Znak: BR.0012.35.2017
                                                                               23.11.2017 r

                              
          Protokół Nr 35/17
z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa
z  23 listopada  2017 roku

Ad. 1. Przewodniczący Komisji Stanisław Ewertowski o godz. 13.00 otworzył posiedzenie Komisji, powitał przybyłych członków i zaproszonych gości. Na podstawie listy obecności stwierdził, iż w obradach uczestniczy1 członków Komisji, co wobec ustawowego składu wynoszącego  11 osób stanowi quorum do podejmowania prawomocnych wniosków.
Lista obecności radnych stanowi załącznik Nr 1 do protokołu.

                                                  Lista gości zaproszonych stanowi załącznik Nr 2 do protokołu. 

Ad. 2

Zatwierdzenie porządku obrad
Przewodniczący Komisji zapytał, czy są pytania, propozycje do projektu porządku posiedzenia komisji?
 Nikt nie zgłosił zmian 
Komisja w obecności 11 członków – 11 głosami „za” zatwierdziła  projekt porządku posiedzenia Komisji w brzmieniu: 
1. Otwarcie i stwierdzenie quorum.

2. Zatwierdzenie porządku posiedzenia.

3. Przyjęcie protokołu z poprzedniego posiedzenia komisji.
4. Informacja dot. oceny sezonu turystycznego w powiecie iławskim za 2017 rok na podstawie informacji Powiatowego Inspektora Sanitarnego. 

5. Zaopiniowanie raportu z realizacji „Powiatowej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w powiecie iławskim na lata 2015-2020 za 2016 rok”.

6. Zaopiniowanie projektu budżetu powiatu na rok 2018 w zakresie spraw dotyczących właściwości komisji.

7. Zaopiniowanie projektów uchwał na XXXVII sesję RP w sprawach:
a) zmiany uchwały w sprawie przeznaczenia środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na rehabilitację zawodową i społeczną w 2017 roku,
b) ustalenia rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych na terenie powiatu iławskiego na rok 2018.
8. Sprawy bieżące i wolne wnioski.
9. Zakończenie posiedzenia Komisji.
Ad. 3 
Przyjęcie protokołu z ostatniego posiedzenia Komisji. 

Komisja w obecności 11 członków – 11 głosami „za” pozytywnie zaopiniowała protokół z ostatniego posiedzenia Komisji. 
Ad. 4 
Informacja dot. oceny sezonu turystycznego w powiecie iławskim za 2017 rok na podstawie informacji Powiatowego Inspektora Sanitarnego. 
Ref. Pow. Inspektor Sanitarny J. Labiś – na obszarze działania Powiatowego Państwowego Inspektora Sanitaranego nie ma miejscowości szczególnie zaniedbanych pod względem sanitarnym. Wszystkie place, skwery, aleje w miastach na terenie powiatu iławskiego utrzymane są czysto i estetycznie. 

Obiekty wczasowo-turystyczne na terenie miasta Iława zaopatrywane są w dobrą wodę 
z wodociągu miejskiego. Ośrodki wypoczynkowe na wyspie Wielka Żuława w sezonie letnim 2017 r.  korzystały z wody z wodociągu lokalnego. 

Ośrodki wypoczynkowe w Siemianach i Szwalewie  oraz pola namiotowe zaopatrywane były z wodociągu publicznego. Ponadto w Kaletce ośrodek „Kormoran” jak i  ośrodek 
w Chmielówce  korzystały z wodociągów lokalnych. 

