Protokotl nr 8/2021
z posiedzenia Komisji Oswiaty, Kultury, Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia

w dniu 2 marca 2021 roku

Posiedzenie otworzyt i prowadzil Przewodniczacy Komisji Marek Pigtkowski.
Posiedzenie odbylo si¢ w zdalnym trybie obradowania jako wideokonferencja
z udzialem radnych i zaproszonych gosci. W posiedzeniu uczestniczyli wszyscy cztonkowie
komisji, radni spoza komisji: Przewodniczacy Rady Powiatu Kazimierz Wisniewski, Starosta
Andrzej Ochlak, Wicestarosta Jerzy Czaplinski, Marcin Bulinski, Mirostaw Galinski, Wojciech
Koztowski, Mieczystaw Lydzinski oraz Dyrektor Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. Bogumit

Kurowski. W trakcie dotaczyli radni: Jan Rochewicz i Marek Romanowski.

Przewodniczacy przywital wszystkich uczestnikow posiedzenia i przedstawil proponowany

porzadek obrad (zalacznik numer 1). Zapytat czy radni maja uwagi? Radni nie mieli uwag.
Ad. 1

Przewodniczacy poinformowat, ze 23 grudnia 2020 r. Minister Zdrowia wydal zarzadzenie
W sprawie utworzenia zespotu do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych
restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujacych §wiadczenia szpitalne.

Przewodniczacy poinformowat, Ze przygotowat wstgpne stanowisko komisji 1 poprosit radnych

o odniesienie si¢ do tego. Przewodniczacy odczytat stanowisko:

»Jako samorzad powiatowy z niepokojem 1 troska przyjeliSmy informacje o powotaniu wyzej
wymienionego zespotu, ktorego powotanie potwierdza wczesniejsze doniesienia medialne
dotyczace planowej restrukturyzacji szpitali.

W naszym rozumieniu efektem pracy Zespolu bedzie projekt ustawy prowadzacy do
centralizacji szpitali dokonanej poprzez przejecie przez Skarb Panstwa wilasnosci szpitali, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest obecnie samorzad terytorialny.

W zwiazku z zaistnialg sytuacja rodzi si¢ szereg pytan i watpliwosci dotyczacych dalszego
istnienia 1 funkcjonowania wspolnego dobra, jakim jest nasz szpital powiatowy. Czy
ewentualne pozbawienie samorzadu wlasnos$ci szpitala nie ograniczy, czy tez nie uniemozliwi
wykonywanie zadan wtasnych z zakresu ochrony zdrowia? Takie rodzg si¢ pytania.

JesteSmy réwniez zdania, iz system ochrony zdrowia wymaga naprawy. O tym rozmawiali$§my

juz niejednokrotnie. W naszej ocenie przygotowanie reformy nie moze odbywacé sie



z pomini¢ciem przedstawicieli samorzadow powiatowych oraz podmiotdw leczniczych. Przez
ponad 20 lat istnienia samorzadu powiatowego, nowomiejski szpital byt i jest wspierany
w duzej mierze z budzetu powiatu. Nie tylko pieniadze z budzetu powiatu ratujg sytuacje
naszego szpitala, ale rowniez nalezy tutaj wspomnie¢ o szeroko rozumianych darczyncach,
ktorym los naszej lecznicy nie jest obojetny i lezy na sercu. Musimy tutaj powiedzie¢
o spotecznym Komitecie Rozbudowy Szpitala w Nowym Miescie Lubawskim, ktory réwniez
od wielu lat wspiera finansowo dziatalno$¢ szpitala.

Czujemy si¢ odpowiedzialni za funkcjonowanie szpitala, a co za tym idzie - za zycie i zdrowie
mieszkancoOw naszego powiatu. Wyrazamy takze gotowos$¢ do wspolpracy z ekspertami
wskazanymi w zarzadzeniu Ministra w temacie restrukturyzacji lecznictwa. Dzigki temu
dzialaniu begdziemy w stanie wypracowaé optymalne rozwigzania, jak rowniez wspolnymi
sitami poszuka¢ skutecznych i potrzebnych zmian™.

Przewodniczacy powiedzial, Ze jest to stanowisko otwarte. Poprosit radnych o zglaszanie uwag
1 propozycji.

Radny Romuald Koszewski powiedzial, ze to, iz powstat taki zespot, nas nie martwi. Premier
ma prawo utworzy¢ taki komitet w celu poprawy sytuacji w stuzbie zdrowia. Nas martwi to kto
wejdzie w jego sktad.

Starosta Andrzej Ochlak zwrdcit uwage, ze to nie jest komitet przy Premierze, tylko komisja
przy Ministrze Zdrowia.

Radny Koszewski powiedzial, Ze jego martwi to, Zze w tej komisji nie ma przedstawicieli
samorzadow czyli tych, ktorzy odpowiadaja za stuzbe zdrowia w powiatach.

Przewodniczacy powiedzial, ze dlatego wpisatl do stanowiska takg uwagg, bo ,,nic o nas, bez
nas”. Kto lepiej wie jakie mamy problemy na tym szczeblu, niz my.

Wicestarosta Jerzy Czaplinski powiedzial, Zze on w stanowisku zaakcentowatby, Ze nie tylko
radni sa zatroskani, ale takze mieszkancy, bo s3 juz sygnaly od mieszkancow, potencjalnych
pacjentow. Fakt, ze na razie o tej komisji jest w miarg cicho.

Przewodniczacy przyznat, ze uwaga jest stuszna. Wazne jest dla nas, zeby szpital istnial. Przez
tyle lat, od poczatku istnienia powiatu, przekazano szpitalowi mas¢ pieniedzy, zeby mogh
funkcjonowac.

Przewodniczacy Rady Powiatu Kazimierz Wisniewski powiedzial, ze przez ostatnie 30 lat
najwicksze zmiany w stuzbie zdrowia wniosty samorzady. W krajach demokratycznych to
samorzad jest odpowiedzialny za swoje regiony, za swoich mieszkancow. I cz¢s¢ stuzby
zdrowia dobrze dziatala od powstania powiatow. Gros szpitali zostalta zmodernizowana,

standardy sa podwyzszane. Przewodniczacy Rady stwierdzit, ze pomyst rzadu, zeby to byto



teraz scentralizowane, nie jest dobry. Byly reformy w o$wiacie, likwidacja gimnazjow, ale
samorzady sobie poradzity. I tak samo w stuzbie zdrowia. Najpierw byla ptatno$¢ punktowa za
wykonanie kontraktu, potem byt ryczatt. A powinno to by¢ przejrzyste. Wtadze powiatowe
zawsze stang na wysokosci zadania, zeby o swoj szpital zadba¢, dofinansowa¢, utrzymac jak
najwyzszy standard. To jest troska i odpowiedzialno$¢ samorzadow.

Przewodniczacy powiedzial, ze watpliwosci budzi tez w jakim tempie to jest robione. Zatozenia
do projektu ustawy miaty by¢ gotowe do 28 lutego czyli na dniach si¢ ukazg. A sam projekt
ustawy — 31 maja, a wigc termin bardzo krétki. Nawet jesli w zespole zasiadajg ludzie
kompetentni 1 doswiadczeni, czy w tak krdotkim czasie taka reforme¢ mozna skutecznie
przeprowadzi¢, zeby jej dzialania nie spowodowatly wigcej ztego niz dobrego.

Radny Daniel Zdanowski powiedziat, ze tempo jest szybkie, zmiany budza niepokdj. Nadal nie
wiadomo co bedzie w tych zmianach, bo nie uczestniczymy w tych pracach. Dlatego tak wazne
jest, zeby dopusci¢ samorzady, szpitale do konsultacji spotecznych. Radny zapytat jaka jest
opinia Dyrektora naszego szpitala? Co on s3adzi o planowanych zmianach i jakie to bedzie miato
konsekwencje dla naszego szpitala?

Radny Wojciech Koztowski powiedzial, ze w stanowisku powinno si¢ jasno okresli¢ jakie
mamy oczekiwania. Tym najwazniejszym postulatem bedzie dopuszczenie do zespotu
przedstawicieli samorzadow, ktorzy sa wilascicielami niemalej ilo$ci szpitali powiatowych
1 zostali wybrani przez spoteczenstwo. Chodzi o to, zeby$my wiedzieli w ktorym kierunku to
idzie 1 mogli zgtasza¢ swoje uwagi.

Przewodniczacy zgodzit si¢ z opinig przedmoéwcey. Powiedzial, Ze najgorsze jest to, ze nie
wiemy czego mozemy si¢ spodziewac.

