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P R O T O K O Ł  NR 5/2007

z posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Społecznej
odbytego  w dniu 14 czerwca 2007 roku 
   
 W posiedzeniu uczestniczyli wszyscy członkowie Komisji, zgodnie
z listą obecności stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. Ponadto
w pracach Komisji brały udział Panie:  Urszula Goleń – Dyrektor Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej i Anna Idzikowska – Dyrektor SPZOZ w Rawie Mazowieckiej

Posiedzeniu Przewodniczył Jacek Adamczyk – Przewodniczący Komisji Zdrowia i Polityki Społecznej.

Przyjęto następujący porządek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie quorum.

2. Przyjęcie protokołu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

3. Wyrażenie opinii dotyczącej projektu uchwały w sprawie zatwierdzenia zmian w statucie SPZOZ w Rawie Mazowieckiej.

4. Wyrażenie opinii dotyczącej informacji dotyczącej poziomu zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych dla mieszkańców Powiatu Rawskiego w 2007 roku.

5. Wyrażenie opinii dotyczącej projektu harmonogramu działań związanych
z przyjętą uchwała Rady Powiatu nr VIII/54/2007 obejmującą kierunki działań dla Zarządu Powiatu w zakresie ochrony zdrowia na lata 2007- 2009.
6. Sprawy różne.

7. Zamknięcie obrad.

Ad. 1  Otwarcia posiedzenia Komisji o godzinie 13:00 dokonał Przewodniczący Komisji, witając  członków Komisji i zaproszonych gości. Stwierdził istnienie quorum i uprawnienie Komisji do podejmowania wiążących decyzji.

Ad. 2 Kolejny punkt porządku obrad obejmował przyjęcie protokołu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

Do treści protokołu uwag nie zgłoszono. Został on przyjęty jednogłośnie.

Ad. 3 Ten punkt porządku obrad obejmował wyrażenie opinii w sprawie projektu uchwały w sprawie zatwierdzenia zmian w statucie SPZOZ w Rawie Mazowieckiej.

Zreferowania treści projektu uchwały dokonała Pani Urszula Przerwa – Dyrektor Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej. 

Oświadczyła, iż zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej statut publicznego zakładu opieki zdrowotnej uchwala rada społeczna zakładu i przedkłada go do zatwierdzenia organowi, który utworzył zakład. Przepis ten  stosuje się odpowiednio przy dokonywaniu zmian w statucie.

Powiat Rawski jest organem założycielskim dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, do kompetencji Rady Powiatu należy więc zatwierdzenie zmian w Statucie uchwalonych przez Radę Społeczną  SPZOZ w Rawie Mazowieckiej. 

Zmiany uchwalone przez Radę Społeczną uchwałą nr 8/07 z dnia 14 czerwca
2007 roku dotyczą struktury organizacyjnej SPZOZ w Rawie Maz. określonej szczegółowo w załączniku nr 1 do Statutu SPZOZ, a wynikały one z utworzenia w strukturze SPZOZ w Rawie Maz:

1) filii poradni ogólnej w miejscowości Kurzeszyn,

2) filii  poradni pediatrycznej w miejscowości Kurzeszyn,

3) banku krwi w laboratorium analitycznym centralnym  w Szpitalu Św. Ducha,

4) oraz pracowni kolonoskopii w Szpitalu Św. Ducha. 

Ww. komórki organizacyjne zostały utworzone uchwałą nr VII/50/2007 roku Rady Powiatu Rawskiego z dnia 26 kwietnia 2007 roku w sprawie przekształcenia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Czynność techniczna polegająca na zaktualizowaniu struktury organizacyjnej SPZOZ poprzez wprowadzenie zmian do Statutu (wykreślenie bądź dopisanie komórki organizacyjnej), wymaga uprzednio podjęcia stosownej uchwały przez Radę Społeczną a następnie  jej zatwierdzenia przez organ założycielski – Powiat Rawski, którego organ stanowiący - Rada Powiatu Rawskiego dokonuje również
w formie uchwały. 
Do wystąpienia Pani Dyrektor uwag nie zgłoszono.
Komisja jednogłośnie wyraziła pozytywną opinię w zakresie omawianego projektu uchwały.