Z uwagi na to, że zmieniło się prawo wodne, od stycznia 2018 roku nie będzie już  miejsc wykorzystywanych do kąpieli. Musi być kąpielisko, które musi spełniać określone wymogi. W innym wypadku będzie to mogło być miejsce okazjonalne wykorzystane do kąpieli z tym, że może być wykorzystane nie dłużej niż 30 dni w roku. W związku z tym wójtowie 
i burmistrzowie do końca roku muszą zgłosić wnioski o zmianę miejsca do kąpieli 
w kąpielisko i jednocześnie spełnić określone wymagania. My z racji nadzoru nad tymi kąpieliskami zawiadomiliśmy wszystkich burmistrzów i wójtów o wchodzącej z dniem 
1 stycznia 2018 roku zmianie.  Wszystkie kąpieliska są raportowane do UE i gmina może się pochwalić w swoich folderach, że  ma takie kąpielisko u siebie. Jeżeli chodzi o badanie wody na kąpieliskach, to odbywa się dwa razy do roku i nie jest to duży koszt – sięga rzędu 100 złotych jedno badanie.
Skarbnik Powiatu B. Szoka – zapytała, czy do Sanepidu dotarła informacja, że nasze przedszkola są zagrzybione? Ostatnio w prasie  lokalnej była o tym mowa. 

Pow. Inspektor Sanitarny J. Labiś – odpowiedziała, że  nic jej na ten temat nie jest wiadome.

Informacja stanowi zał. nr3 do protokołu 
Komisja w obecności 10 członków – przyjęła informację do wiadomości. 

Ad. 5

      Zaopiniowanie raportu z realizacji „Powiatowej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w powiecie iławskim na lata 2015-2020 za 2016 rok”.
Ref. dyr. PCPR J. Rynkowska – ref. dyr. PCPR J. Rynkowska - ,,Strategia rozwiązywania problemów społecznych w Powiecie Iławskim na lata 2015-2020” została przyjęta przez Radę Powiatu Iławskiego Uchwałą V/34/15 z dnia 26 lutego 2015 r.  Strategię usystematyzowano w formie 7 priorytetów. Każdy z nich dotyczy innego obszaru polityki społecznej, jednakże są one ze sobą ściśle powiązane tj. 

Priorytet I. Pobudzanie aktywności zawodowej i przedsiębiorczości społecznej 
Cel strategiczny: Wzrost aktywności zawodowej mieszkańców powiatu iławskiego. 

Priorytet II. Wspieranie rodzin doświadczających trudności opiekuńczo-wychowawczych 
Cel strategiczny: Poprawa wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych przez rodziny zamieszkałe na terenie powiatu iławskiego. 

Priorytet III. Zwiększanie bezpieczeństwa i stabilizacji w rodzinach 
Cel strategiczny: Zmniejszenie częstości występowania oraz negatywnych skutków przemocy i kryzysów w rodzinie. 

Priorytet IV. Profilaktyka oraz wsparcie osób w wychodzeniu z uzależnienia 
Cel strategiczny: Zmniejszenie skali uzależnień w powiecie iławskim. 

Priorytet V. Zmniejszanie barier związanych z niepełnosprawnością 
Cel strategiczny: Zwiększenie udziału osób z niepełnosprawnością w życiu społecznym. 

Priorytet VI. Poprawa jakości życia osób starszych 
Cel strategiczny: Podniesienie standardu życia osób starszych zamieszkujących powiat. 

Priorytet VII. Rozwój współpracy i potencjału podmiotów polityki społecznej 
Cel strategiczny: Wzrost efektywności i jakości działań w ramach powiatowej polityki społecznej. 

Opracowanie informacji nt. działań podjętych w 2016 r. składało się z analizy danych Głównego Urzędu Statystycznego oraz podmiotów biorących udział w monitoringu strategii w szczególności: 

 Starostwa Powiatowego w Iławie, 

 Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Iławie, 

 Powiatowego Urzędu Pracy w Iławie, 

 Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Iławie, 

 Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lubawie, 

 Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zalewie, 

 Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Iławie, 

 Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Lubawa, 

 Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Suszu, 

 Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kisielicach, 

 Domu Pomocy Społecznej w Lubawie i fili w Iławie, 

 Powiatowego Centrum Rozwoju Edukacji – Powiatowej Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznej w Iławie, 

 Inkubatora Przedsiębiorczości Społecznej w Iławie, 

 Powiatowego Środowiskowego Domu Samopomocy w Iławie, 

 Warsztatów Terapii Zajęciowej w Iławie, Lubawie i Suszu. 