Dyrektor Szpitala Powiatowego Bogumit Kurowski powiedzial, ze gdyby miat patrze¢ na to
jako samorzadowiec, moglby stwierdzi¢ — prosze¢ bardzo, bierzcie i dzialajcie. Zaplacicie za
obiekty, rozwigzecie problem zobowigzan i odpowiedzialno$¢ za opiek¢ medyczna bedzie
spoczywacé na panstwie. Tylko wséréd mieszkancéw powiatu rodzi si¢ obawa. Ta struktura
funkcjonowania szpitali przy niezbyt dobrym finansowaniu biezgcej dziatalnosci i przy tym, ze
srodki z Krajowego Programu Odbudowy maja wynie$¢ 20 miliardow zlotych (do 2026 r.) co
nie jest kwotg powalajaca, pozwoli szpitalom troch¢ si¢ zmodernizowac i wyposazy¢ w sprzet.
Przy niezmienionych warunkach finansowych nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze niektore oddziaty,
niektore szpitale beda musiaty by¢ zlikwidowane. Takie jest jego zdanie. Pan Kurowski
powiedziat, ze z informacji przekazanej przez Ministerstwo wynika, ze per capita na stuzbe
zdrowia mamy warto$ci daleko odbiegajace od kwot jakie przeznacza si¢ w innych krajach

Europy. Do sredniej europejskiej mamy daleko. I to nie jest wina obecnej ekipy rzadzacej, bo



od czasow ekipy Premiera Buzka, ochrona zdrowia byla na szarym koncu jezeli o $rodki
finansowe przeznaczane na jej funkcjonowanie. To byto przyczyna réznych dzikich likwidacji,
a takze ucieczki personelu, zaréwno pielegniarek jak i lekarzy. Ucierpial takze system
ksztalcenia, poniewaz zmniejszono liczb¢ miejsc na uczelniach medycznych. Zlikwidowano
szkotly $rednie pielggniarskie, ktore mogly by¢ bazg dla filii uczelni. Pan Kurowski powiedziat,
ze chcialby donies¢ si¢ do informacji z wyjasnieniami jak Ministerstwo uzasadnia projekt
reformy:

1. pogorszenie sytuacji finansowej szpitali, rosngce zadluzenie.

Temat ten w zasadzie zostat omdwiony.

2. wielowladztwo, nieskoordynowane dziatania dotyczace tworzenia, funkcjonowania

i rozwoju podmiotow leczniczych, brak wspotpracy i kooperacji, spory kompetencyjne.
Pan Kurowski powiedzial, ze 4 lata temu powstata sie¢ szpitali 1 ryczalt, ktore miaty by¢
lekarstwem na wszelkie zto. Powstat tez taki program JOWISZ — instrument oceny wnioskoéw
inwestycyjnych w stuzbie zdrowia. Kazde dziatanie zwigzane z remontem czy tez
rozszerzeniem dziatalnos$ci szpitala, wymagato zgody Wojewody. Czyli nie jest tak, ze pewne
rzeczy byly poza kontrola. Trudno tez wymagac, aby sasiadujace powiaty umawiaty si¢ co do
tego kto 1 co bedzie prowadzil, chociaz by¢ moze tak powinno by¢.

3. Utrzymanie nieefektywnej bazy jak rowniez podwyzszonej gotowosci i generowanie
nadmiarowych kosztéw dziatalnosci.

Pan Kurowski powiedzial, ze w naszym przypadku nie ma nadmiarowej bazy, wrecz
przeciwnie, zeby spetni¢ wszystkie funkcje, zwlaszcza w epidemii, pomieszczen potrzeba
wigcej.

4. Nieskoordynowana opieka nad pacjentem, brak koordynacji dzialan miedzy
poszczegdlnymi samorzadami powiatowymi i wojewodzkimi shuzacej zapewnieniu
kompleksowosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych, rosngce oczekiwania spoteczne.

Pan Kurowski stwierdzil, ze oczekiwania spoteczne na pewno rosng. Dodal, ze poza
sporadycznymi przypadkami generalnie nie ma problemoéw z przekazywaniem pacjentow do
specjalistycznych szpitali wyzszego poziomu referencyjnosci.

5. Niedoinwestowanie sektora.

Pan Kurowski powiedziat, Ze to si¢ zgadza.

6. Niewystarczajace lub nieadekwatne zasoby systemu do obecnych i przysztych potrzeb

zdrowotnych ludnosci.

Pan Kurowski powiedziat, ze chodzi tu najprawdopodobniej o zasoby kadrowe.



7. Upolitycznienie zarzadzania szpitalami czesto przektadajace si¢ na nieadekwatny
poziom kompetencji zarzadczych.

Pan Kurowski stwierdzil, ze nie ma chyba niepolitycznych stanowisk w Polsce. Gdyby ten
zarzadzajacy byt nawet w minimalnym stopniu zwigzany z aktualnie rzadzaca opcja w danym
powiecie czy wojewddztwie, to zawsze taka sympatia bedzie tak odbierana.

8. Epidemia covid w jaskrawy sposob pokazala, ze jak trudno prowadzi¢ skoordynowane
dzialania zarzadcze w sytuacji wymuszajacej dlugotrwate uzgodnienia miedzy
wlascicielami szpitali.

Pan Kurowski powiedziat, ze dzigki NFZ i1 stuzbom Wojewody nie widzi niedostatkoéw, ze
w sytuacji wystepowania pandemii dzialania nie byly skoordynowane. Co prawda Wojewoda
wydaje polecenie, ze szpital ma robi¢ i tak si¢ dzieje. Szpitale chcac nie chcac musialy
wykonywac te polecenia, nierzadko ponoszac dodatkowe koszty. Pan Kurowski dodal, ze jako
zarzadzajacy uwaza, ze gldwna przyczyna niedostatkoOw sa te zaszlo$ci historyczne 1 biedy,
ktore byty popetniane od czasow reformy Buzka. I caty czas niedofinansowanie. Poprosit, aby
w stanowisku Rady Powiatu na pierwszym miejscu wyartykulowaé¢ niedofinansowanie jako
gléwng przyczyne problemow w stuzbie zdrowia. Poinformowal, Zze otrzymat decyzje
Wojewody zgodnie z ktora, od 4 marca wraca w szpitalu oddziat covidowy, Jest to duze
wyzwanie. Na czterech oddziatach sg braki kadrowe. Dodatkowo szpital prowadzi szczepienia,
do ktoérych trzeba oddelegowac dwoch lekarzy. Na dodatek oczekuje si¢ desygnowania lekarzy
specjalistow do pracy wojskowej komisji kwalifikacyjnej. Naprawde kotdra jest bardzo krotka
jesli chodzi o kadre, nie tylko lekarska. Trudno pogodzi¢ wszystkie obowiazki, zwlaszcza ze
szpital nie zglaszal si¢ do prowadzenia szczepien populacyjnych tylko do szczepien grupy 0.
A w tej chwili nam si¢ doktada, szczepienia nauczycieli, stuzb mundurowych 1 tak dalej. Na
szczescie udalo si¢ unikng¢ zespotu wyjazdowego. Te zmiany, ktére nagle wchodza w zycie,
tak jak zmiana finansowania oddzialu dziecigcego, moga Zle wplywaé na biezace
funkcjonowanie szpitala. O tym tez mowil Dyrektor na dzisiejszej wideokonferencji
z Dyrektorem Zakrzewskim. Jezeli to si¢ nie zmieni, to od kwietnia 2021 roku szpital bedzie
mial okoto 80-90 tysigcy ztotych miesigcznie mniej przychodu. Z tego tytutlu, Zze zostata
zmieniona zasada finansowania z ryczaltu na placenie za wykonane procedury.
Z podsumowania pracy oddziatu covid wynika, Ze nie przynosi on zyskow, a wrecz odwrotnie.
Zaapelowat tez do Dyrektora Zakrzewskiego, poniewaz w lutym oddziat rozpoczat
wyhamowywanie, 27 lutego zakonczyt dziatalnos¢, a po kilku dniach jest sygnat, ze zno6w ma
si¢ ,,zbroi¢”. Okres lutego byl okresem jalowym, poniewaz ilo$¢ pacjentdow na oddziale

spowodowata, ze ilo§¢ platnych procedur byta mniejsza. I o ile w grudniu i styczniu bylo



obltozenie, to juz w lutym wygladato to inaczej z powodu hamowania. A teraz oddzial jest
odmrazany. Przychody beda niskie, a jednocze$nie potraca si¢ z ryczattu za 16zka, ktore byly
zaanektowane z oddzialu chirurgicznego na poczet oddzialu covidowego. Pan Kurowski
powiedziat, ze kontrakt roku 2021 jest taki sam jak kontrakt roku 2020, tylko pomniejszony
0 to, co zabrano przy okazji zmiany sposobu rozliczania oddziatu dziecigcego czyli okoto
milion ztotych. Nie wiadomo czy kwota wykonanych w 2020 r. ustug pozaryczattowych nie
bedzie przypisana do zwrotu do konca czerwca tego roku.

Przewodniczacy podzigkowat za wyjasnienia. Trzeba zgodzi¢ si¢ z tym, ze glowny problem to
niedoinwestowanie. Poza tym, kwestia tego oddziatu covidowego, ktory jest zamrazany i za
chwil¢ odmrazany. Sg to dziatania chyba nie do konca przemyslane.