Ad. 4 Ten punkt porządku obrad obejmował wyrażenie opinii w zakresie informacji dotyczącej poziomu zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych dla mieszkańców Powiatu Rawskiego w 2007 roku.

Obszerny pisemny materiał w tym zakresie Radni otrzymali razem z materiałami na najbliższą sesję.

Dodatkowo informację zreferowała Pani Urszula Przerwa – Dyrektor Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej. 

Swoje wystąpienie mówczyni rozpoczęła od poinformowania, iż analizy wskaźników demograficznych  i epidemiologicznych, które obrazują stan zdrowia mieszkańców  Powiatu Rawskiego dokonano na podstawie  danych statystycznych za rok 2004, 2005 i częściowo za  2006. Dane uzyskano z  Urzędu Statystycznego
w Łodzi, Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Łodzi oraz publicznych i niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej  działających na terenie Powiatu Rawskiego.

W celu dokonania analizy porównawczej stanu zdrowia mieszkańców Powiatu Rawskiego, wskaźniki roku 2005 porównano z danymi  za rok 2004 ( z uwagi na brak w chwili obecnej pełnych danych statystycznych za rok 2006).  Podstawą do  badania stanu zdrowia ludności są liczba ludności i struktura jej  wieku. Konsumpcja oraz rodzaj opieki zdrowotnej zależą bezpośrednio od struktury i wieku populacji,
w tym od procentu ludności starszej –powyżej 60 roku życia. 

Na koniec 2006 roku (stan na 31.12.2006) ludność powiatu rawskiego liczyła 49.725 osób. Dla porównania w 2005 roku 49.484 osób, zaś w 2004 roku 49.677 osób.

 Na wsiach zamieszkiwało 28.828 osób ( w 2005: 28.648; w 2004 : 28.679 osób),
co stanowi 58,0% ogółu mieszkańców, w miastach 20.897( w 2005 : 20.836; w 2004 : 20.998 osób) osób, co stanowi 42,0% ogółu. 

Liczba kobiet w 2006 r. wynosiła 25.165 ( w 2005 : 25.003; w 2004 : 25.107 ),
co stanowi 50,6%  ogółu mieszkańców  i była wyższa od liczby mężczyzn o 1,20%  - 24.560 mężczyzn ( w 2005 :24.481; w 2004 : 24.570), którzy stanowili 49,4% ogółu ludności powiatu.  Na 100 mężczyzn  przypadały 102 kobiety.

W 2006 roku wskaźnik urodzeń żywych ( urodzenia żywe na 1.000 mieszkańców) wyniósł dla powiatu rawskiego 10,61 i był najwyższy od trzech lat. Urodziło się 528 dzieci.  ( w  2005 :  512 urodzeń żywych – wskaźnik 10,27 ;  w 2004:500 – wskaźnik 10,0). 

Zgonów w 2006 roku odnotowano ogółem 498 (w 2005 : 557, w 2004 : 517). Ze szczegółowych  danych demograficznych dla roku 2005 i 2004  wynika, że  więcej osób zmarło niż się urodziło, oznacza to ujemny przyrost naturalny. Wskaźnik przyrostu naturalnego na 1000 ludności wynosił  w 2005 : - 0,9,  zaś w roku 2004 : -0,3. Z kolei w roku 2006 odnotowano dodatni przyrost naturalny ( więcej urodzeń niż zgonów) a wskaźnik osiągnął   wartość +0,06.

Powyższe dane wskazują generalnie na tendencję malejącego przyrostu naturalnego. Od kilku lat bowiem  notuje się ujemny przyrost naturalny, za wyjątkiem roku 2006.