Wszystkie priorytety są realizowane na bieżąco.
Radna K. Milczarek – zapytała, w jaki sposób  PCPR monitoruje rodziny zastępcze  pod kątem wywiązywania się z określonych wymogów. Często słyszy się  przypadki złego traktowania dzieci w rodzinach zastępczych.

Dyr. PCPR J. Rynkowska – w ostatnim czasie mamy mało chętnych rodzin to stworzenia rodziny zastępczej. A dzieci mamy coraz więcej. Dla przykładu w tym roku mamy zabranych 45 dzieci , gdzie w roku ubiegłym tylko było tylko 7. My nie mamy wpływy na ustanowienie rodziny zastępczej spokrewnionej, bo to sąd ustala i często dziecko trafia w różne warunki.  Po jakim czasie okazuje się, że dziecko trafiło do dziadków, gdzie na przykład dziadek nadużywa alkoholu.  Na pewno więcej MOPS-y, GOPS-y powinny współpracować z rodziną, bo w ten sposób jest to tańsza forma. My ze swojej strony mamy koordynatorów rodziny zastępczej i każdy koordynator dociera do wszystkich rodzin i jeżeli widzi coś niepokojącego zawiadamia o tym sąd.  W takich sytuacjach koordynator ma do pomocy pedagoga, czy też psychologa. Każda rodziny co jakiś czas musi przedkładać zaświadczenie lekarskiej, że jest w stanie opiekować się dziećmi. Na początku rodzina zastępcza spokrewniona nie musi mieć przeszkolenia – na to ma czas pół roku.

Radny E. Dembek – zwrócił uwagę na to ,że brakuje lekarzy do opieki nad osobami starszymi tzw. geriatrów. Ponadto zwrócił uwagę na kartę seniora. 

Dyr. PCPR J. Rynkowska – niestety jeśli chodzi o lekarzy geriatrów, to na rynku generalnie w kraju brakuje ich.  Jeżeli chodzi o kartę seniora, to najpierw włodarze miast i gmin muszą im coś zaoferować. Czynimy starania  pozyskania psychiatrów , jednak mamy problem żeby pozyskać takich lekarzy. 
Informacja stanowi zał. nr 4 do protokołu
Komisja w obecności 10 członków – 10 glosami „za” zaopiniowała przedstawioną  informację 
Ad. 6

    Zaopiniowanie projektu budżetu powiatu na rok 2018 w zakresie spraw dotyczących właściwości komisji.
Ref. Skarbnik Powiatu B. Szoka  - Przedłożony projekt budżetu powiatu na rok 2018 został opracowany zgodnie z ustawą o finansach publicznych, ustawą o dochodach jednostek samorządu terytorialnego oraz na podstawie innych stosownych przepisów. 

Dochody budżetu zostały zaplanowane w kwocie 111 422 804 zł  z tego dochody bieżące  wynoszą 97 702 071 zł, a dochody majątkowe wynoszą 13 720 733 zł.

Źródła dochodu budżetu powiatu na rok 2018 w układzie rodzajowym przedstawiają się następująco: dochody własne – 29 866 968 zł, w tym udziały we wpływach z podatku dochodowego od osób fizycznych i prawnych  17 463 765 zł, subwencje ogólne z budżetu państwa – 52 235 548 zł, pozostałe źródła – 851 900 zł, dotacje celowe  28 468 388 zł na:
1) wykonanie zadań zleconych z zakresu administracji rządowej wykonywane przez powiat – 7 829 134 zł,

2) realizację zadań własnych powiatu otrzymane z budżetu państwa –  8 170 502 zł,

3) zadania bieżące i inwestycyjne dot. realizacji projektów dofinansowanych środkami europejskimi oraz z budżetu państwa – 8 815 188 zł,

4) środki pozyskane z tytułu pomocy finansowej z jednostek samorządu terytorialnego  – 3 395 191 zł,
5) zadania realizowane w ramach porozumień z innymi jst–  258 373,00  zł.

