Protokot Nr 46-03/2014 z posiedzenia
Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia Rady Miasta Gdanska
z dnia 20 lutego 2014 r.
w Nowym Ratuszu, przy ul. Waty Jagiellonskie 1, w sali nr 003

Posiedzenie rozpoczeto sie o godz. 16:00

Obecnos¢:

Posiedzenie Komisji odbyto sie w 6-osobowym sktadzie, wg. listy obecnosci,
stanowiacej zatgcznik nr 1 do protokotu.

Lista pozostatych osob uczestniczacych w posiedzeniu stanowi zatgcznik nr 2 do
protokotu.

Posiedzeniu przewodniczyta radna Beata Dunajewska - Daszczynska.
Przewodniczqca stwierdzita kworum, otworzyta posiedzenie.

W nawigzaniu do obecnych wydarzen na Ukrainie Przewodniczqgca Komisji
zaproponowata uczczenie chwilq ciszy pamieci ofiar.

(po minucie ciszy)

Przewodniczqca poinformowata, ze porzqdek zostat wystany cztonkom Komisji oraz
gosciom 7 dni przed posiedzeniem.

Porzqgdek stanowi zatqgcznik nr 3 do protokotu.

Przewodniczqca poinformowata o nastepujgcych zmianach w porzqdku:

- uzupetnienie o druk nr 1174, 1173, 1161, 1163

- przeniesienie punktu 7 ,Sytuacja zdrowotna mieszkancow Gdanska w 2014 roku
do punktu 1

Uwzgledniajgc powyzisze zmiany porzqdek przedstawiat sie nastepujqco:
1. Sytuacja zdrowotna mieszkancéw Gdanska w 2014 roku

2. Opiniowanie projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie
uchwalenia budzetu Miasta Gdanska na 2014 rok - druk nr 1174

3. Opiniowanie projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie przyjecia
Wieloletniej Prognozy Finansowej Gminy Miasta Gdanska na lata 2014-
2040.- druk nr 1173

4, Opiniowanie projektu uchwaty w sprawie uchwalenia Bazy Priorytetow
Inwestycyjnych Miasta Gdanska - druk nr 1161

5. Opiniowanie projektu uchwaty w sprawie zapewnienia na terenie Miasta
Gdanska warunkéw do osiedlenia w 2014 roku nieokreslonej imiennie
rodzinie polskiego pochodzenia repatriowanej z Kazachstanu, lub innej
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republiki sSrodkowo-azjatyckiej bytego ZSRR na czas nieokreslony-
druk nr 1163

6. Opiniowanie projektu uchwaty w sprawie przyjecia gminnego programu
ostonowego w zakresie dozywiania na rok 2014 - druk nr 1145

7. Opiniowanie projektu uchwaty w sprawie przyjecia ,Gdanskiego
Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie na lata 2014 - 2016” - druk nr 1146

8. Funkcjonowanie Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego dla Dzieci
i Mtodziezy w Gdanskim Centrum Zdrowia.
Referuje: Pan Krzysztof tazar - Prezes Gdariskiego Centrum Zdrowia

9. Wyniki badania na temat sytuacji niepetnosprawnych mieszkancow
Gdanska.

10. Sprawy biezace, wolne wnioski, korespondencja
- omowienie odpowiedzi na wnioski Komisji dotyczace superwizora oraz
zorganizowania debaty na temat molestowania seksualnego

Tak zaproponowany porzqdek przyjeto jednogtosnie 4 gtosami ,,za”.

PUNKT 1
Sytuacja zdrowotna mieszkancow Gdanska w 2014 roku

Tadeusz Jedrzejczyk Dyrektor POW NFZ

Bardzo dziekuje za zaproszenie. Od niedawna petnie funkcje dyrektora POW NFZ.
Nasza rola jesli chodzi o zabezpieczenie zdrowia mieszkancow polega na zakupie
Swiadczen w podmiotach, ktére sa wytonione w drodze postepowania
konkursowego. Najistotniejsza podstawa systemu to podstawowa opieka
zdrowotna. Tu sytuacje mamy taka, ze w Gdansku jest wiecej pacjentow niz
mieszkan co oczywiscie wynika czesciowo z migracji z sasiednich gmin, ktorzy
pracuja i lekarza rodzinnego wybieraja. Ta sytuacja jest dynamiczna i sie zmienia
natomiast problemem, ktory my obserwujemy jest to, ze w podstawowej opiece
zdrowotnej nie sa wykorzystywane wszystkie mozliwosci diagnostyczne i lecznicze,
ktore sa w tej chwili przypisane, natomiast plany reform zaktadaja rozszerzenie
tych kompetencji. Gdansk jest w o tyle dobrej sytuacji, ze na jednego lekarza
zatrudnionego w podmiotach, ktore majg z nami umowy na podstawowa opieke
zdrowotna jest relatywnie nizsza liczba pacjentow niz ma to miejsce w przypadku
gmin potozonych dalej od aglomeracji peryferyjnych, zaludnionych gdzie sa
sytuacje, ze 4000 na jednego lekarza jest sytuacja niewystarczajaca i to nie wynika
z funduszu, tylko z braku specjalistow. Dzisiaj na konferencji centrum zdrowia
optymistyczng w tym =zakresie informacje podat pan przewodniczacy Izby
Lekarskiej, ze jesli chodzi o rodziny na najblizsze kilka lat ok. 70 specjalistow
ukonczy program specjalizacji i bedzie mogto rozpoczaé prace i zapewnic ta lepsza
opieke. Najlepsza rekomendowana liczba to bytoby ok. 2000 na jednego lekarza
zeby zapewni¢ te jakos¢. Na pewno najwiecej emocji budzi zabezpieczenie
zdrowotne Gdanska jesli chodzi o ambulatoryjna opieke specjalistyczna, to