Wskaźnik ten wskazuje również na przyszłą strukturę populacji  oraz zapotrzebowanie na określone rodzaje świadczeń zdrowotnych. Ludność w wieku starszym wymaga stosowania większej ilości procedur medycznych zarówno w chorobach nagłych jak i przewlekłych. Starzejące się społeczeństwo oznacza, że w najbliższej perspektywie potrzebna będzie reorientacja rynku usług zdrowotnych. Występowanie chorób charakterystycznych dla wieku podeszłego  tj. nowotworów, udarów mózgu, schorzeń degeneracyjnych układu nerwowego spowoduje wzrost popytu na pewien typ usług i świadczeń np.: usług pielęgnacyjno-opiekuńczych, opiekuńczo-leczniczych i hospicyjnych. 

Analizując wiek zmarłych osób stwierdzamy, iż 50,99% zgonów -284 osoby ( 2004 : 49,3% -241 osób) stanowią zgony osób w wieku 75 lat i powyżej, następnie 20,11% - 112 osób ( 21,5% -105 osób)  stanowią zgony osób w przedziale wiekowym 65-74 lata, zaś 10,96% - 61 osób ( 11% - 54 osoby) stanowią zgony w przedziale wiekowym 55-64, kolejną grupę 10,06% - 56 osób ( 12,5% - 61 osób) w przedziale wiekowym 45-54 lata,  a 4,67%  - 26 osób (  2,8% -14 osób) w przedziale wiekowym 35-44 lat.  Pozostałe 2,88% - 16 osób  (2,6% -13 osób) stanowią zgony osób w wieku poniżej  34 lat .  


Po analizie struktury wiekowej wnioskujemy, iż nastąpił nieznaczny spadek umieralności osób w grupach wiekowych  45-54 oraz 55-64 , natomiast nieznacznie wzrosła  umieralność w grupach wiekowych  poniżej 34 lat i powyżej 75 lat.
W grupie wiekowej 35-44 lata nastąpił wyraźny wzrost liczby zgonów w analizowanym okresie – niemalże dwukrotny w stosunku do roku 2004
( 26 osób : 14 osób). 

Biorąc za kryterium zgonów płeć osób zmarłych w 2005 roku zauważa się dwukrotnie większą umieralność mężczyzn niż kobiet w wieku do 74 lat. Zaś
w grupie wiekowej 45-54 lata zarejestrowano aż czterokrotnie większą liczbę zgonów  mężczyzn niż kobiet (38 : 9 ). Z kolei większą liczbę zgonów kobiet niż mężczyzn obserwuje się   w grupie wiekowej 75 lat i więcej ( 175 : 109 ). Analogiczna sytuacja miała miejsce w roku 2004.


Druga część przedłożonej informacji obejmuje stan poziomu zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych dla mieszkańców Powiatu Rawskiego w 2007 roku.
Wskaźnikiem stanu zdrowia ludności jest liczba udzielonych porad zarówno 
w poradniach p.o.z. jak i w poradniach specjalistycznych. Właśnie w ramach tych porad.  Ogółem w 2006 roku w poradniach  p.o.z. przyjęto  202.956 pacjentów
(w w 2005 : 200.325; w 2004 :180.895).  Z tego dorosłym udzielono 142.298 porad ( w 2004 : 117.535 porad-64,9%), co stanowi 70,12% wizyt, zaś  dzieciom  udzielono 60.658 porad (2004: 63.360 porad). Jak zauważalny jest fakt, iż w ogólnej liczbie wszystkich zarejestrowanych pacjentów, zwiększył się odsetek pacjentów dorosłych, co może  mieć związek z demografią, a w szczególności ze starzejącą się populacją. Również migracje zarobkowe ludności w wieku produkcyjnym zarówno do większych miast, jak i poza granice państwa  może znajdować odzwierciedlenie w strukturze pacjentów zgłaszających się do lekarza pierwszego kontaktu,  a w dalszej kolejności w udzielaniu przez zakłady opieki zdrowotnej i zapotrzebowaniu na pewnego rodzaju świadczenia zdrowotne. 