            Jak wynika w powyższych danych, dochody powiatu składają się głównie z subwencji 
z budżetu państwa, która stanowi 46,88% dochodów ogółem. Drugą co do wielkości pozycję 
w budżecie powiatu stanowią dochody własne (26,81%). Dotacje celowe zaplanowane na realizację zadań zleconych oraz własnych powiatu stanowią 25,55%, natomiast pozostałe źródła to 0,76% ogółu dochodów. 
            Przyjęte wielkości dochodów należy uznać za realne do wykonania. Przy czym należy mieć na uwadze, że zaplanowane subwencje i dotacje są kwotami wstępnymi i mogą ulec zmianie z chwilą ogłoszenia ustawy budżetowej na rok 2018. 

Wydatki budżetu powiatu planuje się w wysokości 116 421 228 zł, przeznaczając je na finansowanie zadań własnych powiatu oraz wydatki na finansowanie zadań zleconych 
z zakresu administracji rządowej. 

Na działalność bieżącą przeznacza się 94 566 205 zł, tj. 81,23% ogółu wydatków. Pozostała kwota w wysokości 21 855 023 zł to wydatki majątkowe, stanowiące 18,77% wszystkich wydatków. 

Główne pozycje wydatków w budżecie to:

1. oświata i wychowanie oraz edukacyjna opieka wychowawcza, na które przeznacza się zł 45 513 072 zł (39,09% ogółu wydatków),

2. transport i łączność – 20 863 827  zł (17,92%),

3. pomoc społeczna i pozostałe zadania z zakresu polityki społecznej –   20 488 543 zł (17,60 %),
4. administracja publiczna 10 174 287 –zł (8,74   %),
5. bezpieczeństwo publiczne –3 986 532 zł (8,57%),
6. ochrona zdrowia –6 708 655 zł (5,76%). 
Zaplanowane środki finansowe na obszary będące w kompetencjach powiatu tj. oświatę, służbę zdrowia, pomoc społeczną, utrzymanie dróg, kulturę i sport oraz finansowanie innych zadań publicznych o znaczeniu ogólnospołecznym, gwarantują prawidłowe wykonanie zadań.

Różnica między wydatkami a dochodami stanowi deficyt budżetowy w wysokości   4 998 424 zł, który zostanie pokryty przychodami pochodzącymi z zaciągniętego kredytu 
w kwocie 2 905 221 zł oraz wolnymi środkami jako nadwyżki środków pieniężnych na rachunku bieżącym budżetu, wynikających z rozliczeń kredytów i pożyczki z lat ubiegłych - 
w kwocie 2 093 203 zł.
Dalej Skarbnik Powiatu szczegółowo omówiła działy dot. Obrony narodowej, Bezpieczeństwa publicznego i ochrony przeciwpożarowej, ochronę zdrowia, pomoc społeczną.  

Przewodniczący Komisji zapytał, czy są pytania do pani Skarbnik ?

Nikt nie zgłosił.

Komisja w obecności  10 członków – 10 glosami „za” pozytywnie zaopiniowała przedstawiony projekt budżetu według właściwości komisji nie zgłaszając żadnych uwag i wniosków. 

Ad. 7

         Zaopiniowanie projektów uchwał na XXXVII sesję RP w sprawach:
a) zmiany uchwały w sprawie przeznaczenia środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na rehabilitację zawodową i społeczną w 2017 roku,
Ref. dyr. PCPR J. Rynkowska - Uchwałą Nr XXIX/220/17 z dnia 23 lutego 2017r. Rada Powiatu określa zakres zadań realizowanych na rzecz osób niepełnosprawnych w oparciu o środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Plan finansowy zadań przygotowany został w oparciu o analizę dokonaną na podstawie symulacji potrzeb wynikających z roku 2016.


