność rzecznika jest potrzebna. W informacji są wymienione formy pomocy, jakie udzielił i jakie były sprawy załatwiane. 

Radny P. Rybkowski poinformował, iż korzystał z pomocy rzecznika praw konsumenta. Miał sytuację taką, że nie chciano uwzględnić reklamacji na farbę, raz odpisano negatywnie, drugi raz negatywnie. Rzecznik wystąpił ze swoim pismem, dość ciekawym, do producentów tej farby. Wcześniej nie chcieli, a jednak po piśmie rzecznika bardzo pozytywnie uwzględnili reklamację, zwrócili pieniądze, koszty, które poniósł. Dość skutecznie rzecznik zadziałał. 

Radny J. Stankiewicz stwierdził, iż spotkał się z głosami, że było to potrzebne i będzie coraz więcej tych spraw, dobrze jest odbierany rzecznik. 

Starosta Wł. Dusza poinformował, iż w dniu dzisiejszym przyszła jedna interesantka i poinformowała, iż bank rozłożył jej na raty kredyt, którego nie była w stanie spłacić.  Po interwencji rzecznika bank rozłożył na lata, a wcześniej straszono  komornikiem.

Radny I. Maćkowiak stwierdził, iż w gminach za mało radni gminni informują społeczeństwo. W wolnych wnioskach jak sam nie powie, co się dzieje w powiecie, to nie usłyszał od samorządu gminy, żeby ktoś przekazał pewne rzeczy, a to do władz gminy powinno należeć, żeby informować o pewnych rzeczach. Mieszkańcy Bielic korzystali z pomocy rzecznika i zostali pozytywnie załatwieni w dwóch przypadkach a w jednym negatywnie, bo firma się rozpadła. 

Uważa, iż informacja jest zawsze potrzebna i dobra i obojętnie, czy będzie przez internet, czy przez coś innego, ale tylko żeby była w czasie, szybko. Sprzedana informacja w czasie jest bardzo cenna. 

Radny P. Rybkowski uważa, iż należałoby sprawdzić, czy gminy na swoich stronach posiadają link do strony powiatu, bo powiat posiada linki do gmin.

Starosta Wł. Dusza poinformował, iż jednym z punktów oceny powiatu w rankingu powiatów są właśnie takie kontakty, gmina ma nawet kontakt ze Związkiem Powiatów Polskich. 

4) Projekt uchwały w sprawie wyrażenia zgody na obciążenie nieruchomości hipoteką (proj. nr 180).

Do powyższego projektu uchwały radni nie zgłosili uwag.

Do pkt. 7 porządku

Wolne wnioski

Starosta Wł. Dusza poinformował, iż w dniu 15 kwietnia w sobotę na terenie gminy Bielice stwierdzono bardzo groźną chorobę, posocznicę, czyli tzw. sepsę.

 - Kiedy została ta choroba stwierdzona, szybko zostały uruchomione służby. Nasz przepływ informacji okazał się sprawny. Sanepid zadziałał, dziecko półroczne i 16 osób zostało zabranych i przewiezionych do szpitala w Szczecinie w celu przeprowadzenia badań. Natomiast od razu sanepid przystąpił wraz z lekarzami do zaaplikowania dawki antybiotyku. Jedna za aptek się włączyła w tą akcję bardzo skutecznie, co zapobiegło rozprzestrzenieniu się, bo jest to choroba bardzo zaraźliwa. Trzeba było szybko zorganizować transport. Straż się włączyła, przewiozła swoimi samochodami,  odkażane, które dziś są odkażane. W wyniku badań  tych 16 osób stwierdzono tylko u dwóch osób. Zakażone było dziecko plus jedna osoba, pozostałe osoby miały wyniki negatywne Informacja z dnia dzisiejszego, że sytuacja jest opanowana i zagrożenia nie ma, w Głosie Szcz. ukazał się krótki artykuł.  

Druga sprawa, jak już wiadomo, co do sposobu odwołania Komendanta Powiatowego Policji przedstawiłem informację i chciałbym aby komisja poparła treść stanowiska. Proponuję żeby zaakceptować, odczytać na sesji i zademonstrować i przesłać takie stanowisko Komendantowi Wojewódzkiemu Policji, ewentualnie nawet Komendantowi Głównemu Policji, bo tak się z ludźmi nie postępuje. Ja byłem dwa razy u komendanta wojewódzkiego, to co zrobił w taki sposób nie powinno mieć miejsca. W mojej ocenie tak się z ludźmi nie robi, gdyż przepis, jaki ja tu przywołuję, który mówi, że odwołanie i powołanie odbywa się po zaciągnięciu opinii starosty, takiej nie było, dopiero przy powołaniu kolejnego zasięgnięto opinię, bo pierwszy był przeznaczony bez opinii, ale sprzeciwiłem się. Chciałbym aby na sesji o tym powiedzieć, gdyż planujemy też podziękować komendantowi w uroczysty sposób, bo zasłużył sobie na to. Dla niego będzie to jakaś rekompensata, że środowisko jest innego zdania, część środowiska, bo część środowiska mu zaszkodziła.

Wniosek Starosty Pyrzyckiego w sprawie projektu Stanowiska Rady Powiatu Pyrzyckiego w sprawie zmiany  na stanowisku Komendanta Powiatowego Policji w Pyrzycach stanowi załącznik nr 7 do protokołu. 

Radny J. Stankiewicz wyraził zdziwienie, że zarzucono komendantowi brak współpracy. Przez 4 lata komendant współpracował z komisją, uczestniczył w posiedzeniach.

Radni dyskutowali o stanowisku. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż zabierze głos na sesji w tej sprawie

Komisja Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa Obywateli Rady Powiatu Pyrzyckiego popiera wniosek Starosty Pyrzyckiego w sprawie zmiany na stanowisku Komendanta Powiatowego Policji w Pyrzycach. 

Głosowanie: 4 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Przewodniczący W. Darczuk -  kończy się kadencja, a frekwencja psuje się wśród zaproszonych gości. W tematach sesyjnych jest temat rzecznika praw konsumenta i Powiatowego Urzędu Pracy a nie ma osób zainteresowanych. Merytoryczne wydziały powinny uczestniczyć w komisji. 

Starosta Wł. Dusza wyjaśnił, iż w tematach gdzie są wypracowywane opinie, to są wszyscy i zawsze będą. Stwierdził, iż od jutra będą na komisjach i nas komisji oświaty też będą wszyscy.

Do pkt. 8 porządku

Zamknięcie posiedzenia

     W związku z wyczerpaniem porządku posiedzenia Przewodniczący W. Darczuk dziękując obecnym za przybycie zamknął posiedzenie komisji. 

Godz. 17.43

Protokółowała:

Kamilla Misarko

PRZEWODNICZĄCY KOMISJI

                                                                               WALENTY DARCZUK
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