Z ogólnej liczby wizyt u lekarza dzieci (60.658) chorych zgłosiło się 48.947 dzieci, zaś zdrowych 11.711 dzieci.

Z przeliczenia powyższych danych wynika, że średnio na jednego mieszkańca powiatu przypadało 4,09 udzielonej porady przez lekarza p.o.z.  ( w 2005 : 4,0 ;
w 2004 : 3,64 porady ) .

W 2006 roku  w ramach wizyt domowych udzielono 3.856 porad
(w 2004:4.018 porad), z czego  dorosłym  3.241 tj. 84,05% wszystkich porad
( w 2004 : 3.326 porad 82,78%), a dzieciom 615 porad ( w 2004 :692 porady).  Również wśród porad w ramach wizyt domowych wzrasta odsetek wizyt u osób dorosłych. Generalnie zauważalne jest zmniejszenie ogólnej liczby porad w ramach wizyt  domowych w stosunku do roku 2004 i jest to tendencja malejąca od kilku lat.

Analizując dane z powyższej tabeli można wnioskować, iż na naszym terenie w dalszym ciągu dominują głównie choroby układu krążenia  i z każdym rokiem liczba osób na nie chorujących  wzrasta. W 2006 roku chorowało 6.053 osób,
o 977osób więcej niż w  2004 r., gdzie liczba ta wynosiła 5.076 osób.  Głównie są to : choroba nadciśnieniowa 4.006 osób (w 2004 : 3.287 osób ), choroba niedokrwienna serca 1.234 (w 2004 : 1.216 ) osób  w tym  zawał serca 301 osób( 2004 : 207), choroba naczyń mózgowych 278 (w 2004 :  87).  

Na drugiej pozycji znajduje się cukrzyca, tu również obserwuje się wzrost chorobowości mieszkańców powiatu rawskiego. W 2006 roku na cukrzyce chorowało 1.596 osób (w 2004 : 1.342 osoby), zaś nowych przypadków  zachorowań na te chorobę stwierdzono w 2006 roku 267 gdy w 2004 roku  85 tak więc aż o  182 osoby więcej.

 Nie zmalała także  liczba osób chorujących  na choroby układu mięśniowo-kostnego i tkanki łącznej – w 2006 roku 1.132 osoby (2004r : 1.007 osób)
i stwierdzono aż 133 nowe zachorowania (w 2004:  78 osób).

  Na choroby obwodowego układu nerwowego, na które chorowały w 2004 roku 594 osoby, już w 2006 chorowało 757 osób, a liczba nowych zachorowań wzrosła niemalże dwukrotnie !  59 osób w 2004 i aż 101 osób w 2006 roku.

  Analogiczna, tragiczna sytuacja dotyczy zapadalności na nowotwory. W 2006 roku odnotowano 76 nowych zachorowań,  gdy w 2004 roku 45. Zaś chorobowość
w 2006 roku wynosiła 263, a w 2004 roku  223 osoby.

 Z analizy danych wynika również,  że wysoka jest też  liczba osób, u których stwierdzono  przewlekłe choroby układu oddechowego ( nieżyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa) – 824 osoby. Także na choroby układy trawiennego zachorowało
w 2006 o 59 więcej osób niż w 2004 roku. Ogółem na przewlekłe choroby tego układu chorowało w 2006 roku 714 osób zaś w 2004 :  542 osoby. 