W związku z ograniczoną ilością środków PFRON na realizację zadań z zakresu rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych PCPR w Iławie nie jest w stanie sprostać potrzebom szerokiej rzeszy osób, które w roku 2017 złożyły wnioski o dofinansowanie. Największy deficyt finansowy dotyczy zadania w ramach, którego osoby niepełnosprawne poprzez zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze oraz sprzęt rehabilitacyjny otrzymują możliwość w miarę samodzielnego funkcjonowania lub poprawy warunków egzystencjalnych.
      W związku z rezygnacjami Wnioskodawców z dofinansowania oraz po dokonaniu analizy dotychczasowego wydatkowania środków PFRON, proponujemy przesunąć zaoszczędzone w ten sposób środki  w kwocie 20.786,00zł na zaopatrzenie w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne  i środki pomocnicze z następujących zadań:

       -  dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym -  15.121,00 zł,

      - dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych – 4.505,00zł, 

      - dofinansowanie sport, kultury, rekreacji turystyki osób niepełnosprawnych – 1.160,00zł 

Powiatowy Urząd Pracy w Iławie zwrócił się z prośbą o zmniejszenie przyznanych środków finansowych na rehabilitację zawodową o kwotę 14.722,00 zł. którą PCPR przesunie na dofinansowanie do zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych. 

Oszczędności PUP wynikają z następujących zadań:

1. zwrot wydatków na instrumenty i usługi rynku pracy na rzecz osób niepełnosprawnych poszukujących pracy i niepozostających w zatrudnieniu art. 11 – 5.274,00zł,
2.   zwrot kosztów zatrudnienia pracowników pomagających pracownikowi niepełnosprawnemu w pracy art. 26d -   9.448,00zł.

Wobec powyższego konieczne jest dokonanie przez Radę Powiatu zmiany planu finansowego.

Powiatowa Społeczna Rada ds. Osób Niepełnosprawnych zaopiniowała pozytywnie powyższy podział środków finansowych PFRON.

Projekt uchwały stanowi zał. nr5 do protokołu
Komisja w obecności 10 członków – 10 głosami „za” pozytywnie zaopiniowała przedstawiony projekt uchwały.  

b) ustalenia rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych na terenie powiatu iławskiego na rok 2018.
Ref. dyr. OSO M. Jaworska - Uchwała jest aktem prawa miejscowego, dla którego ustawową podstawę stanowi art. 94 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne, zwanego dalej „Prawem”. Stosownie do art. 94 ust. 1 Prawa "Rozkład godzin pracy aptek ogólnodostępnych powinien być dostosowany do potrzeb ludności i zapewniać dostępność świadczeń również w porze nocnej, w niedzielę, święta i inne dni wolne od pracy". Rozkład godzin pracy aptek ogólnodostępnych na danym terenie określa, w drodze uchwały, rada powiatu, po zasięgnięciu opinii wójtów (burmistrzów, prezydentów miast) gmin z terenu powiatu i samorządu aptekarskiego (art. 94 ust. 2 Prawa farmaceutycznego).

Przygotowanie uchwały poprzedziła analiza potrzeb mieszkańców na usługi farmaceutyczne. Właściciele aptek, dotychczas pełniących dyżury, poproszeni zostali 
o podanie informacji dotyczących ilości zrealizowanych recept podczas nocnego dyżurowania. Ponadto odbyły się dwa spotkania z ww. właścicielami aptek: 20 września br. oraz 9 października br. Celem powyższych rozmów było w szczególności osiągnięcie kompromisu w zakresie pełnienia nocnego dyżuru.

Iława jest głównym ośrodkiem miejskim w powiecie. Działa tu najwięcej zakładów podstawowej opieki zdrowotnej, funkcjonuje nocna i świąteczna pomoc lekarska. Iława jest dobrze skomunikowana z pozostałymi miejscowościami powiatu. Zasadnym jest zatem ustanowienie dyżurów aptek działających na terenie Iławy

Ustalając rozkład godzin pracy aptek wzięto po uwagę informacje przekazane przez właścicieli aptek. Kierowano się też orzecznictwem sądów rozpatrujących skargi dotyczące uchwalonych przez rady powiatów rozkładów godzin pracy aptek.

Ustalono, że w godzinach nocnych dyżur pełnić będzie rotacyjnie jedna z aptek działających w Iławie – głównym ośrodku miejskim powiatu. Przy tym każdy z właścicieli aptek zobowiązany jest do zorganizowania dyżuru swojej apteki w przypadającym na nią dniu.