2



wynikneto z tego, ze kilka poradni te kontrakty stracito, zawarte kontrakty sa na 3
lata czyli umowa nas wigze i tak naprawde mozliwosci zmian s ograniczone,
natomiast podjelisSmy pewne dziatania w przypadku swiadczeniodawcow, ktorzy nie
wykonali umowy, dostali nizsze propozycje finansowe niz te, ktére wygrali w
konkursie bo ich nie realizowali a pacjenci oczekiwali w kolejkach. Gtownie
dotyczyto to sytuacji kiedy wykazywani specjalisci tak naprawde byli wykazywani z
nadmiarem do mozliwosci i ta dostepnos¢ byta szacowana. mam tez taki sygnat
jezeli chodzi o Gdansk, ze na Wyspie Sobieszewskiej nie ma dostepu np. do
ginekologa natomiast w obecnych regulacjach prawnych nie mamy mozliwosci zeby
czes¢ administracyjna Gdanska obja¢ dodatkowym postepowaniem i adresowaé bo
teraz nawet gdybysmy konkurs ogtosili to jest mato prawdopodobne zeby pieniadze
trafity tam gdzie bysmy chcieli zabezpieczy¢ mieszkanki Wyspy Sobieszewskiej.
Pokazuje to jak te mechanizmy funkcjonuja. Jesli chodzi o inne zakresy swiadczen
ambulatoryjnych mamy tez zgtoszone pojedyncze problemy typu brak dobrego
nadzoru nad pacjentami z zaburzeniami funkcji serca. Z konsultantem
wojewaddzkim pracujemy nad tym w jaki sposdb sprobowac rozwiazac ten dostep i
zabezpieczy¢. W kazdej specjalnosci problemy sie pojawiaja. Drugim zakresem,
ktory pozostawia w nas duzy niepokdj to jest nocna opieka w podstawowej opiece
zdrowotnej i oddziaty ratunkowe w izbie przyjec. Nie mozemy wykazacé, ze ktos
dziata niezgodnie z umowg czy zatozeniami, natomiast chcemy sprawdzic¢ jak ta
nocna opieka pracuje, na ile zabezpiecza szpitale przed pacjentami, ktorzy nie
powinni tam trafia¢. Z pierwszych naszych obserwacji wynika, ze jest wrecz
odwrotnie - nocna obstuga czesto odsyta pacjentéw do szpitali i to chcielibysmy
systematycznie zmieniac. Kolejnym problemem jest znana sytuacja préby
ograniczenia efektu kolejek. Jest to problem na lata, na pewno nie do rozwigzania
w 3 minuty, nie ma jeszcze oficjalnych informacji natomiast nasza prace, nasze
propozycje zostaty przestane do ministerstwa i centralnego funduszu zdrowia.
Propozycje idq w dwoch kierunkach czyli przeglad innego nadzoru nad
Swiadczeniami ambulatoryjnymi czyli unikanie niepotrzebnej diagnostyki i to
bedziemy robi¢ w trybie weryfikacyjno - kontrolnym, a z drugiej strony zwiekszenie
kompetencji opieki podstawowej i przekazanie czesci kompetencji, ktore moga byc
realizowane. Jaka bedzie ostatecznie decyzja musimy chwilke poczekaé. Na koniec
chciatem powiedzie¢ o tym co mamy w planie pracy - przeprowadzenie nowych
konkursow poniewaz sie koncza na koniec | pétrocza tj. profilaktyka (mammografia,
problemy tytoniowe, badania prenatalne). Drugim zakresem jest opieka (...) i
trzecim opieka dtugoterminowa pielegnacyjno - opiekuncza. Co do pierwszych
dwoch rodzajow w zasadzie sytuacja jest dosc stabilna i nie mamy w tej sytuacji
nadmiaru podazy swiadczen. Jesli chodzi o profilaktyke to co roku nie wykonujemy
budzetu i jest kilka elementdéw, o ktorych moglibySmy porozmawiaé, i do ktorych
bede rowniez panstwa zachecat. Problemem moze byc¢ opieka dtugoterminowa, jest
starzenie spoteczenstwa, problemy dynamicznie rosna, z wszystkich ofert, ktore
zostang przedstawione funduszowi do sfinansowania na pewno nie bedziemy w
stanie wszystkich przyja¢ i czes¢ propozycji pewnie bedzie musiata odpas¢ na
podstawie kryteriow, ktore mamy przyjete w skali kraju. Jestem otwarty na
panstwa pytania, sugestie i na dalsza wspotpraca.

Jacek W. Teodorczyk - cztonek komisji

Kiedys nadzorowatem kase chorych i musze przyznaé, ze odczuwam brak likwidacji
kasy a mineto juz 10 lat. Dawaty duzo wieksza samodzielnosc finansowa i decyzyjna
i w zwiazku z tym chce powiedziec, ze na podstawie tych doswiadczen z NFZ zycze
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aby poziom zadowolenia pacjentow sie zwiekszyt. Odnosnie kolejek to sa
spowodowane zbyt matg iloscig zakontraktowanych swiadczen, sa mate pieniadze,
mato kontraktow i wielkie kolejki ale stuszne jest to co pan powiedziat, ze lepiej
sie zastanowi¢ co do pewnych procedur w diagnostyce zeby sie nie dublowac i
przekserowac inaczej logistycznie pienigdze. NFZ jest mocno ograniczony, miat
przyja¢ cudowne rozwigzania, a one sie nie pojawity dlatego jestem za
samodzielnymi ubezpieczycielami regionalnymi, nawet niech ich bedzie kilka ale
samodzielnych, aby pieniadze pozostaty w regionie i nie wedrowaty do Warszawy i
w okrojonej postaci do nas wracaty. Bardzo by sie zmniejszyty kolejki gdyby wysoko
specjalistyczne procedury medyczne byty ptacone z budzetu panstwa bo z samych
sktadek oczywiscie nie jesteSmy w stanie duzo pomoc jezeli od 7 lat sg na tym
samym poziomie czyli 9%. Pieniedzy nie przybywa a sa kosztochtonne aparatury i
procedury. Taki jest moj wniosek zeby pan doktor mogt powiedzie¢ cos do szefow
centrali na naradzi, ze kosztochtonne specjalistyczne procedury finansowac ze
skarbu panstwa. Tak byto za czasow funkcjonowania kas chorych i wtedy te
zaoszczedzone pieniadze posztyby na specjalistke ambulatoryjna. Czytatem, ze jest
plan zwiekszenia stawki zdrowotnej do 10% ale to juz jest podwyzszenie podatku.
Jestem za tym zeby te kosztochtonne specjalistyczne procedury byty finansowane z
budzetu panstwa, a ze sktadki zdrowotnej te pozostate, bedzie wtedy wiecej
pieniedzy na specjalistyke ambulatoryjng i wtedy automatycznie kolejki sie skroca.
Gdansk zawsze stawiat na wysoko - ambulatoryjng opieke, ona jest tansza i wiele
przypadkéw wcale nie musiatoby trafia¢ do szpitala bo sa Swietnie wyposazone
gabinety. Na Polankach wiem, ze sa zabiegi chirurgiczne robione i wiele innych
ciekawych rzeczy jak problem nietrzymania moczu u kobiet. Jest to problem
spoteczny tylko jest za mato pieniedzy na to. Bytoby lepiej gdyby oddziaty byty
mniej uzaleznione od centrali dlatego z sentymentem wspominam kase chorych.
Oczywiscie nalezatoby zmienic¢ ustawe o swiadczeniach zdrowotnych gdzie wszystko
jest ze sktadki zdrowotnej czyli bez reformy ubezpieczen zdrowotnych nie bedzie
reformy stuzby zdrowia.

Tadeusz Jedrzejczyk Dyrektor POW NFZ

Chciatbym sie odnies¢ do jednego punktu czyli do zakontraktowanych $wiadczen.
Dodatkowe pieniadze skroca kolejki i analiza jakosciowa tego co sie dzieje jest
potrzebna i byta do tej pory zaniedbywana. Jezeli mamy sytuacje taka, ze pacjent
ma co miesigc wykonane echo serca, za ktére ptacimy to dopompowanie bedzie
oznaczato, ze kolejna grupa pacjentow bedzie badana co miesigc co nie ma
zadnego wptywu na podejmowane decyzje terapeutyczne. Tam rzeczywiscie
powinien byc przyrost pieniedzy ktory efektywnie spowoduje to, ze czekajacy
pacjenci otrzymaja te swiadczenia. Na ambulatoryjng opieke w ciagu 5 lat naktady
wzrosty prawie dwukrotnie, a kolejki praktycznie nie drgnety. W zwigzku z czym to
nie jest tak, ze potrzeby szybko rosna, tak jak pan radny stusznie zauwazyt zeby
zmienic¢ z drozszych hospitalizacji na efektywne i tansze ambulatoryjne to mysle,
ze to jest taki etap, ze powinnisSmy sie mocniej skoncentrowac¢ byé moze przy
udziale spotecznosci lokalnej.

Jacek W. Teodorczyk - cztonek komisji

Nie do konca moge sie zgodzi¢ z panem dyrektorem. Bo jezeli specjalista otrzyma
w kontrakcie 200 wizyt a inny otrzyma 500 wizyt, to jezeli je roztozy w ciagu
miesiaca to gdzie beda krotsze kolejki? Jezeli lekarz otrzyma wtasciwg ilosc
procedur w kontrakcie to wtedy on to roztozy na caty rok a jezeli otrzyma 200 to
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wtedy po 3 wizyty dziennie i reszta nie bedzie przyjeta. Albo skonczy kontrakt w
marcu i reszte przyjmie prywatnie.