Niepokojąca jest również duża liczba osób chorujących na choroby psychiczne. W 2006 roku leczących się ogółem z zaburzeniami psychicznymi było   1.781 osób ( w 2004 : 1.912 osób ) Dane na ten temat  pochodzą ze sprawozdań MZ-15  sporządzanych przez  Poradnie Zdrowia Psychicznego SPZOZ w Rawie Mazowieckiej oraz NZOZ Raw-Medica w Rawie Mazowieckiej, NZOZ Gadent s.c. w Rawie Mazowieckiej, NZOZ Remedium s.c. w Rawie Mazowieckiej i NZOZ Eskulap w Białej Rawskiej, gdyż tylko te zakłady opieki zdrowotnej zakontraktowały w 2006 roku te świadczenia.  Szczegółową strukturę chorobowości i zachorowalności przedstawia poniższa tabela. 

Z ogółu przebadanych dzieci u 3.322 dzieci  stwierdzono nieprawidłowości. Schorzeniami, które dominują wśród  dzieci są m.in. zniekształcenia kręgosłupa – 1.084 dzieci ( w 2004  : 1.489 dzieci), co stanowi aż 32,6%  wszystkich schorzeń, które wystąpiły u dzieci.  Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka miało 706 dzieci 
(w 2004 : 1.081), otyłość stwierdzono u 281 dzieci (2004 : 370 dzieci). Również wiele dzieci cierpi na alergie, które nękają ogółem 552 dzieci z czego u 259 dzieci stwierdzono dychawice oskrzelową, u 153 alergie pokarmowa i u 140 alergie skórne. Na alergie stwierdzono też w 2006 roku najwięcej nowych przypadków    zachorowań wśród dzieci i młodzieży tj. 110 przypadków ( w 2004 : 75 ), w stacji gdy zarówno chorobowość jak i zachorowalność na inne schorzenia zmniejszyła się w stosunku do roku 2004 ( 4.178 przypadków ogółem w roku 2004 a 3.322 w 2006).

Dostęp osób ubezpieczonych  do świadczeń w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej jest bardzo dobry. Pacjenci przyjmowani są  przez lekarza w dniu zgłoszenia, według kolejności zagłoszenia. Natomiast dostępność do świadczeń specjalistycznych kształtuje się na średnim poziomie. Czas oczekiwania jest bardzo zróżnicowany: od przyjęć pacjenta na bieżąco do tygodniowego bądź dwutygodniowego, a nawet dłuższego (dotyczy to głównie poradni, gdzie nie jest wymagane  skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i tych w których zapotrzebowanie na usługi jest bardzo duże) oczekiwania na wizytę. Bardzo ważnym elementem systemu ochrony zdrowia stały się listy oczekujących. Jeżeli pacjent nie może uzyskać świadczenia zostaje umieszczony na liście oczekujących. Listy te są obowiązani prowadzić wszyscy świadczeniodawcy, którzy zawarli umowy z NFZ na świadczenie usług. Są one publikowane na stronie internetowej Łódzkiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ.

Najgorzej przedstawia się dostępność  do świadczeń  stomatologicznych, szczególnie z uwagi na niewystarczającą ich liczbę,  co jest powodem wydłużonego oczekiwania na usługę i nie uzyskania świadczenia w dniu zgłoszenia.
W znacznej mierze poprawiła się dostępność do leków przez rozbudowaną ilość punktów aptecznych, szczególnie w terenach wiejskich.
Istotnym elementem zabezpieczenia medycznego jest stacjonarna opieka zdrowotna.

Na terenie Powiatu Rawskiego znajduje się 1 szpital im. Świętego Ducha wchodzący w skład struktur organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Jest to jedyna tego typu placówka sprawująca opiekę – leczenie stacjonarne - nad mieszkańcami powiatu.

Szpital posiada następujące oddziały :

· Oddział chirurgiczny  - liczba łóżek 42

· Oddział wewnętrzny  - liczba łóżek 58

· Oddział dziecięcy - liczba łóżek 22

· Oddział ginekologiczny - liczba łóżek 14

· Oddział położniczy w systemie matka przebywa razem  z noworodkiem na sali - liczba łóżek 14 + 14 łóżeczek noworodkowych

· Oddział pulmonologiczny - liczba łóżek 27

· Oddział opieki długoterminowej - liczba łóżek 8

Ogółem liczba łóżek wynosi 199  

Brak jest łóżek geriatrycznych – geriatryczno rehabilitacyjnych mimo starzenia się społeczeństwa powiatu. 