Na podobną zasadę, jako słuszną wskazał NSA w wyroku z 09.12.2011 r.  sygn. II GSK 1338/10: Każdy mieszkaniec powiatu winien mieć zapewnioną dostępność do świadczeń realizowanych przez apteki ogólnodostępne także w nocy i dni wolne od pracy. Takie unormowanie ustawowe wynika z roli, jaką ustawodawca przypisał aptekom jako placówkom ochrony zdrowia publicznego. Sąd pierwszej instancji uznał za słuszne 
i zrozumiałe założenie organu powiatu, że prawo każdego mieszkańca powiatu do świadczeń farmaceutycznych w porze nocnej i w dni wolne od pracy będą realizować apteki znajdujące się w największym ośrodku powiatu, gdzie zamieszkuje przeważająca część mieszkańców. W tym ośrodku potrzeby ludności w zakresie korzystania ze świadczeń farmaceutycznych są niewątpliwie największe, a dostęp z miejscowości położonych na peryferiach powiatu jest najłatwiejszy. Sąd zauważył, że pełnienie dyżurów nocnych i w dni wolne od pracy wchodzi w zakres ustawowych zadań aptek ogólnodostępnych, a do kierownika apteki należy takie zorganizowanie pracy, aby placówka ten obowiązek mogła realizować. 
W odniesieniu do uwag właścicieli aptek oraz samorządu aptekarskiego dotyczących ograniczania swobody działalności gospodarczej, jej rentowności i możliwości organizacyjnych kierowano się wykładnią przepisów prawa farmaceutycznego zawartą 
w orzeczeniach sądów. Między innymi WSA w wyroku z 2017-04-19 sygn. III SA/Łd 1/17 stwierdza:

Analiza art. 94 ust. 1 prawa farmaceutycznego prowadzi do wniosku, że należy rozróżnić rozkład godzin pracy aptek ogólnodostępnych w zwykłych warunkach oraz 
w sytuacjach nadzwyczajnych. W pierwszym przypadku zastosowanie ma kryterium potrzeb ludności, które należy uwzględniać przy ustalaniu godzin pracy aptek, tak by możliwe było zaspokojenie oczekiwań społeczności lokalnej. Z kolei w przypadkach wymienionych 
w drugiej części zdania zawartego w art. 94 ust. 1 prawa farmaceutycznego, najistotniejszym kryterium przy ustalaniu rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych staje się zapewnienie dostępności świadczeń aptecznych w tych szczególnych warunkach. Przy ustalaniu rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych w porze nocnej i dni wolne od pracy nie sposób uwzględniać potrzeb ludności, gdyż nie można przewidzieć prawdopodobieństwa pojawienia się zdarzeń zagrażających zdrowiu lub życiu człowieka. 
W tym wypadku chodzi o ustalenie takiego rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych, który będzie stwarzał możliwość jak najlepszego i najszybszego skorzystania z niezbędnej pomocy wówczas, gdy nie obowiązuje powszedni czas pracy aptek, a zaistnieje nadzwyczajna, trudna do przewidzenia potrzeba podania leku. Natomiast to, czy i w jakim zakresie możliwość ta będzie wykorzystywana nie może mieć tutaj istotnego znaczenia.(…) Akt prawa miejscowego ograniczający swobodę prowadzenia działalności gospodarczej został wydany na podstawie ustawy (art. 94 ust. 2 prawa farmaceutycznego) i mieścił się 
w jej granicach. Ustawodawca, decydując o konieczności zapewnienia dostępności świadczeń farmaceutycznych również w porze nocnej i dni wolne od pracy, udzielił organom stanowiącym powiatu upoważnienia do ustalenia rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych.