Piotr Gierszewski - cztonek komisji

Nie wiem czy panu dyrektorowi gratulowac tego awansu bo przed panem duzo
pracy. Dziekuje, ze pan do nas przyszedt. Stuchatem pana uwaznie. Zgadzam sie z
pana dobra diagnoza sytuacji NFZ. Ale czy uda sie panu teraz prawidtowo leczy¢ te
sytuacje? Nie mamy pomystu na to zeby to faktycznie w jakis sposob poprawiaé. Ja
bym chciat zeby nie tylko na tej dobrej diagnozie sie skonczyto. Morena - nocna
obstuga chorych, skandal, 70 tys. mieszkancow Gdanska szukaja teraz miejsc gdzie
mogq sie udac. A to byto bardzo dobre miejsce, lokalizacyjnie $wietnie potozone co
byto przez NFZ wymagane. Zabrakto tu chyba odrobine dobrej woli chociaz powiem
szczerze stowo ,dobra wola” przeciwko 70 tysigcom mieszkancow to jest
niewtasciwe, plus zablokowanie stomatologii dla tych trzech wielkich dzielnic.
Wczesniej byty kontrakty na 9 etatdéw zostato 1,5. Ja juz nie chce pytac i mowic o
tym co dzisiaj brak tych etatow powoduje. Mam nadzieje, ze uda sie panu takie
chore sytuacje w jakis sposob zniwelowad i nie powtarzac tych btedow. Gdyby sie
wczyta¢ w uzasadnienie dlaczego Morena przegrata to jest kuriozalne i karygodne
zeby z takiego powodu 70 tys. mieszkancow Gdanska szukato nocnej pomocy.
Uwazam, ze do takich sytuacji nie nalezatoby doprowadzac¢. Bardzo prosze o
wyjatkowe i ludzkie podejscie do tego typu kwestii.

Tadeusz Jedrzejczyk Dyrektor POW NFZ

Przyjmuje uwage. W tej chwili nie ma tzw. wolnych srodkow, stomatologia byta
zawsze oszczednosciowym kierunkiem. Naktady na stomatologie spadty po to zeby
otrzymac¢ inne s$wiadczenia m.in. ambulatoryjng opieke, szpitalng. Miejmy
nadzieje, ze wzrost gospodarczy pomoze do tego zeby takie biate plamy
identyfikowac i starac sie je zatatwiac.

Krzysztof Lazar - Prezes Gdanskiego Centrum Zdrowia

Jesli chodzi o kolejki, w zwiazku z tym, Ze jestem przedstawicielem Gdanskiego
Centrum Zdrowia mamy 4000 porad miesiecznie. Pacjenci czasami nie przychodza a
my nie mamy mozliwosci weryfikowania tego. Prébujemy oddolnie powigzac¢ swoje
systemy elektroniczne po to zeby pacjentowi powiedziec, ze juz sie zarejestrowat
u specjalisty endokrynologa gdzie indziej. Bo zdarza sie, ze pacjenci sie rejestruja
a pozniej 5, 6 dziennie nie przychodzi na wizyte. System elektroniczny, ktéry nam
pozwoli weryfikowa¢ i zwolni¢ miejsce. Druga rzecz - nie mamy mozliwosci
dyscyplinowania pacjentow. Za granicg dyscyplinujg pacjentow kazac im ptaci¢ na
nasze w granicach 2 zt. To powodowatoby na pewno w opiece zdrowotnej
zmniejszenie kolejek a jednoczesnie dyscyplinowatoby. Moze za kazde nieprzyjscie
naktadac kare finansowa? Kolejna rzecz - juz pewne kroki poczyniono jezeli chodzi
o leki. Fundusz zaoszczedzit ok. 4mld zt dlatego, Ze pacjenci nie kupujg lekow po
tej reformie. Natomiast ciagle mamy jeszcze mozliwosc, jezeli serwery sa w stanie
jeszcze to utrzymac¢ to dlaczego by nie, skoro apteki sg spiete systemem
elektronicznym, dlaczego pozwala NFZ kupowac wielokrotnie pacjentowi lek, ktory
jest mu przeznaczony na jeden miesigc. Tam sa olbrzymie pieniadze. Jezeli ktos
kupi bilet na pociag i go zgubi to musi kupi¢ nowy. Mamy mozliwos¢ weryfikowania
tego bo apteki wiedza doktadnie gdzie, kiedy i kto. W zwiazku z tym, ze
przygotowywalismy sie wszyscy do tego zeby w systemie elektronicznym
funkcjonowac to powinien ten system dziataé. To sg takie trzy takie rzeczy. Te
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kolejki sa pochodnymi pieniedzy. Dzisiaj nie moge powiedzie¢ pacjentowi, ze go nie
przyjme i nie zapisze w kolejce pomimo, ze endokrynolog mowi, ze ten pacjent
jest ustabilizowany, to on dalej moze by¢ leczony i zapisuje sie na wizyte za 3
miesiace, nie wiem jak tych pacjentow odsuna¢ zeby zostawi¢ miejsce dla
pierwszorazowych pacjentow, a potrzeby rosng bo spoteczenstwo nam sie starzeje.

Dr tukasz Balwicki - Polskie Towarzystwo Programow Zdrowotnych

Jestem przedstawicielem Polskiego Towarzystwa Programéw Zdrowotnych. Zajmuje
sie sferg profilaktyki i jak pan dyrektor powiedziat rokrocznie nie wykorzystany jest
budzet na te dziatania. Czy jest jakas szansa na wieksza synergie z jednej strony
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory nie wykorzystuje srodkow, a z drugiej strony
potencjatu instytucji miejskich oraz mozliwosci kanatu komunikacji zeby zwiekszy¢
np. wykorzystanie tych srodkow albo site tych srodkow, ktére mamy w obszarze
profilaktyki?

Maria Podgérniak - petnomocnik Prezydenta Miasta Gdanska ds. Osob
Niepetnosprawnych

Ja bardzo dziekuje za podniesienie tematu opieki dtugoterminowej nad pacjentem
w domu, to jest rzecz podstawowa, bez tego nie bedzie szansy odejs¢ od instytucji
tylko dlatego, ze nie ma podstawowej opieki zdrowotnej dla pacjenta w domu.
Rehabilitacja lezy kompletnie, wysokospecjalistyczne procedury, duze naktady na
to a potem pacjenta zostawia sie samemu sobie. To po co ta pierwsza czes¢? Bardzo
kosztowna, z ktéra potem przechodzi w stan niepetnosprawnosci bo nie ma ciagu
dalszego. Ostatnio powiedziat pan profesor jednej z klinik ortopedycznych, ze jak
pacjent czeka 5 lat na zatozenie endoprotezy, to on do pracy juz nigdy nie wroci.
Druga sprawa - rozwazenia mozliwosci kontraktowania, powiedziat pan, ze na 3
lata sa kontrakty na ten czas mamy constans, Niemcy maja kontraktowanie w
pakiecie. Wysokospecjalistyczna procedura to jest ciag dalszy, wczesna
rehabilitacja i potem pozno podtrzymujaca. Inaczej to jest wyrzucanie pieniedzy.
Gdansk nie dostat kontraktu, kontrakty zostaty w Starogardzie na przyktad, okulisci
mowia, ze kontrakty sa w Malborku, nasi pacjenci tam nie dojada.