W skład SPZOZ wchodzi również:

· Dział Pomocy Doraźnej ( 2 zespoły wyjazdowe „W” i 1 zespół wyjazdowy „R”) 

· Izba przyjęć.
Do wystąpienia Pani Dyrektor Przerwy uwag nie było.
Komisja pozytywnie zaopiniowała przyjęcie przez Radę Powiatu powyższej informacji.
Ad. 5 Następny punkt porządku obrad obejmował wyrażenie opinii dotyczącej projektu harmonogramu działań związanych z przyjętą uchwała Rady Powiatu nr VIII/54/2007 obejmującą kierunki działań dla Zarządu Powiatu w zakresie ochrony zdrowia na lata 2007- 2009
Głos w tej kwestii zabrał Wicestarosta Marian Krzyczkowski,.

Swoje wystąpienie rozpoczął od prośby aby przedłożony przez Zarząd Powiatu materiał obejmujący; specyfikację istotnych warunków zamówienia obejmującą pisemny, ograniczony przetarg na sprzedaż zabudowanej nieruchomości pod pawilon szpitalny oraz harmonogram działań wynikający z realizacji uchwały
nr VIII/54/2007 Rady Powiatu Rawskiego w Rawie Mazowieckiej z dnia 21 maja 2007r. w sprawie ustalenia kierunków działania dla Zarządu Powiatu Rawskiego
w zakresie ochrony zdrowia na lata 2007-2009 traktować jako element wyjściowy do dyskusji. Poprosił zebranych o zgłaszanie swoich uwag i spostrzeżeń do projektów w formie pisemnej do Biura Rady lub merytorycznego Wydziału. Już
w tej chwili nasuwają się pewne spostrzeżenia  w zakresie treści ogłoszenia
i dotyczą one:  zobowiązania się nabywcy do wybudowania na zakupionych od Powiatu gruntach obiektu szpitalnego  w  terminie 18 miesięcy od podpisania aktu notarialnego oraz   posiadanie udokumentowanego dostępu do środków finansowych i posiadanie zdolności kredytowej w wysokości co najmniej 20 milionów złotych na budowę i wyposażenie szpitala. Dodatkowo należy wprowadzić zabezpieczenie obejmujące zakup sprzętu oraz  zatrudnienie pracowników. 

Omawiana Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia stanowi załącznik nr 2 do niniejszego protokołu.
Następnie dyskusja przeniosła się na kwestie związane z harmonogramem działań Zarządu Powiatu wynikającym z uchwały Rady Powiatu Rawskiego nr VIII/54/2007. 
Najważniejsze działania Zarządu po akceptacji harmonogramu przez Radę Powiatu będą obejmowały:
- ogłoszenie przetargu przez Zarząd Powiatu Rawskiego na sprzedaż zabudowanej nieruchomości,położonej w Rawie Maz. - termin realizacji:23.08.2007r.

- powołanie Komisji Przetargowej do przeprowadzenia przetargu na sprzedaż zabudowanej nieruchomości,położonej w Rawie Maz.-termin realizacji:23.08.2007r.

Rozstrzygnięcie przetargu na sprzedaż zabudowanej nieruchomości położnej
w Rawie Mazowieckiej - termin realizacji:23.10.2007r.

- zawarcie umowy przeniesienia praw własności zabudowanej nieruchomości, położonej w Rawie Mazowieckiej na podmiot wyłoniony w drodze przetargu
w formie aktu notarialnego - termin realizacji:30.10.2007r.