Pan Kurowski powiedzial, ze tak do konca by tego nie negowal, bo wiadomo, ze zalezy to od
sytuacji pandemicznej, ale jest rozczarowany tym, ze szpital stara si¢ zorganizowa¢ oddzial,
personel si¢ angazuje, a sposob rozliczania jest taki, a nie inny. Zamiast motywowac, zeby
szpital jeszcze wiecej 10zek zorganizowal, to wrecz si¢ zniecheca. Gdyby szpital miat ustugi
w cenie jak szpitale tymczasowe, to przychod bylby o 900 tysiecy ztotych miesigcznie wigkszy.
Gdyby szpital mial ptacone za oczekiwanie tak jak tam, moze nie trzeba by zamykaé
1 Wojewoda mialby nasz szpital w odwodzie. Ale nie da si¢ nie pracowac, nie mie¢ pacjentow,
bo to nie bedzie przynosito pieniedzy. Dodal, ze generalnie nie dziwi si¢ temu, ze si¢ zamyka
i otwiera, ale powinno by¢ uznanie dla personelu i godziwe pieniagdze. I o tym tez Dyrektor
moéwil na dzisiejszej wideokonferencji. Wczesniej tez wnioskowat o sfinansowanie naktadow
na dostosowanie oddzialu covidowego i1 zakup sprzetu i do tej pory nie ma odzewu. A jest to
160 tysigcy ztotych. I to jest niezrozumiale, bo szpital stara sig, robi, a potem nie ma odzewu.
Pan Kurowski poruszyt tez kwesti¢ dodatku covidowego 100%. Jego zdaniem dodatek jest zle
skonstruowany przez Ministra. To jest rozrzutnie zrobione. On miatl do konca pazdziernika
dopracowane zasady funkcjonowania obserwacyjnej izby przyje¢. To wida¢ tez w wyniku
finansowym 1izby, ktory jest bardziej niekorzystny w poréwnaniu do wyniku za 2019 rok
Dodatek covid 100% jest nieprecyzyjnie nieokreslony. Dyrektor mial wiele konfliktow
wewnatrz. [ w tej chwili ptaci dodatek, wedlug interpretacji Ministerstwa, takze tym osobom,
ktére na to nie zasluguja. Przykre jest to, Ze te regulacje nie odbywaja si¢ przez zarzadzajacych,
przez dyrektorow, ktorzy wiedza kto pracuje, zeby mogli umiejetnie stymulowac prace zespotu.
Ale w momencie kiedy on co$ neguje, od razu jest protest pracownikéw i wrgcz grozba
procesow sadowych. Dyrektor wielokrotnie, 1 dzi§ takze, apelowal, Zzeby te zasady byly
precyzyjnie i tez oszczgdnosciowo ustalone. Tym bardziej, ze wigkszos¢ personelu jest juz

zaszczepiona 1 przy odpowiednim zabezpieczeniu, nie ma groznej sytuacji i obawy przez



zakazeniem koronawirusem. I tu jest rola dla rzadzacych, zeby rozmawia¢, zeby byto to
w miar¢ oszczednie, a jednoczesnie dawato mozliwo$¢ rozwoju. Powiedzial, ze w swoim
sprawozdaniu na sesji, przedstawil, ze ta czgs$¢, ktora dotyczy stricte dziatalno$ci w zasadzie
si¢ nie zmienia, ale obok rosng rézne ptacowe dodatki: dla pielggniarek, ratownikéw. Tak nie
powinno si¢ to odbywac. To powinno by¢ regulowane wewnatrz zaktadu.

Przewodniczacy zapytat czy w przypadku oddziatu covidowego, pozostaje ta sama liczba
tozek?

Pan Kurowski odpowiedzial, ze tak. Ma tylko problem z kadra, bo wspomniany dodatek covid
przystuguje tez innemu personelowi, ktory nie pracuje bezposrednio na oddziale covidowym.
Wigc jesli kto§ ma dodatek covidowy i pracge bez kombinezonu tylko w zabezpieczeniu
podstawowym, to nie jest zbytnio zainteresowany praca w oddziale covid, gdzie jak ubierze si¢
w kombinezon, to 4-5 godzin w tym kombinezonie jest 1 jesli chce 1§¢ na przyktad do tazienki,
musi wykona¢ cala procedur¢ rozebrania si¢ 1 ponownego ubrania. Takie rzeczy utrudniaja
zarzadzanie. Te sprawy s3 podnoszone, ale przekazu wyzej nie ma, bo Dyrektor Zakrzewski
zawsze mowi, ze tak jest, on nic nie moze, przekazano mu takie dyspozycje. Dodatki covidowe
to u nas srednio milion ztotych miesigcznie. Moglyby by¢ znaczaco mniejsze, ale powinny by¢
regulowane przez zarzadzajacych. A nie, ze jest to wymuszone, a dyrektorzy maja tylko
sygnowaé. A dlatego, ze interpretacje s3 dosy¢ chwiejne, to ewentualnie odpowiadaé za
niewlasciwe rozdysponowanie.

Przewodniczacy powiedzial, ze to potwierdza to, co powiedziatl wcze$niej, ze my tu na dole
najlepiej wiemy jakie sg bolaczki. Osoby w Warszawie nie zawsze wiedza co nas boli, co nas
dotyka.

Radny Jacek Rydel powiedzial, Ze nikt nie chce zamyka¢ szpitali. Wszystkie oddzialy powinny
istnie¢, a nawet przydatoby si¢ wigcej. Ale miejmy nadziej¢, Ze te co s3, zostang utrzymane.
Sprawa restrukturyzacji — nie ma jeszcze projektu ustawy, a my juz wychodzimy daleko przed
szereg. | s3 domysty. Tez medialnie, w gazetach — zamykanie szpitali. W naszej gazecie —
zamykanie oddzialu covidowego, a byto to zdaje si¢ tylko wstrzymanie. Gazety rysujg bardzo
pesymistyczne podej$cie do sytuacji. Nie znamy wytycznych, nie wiemy jaki to bedzie projekt
ustawy. Radny bylby bardzo wstrzemig¢zliwy czy to bedzie az tak wszystko zte. Moze warto
poczekac 1 nie widzie¢ tego w tak czarnych kolorach. Z jednej strony - nie jesteSmy zadowoleni
z obecnej sytuacji, a z drugiej - obawiamy si¢ restrukturyzacji. Jesli si¢ obawiamy, nie chcemy
zadnej restrukturyzacji, to potem nie miejmy pretensji, ze jest za mato pienigdzy. Nie negujmy
od razu ustawy, najpierw zobaczmy co si¢ w niej znajdzie. Radny jest za tym, aby powiaty

mialy co§ do powiedzenia. Nasz glos powinien by¢ styszalny, ale nie badzmy az takimi



pesymistami. Bagdzmy bardziej realistami, a nie pesymistami. Dodat, ze rozumie, ze sa obawy,
bo kazdy z nas je ma. Ale czy jesteSmy w stanie powiedzie¢ co bedzie w projekcie ustawy?
Chyba nie. Wspdlne dziatania, apele, zeby nas wystuchano — jak najbardziej, ale nie
wychodzmy az tak do przodu co do projektu ustawy, ktorego tak naprawde nie ma.
Przewodniczacy powiedzial, ze radnymi kieruje troska. Nic nie wiemy, nikt nam nic nie
powiedziat, co przyniesie ustawa. Od 23 grudnia kiedy powotano zespoét, do 28 lutego mialy
powsta¢ zatozenia i sam projekt ustawy w maju czyli tak naprawde¢ za chwile. Od grudnia nie
znamy zadnych szczegdtow. I chyba nie co si¢ dziwié, ze sg obawy. Stwierdzil, ze pewnie
o informacje bgdziemy musieli zabiega¢, skoro do tej pory samorzadowcdw nie poproszono
o glos w tej sprawie. A sytuacja tego wymaga. Obawy i troska nie sg bezzasadne.

Radna Barbara Grzywacz powiedziata, ze Minister Zdrowia udzielit wywiadu. Pewne zatozZenia
s ciekawe, oby udalo si¢ je zrealizowac. Natomiast bardzo niepokoi to, Ze restrukturyzacja ma
polega¢ na wykorzystaniu wyspecjalizowanych, z certyfikatami, menadzerow, ktorzy rzekomo
majg bardzo umiejetnie zarzadzac stanem posiadania. I nie méwi si¢ o pienigdzach, ktére maja
by¢ na ten cel przeznaczone. Nawet matymi pienigdzmi trzeba umiejetnie zarzadzac. A tak si¢
sktada, ze z tego zarzadzania zostali wyeliminowani praktycy, ktorzy wiedza jak trzeba si¢
stara, zeby przetrwac¢ kazdy dzien. Stluchajac wypowiedzi pana Dyrektora radna zastanawia
si¢ czasem czy nie potrzeba jednej osoby tylko do pilnowania zmian jakie s3 wprowadzane
w formach rozliczen, zeby si¢ nie pogubi¢. Planujac tak szeroki zakres restrukturyzacji,
a positkujac si¢ tylko tg wyspecjalizowang kadra, ktora tak szczyci si¢ pan Minister, radna ma
duze watpliwosci, ze jesli jako doradcy nie zostana wykorzystani praktycy i1 samorzady, ktore
kosztem innym zadan ratujg szpitale. Dla pana Ministra to bedg tylko ,,oni”, a nie ,,my”.
Patrzenie na funkcjonowanie szpitala zupetnie inaczej wyglada z perspektywy Warszawy,
a zupelie inaczej z perspektywy Nowego Miasta. Je§li po restrukturyzacji kto§ bedzie
niezadowolony, Ze to nie funkcjonuje jak nalezy, kto bedzie stuchal gltosow, do kogo bedzie
mozna kierowa¢ ewentualne uwagi? Takie byto zatozenie reformy powiatowej, ze te punkty
ktore stuzg spoteczenstwu, majg by¢ blisko cztowieka. I do nich — czy to starosty czy dyrektora
szpitala, powinno si¢ zwracac, ze co$ jest nie tak. Natomiast jesli tym zarzadzajacym bedzie
Wojewoda czy NFZ, to radna ma duze watpliwosci, Zze ten glos oddolny bedzie styszany.
Dlatego zesp6l powinien by¢ uzupelniony o praktykdw oraz przedstawicieli organow
samorzadowych.