Tadeusz Jedrzejczyk Dyrektor POW NFZ

Jesli chodzi o optaty, to nie jestem wtasciwym adresatem. Natomiast jesli chodzi o
pacjentow, to Fundusz widzi te sprawe i we wnioskach wszystkich oddziatow sie
znalazto, przychodnie to dostrzegaja, ze od 30 do 70% pacjentow nie przychodzi na
wizyty. Jest to wspdlna praca do wykonania i rowniez jesli chodzi o uzbrojenie
informatyczne, to rozne mozliwosci sie pojawiaja i w planie rowniez jest to, ze tam
gdzie jest obowigzek ztozenia peselu pacjenta stojacego w kolejce system bedzie
wychwytywat jezeli ktos jest juz gdzies zapisany. Kontraktowanie w pakiecie - poki
w tej chwili nie mamy kompetencji na poziomie oddziatu zeby pakietowac, ja w
dyskusjach zgtaszatem taka mozliwos¢ czyli zeby w jednym kontrakcie zawrzec
wiecej zakresow a najlepiej bytoby sktoni¢ pojedyncze przychodnie czy kliniki do
taczenia sie¢ w wigksze struktury i zapewnienie bardziej kompleksowej opieki i
lepszego zarzadzania budzetem. Natomiast wymagane by byty zmiany ustawowe
zeby to zrobi¢ na poziomie oddziatow. Jesli chodzi o rehabilitacje obiecuje, ze
bedziemy sie temu przygladac i sprawdza¢ czy po udarze, po zawale, po jakims
wiekszym urazie pacjent trafia bezposrednio po hospitalizacji na rehabilitacje.
Jezeli nie trafia szybko to pytanie dlaczego tak sie dzieje. Byt realizowany projekt
wyroéwnania pomiedzy powiatami m.in. w ambulatoryjnej opiece. Jesli chodzi o
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trojmiasto w wiekszosci przypadkow jest lepiej zaopatrzone, nie moéwie tu o
szpitalach bo tam sytuacja jest troszeczke inna, tu wystarczy, ze w klinice
hematologii beda zrobione 3 przeszczepy szpiku po 100 tys. zt. i to juz zaburza te
liczby kwot wydawanych na pacjenta. Ta polityka wyrownania doprowadzita z
jednej strony do tego, ze teoretycznie dostepnosc jest lepsza, natomiast nie wiem
czy do konca uwzglednia faktyczng liczbe mieszkancow. Przy konkursach np. w
psychiatrii Gdansk jest na lll miejscu w wojewddztwie, pierwszy jest Starogard ale
w wiekszosci przypadkow jest wysoko i nie bedziemy tu dokonywaé gwattownych
ruchow, natomiast tam gdzie jest to uzasadnione merytorycznie, to wyrownanie
jest zaleceniem i centralnym wskaznikiem. Ono nie moze by¢ zrealizowane w 100%
z powodu migracji do wiekszych miast.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji

Przejat pan NFZ panie dyrektorze w dosy¢ trudnej sytuacji. Protesty pacjentéw na
przyktad przeciwko zamknieciu dostepu do nocnej i weekendowej opieki
zdrowotnej poprzez nieprzyznanie kontraktow w duzych przychodniach takich jak
Morena, czy Swietokrzyska. My réwniez apelowaliémy do marszatka o wsparcie, bo
zamykanie nocnej, Swiatecznej i weekendowej obstugi chorych w tak duzych
dzielnicach i przerzucanie ich do matych przychodni, gdzie nie ma parkingu, gdzie
jest staby dojazd byto bardzo nierozsadne. Sytuacja jest w tej chwili taka, ze nikt
nie lubi NFZ i mamy nadzieje, ze pan dyrektor to zmieni. Mam kilka spraw do
przemyslenia na przysztos¢. Nietrzymanie moczu, jedyna poradnia, ktoéra
kompleksowo obejmowata leczenie tej wstydliwej spotecznie choroby, a ktérg
prowadzi doktor Smutek, nie dostat kontraktu. Nie wnikam jakie byty przyczyny,
natomiast to tez w pewnym sensie ograniczyto dostep do kompleksowego leczenia
tego schorzenia. Kolejna sprawa - osoby niepetnosprawne, pierwszy przyktad -
mtoda dziewczyna ulegta wypadkowi samochodowemu, poczatkowo byta w szpitalu
i tu opieka szpitalna, wszystko byto w porzadku, natomiast potem wrocita do domu
i nie ma dalszej pomocy. Raz w tygodniu przychodzi pani z PCK a te rehabilitacje
organizowane przez NFZ to jest 0 godzin w roku. Kolejna osoba - chtopak, ktoéry
miat wypadek podczas krecenia teledysku, teraz zbieramy pieniadze na
rehabilitacje bo NFZ nie ma pieniedzy na jego petny powrot do zdrowia. Droga
rehabilitacja by¢ moze spowoduje, ze pewnego dnia on sie ocknie i z nami. No

i geriatria. 3 specjalistow geriatrow w catym Gdansku, gdy spoteczenstwo sie
starzeje. Przychodnia w Brzeznie nie dostata kontraktu, a dziatata bardzo
pozytywnie i po latach samych pozytywnych ocen wszystko padto. Prosze, zeby w
tych kolejnych rozdaniach spojrze¢ na cztowieka bo to jest najwazniejsze, nie tylko
na rubryczki.

Tadeusz Jedrzejczyk Dyrektor POW NFZ

Jezeli chodzi o geriatrie to mata liczba specjalistow nie jest w zakresie
kompetencji Funduszu tylko wojewoda zgtasza miejsca specjalizacyjne, ktore sa
finansowane centralnie. | to jest rzecz, ktéora wymagataby rozwigzania. Co
oczywiscie nie znaczy, ze seniorow nie moga leczy¢ internisci oraz opieka
dtugoterminowa. Moze warto by byto przygotowac taki informator dla radnych bo
ciezko sie przebi¢ przez gaszcz réznych informacji. Limit opieki domowej to jest 80
dni w ciagu roku.

Zaneta Geryk - Wiceprzewodniczaca Komisji



Ostatnio w przychodni na Jagiellonskiej pojawit sie apel do pacjentow jak nalezy
traktowac personel i lekarzy. Jak NFZ sie do tego ustosunkowuje? Czy ZOZy powinny
z takimi pismami wystepowac? | czy recepcja nie powinna przechodzi¢ jakis
szkolen, np. z funduszy europejskich? Bo wiadomo, ze jak pacjent chory i jeszcze
ma utrudniony kontakt z lekarzem, to pacjent mato zadowolony i te frustracje
narastaja.

Tadeusz Jedrzejczyk Dyrektor POW NFZ

We wtorek ogtosimy to na konferencji prasowej, bedziemy zapraszac¢
Swiadczeniodawcow, byc¢ moze zorganizujemy to w trzech miejscach - w Gdansku,
Chojnicach i Stupsku. Zaproszenie bedzie do os6b pracujacych w rejestracji na
szkolenie jak prowadzic liste oczekujacych, jakie sa przepisy itp. My nie mozemy
zobowigzacé $swiadczeniodawcdw do tych szkolen bo na razie tego w umowach nie
ma.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Jak wypadty kontrole ginekologii i potoznictwa w Gdansku?

Tadeusz Jedrzejczyk Dyrektor POW NFZ

Kontrole byty prowadzone razem z panem konsultantem ds. potoznictwa. Jezeli
chodzi o tréjmiasto to zastrzezen nie ma, natomiast jesli chodzi o wojewoddztwo, to
w jednym przypadku sa zastrzezenia do opieki na miejscu.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Dziekuje bardzo. Liczymy na dalsza wspotprace i zapraszamy na nasze konferencje
prozdrowotne, ktore organizujemy.

PUNKT 2
Opiniowanie projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie uchwalenia
budzetu Miasta Gdariska na 2014 rok - druk nr 1174

Druk nr 1174 stanowi zatqgcznik nr 4 do protokotu.

Maria Wojnarowska - Kierownik Referatu Planowania Budzetowego w Wydziale
Budzetu Miasta i Podatkoéw zreferowata projekt uchwaty.

Przewodniczqca Komisji otworzyta dyskusje.

Nie byto zadnych pytan, Komisja przystgpita do gtosowania nad pozytywnym
zaopiniowaniem projektu uchwaty.

USTALENIA KOMISJI:

Komisja - 3 gtosami ,,za”, przy 2 wstrzymujqcych sie - pozytywnie zaopiniowata
projekt uchwaty.

OPINIA Nr 46-03/203/60/2014 - zatacznik nr 5 do protokotu.

PUNKT 3



Opiniowanie projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie przyjecia
Wieloletniej Prognozy Finansowej Gminy Miasta Gdanska na lata 2014-2040.-
druk nr 1173

Druk nr 1173 stanowi zatgcznik nr 6 do protokotu.