- uzyskanie zgody ŁOW NFZ na cesję umów zawartych między SPZOZ, a NFZ na podmiot przejmujący zadania z zakresu lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,jakie obecnie realizuje SPZOZ -spotkanie z Dyrektorem ŁOW NFZ -wystąpienie z wnioskiem o wyrażenie zgody na cesję umów na nowy podmiot - termin realizacji:22.06.2007 r.

- zawarcie przez SPZOZ warunkowej umowy z wybranym w przetargu podmiotem na przejęcie przez niego zadań,z zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych ,akie były określone w ogłoszeniu o przetargu na sprzedaż  zabudowanej nieruchomości położonej w Rawie Mazowieckiej  - termin realizacji:29.10.2007r.

- wystąpienie do Wojewody Łódzkiego o umieszczenie w Wojewódzkim Planie Zabezpieczenia Medycznych Działań Ratowniczych utworzenie szpitalnego oddziału ratunkowego w szpitalu w Rawie Mazowieckiej - termin realizacji:15.06.2007r.

- rozpoczęcie działalności Szpitala w nowej formie organizacyjno-prawnej - termin realizacji: IX.2008 r.

Nawiązując do przedłożonej specyfikacji oraz harmonogramu działań Radny Ireneusz Staworzyński  zwrócił się z pytaniem, czy projekty tych dokumentów były przedmiotem konsultacji ze związkami zawodowymi działającymi w rawskim szpitalu?
Odpowiadając Wicestarosta Marian Krzyczkowski oświadczył, iż konsultacje planowanych działań naprawczych ze związkami zawodowymi rozpoczęła się półtora roku temu.  Następnie odczytał treść odpowiedzi udzielonej przez Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy Oddział Terenowy w Rawie Mazowieckiej z dnia 25.05.2007 r.  

Związek zawodowy po zapoznaniu się z uchwałą podjętą przez Radę Powiatu Rawskiego w dniu 21.05.07,w czasie sesji poświęconej prywatyzacji SP ZOZ uznaje, że nie może jej zaakceptować i jest przeciwny takiemu działaniu.  Przedstawione stanowisko jest spowodowane następujących wątpliwości:

-nie przedstawiono załodze szpitala warunków prywatyzacji, nie przeprowadzono konsultacji społecznych choć wiadomo, że załoga  szpitala wypowiedziała się
w referendum przeciw prywatyzacji,
-podjęcie decyzji o prywatyzacji w obecnej chwili jest przedwczesne, wiele szpitali w kraju jest w podobnej sytuacji finansowej, nie rozpoczęto reformy systemu ochrony zdrowia, w tym nie ustalono listy szpitali publicznych, nie zakończono programu restrukturyzacji SPZOZ-ów,
-OT OZZL po analizie finansów szpitala uważa, że prywatyzacja doprowadzi do znacznego ograniczenia dostępności do świadczeń medycznych, zmiany profilu szpitala i redukcji personelu, a także wprowadzeniu dla pacjentów z naszego powiatu współpłacenia za leczenie,
-prywatyzacja powinna być rozpoczęta po przeprowadzeniu profesjonalnej analizy sytuacji szpitala ,wyczerpaniu wszystkich możliwych sposobów na oddłużenie placówki i pozyskanie funduszy na jej rozwój .Wydaje nam się, że tak ważną decyzję należy podjąć po uzyskaniu szerokiej akceptacji społecznej mieszkańców powiatu rawskiego, konsultacji z posłami na sejm z naszego regionu eurodeputowanymi , wójtami, burmistrzami, liderami partii politycznych.

Ad. 5 W sprawach różnych  głosów nie było.

Ad. 6 Wobec wyczerpania przyjętego porządku obrad, Przewodniczący Komisji – Jacek Adamczyk o godz. 15:40 dokonał zamknięcia posiedzenia Komisji. 

W załączeniu :

- wszystkie załączniki wymienione w treści protokołu.

Sporządził: Sylwester Krawczyk.
Przewodniczący Komisji 

   (-) Jacek Adamczyk 