Radny Mieczystaw Lydzinski powiedzial, ze radni chyba nie dostali w mailu propozycji
stanowiska, ktorg przedstawit Przewodniczacy Komisji. Dlatego cigzko si¢ mu odnies¢, bo nie

wszystko zapamigtal. Jednak co do pierwszego zdania — moze zamiast, Ze z



niepokojem...powinno brzmie¢: z wielkim entuzjazmem 1 nadziejg jesteSmy za powotaniem
zespolem...A bardziej na powaznie — gléwny zarzut jest taki, ze w zespole nie ma
przedstawicieli samorzadéw. Jesli Rada Powiatu wystosuje apel i trafi on do Ministerstwa
Zdrowia, to niestety, jest mata szansa, ze kto$ si¢ nad tym naszym apelem pochyli. Dlatego tez
radny proponuje, ze jezeli radni si¢ upieraja, zeby juz teraz takie stanowisko zaja¢, aczkolwiek
radny podtrzymuje swoje stanowisko, ze to jest przedwczesne, bo to sg ogolniki i my
ogblnikami na nie odpowiadamy, moze nalezaloby wejs¢ w kontakt z wladzami Zwigzku
Powiatéw Polskich. I niech ZPP wystgpi z takim zadaniem, zeby juz teraz przedstawiciele
samorzadow lokalnych byli wiaczeni do zespotu. Sita oddzialywania ZPP bedzie na pewno
o wiele wigksza niz naszego malego powiatu.

Radny Daniel Zdanowski powiedziat, ze ZPP zajal stanowisko w tej sprawie, radni maja je
w materiatach sesyjnych.

Radny Lydzinski odparl, Ze tak, ale to jest pismo, ktore ZPP kieruje do nas, a chodzi o apel do
Ministerstwa Zdrowia. Radny stwierdzit, ze w projekcie stanowiska Rady Powiatu wszystko
jest w formie negatywnej — to niedobrze, tamto Zle. Prywatyzacja, likwidacja. Zdaniem radnego
to zty kierunek. On by wykorzystal to, co proponuje pan Dyrektor i niektorzy radni. Nalezy
wykorzysta¢ wiedze pana Dyrektora co jest Zle, co nalezatoby poprawi¢. Moze nie og6lniki, ze
negujemy, ale propozycja jak my by$Smy widzieli pewne rozwigzania. Moze to by bylo bardziej
interesujace dla rzadzacych. Bytoby to lepsze niz mowienie z gory, ze to nam si¢ nie podoba,
ta czy inna propozycja tez nie. Podejs¢ bardziej pozytywnie 1 wykorzysta¢ ten potencjal jaki
mamy tu na dole, w powiecie. Czesto podkreslane sg tez za mate naktady. Ze jesli beda wicksze
naktady, to wszystkie nasze bolaczki si¢ rozwigzg. Tu tez trzeba wykazac¢ troche realizmu.
Trzeba patrze¢ globalnie, tak jak patrzy Ministerstwo, a nie tylko z perspektywy naszego
szpitala, Ze sg braki i tak dalej. Ministerstwo musi patrze¢ na globalny budzet, na perspektywy
finansowe na przyszte lata. Te 6% PKB, do ktérego juz niewiele nam brakuje, to bedzie
w zatozeniu okoto 154 miliardy ztotych, moze troch¢ wigcej. Ale w sytuacji budzetu naszego
kraju wiemy, ze to jest ponad % budzetu na jeden tylko sektor. A co z reszta? Gdzie inwestycje,
gdzie o$wiata 1 wszystko inne? Nigdzie nie ma nadmiaru, wszedzie brakuje pieniedzy. Musi to
by¢ rozsadnie rozdysponowane. I nie ma co si¢ tudzi¢, ze w najblizszych latach PKB bedzie
znaczaco rosto. Sg zagrozenia, cho¢by covid. To si¢ przedluza, sytuacja si¢ pogarsza i chyba
wszyscy sobie zdajg sprawe z tego, ze to si¢ musi odbi¢ na stanie gospodarki. A to oznacza, ze
w pierwsze] kolejnosci ucierpig finanse. Dobrze bedzie, ze jak sprawa z covidem dobrze si¢
zakonczy. Moze wtedy te 6% PKB bedzie bardziej realne. Méwi si¢ tez, ze do Sredniej

europejskiej nam daleko. Wiadomo, ze daleko nam ekonomicznie do innych panstw, nie



mowigc o Francji czy Niemczech. Oni mogg sobie pozwoli¢ na wigksze naktady. Poza tym, tam
jest inna warto$¢ pienigdza. Ich 6% PKB to inna warto$¢ niz nasze 6%. To cigzko nawet
porownywac. Dopoki nie zblizymy si¢ do $redniego poziomu ekonomicznego w Europie, nie
mamy co liczy¢, ze to si¢ jako§ szybko poprawi. Kolejna sprawa podnoszona przez pana
Dyrektora — braki kadrowe. Braki sg dlatego, ze jest duza roznica migdzy ptacami na zachodzie,
aunas. To jest 4-5 krotna r6znica. Naturalne wigc, ze mlody cztowiek wybiera prace tam gdzie
bedzie mu najlepiej. Unia ma w tej chwili otwarte granice, jest otwarty rynek pracy i ludzie
wyjezdzaja. My tracimy na tym, biorgc pod uwagg, ze jest darmowe szkolnictwo, ponoszone
sg naktady, a potem nic z tego nie ma. Musiatby by¢ wprowadzony nakaz pracy, ale samo to
okreslenie brzmi zle. Radny powiedzial, Ze to zjawisko bedzie trwalo. Dopdki nie poprawi si¢
sytuacja ekonomiczna. Moze za 10 lat. Radny stwierdzil, Ze nie jest zwolennikiem §ciggania
kadry zza granicy, szczegdlnie ze wschodu, szczegdlnie jesli chodzi o jakie$§ zanizanie
certyfikatow, standardéw. Podsumowujac — jesli stanowisko, to poprzez ZPP i z propozycja
konkretnych rozwigzan.

Przewodniczacy powiedzial, ze nie musimy dzi$ ustala¢ ostatecznej tresci stanowiska. Chodzi
o to, aby bylo ono tak sformutowane, zeby wszyscy mogli si¢ pod nim podpisa¢. Wyrazit
nadzieje, ze na dniach pojawig si¢ szczegdty dotyczace rozporzadzenia.

Pan Kurowski stwierdzit, ze nie zgadza si¢ z radnym Lydzinskim. On ma 34 lata do czynienia
z zarzgdzaniem w ochronie zdrowia. Od komuny do obecnych czasow. Ta niemozno$¢ ujawnita
si¢ szczegOlnie po reformie Buzka. Wtedy totalnie zdemolowano ochron¢ zdrowia przez
zanizone kontrakty z Kasa Chorych. W latach 2000-2010 nastapit odptyw kadry medyczne;.
Odktadanie perspektywy na poprawe w stuzbie zdrowia na 10 lat, to powiat powinien jak
najszybciej oddac szpital do nacjonalizacji 1 nie mie¢ problemu. Jednoczes$nie nie stucha si¢
uwag jakie zglasza Dyrektor. Jesli co miesigc kwota dodatku covidowego to milion ztotych,
a on uwaza, ze pot miliona dotyczy osob, ktorych faktycznie on si¢ nalezy. Te pot miliona
ztotych pomnozone przez 12 miesigcy, daje kwote 6 milionow ztotych dla budzetu szpitala. To
bytaby zupehie inna sytuacja. Naktady na stuzbe zdrowia naprawdg sg niskie, ale nie jest to
tylko wina aktualnie rzadzacych. Gdyby byto te 6% PKB, to datoby jaki$ odpor. Dyrektor
wyrazil obawe, ze mimo odrgbnego zdania samorzadu lokalnego i samorzadow zawodowych,
1 tak pewne decyzje zostang podjete i nie bedzie pola do dyskusji. To Rada Powiatu zdecyduje
w jakiej formie podejmie stanowisko. Jego boli to, ze wydaje si¢ pienigdze, ktére mozna by
spozytkowa¢ na biezaca dziatalno$¢ szpitala, na poprawe warunkow lokalnych, na zakup
sprzetu, na poprawe wynagrodzen tych, ktorzy od lat maja nedzne wynagrodzenia (chodzi

o diagnostéw laboratoryjnych, RTG). W tej chwili lekarze zarabiaja po 50 tysigcy ztotych



z dodatkiem covidowym, a pielegniarka, ktora pracuje na oddziale, ale dodatku nie ma, dostaje
2 500 ztotych. Czy to jest normalne? Dyrektora bardzo to bulwersuje, kiedy przychodzi do
niego nowy lekarz stazysta z interpretacja w reku, ze jemu si¢ tez ten dodatek nalezy. A jak
Dyrektor prosi, zeby wzigt dyzur w nocnej 1 $wigtecznej opiece, to mowi, ze za 120 zt nie
wezmie, za 150 — tak. Taka jest sytuacja. Szpital nie wytrzyma 10 lat, ani finansowo ani
kadrowo. W tej chwili jest taka obsada pielegniarek, ze na poloznictwie pracuje 7 emerytek
dodatkowo, bo inaczej nie udatoby si¢ skompletowa¢ wymaganego przez NFZ zatrudnienia.
Jest hasto restrukturyzacja. Dyrektor wie na czym to polega, bo juz to przerabial.
Restrukturyzacja polegata do tej pory przede wszystkim na restrukturyzacji personelu, a w tej
chwili nie ma juz kogo zredukowaé. Ustugi swiadcza firmy zewnetrzne. Jedyna metoda jest
zlikwidowanie niektérych komoérek albo niektérych szpitali. On nie twierdzi, ze pewnych
ruch6éw nie mozna by zrobi¢, ale sg pewne oczekiwania spoleczne, o czym mowit ostatnio pan
Starosta. Jak spojrze¢ w oczy ludziom jesli nie ma tego czy tamtego? Dyrektor swoje pomysty
przedstawil, ale decyzja nalezy do wiasciciela i od tego czy NFZ jest przychylnie nastawiony.
Wprowadzajac geriatri¢ jako oddzial, ktéry w utrzymaniu bytby i moze tani, nie wiemy jakie
bylyby przychody. Jesli chodzi o rehabilitacje, to ci co s3 maja oddzialy, nie sa zadowoleni
z wyniku finansowego. Przychody sg takie, ze ledwo pozwalajg bilansowac koszty.