Maria Wojnarowska - Kierownik Referatu Planowania Budzetowego w Wydziale
Budzetu Miasta i Podatkoéw zreferowata projekt uchwaty.

Przewodniczqca Komisji otworzyta dyskusje.

Nie byto zadnych pytan, Komisja przystgpita do gtosowania nad pozytywnym
zaopiniowaniem projektu uchwaty.

USTALENIA KOMISJI:
Komisja - 3 gtosami ,,za”, przy 2 wstrzymujqcych sie - pozytywnie zaopiniowata
projekt uchwaty.

OPINIA Nr 46-03/204/61/2014 - zatgcznik nr 7 do protokotu.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Chciatam zapyta¢ jak wyglada harmonogram prac przy spotdzielni socjalnej
i Monarze, kiedy poradnie wystartuja?

Jarostaw Formela - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej

Tak jak panstwa wczesniej informowatem zostata wybrana firma projektowa i jezeli
chodzi o pogotowie socjalne do potowy tego roku firma ma przygotowac projekt. To
jest projekt dotyczacy budynku. Kwestia dotyczaca Monaru, to jesteSmy dzisiaj po
rozmowach, ze tam sg potrzebne mate remonty i bedziemy sie przymierzac, zeby
ta jednostka mogta sie tam przeprowadzic.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Ale do tego czasu na 3 Maja bedzie to wszystko funkcjonowac?

Jarostaw Formela - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Tak. Na razie nie ma zadnych informacji, ze jest potrzeba szybkiego opuszczania
budynku.

PUNKT 4
Opiniowanie projektu uchwaty w sprawie uchwalenia Bazy Priorytetow
Inwestycyjnych Miasta Gdanska - druk nr 1161

Druk nr 1161 stanowi zatgcznik nr 8 do protokotu.

Izabela Kus - Zastepca Dyrektora Wydziatu Programow Rozwojowych
przedstawita projekt uchwaty.

Przewodniczqca Komisji otworzyta dyskusje.

Jacek W. Teodorczyk - cztonek komisji



A co z domem pomocy spotecznej, ktory miat by¢ zbudowany razem z przychodnig?

Jarostaw Formela - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej

Funkcje gtowng bedzie petnit dom pomocy spotecznej, a przychodnia bedzie
towarzyszaca. Dtugo to wszystko trwa bo grunt ma pewne mankamenty, tam jest
linia wysokiego napiecia, uzyskaliSmy zgode w tym miesiacu na przetozenie tego
wysokiego napiecia pod ziemia. Teraz zaczynamy rozmowy z partnerem czy jest
gotowy na przyjecie tego zadania wraz z ta droga przetozenia tych kabli. Jezeli te
rozmowy dojda do skutku, to bedziemy oferowali zadanie z gtdwna funkcja domu
pomocy spotecznej i towarzyszacej przychodnia.

Jacek W. Teodorczyk - cztonek komisji
Ale to jest wszystko robione rownolegle?

Jarostaw Formela - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Rownolegle.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Na jakiej zasadzie zostata zrealizowana winda na Chetmie?

Izabela Kus - Zastepca Dyrektora Wydziatu Programéw Rozwojowych

Poniewaz jest to budynek miejski miasto zrealizowato je z wtasnych srodkow jako
ingerencja w obiekt. W zesztorocznym budzecie znalazty sie $rodki poniewaz
dokumentacja chyba ze 3 lata czekata na realizacje.

Nie byto wiecej pytan, Komisja przystgpita do gtosowania nad pozytywnym
zaopiniowaniem projektu uchwaty.

USTALENIA KOMISJI:
Komisja - jednogtosnie 5 gtosami ,,za” - pozytywnie zaopiniowata projekt
uchwaty

OPINIA Nr 46-03/205/62/2014 - zatgcznik nr 9 do protokotu.

PUNKT 5
Opiniowanie projektu uchwaty w sprawie zapewnienia na terenie Miasta
Gdanska warunkéw do osiedlenia w 2014 roku nieokreslonej imiennie rodzinie
polskiego pochodzenia repatriowanej z Kazachstanu, lub innej republiki

srodkowo-azjatyckiej bytego ZSRR na czas nieokreslony-
druk nr 1163

Druk nr 1163 stanowi zatqgcznik nr 10 do protokotu.

Teresa Kleger - Rudomino - Dyrektor Wydziatu Spraw Obywatelskich UM
zreferowata projekt uchwaty.

Nie byto zadnych pytan, Komisja przystgpita do gtosowania nad pozytywnym
zaopiniowaniem projektu uchwaty.
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USTALENIA KOMISJI:
Komisja jednogtosnie 5 gtosami ,,za” - pozytywnie zaopiniowata projekt uchwaty.

OPINIA Nr 46-03/206/63/2014 - zatgcznik nr 11 do protokotu.

PUNKT 6
Opiniowanie projektu uchwaty w sprawie przyjecia gminnego programu
ostonowego w zakresie dozywiania na rok 2014 - druk nr 1145

Druk nr 1145 stanowi zatqgcznik nr 12 do protokotu

Lidia Kaminska - Kierownik Dziatu Wspierania Rodziny w MOPR zreferowata
projekt uchwaty.

Przewodniczqca Komisji otworzyta dyskusje.

Zaneta Geryk - Wiceprzewodniczaca Komisji

Ciesze sie bo z tego co pani méwi jezeli podejmiemy taka uchwate i ten projekt to
problem niedozywiania sie skonczy. Ostatnio na spotkaniu rady dzielnicy dyrekcja
jednej ze szkot powiedziata mi, ze u niej w szkole jest 70 dzieci, ktore sa
niedozywione, i ktorym trzeba poméc, i niekoniecznie gmina moze to zrobic bo te
srodki s ograniczone. Mam nadzieje, ze dzieki temu programowi problem
niedozywionych dzieci moze sie skonczyc.

Jacek. W. Teodorczyk - cztonek komisji

Popieram zwiekszenie kryterium dochodowego bo obejmie to wieksza liczbe dzieci.
Ale niepokoi mnie inny zapis - maksymalnie do 20% liczby uczniow, a jak bedzie
wiecej dzieci potrzebujacych?

Ewa Wotczak - Zastepca Dyrektora MOPR

Po to podwyzszamy to kryterium dochodowe bo to 20% jest narzucane przez
ustawe, gdybysmy mieli 100%, to mamy mniejsza kwote, od ktorej liczymy 20%.
Zwiekszenie do 150% powoduje tez, ze to 20% od tych, ktorzy sa objeci 150% jest
wyzszy. Natomiast 20% jest nam narzucone.

Jacek. W. Teodorczyk - cztonek komisji
Ale boje sie, ze to 20% nam nie wystarczy zeby obja¢ wszystkich potrzebujacych.

Lidia Kaminska - Kierownik Dziatu Wspierania Rodziny w MOPR Gdansk
Szkoty dysponuja tez dodatkowymi srodkami, otrzymanymi od sponsorow.

Ewa Wotczak - Zastepca Dyrektora MOPR

Gdyby zaistniata taka sytuacja to mozna by byto to kryterium dochodowe jeszcze
zwiekszy¢. Natomiast to 150% byto w poprzednim programie dozywiania. Wynikato
to z ustawy o wieloletnim programie dozywiania.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
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Dlatego proponowatabym, zeby to kryterium dochodowe zwiekszy¢, zebyscie sie
panie zastanowity i zgtosity np. na sesji autopoprawka, bo my nie jestem w tej
chwili w stanie powiedzie¢ jaki to powinien by¢ procent.

Lidia Kaminska - Kierownik Dziatu Wspierania Rodziny w MOPR Gdansk

W tej chwili jezeli przyjmiemy zgodnie z projektem uchwaty do 150%, to mamy
kryterium dochodowe do 684 zt dla rodziny, a dla osoby samotnie gospodarujacej
813 zt.