Jak zauważa się w orzecznictwie, ustalenie rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych, w drodze uchwały rady powiatu, niewątpliwie stanowi ograniczenie swobody prowadzenia działalności gospodarczej. Przedsiębiorca prowadzący aptekę ogólnodostępną nie może bowiem samodzielnie wyznaczać ram czasowych jej funkcjonowania. Podkreślenia jednak wymaga, że prowadzenie apteki ogólnodostępnej, będącej placówką ochrony zdrowia publicznego, z istoty rzeczy związane jest z pewnymi ograniczeniami. Wspomniane ograniczenia, dotyczące określenia rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych, ustanowione zostały w drodze ustawy (art. 94 ust. 1 prawa farmaceutycznego) i były konieczne dla ochrony zdrowia publicznego. Niewątpliwie zapewnienie dostępności świadczenia usług farmaceutycznych, w tym także w porze nocnej 
i dni wolne od pracy mieści się w pojęciu ochrony zdrowia publicznego. Ograniczenie swobody działalności gospodarczej polegające na ustaleniu harmonogramu godzin pracy apteki ogólnodostępnej nie narusza istoty tej wolności. Podmiot prowadzący taką aptekę 
w godzinach określonych w rozkładzie uchwalonym przez radę powiatu nie jest pozbawiony możliwości prowadzenia działalności gospodarczej, a jedynie dotykają go pewne ograniczenia w zakresie czasu funkcjonowania apteki.

Zasięgnięto opinii burmistrzów i wójtów gmin z terenu powiatu oraz samorządu aptekarskiego (art. 94 ust. 2 Prawa farmaceutycznego). Wójtowie i burmistrzowie, którzy 
w przewidzianym na opinię terminie udzielili odpowiedzi, zaopiniowali projekt uchwały pozytywnie. Okręgowa Izba Aptekarska w Olsztynie wyraziła opinię negatywną. Należy  podkreślić, że opinia  – zgodnie z ukształtowanym orzecznictwem sądowym jest oficjalnym stanowiskiem jednej ze stron w jakieś sprawie, nie ma charakteru wiążącego i podlega ocenie organu. Użycie w akcie prawnym słowa „uzyskanie opinii” sugeruje obowiązek uzyskania opinii niezależnie od jej treści (pozytywnej lub negatywnej). Opinia nie wiąże organu.

Nie jest możliwe odstąpienie od określenia dyżurów w ogóle – rada powiatu ma obowiązek takiego określenia rozkładu pracy aptek, aby była zapewniona dostępność świadczeń również w porze nocnej, niedziele, święta i inne dni wolne od pracy. Wobec sygnalizowanego znikomego zainteresowania klientów zakupami w porze nocnej ilość dyżurów określa się na minimalnym poziomie realizującym wyżej wymienioną zasadę.

Uchwała jako akt prawa miejscowego podlegała konsultacjom społecznym. Konsultacje odbyły się  zgodnie z Regulaminem konsultacji z Radą Działalności Pożytku Publicznego Powiatu Iławskiego i z organizacjami pozarządowymi i podmiotami wymienionymi w art. 
3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, projektów aktów prawa miejscowego, przyjętego Uchwałą Nr XXIV/159/16 Rady Powiatu Iławskiego z dnia 
30 czerwca 2016 r. w sprawie określenia szczegółowego sposobu konsultowania 
z organizacjami pozarządowymi projektów aktów prawa miejscowego (Dz. Urz. Woj. Warmińsko-Mazurskiego z 2016 poz. 2854, ze zm.) 

Konsultacje odbyły się w formie udostępnienia projektu aktu prawa miejscowego w celu złożenia przez organizacje pozarządowe opinii, wniosków. i uwag. W wyznaczonym do składania opinii i wniosków terminie organizacje pozarządowe nie zgłosiły żadnych uwag.

Projekt uchwały stanowi zał. nr 6 do protokołu

Komisja w obecności 10 członków – 10 głosami „za” pozytywnie zaopiniowała przedstawiony projekt uchwały.  
Ad. 8 
  Sprawy bieżące i wolne wnioski 
Przewodniczący Komisji poprosił członków komisji aby zgłaszali propozycje do planu pracy Komisji na 2018 rok.  

Ad. 9

     Zakończenie posiedzenia. 

Przewodniczący Komisji wobec wyczerpania porządku posiedzenia  o godz. 13.40 – zamknął posiedzenie Komisji. 

      
 Protokołowała  




         Przewodniczący Obrad

   
Alicja Blinkiewicz
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