Radna Teresa Latkowska powiedziata, ze jej zdaniem, tak jak Dyrektor probuje si¢ przebic¢ ze
swoimi spostrzezeniami i nie moze, tak glos ZPP tez nie bedzie mogt si¢ przebié. Jesli powiaty
si¢ nie dotacza, to nie bedzie to zauwazone. Jesli chodzi o finansowanie, jak juz wspomniano
powiat od lat doktada do szpitala i kto§ mogtby pomysle¢, ze szpital jest Zle zarzadzany przez
Dyrektora. Ale Dyrektor mowi o tym, ze kontrakt roczny opiewa od kilku lat na te same kwoty.
Radna odczytata fragment wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r.:
,,Koszt udzielenia §wiadczen stale wzrasta na skutek wprowadzenia nowych regulacji, gtéwnie
podnoszacych wynagrodzenia personelu medycznego 1 poprawy jako$ci opieki zdrowotne;.
Akty prawne wprowadzajgce te zmiany nie zawierajg oszacowania kosztow, ich wdrozenia i w
konsekwencji nie pociagaja za sobg odpowiedniej weryfikacji kontraktow wigzacej Narodowy
Fundusz Zdrowia ze $wiadczeniobiorcami”. Z tego tytulu wynika miedzy innymi
niedofinansowanie szpitala. Radna stwierdzita, Zze nie ma co czeka¢, bo jesli dojdzie do
restrukturyzacji, nie bedzie az tyle pienigdzy z rzadu, zeby szpitale wspieraC. A teraz samorzady
wspierajg szpitale. I jest obawa, ze jesli pienigdzy nie bedzie wystarczajaco, to bedg zamykane
szpitale, bedg zamykane oddzialy. Zdaniem radnej im wcze$niej stanowisko, tym lepiej. 1 jak

najszybciej wysta¢ do Ministra 1 parlamentarzystow. W zespole powinni znalez¢ si¢



samorzadowcy 1 przede wszystkim dyrektorzy szpitali. Nie chcemy, zeby zmiany byly
wprowadzone odgornie.

Radny Marek Romanowski powiedzial, Zze sytuacja szpitali jest zta i co§ w tej kwestii nalezy
zrobi¢. Radny stwierdzil, ze nie do konca rozumie ten mechanizm, poniewaz wierzac danym
podawanym przez Ministerstwo Zdrowia, w ciggu ostatnich 5 lat naktady na stuzbe¢ zdrowia
wzrosty o 36 miliardéw ztotych. To jest prawie 50% tego, co byto w 2015 roku. Radny rozumie,
ze inflacja, wigkszy odpis od sktadki zdrowotnej i tak dalej, ale mimo tak znacznego wzrostu
naktadow, sytuacja szpitali nie poprawita si¢, wregcz jest gorzej. I jego zdaniem nie mozna w to
dalej brna¢, co$ trzeba z tym zrobi¢. Co, radny nie wie. Zaktada, ze pomyst Ministerstwa nie
powstatl po to, aby zmienia¢ wiascicieli, odsuwa¢ dyrektoréow od zarzadzania, likwidowaé
szpitale. Radny wierzy, ze pomyst ten jest po to, aby usprawni¢ stuzbe zdrowia, zeby byla
bardziej efektywna. Jednym ze wskaznikow jakie podaje Ministerstwo jest to, ze Polska ma
jeden z wyzszych naktadéow na tak zwana stuzbe zdrowotna stacjonarng czyli na stuzbe
szpitalng. Jest szereg pytan. Czy zwykli mieszkancy beda zwraca¢ uwage na to czy zmienil si¢
wiasciciel czy nie? Jakie korzysci moze przynies¢ restrukturyzacja? Jaka ona bedzie, w jakim
kierunku p6jdzie? Czy szpitalami bedzie zajmowac ktos na szczeblu wojewodzkim (Marszatek
lub Wojewoda) czy na szczeblu ministerialnym? Patrzac na dotychczasowe propozycje, mozna
dostrzec kilka korzysci (przy zatozeniu, ze szpital bedzie istnial). Pierwsza jest taka, ze powiat
nie bedzie musiat doktada¢ do szpitala. Kolejna sprawa - jezeli szpitalem zarzadzano by na
szczeblu wojewddzkim, moglyby by¢ ustalone jednolite stawki wynagrodzenia dla personelu.
I nie bytoby sytuacji, ze jeden dyrektor szpitala podkupuje lekarzy innemu dyrektorowi. Nikt
z nas nie wie w jakim kierunku to pdjdzie. Przewodniczacy Komisji wspomniat, ze do 28 lutego
miaty by¢ gotowe zatozenia ustawy, ale ich nie ma. Moze kiedy beda juz znane, bedziemy
wiedzieli w jakim kierunku to idzie. Bardziej zasadne byloby odniesienie si¢ do konkretnych
propozycji. Bo na chwilg¢ obecng mamy rzucone hasto: restrukturyzacja, ktére jest roéznie
odbierane. Jedni kojarza to od razu z likwidacja, inni z czyms innym. Radny podkreslit, ze trend
centralizacji zarzadzaniem szpitalami jest trendem ogdlnoswiatowym. W dobie cyfryzacji,
systemow informatycznych, zarzadzanie szpitalami moze si¢ odbywa¢ w sposob cyfrowy,
zdalny. Radny sprawdzit jak to si¢ odbywa w Niemczech, Hiszpanii i innych krajach. Centralne
zarzadzanie pozwala na bardziej efektywne wykorzystanie pienigdzy. Nawet z punktu widzenia
laika, wida¢ jasno, ze w niedalekiej odleglosci mamy 3 szpitale: Nowe Miasto, Brodnica
1 Itawa, ktore powielajg te same oddziaty. I przyktadowo: na kazdym oddziale dziecigcym
pracuje po 4 lekarzy czyli razem 12. Czy nie byloby bardziej racjonalne, Ze z tych 3 szpitali,

oddziat dziecigcy powstaje w jednym? Obsada lekarzy mogtaby by¢ zmniejszona, naktady by



si¢ skumulowaly. Oddziat bylby bardziej dofinansowany, dosprz¢towiony. Moze to byto
intencja pomystodawcow tej restrukturyzacji. Teraz jest tak, ze s problemy z kadra, dyrektorzy
sobie podkupuja. To nie jest zdrowa sytuacja. Radny jest zdania, ze nalezy poczekac¢ tydzien,
dwa, na to kiedy ukaza si¢ zatozenia do reformy 1 wtedy bgdzie mozna si¢ konkretnie i dosadnie
odnies¢. Bo w tej chwili to jest trochg takie bicie piany, a nie mamy na stole zadnych konkretow.
Pan Kurowski powiedzial, ze poziom nakladéw na szpitalnictwo w Polsce w poréwnaniu do
catej UE, wynika ze struktury szpitalnictwa. Poziom podstawowej opieki zdrowotnej jest nie
do konca ogo6lnie méwigc wiasciwy, co sygnalizujg lekarze obstugujacy izbe przyjec szpitala.
Do szpitala trafiajg pacjenci, ktérzy maja na skierowaniu tylko wpisane: bole brzucha. Bez
zadnej diagnostyki. By¢ moze gdyby lekarze POZ i specjaliSci doktadniej przygladali si¢
pacjentom i kompleksowo probowali zalatwiaé¢ temat ich stanu zdrowia, mniej by bylo
pacjentow w oddziatach szpitalnych. Pan Kurowski potwierdzil, Ze na pediatrii jest mniej
pacjentow. Na poloznictwie tez mniej, tu dziata demografia. NFZ zawsze moéwi, ze jezeli jest
ponizej 300 porodéw w roku, to oddziat jest nieoptacalny. W 2020 roku u nas byto 406 i mamy
nadzieje, ze w tym roku bedzie wiecej. To jest kwestia podej$cia mieszkancow, obywateli. Jesli
sa w stanie pojecha¢ 30 czy 40 kilometréw, zeby potozy¢ si¢ na oddziat chirurgii czy interng,
to wlasciciel szpitala powinien podja¢ decyzje¢, ze szpital jest niepotrzebny. Ale jednak z tego
co wnioskuje Dyrektor, co méwi Starosta, oczekiwania mieszkancow sg inne. Oni chcg si¢
leczy¢ blisko. Tak jak bylo z oddziatem covidowym, Dyrektor miat telefony, zeby umiescic
pacjenta na naszym oddziale, cho¢ z miejscami byto krucho. Jezeli chodzi o zarzadzanie zdalne,
w warunkach niedofinansowania, nie wydaje si¢, zeby mozna bylo zdalnie sterowac¢ szpitalem
z Olsztyna czy nawet z Ilawy czy Ostrédy. Bo Dyrektor wie jakie pojawiaja si¢ niuanse
1 problemy z dnia na dzien, z godziny na godzing. Na pewno nie zrobi si¢ zarzadzania zdalnego
w perspektywie kilku lat. Oczywiscie warto mysle¢ o tym, zeby pewne oddziaty w bliskiej
odlegtosci nie powstawaty. Jednak to wymaga, aby samorzady migdzy sobg si¢ dogadaty.
A samorzady jednak obstajg przy swoim i chcg mie¢ u siebie. Tak wynika tez z rozmow
z innymi dyrektorami, ktérzy mowia, ze co§ mozna by zlikwidowac, ale samorzad nie zezwala.
Przewodniczacy wyrazit nadzieje, Ze na dniach beda znane zatozenia reformy. Co do wzorcow
zachodnich — jak najbardziej warto przygladac si¢ naszym sasiadom jak to majg zorganizowane,
ale na przyktad reforma zdrowia w Niemczech nie trwala 3, 4 miesigce, ale kilka lat. A do
rozmow jak to ma wyglada¢, byto powotane grono specjalistow wszelakich dziedzin. I u nas
powinno by¢ podobnie. Pan Kurowski dodal, ze zdalne sterowanie na naszym etapie chyba

jeszcze dtugo nie bedzie realne.