Ewa Wotczak - Zastepca Dyrektora MOPR
Ale nie byto do tej pory takich sytuacji, ze ktos zgtaszat sie o dozywianie i nie
otrzymat pomocy.

Zaneta Geryk - Wiceprzewodniczaca Komisji

W zesztym tygodniu bytam na radzie dzielnicy Osowa i znalaztam sie w dziwnej
sytuacji bo mi powiedziano, ze w jednej szkole jest 70 dzieci niedozywionych. To
nie jest gtod patologiczny, tam sa kredyty, ludzie traca prace, wiadomo, ze oni
maja wiecej niz to kryterium dochodowe ale to nie znaczy, ze maja pieniadze.

Piotr Gierszewski - cztonek komisji

Mam tu troche odmienne zdanie i nie sadze, ze ta uchwata zatatwi problem
niedozywionych dzieci w Gdansku. A nawet nazwatbym ja jako jedna z najbardziej
wstydliwych uchwat, ktorg musimy podejmowaé. W dobie XXI wieku w jednym z
najbogatszych miast Polski jezeli podejmujemy tego typu uchwate, to te kryteria sa
dalej wstydliwe i ponizej wszelkich norm i etyki. Ale oczywiscie jestem za bo
trzeba ratowac kazda sytuacje, jestem przekonany, ze niedozywionych jest wiecej
niz 2%. Jezeli jest mozliwos¢ uchwatowa, to uwazam, ze powinnismy by¢ otwarci
na tego typu pomoc. Popieram sugestie pani przewodniczacej, ze jezeli jest taka
mozliwos¢, to radni przychylnie spojrza do ewentualnej poprawki. Ja domniemam,
ze ta uchwata nie uniemozliwiamy korzystanie przez dzieci z innych programow
jesli chodzi o dozywianie. Moéwie tu chociazby o programie alkoholowym.
Pamietacie panstwo, ze ciagle borykaliSmy sie z RIO bo méwili, ze nie wolno z
»alkoholowki” przekazywac pieniedzy na dozywianie dzieci i ja zawsze jezdzitem i
ttumaczytem, ze nie mozna robi¢ Zadnej terapii, socjoterapii z dzieckiem, ktére
jest gtodne i odpuscili sobie to. Ja mam nadzieje, ze tego typu dziatania gminy nie
beda uniemozliwione.

Ewa Wotczak - Zastepca Dyrektora MOPR
Oczywiscie ten program nie uniemozliwia innych form dozywiania. W ubiegtym roku
na przyktad wystapilisSmy z programem ,,kanapki dla ucznia”.

Dr Michat Brzezinski - koordynator programu ,,6-10-14 dla zdrowia”

Mam jedno pytanie i jedno stwierdzenie. Stwierdzenie jest takie, ze z
epidemiologicznych wynikow wychodzi, ze rzeczywiscie tych dzieci nieodzywionych
w Gdansku nie jest wiecej niz 2%. To jesli okreslimy ich po masie ciata do wzrostu,
gdybysmy zastosowali siatke i przytozyli do niej. My to dosy¢ doktadnie liczymy i
mamy te informacje Sciagniete i moge wam doktadnie powiedzie¢ jaka liczba
dzieci, w ktorej szkole w siatkach centylowych jest ponizej dolnych granic. Duzo
bardziej niepokojaca rzecza jest tak naprawde niedozywienie jakosciowe, a nie
ilosciowe. Z tego typu uchwata wpakujemy sie w tego rodzaju problem jak my
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jestesmy w stanie oceni¢ ktére z dzieci jest faktycznie niedozywione. Kryterium
dochodowe nie jest wbrew pozorom najlepszym kryterium, bo skoro pani
przewodniczaca mowi, ze sa ludzie ktorzy maja pobrane kredyty, to tak naprawde
pojawia sie pytanie czy za takich ludzi powinno odpowiadac¢ miasto.

Zaneta Geryk - Wiceprzewodniczaca Komisji
Ale to sa podatnicy.

Dr Michat Brzezinski - koordynator programu ,,6-10-14 dla zdrowia”

Ale to sg ludzie, ktorzy nieefektywnie gospodaruja swoimi dziataniami. Oczywiscie
ich dzieciom mozemy pomagac, pytanie tylko czy jesli oni dostang te srodki, to czy
rzeczywiscie wydadza je na zywnosc.

Zaneta Geryk - Wiceprzewodniczaca Komisji
Ale to szkota dostanie pieniadze.

Dr Michat Brzezinski - koordynator programu ,,6-10-14 dla zdrowia”

Jezeli szkota dostanie pieniadze na positek, to zadaje kolejne pytanie kto
weryfikuje jakos¢ tego positku, ktore dziecko dostaje? Tak samo jak kto weryfikuje
jakos¢ produktow, ktore dostajg rodzice? Problem, ktorym ja sie zajmuje czyli
nadwaga i otytos¢ wystepuje w najubozszych rodzinach. Nie jest problemem
nakarmi¢ dziecko czym$ co kosztuje 3,5 zt i pojdzie mu w ,plecy i w tytek”,
problemem jest tak nakarmic¢ dziecko zeby jadto zdrowo. Bo jezeli nakarmimy go
czyms$ tuczacym to za pot roku bedziemy musieli sie martwi¢ tym, ze bedzie
musiat chodzi¢ do poradni rehabilitacyjnej bo zaczynaja sie u niego wady postawy.
Nie spotkatem w szkole w Gdansku zadnego dietetyka.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Ale prosimy o konkluzje.

Dr Michat Brzezinski - koordynator programu ,,6-10-14 dla zdrowia”

Moje pytanie jest takie kto weryfikuje i w jaki sposéb jakosc positkow. Szkoty tego
nie robig bo nikt od nich tego nie wymaga. Jesli MOPR daje pieniadze, to MOPR
mogtby tego wymagac od szkot.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Czyli pana zdaniem nawet jezeli damy 10 zt, to zostanie to wyrzucone w btoto bo
bedzie zta jakos¢?

Dr Michat Brzezinski - koordynator programu ,,6-10-14 dla zdrowia”
Mam obawy o to, ze te pieniadze moga by¢ wydawane nieefektywnie pod wzgledem
jakosciowym.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Czyli wedtug pana nie chodzi tu o kryterium dochodowe?

Dr Michat Brzezinski - koordynator programu ,,6-10-14 dla zdrowia”

Kryterium dochodowe nie jest tu zdecydowanie wystarczajace bo znajdziemy
osoby, ktore przekraczaja prog 680 zt i znajdziemy dzieci niedozywione jakosciowo.
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Lidia Kaminska - Kierownik Dziatu Wspierania Rodziny w MOPR Gdansk

Tez pamietajmy o tym, ze jezeli chodzi o pomoc w zakresie dozywiania to jest ona
udzielana osobom w zaleznosci o dochodu i sytuacji rodzinnej ale tez przy
jednoczesnym wystapieniu powodow kwalifikujacych do pomocy spotecznej i
realizacji pracy socjalnej, jest to jakby element dodatkowy. Jest ta nowa grupa
rodzin, ktéra sie pojawita z problemem niesptacenia kredytu. Jest to problem,
ktory trzeba by byto zdiagnozowac ale staramy sie aby zadne dziecko nie pozostato
bez positku. Jezeli dziecko uczestniczy w zajeciach pozalekcyjnych, czy
profilaktycznych, czy socjoterapeutycznych gdzie wystepuja problemy z alkoholem
czy zagrozeniem to jest mozliwos¢ w ramach tych programéw otrzymac
dozywianie. Tez szkoty dysponuja swoimi srodkami dodatkowymi w edukacji, ktore
moga by¢ uzupetnieniem.

Jacek Teodorczyk - cztonek komisji
A moze mozna by byto zrobi¢ jakas anonimowa ankiete wsrod dzieci, ktore sie
czuja gtodne. Mogty by byc bardzo ciekawe wyniki.

Ewa Wotczak - Zastepca Dyrektora MOPR

Jesli chodzi o to zwiekszenie kryterium dochodowego nie wiem czy na ten moment
jest to uzasadnione bo jest jeszcze jeden sposdb - mozna zwiekszy¢ udziat wtasny
gminy bo program przewiduje 40% ale nie mowi, ze to 40% jest obowiazkowe.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Pytanie czy jestesmy ,,budzetowo” na to przygotowani?

Ewa Wotczak - Zastepca Dyrektora MOPR

Jesli chodzi o realizacje tego programu dozywiania na biezaco co miesigc
monitorujemy wydatki i jesli zdarzy sie taka sytuacja to mogg by¢ przesuniecia np.
z zasitkow celowych.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji

Podsumowujac - proponuje ztozenie wniosku o sprawdzenie mozliwosci zwiekszenia
kryterium dochodowego lub zwiekszenia udziatu wtasnego gminy w programie
dozywiania i dajemy wam mozliwos¢ wyboru z uwzglednieniem tego co powiedziat
pan dr Brzezinski jaka jest mozliwos¢ kontrolowania jakosci positkow.

Dr Michat Brzezinski - koordynator programu ,,6-10-14 dla zdrowia”
Ale to nie sg tylko positki w szkotach, panstwo mowiliscie, ze czes¢ jest wydawana
rodzinom w formie zasitkow na zakup produktow.

Lidia Kaminska - Kierownik Dziatu Wspierania Rodziny w MOPR Gdansk

Mozemy mie¢ na to wglad poprzez prace pracownikow socjalnych i monitorowanie
tego w placowkach rodzinnych i to jest robione. Caty projekt przewiduje
monitorowanie tych sytuacji.

Zaneta Geryk - Wiceprzewodniczaca Komisji
Musimy pamietaé, ze dzisiaj dziecko gtodne to nie jest dziecko z patologicznej
rodziny, czesto to sa dobrze ubrane dzieci.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
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Konczac dyskusje proponuje przegtosowad nasz wniosek o zwiekszenie kryterium
dochodowego albo wktadu wtasnego z pytaniem o mozliwos¢ kontrolowania jakosci.

Przystgpiono do gtosowania.

Za przyjeciem wniosku gtosowano jednogtosnie 5 gtosami ,,za”.
Wniosek zostat przyjety.

WNIOSEK NR 46-03/34/05/2014 :

»W zwiazku z planowanym przyjeciem ,,Gminnego programu ostonowego w
zakresie dozywiania na rok 2014”, Komisja Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia
RMG zwraca sie z wnioskiem do Pana Prezydenta o:

- sprawdzenie mozliwosci  podwyzszenia  kryterium dochodowego,
uprawniajacego do przyznania positku, swiadczenia pienieznego na zakup positku
albo otrzymania produktdéw zywnosciowych, lub:

- rozpatrzenie zwiekszenia udziatu wtasnego Gminy w tym Programie.

Jednoczesnie zwracamy sie z prosba o sprawdzenie kto, i w jaki sposob
kontroluje jakos¢ wydawanych positkow lub zakupionej zywnosci.”

Nastepnie Komisja przystgpita do gtosowania nad pozytywnym zaopiniowaniem
projektu uchwaty - druk nr 1145

USTALENIA KOMISJI:
Komisja jednogtosnie 5 gtosami ,,za
uchwaty.

”»

- pozytywnie zaopiniowata projekt

OPINIA Nr 46-03/207/64/2014 - zatacznik nr 13 do protokotu.

PUNKT 7
Opiniowanie projektu uchwaty w sprawie przyjecia ,,Gdanskiego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie
na lata 2014 - 2016” - druk nr 1146

Druk nr 1146 stanowi zatqgcznik nr 14 do protokotu.

Magdalena Szerzynska - Gtownego Specjaliste w MORR Gdansk zreferowata
projekt uchwaty.

Przewodniczqca Komisji otworzyta dyskusje.

Jacek Teodorczyk - cztonek komisji

Jestem bardzo poruszony ogromem przedsiewziecia i poteznej kadry, ktora jest w
to zaangazowana. Mam tylko jedng watpliwos¢ - mianowicie sposéb realizacji
programu ,podmiotem odpowiedzialnym za koordynacje programu na poziomie
realizacji jest MOPR, a osoba odpowiedzialng jest zastepca dyrektora ds. rodziny”.
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Ja uwazam, ze skoro podmiotem odpowiedzialnym za koordynacje programu jest
MOPR, to osoba odpowiedzialng jest dyrektor MOPRu, a nie zastepca.

Magdalena Szerzynska - Gtownego Specjaliste w MORR Gdansk
Koordynatorem programu dotychczasowego jest zastepca dyrektora ale mozemy to
zmienic.

Jacek Teodorczyk - cztonek komisji
W takim razie prositbym o autopoprawke.

Zaneta Geryk - Wiceprzewodniczaca Komisji
Czy panstwo macie to wszystko podzielone na jakies okresy?

Magdalena Szerzynska - Gtownego Specjaliste w MORR Gdansk

Program na 2010 i 2013 byt przyjmowany w bardzo ogdlnej wersji, pozniej
corocznie przyjmowany byt harmonogram dziatan na kazdy dany rok zarzadzeniem
prezydenta miasta Gdanska. W ramach tego harmonogramu wspétpracowalismy z
réznymi instytucjami, organizacjami, ktore sie angazowaty, robity jakies projekty i
miaty fajne pomysty. Co roku byto sprawozdanie z realizacji tego programu i jest
ewaluacja za 3 lata z tego programu. Ten program zaktada na 3 lata z gory i nie ma
okreslone co w danym roku bedzie robione tylko sg okreslone gtowne zatozenia.

Przemystaw RysS - cztonek komisji

A czy znalazty sie srodki dla stuzb mundurowych, ktore miaty bra¢ udziat w
patrolach, interwencjach? Bo miaty byc rézne szkolenia dla policjantéw, straznikow
miejskich.

Jarostaw Formela - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej

Problemem nie sa pieniadze, ale dotarta do nas informacja, ze policja wzieta to
catosciowo ,,na swoje barki”, dali nam do zrozumienia, ze problem opanowali i
teraz probuja rozwigza¢ go sami wprowadzajac swoje stuzby. Takze policja wzieta
odpowiedzialnos¢ na swoja strone. Jeszcze na razie nie przeznaczamy tych srodkow
na inny cel, czekajac na to, ze policja powie pod koniec roku, ze chciataby
powrdci¢ do tego rozwiazania.

Magdalena Szerzynska - Gtownego Specjaliste w MORR Gdansk

W ramach tych wszystkich srodkow przez te 3 lata udato sie zrobi¢ naprawde
bardzo duzo. 99% wszystkich zadan wydatkowaty instytucje, ktore zadeklarowaty
blisko 1700000 zt na zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy. Takze miasto
przeznaczyto w ogole na zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy prawe 2mln
600 zt.

Nie byto wiecej pytan, Komisja przystgpita do gtosowania nad pozytywnym
zaopiniowaniem projektu uchwaty z autopoprawkaq.

USTALENIA KOMISJI:
Komisja - jednogtosnie 5 gtosami ,,za” - pozytywnie zaopiniowata projekt uchwaty z
autopoprawkg.

OPINIA Nr 46-03/208/65/2014 - zatqgcznik nr 15 do protokotu.
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PUNKT 8
Funkcjonowanie  Oddziatu Dziennego  Psychiatrycznego dla Dzieci
i Mlodziezy w Gdanskim Centrum Zdrowia.