Przewodniczacy Rady powiedzial, ze trzeba podkreslic to, jak wazne jest dla naszej
spotecznos$ci mie¢ co$ wlasnego, wzia¢ za to odpowiedzialno$é, za mieszkancow. To jest rola
samorzadu. Jesli bedzie to scentralizowane, zmieni wiasciciela, to my stracimy mozliwos¢
wplywu na poprawianie jakosci; to bedzie szto wedlug jakiego$ rozdzielnika. Radni PiS
zaktadaja, ze moze bedzie lepiej. Ale z reforma czy bez, na pewno potrzebne sg duze srodki na
stuzbe zdrowia. W naszym kraju potrzeba inwestycji w stuzbg zdrowia. Radny Lydzinski mowi,
ze potrzeba 10,15 czy 20 lat. A patrzac na modernizacje MON widaé, ze mamy poziom wigkszy
niz niektore kraje, wzgledem budzetu. Czyli z niektorymi dziedzinami sobie poradziliSmy.
A stuzba zdrowia jest niedofinansowana i to powinno si¢ mocno akcentowaé. Jak radny
Romanowski powiedziat — restrukturyzacja przez likwidacjg. Jesli kto$ sprobuje narzuci¢ ramy
dotyczace wysoko$ci wynagrodzen, to jak powiedziat radny Lydzinski — jestesmy wolnym
krajem, ludzie wyjada za granice gdzie lepiej zarobig. Tu trzeba zdobywaé srodki. Czy
samorzad jest konieczny w tym przedsigwzieciu? Od pozaru, po ktérym remontowano oddziat
wewngetrzny, poprzez budowe bloku operacyjnego, po remont chirurgii — to jest dodatkowe
finansowanie stuzby zdrowia, ktére wniost samorzad. To duze miliony ztotych. Powiat doktada
duza dziatke. Jesli liczymy, ze teraz kto$ za nas to zrobi, to nie bedzie to dobre rozwigzanie.
Nasi mieszkancy nie beda mieli takiej opieki jak do tej pory. A zdalne sterowanie — sg zaczatki
programéw typu onkologiczny, tu jest mozliwos¢é. W stanowisku powinno si¢ zaznaczy¢ jaka
jest rola samorzadow w utrzymaniu szpitali. I, ze w wickszym tempie powinno rosnaé
finansowanie.

Radny Romanowski stwierdzil, Ze radni chyba nie do konca dobrze go zrozumieli. Méwigc —
zdalne zarzadzanie, nie mial na mysli, ze kto§ zdalnie begdzie sterowat kto, gdzie 1 jak. Mial na
mys$li takg sytuacje, ze jak w innych panstwach, na szczeblu wojewodztwa bytoby zarzadzanie
szpitalami. I wtedy jest wigksza szansa, zeby racjonalnie dzieli¢ lekarzami, specjalizacjami,
stawkami; zeby to bylo bardziej racjonalnie wykorzystane 1 jednolite; Zeby nie byto takiej
konkurencji miedzy szpitalami. Radnemu chodzilo o kwestie strategiczne jak cena
kontraktowa, ktory oddziat jest efektywny, a ktory nie. Dyrektor powiedziat, ze jakas czes¢
mieszkancow chce mie¢ szpital na miejscu. Tak, to jest wazne, ale jego zdaniem wazniejsze
jest, zeby szpital byl na wysokim poziomie, byt dostgpny, lekarze kompetentni, szpital dobrze
wyposazony. W obecnej dobie samochdd mozna kupi¢ za tysigc ztotych. Odleglos¢ 20-30
kilometrow nie jest tak istotna. Kiedys, kiedy dojezdzato si¢ autobusami, to byt problem. Teraz
kiedy w jednej rodzinie maja po 2, 3 samochody, odlegtos¢ jest mniej znaczaca. Bardziej wazna
jest jako$¢ ustug. Radny odniost si¢ tez do stwierdzenia Przewodniczacego Rady jakoby radny

byt za restrukturyzacja przez likwidacje. Absolutnie nie. Zadnej likwidacji nie mial na mysli.



Raczej sugestie, zeby na przyktad szpital nowomiejski mial dwa oddziaty na bardzo wysokim
poziomie, przyktadowo: chirurgi¢ i ginekologi¢, na ktérych kadra bylaby na wysokim
poziomie, oddziaty doposazone, a szpital sgsiedni — inne specjalizacje. Chodzi o to, zeby
wykorzystanie $rodkow finansowych 1 zasobdéw kadrowych byto bardziej efektywne.
O likwidacji nie ma mowy.

Przewodniczacy Rady odparl, ze takie przeksztatcenie wigze si¢ z utratg jakiej czgsci swojej
musi mie¢ zgode NFZ, wigc nadzor jest caly czas. My nie mozemy utworzy¢ oddziatow, na
ktore nie dostaniemy dofinansowania. Czyli NFZ ma rozeznanie gdzie i jaki oddziat powinien
zostaé. A czy to bedzie blizej czy dalej, ma mniejsze znaczenie. Jego zdaniem trzeba wszystko
zrobi¢, zeby samorzadowe szpitale mogty si¢ rozwija¢ jak do tej pory. Zainwestowano duzo
srodkow, a to wszystko dla mieszkancoéw. Przewodniczacy Rady dodal, Ze na pewno wydatki
na stuzbe¢ zdrowia beda rosty, bo medycyna jest droga dziedzing.

Przewodniczacy stwierdzil, ze tak juz jest, ze jak jesteSmy zdrowi, to chcemy, zeby byly
budowane drogi, a jak jesteSmy chorzy, to chcemy, zeby szpital funkcjonowal. Nasz szpital
w podstawowej czterooddziatlowej formie powinien istnie¢. Pacjenci sa z niego zadowoleni.
Chociazby ostatnio Przewodniczacy Rady odczytywat list na sesji z podzickowaniami.
Przyjezdzaja tez pacjenci spoza powiatu. Nie mamy si¢ czego wstydzi¢. Pewnie, ze
chcieliby$my, zeby byto wiecej lekarzy, lepszy sprzet i tak dale;.

Radny Koszewski powiedziat, Ze juz kiedy$ prosit radnych z Klubu PiS, Zeby méwili jak radni,
a nie jak przedstawiciele rzadu. Radny Romanowski mowi — przenie$¢ oddziat dziecigcy do
Itawy. To moze chirurgi¢ do Grudzigdza, a wewnetrzny do Brodnicy? To co nam zostanie?
Chyba hospicjum. Radny nie jest pracownikiem szpitala, ale ma kontakt /poprzez Komitet
Rozbudowy Szpitala/. Mieszkancy chwalg nasz szpital. Radny Romanowski mowi: wystarczy
kupi¢ samochod. Babcia czy dziadek nie kupig sobie samochodu. Musieliby kupi¢ samochod
z kierowca. Nawet gdyby mial, to woli leze¢ tu na miejscu, bo tu sg nasi lekarze, nasze
pielegniarki, ktorym si¢ ufa. To wazne w leczeniu. Jesli kto musi leczy¢ si¢ w szpitalu
oddalonym o 100 kilometrow czy wigcej, to jest mu zle. Nikt go nie odwiedzi. Tu rodzina jest
blisko, podejdzie nawet pod szpital. Trzeba mys$le¢ o mieszkancach, a nie o wladzy, ze ma
z tym ktopot, Ze nie ma pieni¢dzy, nie daje sobie rady. My mamy prawo zada¢. Mowi¢, ze
chcemy bra¢ udziat w organizowaniu stuzby zdrowia, a nie tylko stucha¢ co nam nakazujg. Na
co mamy czekac 1 si¢ nie denerwowac? Przeciez w jedng noc uchwalg ustawe 1 na drugi dzien
dowiemy si¢, ze nie mamy szpitala. Jezeli, jak méwi radny Lydzinski, jako jednostka nie

znaczymy nic, to moze poprzez ZPP. Musimy da¢ znaé, ze jesteSmy i tym zyjemy. Centralne



wladanie szpitalem nic nie da. To musi by¢ kto$ tu, na miejscu, czu¢ problemy szpitala. Bo to
jest nasz szpital. Niech radni zapytaja si¢ starszych mieszkancow, czy oni chca si¢ leczy¢ gdzie$
indziej.

Przewodniczacy popart opini¢ przedmowcey. Szczegolnie chodzi o osoby starsze. Jest problem
komunikacyjny. Dotarcie do Ifawy czy Brodnicy przy pomocy komunikacji publicznej nie jest
proste. Trzeba zwraca¢ uwage na to, kto jest najczgsciej pacjentami szpitala. Tu jesteSmy
u siebie, na miejscu. I tak jak powiedzial radny Koszewski — w dobie koronawirusa, rodzina
moze podejs¢ nawet pod okno 1 pacjent juz czuje si¢ lepiej, bo zobaczyt kogos bliskiego.
Radny Wojciech Koztowski powiedziat, ze wszyscy sg zgodni co do tego, ze w stuzbie zdrowia
nie dzieje si¢ dobrze. Nikt nie neguje, ze co$ trzeba z tym zrobi¢. Nie ma co czekaé¢. Konsultacje
sg potrzebne. Radny wyrazil nadzieje, ze rzad wyciagnie tez wnioski na przyktad ze Strajku
Kobiet, z ustawy ,,5 dla zwierzat”, z ktorej si¢ pdzniej wycofal. Nie czekajmy, az ustawa bedzie
uchwalona. To prawda, Zze nasz jeden powiat niewiele znaczy, ale powiatow jest ponad 300.
Jesli ZPP wystapi, to moze kto$ uslyszy ten gltos. Radny Lydzinski mowit o tym, ze sg zte
prognozy na przysztos¢; ze nasza gospodarka ucierpi; ze nie mamy si¢ co rowna¢ na przyktad
do Niemiec. Ale przeciez niedawno Premier méwil, ze mamy najwigkszy wzrost gospodarczy.
W wiadomosciach byty informacje, ze Niemcy zazdroszczg nam jak radzimy sobie z kryzysem.
To chyba nie jest tak Zle. Co do centralizacji — gdyby mogta pomoc we wszystkim, to réwnie
dobrze mozna by scentralizowac¢ kina, muzea, baseny. A chyba nie o to chodzi. My tez chcemy
mie¢ tu co$ u siebie. JesteSmy takimi samymi obywatelami jak mieszkancy Warszawy czy
Gdanska. Tez ptacimy skladke zdrowotng i tez nam si¢ co$ nalezy. Mamy takie same prawa.
I chcemy, zeby cze$¢ podstawowej opieki byla tu na miejscu i zeby zmiany byly z nami
konsultowane. Trzeba zaja¢ stanowisko. Radny jest daleki od tego, zeby co$ krytykowac¢, skoro
nie znamy jeszcze zalozen. Ale musimy zada¢ dopuszczenia do glosu, do wlaczenia
przedstawicieli samorzadu do prac zespotu.

Radny Romanowski stwierdzil, ze rozumie sentyment, ciepte relacje z lekarzami, bo radny
Koszewski jako szef Komitetu jest milej przyjmowany w szpitalu, ale dla wigkszosci
mieszkancoOw powiatu najwazniejsza jest jako$¢ leczenia, jako$¢ sprzetu. Chyba radni wiedza,
ze bardziej maj¢tne panie nie rodzg tutaj, tylko jada gdzie$ dalej. Bo wigksze znaczenie ma
doposazenie i kadra. Gdyby radny zachorowat i miat do wyboru przyjazny szpital ze znajomym
lekarzem, ale nieposiadajacy wysokiej jakosci sprzetu 1 w alternatywie — szpital oddalony o 40
kilometrow ze sprzetem na europejskim poziomie, lekarzy z tytutami, to ktéry radny by wybrat?

Niech sam odpowie sobie na to pytanie.



Przewodniczacy stwierdzit, ze nie zgodzi si¢ z tg opinig. Radny Romanowski podat skrajne
przyktady. Wiadomo, ze dobrze byloby, zeby kazdy zarabiat tyle pieniedzy, zeby leczy¢ si¢
prywatnie. Ale trzeba przyjac realia jakie mamy. Wigkszo$¢ spoteczenstwa nie sta¢ na wyjazdy
do prywatnych klinik. Korzystamy z tego, co mamy najblizej czyli naszego szpitala, ktory ma
dobrg opinig.

Radny Romanowski powiedzial, ze jego zdaniem jedng z drég, zeby podnies¢ jakos¢ leczenia
jest zawigzanie specjalizacji.

Radny Daniel Zdanowski powiedziat, ze w ogdle nie zgadza si¢ z radnym Romanowskim,
natomiast zgadza si¢ z radnym Koszewskim. Radni sg z roznych czesci powiatu. On czesto
odbiera sygnaty od mieszkancow, ze maja problem z dotarciem do Nowego Miasta; ze maja
problem z dotarciem do lekarza, dotarciem gdziekolwiek i zatatwieniem czegokolwiek. Radny
Romanowski méwigc, ze majetni jada dalej, dzieli nasze spoteczenstwo. My musimy mysle¢
o wszystkich. O tym, Ze do pacjenta z udarem czy zawalem pomoc przyjdzie najszybciej
z naszego szpitala. To placowka gdzie pacjent trafi najszybciej i ma szans¢ na uratowanie
zdrowia czy zycia. Mowi sig, ze mozna jecha¢ do Itawy czy Brodnicy, a co bedzie jesli z tymi
szpitalami tez zacznie dzia¢ si¢ zle? Czy pacjent z zawatem ma jecha¢ do Grudziadza? Radny
nie zgodzit si¢ tez z opinia, ze glos z naszego powiatu nic nie znaczy. Dzi§ mowig o tym glosno
samorzady, ze centralizacja i proponowane zmiany idg w ztym kierunku. Moze to, ze powiat
nowomiejski zajmie stanowisko, ze stanowisko zajal ZPP, spowoduje, ze glos stanie si¢
styszalny 1 moze w Ministerstwie zastanowia si¢, zeby dopusci¢ samorzady do konsultacji.
Zmiany s3 potrzebne. Najwazniejsza kwestia to finansowanie. Kolejny rok jest ta sama kwota
z NFZ dla szpitala. Radny dodat, ze musimy mie¢ prawo glosu, zeby konsultowa¢ zmiany, zeby
dla nas byto jak najlepie;.

Radny Kozlowski powiedziat, ze budzet nie jest z gumy i nie mozna go bardziej naciggac. Ale
chodzi o réwne traktowanie w finansowaniu. Niezrozumiale jest to, Ze te same procedury na
oddziale covidowym w Nowym Miescie sa dwu czy trzykrotnie nizej wyceniane niz te same
procedury wykonywane na przykitad w szpitalu na Stadionie Narodowym. Tu tkwi problem.
Tak jak mowit pan Dyrektor - gdyby nasz szpital otrzymywat chocby zblizone kwoty za
swiadczenia, to byliby§my w zupelnie innej sytuacji.

Pan Kurowski powiedzial, ze szpital §wiadczy ustugi w zakresie podstawowych specjalnosci
szpitalnych. Wykonane tu badanie diagnostyczne, rozpoznawcze, pozwala przesung¢ pacjenta
do jednostek specjalistycznych. Pan Kurowski stwierdzil, ze faktem iz nie ze wszystkich
pracownikow jest zadowolony. Ale nie ma mozliwosci dobrego doboru. Inne szpitale tez cierpia

na brak lekarzy. Dodal, Ze obawia sig¢, Ze zaczng si¢ podchody, aby podkupi¢ ktorego$ z lekarzy



naszego szpitala. Stwierdzil, ze postulat, zeby samorzady braty udzial w konsultacjach jest
dobry. Nie chodzi o zlosliwo$¢, a dogranie pewnych spraw i ukierunkowanie. O tym, co ma
by¢ w szpitalach, na ten moment decyduje NFZ. Poza ich kontraktem niewiele mozna zrobi¢.
A Wojewoda ma glos jesli chodzi o znaczace zakupy sprz¢tu i remonty.

Radny Jan Rochewicz powiedziat, ze wszystkim zawsze zalezalo na tym, zeby szpital na tym
terenie byt. To, ze mozna gdzie$ pojecha¢ dalej do szpitala, to tak do konca nie jest. Zawsze
tatwiej podjecha¢ do szpitala w Nowym Miescie niz jecha¢ do Itawy czy Brodnicy, a tym
bardziej do Grudzigdza czy Olsztyna. Tam powinna i$¢ specjalistyka. Powinni§my wszystko
zrobi¢, zeby nie doszto do ograniczenia dziatalnos$ci szpitala. Tylko zty gospodarz pozwolitby
na to, ze w sytuacji kiedy wszystkie oddzialty sa wyremontowane, zeby to zamknaé czy
zmienia¢. Mozna usprawni¢ jednostke, poprawi¢ minimalnie zarzadzanie. A gldéwng przyczyna
problemow zdaniem radnego jest niedofinansowanie. Tym bardziej, jak informowal Dyrektor,
ze za te same procedury rozne szpitale maja rdznie pltacone. Czyli wynika z tego, ze sa rowni
i rowniejsi. To jest przykre dla zarzadzajacych i dla samej Rady, bo czujemy si¢ jakby$my byli
obywatelami drugiej kategorii. To, Ze jesteSmy mniejsi, nie oznacza, ze jesteSmy mniej ambitni
lub mniej pracowici. Takze trzeba zrobi¢ wszystko, zeby szpital zostat, ale jakie§ zmiany sg
konieczne, bo te dwa oddzialy tego nie wytrzymaja, bo beda za duze koszty state. Zdaniem
radnego do zespotu powinno si¢ wlaczy¢ przynajmniej z trzech przedstawicieli samorzadu
i zarzadzajacych czyli dyrektorow. Wyrazit nadzieje, ze zatozenia bgda znane jeszcze przed
tworzeniem ustawy 1 co$ na temat si¢ dowiemy. Oby restrukturyzacja nie kojarzyta si¢ tylko
z likwidacja, bo to byloby najgorsze.

Wicestarosta Jerzy Czaplinski powiedziat, ze radny Rochewicz dobrze podsumowat dyskusje.
Nie byloby naszej dzisiejszej dyskusji, gdyby od poczatku komisja miata przedstawicieli
samorzadu. Samorzad od samego poczatku miatby informacje. Moze nie bytoby tych obaw, bo
by¢ moze idzie to w dobrym kierunku. Ale jesli jest robione w tajemnicy, to nie mozna dziwi¢
sie, ze samorzadowcy maja obawy. Jesli srodkdw na szpitale brakuje, a rzad zabierze je
samorzadom 1 nie beda one przez nie dofinansowane, to pieniedzy bedzie mniej. Radny
Lydzinski powiedziat, Ze nie mozemy si¢ porownywac do innych krajow europejskich. Na
pewno nie, skoro one maja na stuzbe zdrowia na poziomie 8, 9 % PKB, a my nieco ponad 4,3.
To jest roznica. Byla tez mowa o tym, ze lekarze wyjechali za granicg, bo tam zarabiaja 4,5
razy wigcej. Tak do konca nie jest. Wicestarosta przed posiedzeniem rozmawiat z pielegniarka
pracujacg we Francji 1 tam lekarz specjalista w szpitalu zarabia srednio 10 tysiecy euro, co daje
okoto 46 tysiecy ztotych. A jak slyszymy od pana Dyrektora w naszym matym szpitalu lekarz

zarabia 30, 40, a nawet 50 tysigcy. Czyli te zarobki sg porownywalne. Pielggniarka z 20-letnim



doswiadczeniem zarabia okolo 2 tysigcy euro, czyli nie sg to powalajace zarobki. U nas
pielegniarki na kontraktach zarabiaja podobnie, a nawet lepiej. Wicestarosta dodat, ze
stanowisko trzeba przekaza¢ dalej. Jaki to bedzie miato skutek? Mozna si¢ obawiaé, ze
niewielki, ale milczac zgadzamy si¢ z wszystkim, co w tej chwili robi rzad.

Przewodniczacy powiedzial, ze dzisiejsze spotkanie to jest chyba dopiero poczatek dyskusji na
ten temat. Trzeba jeszcze chwile poczekaé na to, co faktycznie zaoferuje zespdt do spraw
restrukturyzacji. By¢ moze begda konieczne kolejne spotkania.

Radny Romanowski powiedzial, ze skoro ptace lekarze we Francji sg nawet wyzsze niz place
naszych lekarzy, to trzeba przyznaé, ze to nie jest zdrowa sytuacja. Radnemu wydaje sie, ze
lekarze wykorzystuja ta sytuacje brakow kadrowych. I co$ z tym trzeba zrobi¢. Jakie§ zmiany
w zarzadzaniu, finansowaniu stuzby zdrowia, musza nastgpic.

Pan Kurowski powiedzial, ze te wynagrodzenia wynikaja przede wszystkim z dodatku
covidowego 100%. On si¢ z tym nie zgadza w formule, ze ,,do realizacji”. O poziomie
wynagrodzen dla lekarzy i1 personelu pielegniarskiego powinien decydowaé dyrektor.
W normalnym trybie funkcjonowania takich wynagrodzen nie ma. To jest zwigzane
z dodatkiem covid 100%.

Przewodniczacy podzigkowal za wyjasnienie. Zapytal czy kto$ jeszcze chce zabra¢ glos?
Starosta wyjasnit, ze stuchat uwaznie wszystkich wypowiedzi. Chciatby si¢ teraz odnie$¢ do
pewnych stwierdzen. Byla interpelacja radnego Zdanowskiego. Starosta chciat, aby to bylo
stanowisko nie wypracowane tylko przez Zarzad, ale przez wigksze gremium. I stad
posiedzenie komisji w poszerzonym gronie. I dobrze, Ze radni tak licznie wzi¢li w nim aktywny
udzial. Starosta skierowalby stanowisko tylko do Ministra Niedzielskiego. I nie odnosilby si¢
w nim tylko do wyrazenia opinii, ze jest zle, bo nie wiemy co z tego wyniknie, jaka bedzie
koncepcja. Zadalby pytania, ktore jego nurtuja jako mieszkanca miasta, a nie staroste.
Mieszkancy oczekuja od nas konkretnych dziataf, a my nie wiemy na dobrg sprawg nic. Wiemy,
ze jest zespol, ale nie wiemy kto jest w jego skladzie. Wiemy tylko z funkcji, ale nie konkretnie,
osobowo. On zadaty pytania:

- czy nasz maly szpital powiatowy ma racj¢ bytu?

- czy odzyskamy przynajmniej cze$¢ zainwestowanych w szpital srodkow czy zostanie to
przejete 1 nie bedziemy mieli nic do powiedzenia?

Starosta nie zgodzit si¢, ze nasz glos z matego powiatu nic nie znaczy. Jesli nie bedziemy pytac,
to na pewno si¢ nie dowiemy. Nie chcemy uprawia¢ polityki, ze to jest zte i tak dale;j.
Przewodniczacy Rady moéwil o odpowiedzialno$ci samorzadow. Tak. Staramy si¢ byc¢

odpowiedzialni, ale nie wiemy czy jesli nie wszystko utozy si¢ po naszej mysli, sta¢ nas bedzie



na odpowiedzialno$¢. Starosta doprecyzowal, ze chodzi mu o odpowiedzialno$¢ finansows.
Radny Lydzinski méwi o tym, zeby stanowisko podjal ZPP. ZPP stanowisko podjat i nie ma
zadnej reakcji Ministra Zdrowia. Nad naszym stanowiskiem Minister powinien si¢ pochylic.
Nie jesteSmy pepkiem $wiata, ale nie jesteSmy tez nikim. JesteSmy wspolnotg samorzadowa.
W zarzadzeniu Ministra jest napisane, ze pod uwage bierze si¢ tez przeksztatcenia
wiascicielskie. I nie tudzmy si¢, Ze to bedzie Marszatek czy Wojewoda. Nie mozna tez méwic,
ze tyle $§rodkow z NFZ idzie na leczenie. To my si¢ na to skladamy. To s3 nasze pienigdze.
Mozna si¢ zastanawia¢ czy sktadka nie jest za mata. Ale czy sta¢ nas na wyzsza? Nie ma co
robi¢ wywodow w obronie finansow publicznych, bo to sg nasze sktadki, my za to leczenie
ptacimy. Wspodtodpowiedzialnie i zbiorowo. Cieszymy si¢ kiedy jestesmy zdrowi i moga by¢
wykorzystane na leczenie innych. Kto§ uzyl kiedy$ sformulowania, ze trzeba zrobi¢
chirurgiczne cigcie. I faktycznie mozna zrobi¢ tak, ze 2 miesigce — prace zespotu, 3 miesiace —
opracowanie projektu ustawy. I od 1 stycznia 2021 roku widzimy si¢ w nowej rzeczywistosci.
Czy tak si¢ uda? Starosta ma mieszane uczucia. Na zachodzie nad tymi kwestiami pracowano
latami, a co najwazniejsze - robity to zespoly specjalistow. Kolejna wazna sprawa — nie wolno
robi¢ czegos$ po cichu i po kryjomu. Jesli jest Zle, to trzeba co$ zrobi¢, by¢ moze duzo. Ale on
by zrobit przede wszystkim zrobil szeroka kampani¢ promocyjng w mediach. Szeroka
kampani¢ promocyjng, aby przekona¢ wszystkich do konieczno$ci zmian. A poki co jest cisza.
Przekonaé, ze moze po tych zmianach nie bedzie gorzej, a lepiej. Ale tego nie ma i pewnie nie
bedzie. Starosta poprosit, aby spokojnie pochyli¢ si¢ nad jego propozycja. Zapytal
w stanowisku — co bedzie, bo nas to interesuje. Jezeli chodzi o zarobki lekarzy, nie byloby
chyba dobrze, gdyby wszyscy dostawali tyle samo. Wtedy dojdzie do exodusu. Trudno to
przewidywac, ale moze warto, zeby potem pewne ruchy nie okazaly si¢ nietrafione 1 ze szkoda
dla pacjentow. Starosta wyrazil nadzieje, ze bez wzgledu na wynik dalszych prac, bedzie to
dobre dla mieszkancow, nie tylko naszego powiatu. Ale bezwzglednie, niedobrze jest, jesli robi
si¢ co$ bez udziatlu tych, ktorzy przez co najmniej 20 lat wlozyli miliardy w infrastrukture
szpitali, utrzymywali je. My borykamy si¢ z problemami, a nie jesteSmy wyjatkiem. Inni majq
tak samo. Porownywanie si¢ do Francji, Niemiec, nie jest dobre. My mowmy o naszym PKB,
o naszych ztotdwkach. Niech bedzie chociaz te 6% PKB, wtedy bedziemy zblizeni do nich
chociaz procentowo. Niech komisja nadal pracuje nad stanowiskiem.

Przewodniczacy podsumowat, ze nadal komisja bedzie pracowaé, z nalezyta rozwaga, nie
bedzie nic robi¢ pochopnie.

Starosta dodal, ze trzeba wypracowac takie stanowisko jak zrobiono przy stanowisku

dotyczacym sytuacji w rolnictwie; zeby to byto jedno stanowisko catej Rady.



Radny Lydzinski wyrazit nadzieje, ze Przewodniczacy Komisji majac tak bogaty material, po
zapoznaniu si¢ z opiniami radnych, opracuje propozycje stanowiska i na najblizszym
posiedzeniu co$ juz bedzie mogt zaproponowacé; zeby tego nie przedtuzac.

Przewodniczacy podzickowal za wszystkie cenne glosy. Powiedzial, ze przygotuje wstgpng

wersje stanowiska 1 w najblizszym czasie przekaze radnym.
Ad. 2
Nikt nie zabral gtosu w sprawach réznych.

Przewodniczacy podzigkowat za uczestnictwo w zdalnym posiedzeniu i zakonczyt obrady.

Protokétl sporzadzila: Przewodniczacy Komisji

Anna Andrzejczak Marek Pigtkowski