Krzysztof Lazar - Prezes Gdanskiego Centrum Zdrowia

Dziekujemy za zaproszenie. Chciatbym opowiedzie¢ o niezwyktym miejscu czyli o
Gdanskim Centrum Zdrowia, a doktadniej o oddziale psychiatrycznym dla dzieci i
mtodziezy w Nowym Porcie. Zaburzenia psychiczne zwykle zle nam sie kojarza, z
oddziatami zamknietymi. Tutaj mamy do czynienia z oddziatem otwartym.
Opowiem o takim modelu, ktéry sie najczesciej pojawia a mianowicie - dzieci nie
spetniajag obowiazku szkolnego z roznych przyczyn, te przyczyny pozniej sg
diagnozowane. Na catg Polske psychiatréw dzieciecych jest tylko 150, z czego w
Gdanskim Centrum Zdrowia pracuje 3. Te problemy sa czesto diagnozowane i dzieci
czesto trafiaja na oddziat zamkniety, gdzie przebywaja przez dtuzszy, lub krotszy
czas po czym wychodza z tego oddziatu zamknigetego i tutaj zaczyna sie problem
poniewaz one wychodza znowu do obcego s$wiata, do swiata, ktory ciagle im
zagrazat, dlatego tez przestaty chodzi¢ do szkoty, to byto dla nich niebezpieczne
miejsce. To sg osoby wrazliwe, bardzo zdolne. Te dzieci trafiaja do domow i dalej
nie chodza do szkoty. Trafiaja by¢ moze do poradni, do ktérych sie ciezko dostac.
Nastepnie w 90% trafiaja z powrotem na oddziat zamkniety, one juz nie skoncza
szkoty i mamy w tym momencie gotowego renciste. Jezeli beda miaty odrobine
szczescia, trafia na oddziat do Gdanskiego Centrum Zdrowia, na oddziat
mtodziezowy gdzie dzieci przebywaja 10 miesiecy. Zeby dzieci nie tracity nic z
edukacji szkolnej potrzebna jest szkota. My wspotpracujemy z ZKPiG nr 32. W
Gdanskim Centrum Zdrowia nasz partner zajmuje dos¢ znaczaca pozycje i tez
powierzchniowa bo zajmuje 500 m2. Oddziat psychiatryczny jest kontraktowany
przez NFZ. Jak dziecko do nas trafia, oddajemy zdrowie dzieci, ktore koncza
szkote. Sposrod maturzystow w ciagu ostatnich 5 lat tylko jedna osoba nie zdata
jednego egzaminu i w biezacym roku planuje poprawke. Wsréd zdajacych sa
rowniez i tacy, ktorzy uzyskali najlepsze wyniki w swojej szkole macierzystej.
Najczesciej trafiaja do nas dzieci ze schorzeniami miedzy nerwica a psychoza, sa
niestabilne, dos¢ szybko sie wzbudzaja, osiggajac duzy stopien agresji ale bardzo
trudno ja sttumi¢. To sa niesamowici mtodzi, ludzie, sa aktywni. Gdanskie Centrum
Zdrowia przeznaczyto 500 m2 powierzchni, za ktorg musi ptaci¢, a wydziat
edukacji nie poczuwa sie do tego zeby odciazy¢ nas.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji

To jest szkota publiczna. Nauczyciele sa finansowani z pieniedzy publicznych i na
tym sie konczy. Na ten odziat, do tej szkoty trafiaja dzieci z problemem anoreksji
czy bulimii, border-line. Jednoczesnie moga uzyska¢ pomoc tu pomoc zdrowotng

i uczyc sie. Placowka ptaci czynsz za ten obszar i jednoczesnie ma duze potrzeby
remontowe. Nasza propozycja jest taka, zeby zwolni¢ Gdanskie Centrum z czynszu
za powierzchnie zajmowany przez szkote.

Krzysztof Lazar - Prezes Gdanskiego Centrum Zdrowia
Pieniadze z kazdego zwolnienia z optat np. za czynsz moge przeznaczac chociazby
na wymianeg okien, czy inne potrzeby.

Piotr Gierszewski - cztonek komisji
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Jest tu sytuacja dos¢ nietypowa bo mamy swoistg filie i jako miasto mamy
mozliwos¢ ingerowania i organizacyjnego, i finansowego. Ta propozycja wydaje mi
sie najprostsza bo rezygnujemy z pewnych dochodéw ale przeznaczamy je na
remonty. Mozna by byto zaznaczy¢é we wniosku na jaki cel moga byc przeznaczone
te pieniadze.

Jarostaw Formela - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej

Uwazam, ze dobrze by byto mie¢ rowniez wsparcie Komisji Edukacji bo to dotyczy
gtownie Wydziatu Edukacji i ich srodkow. Natomiast jesli chodzi o ulzenie w kwestii
czynszu, to rozmawialiSmy juz wczesniej z wydziatem Gospodarki Komunalnej i
istnieje taka mozliwos¢ takze my juz tez taki wniosek wystosowalismy ale poparcie
Z panstwa strony na pewno bedzie potrzebne.

Maria Podgérniak - Petnomocnik Prezydenta ds. Osob Niepetnosprawnych

To, co panstwo czynig w tej chwili to byt nasz pierwotny zamyst. Szkota jest w
budynku, ktéry ma statut ZOZu, w zwiazku z tym mozna czes¢ pieniedzy
zwigzanych z modernizacjg budynku mozna przeznaczyc na przychodnie. Najgorsza
jest sytuacja szkoét przyszpitalnych poniewaz dotacja trafia czesto do szkoty
macierzystej i nalezatoby sie zastanowi¢ nad tym czy dotacje sa na dzieci o
potrzebach specjalnych i zeby szkota macierzysta dostawata dotacje podstawowa a
zwiekszone srodki szty do przychodni.

Tadeusz Okroéj - Dyrektor ZKPiG nr 32

Jako dyrektor szkoty moge powiedzie¢, ze Gdansk naprawde duzo tozy na dzieci z
takimi specjalnymi potrzebami. W mojej szkole jest prawie 140 uczniow. One nie
sg wcale gorzej zaopiekowane, jest ta sama kadra nauczycielska, ta sama kadra
wychowawcza i w ramach ambulatorium ci sami psychologowie i psychiatrzy
opiekuja sie tymi dzieciakami.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Proponuje w takim razie nastepujacy wniosek do Prezydenta Miasta:

,Komisja Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia zwraca si¢ z wnioskiem do
Pana Prezydenta o rozpatrzenie mozliwosci zwolnienia Gdanskiego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. z optat za najem czesci budynku przy ul. Oliwskiej 62, w ktérym
aktualnie funkcjonuje oddziat szkoty Zespotu Szkdt Podstawowego i Gimnazjalnego
nr 32, w zamian za przeprowadzenie przez Najemce remontow i inwestycji w
wymienionym obiekcie.

Wnioskiem chcemy wesprze¢ podjete przez Wydziat Polityki Spotecznej
dziatania w tej sprawie.”

Komisja przystapita do gtosowania.
Powyzszy wniosek przyjeto jednogtosnie 5 gtosami ,,za”.
WNIOSEK NR 46-03/35/06/2014

PUNKT 9
Wyniki badania na temat sytuacji niepetnosprawnych mieszkancéow Gdanska
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Prof. dr hab. Janusz Erenc - Wydziat Nauk Spotecznych UG

Dziekuje za zaproszenie. Badania zostaty przeprowadzone na 1000-osobowej
grupie. Osoby byty dobierane wedtug 3 elementéw: niepetnosprawnos¢, miejsce
zamieszkania Gdansk i nie mieszkanie w instytucji opiekunczej, leczniczej lub
zaktadzie karnym. Wnioski ogolne: 63% niepetnosprawnych mieszkajacych w
Gdansku potrzebuje pomocy innych osob, to jest duzo, jesli sie przymierzy do
krajow rozwinietych jestesmy daleko za nimi. W utrzymaniu codziennej higieny ma
trudnosci 52% osob. Podstawa pomocy wedtug badan jest rodzina. 81%
niepetnosprawnych ma zabezpieczenie w rodzinie, dla poréownania w Szwecji to
jest kilkanascie procent. Dzieki modelu tradycyjnej rodziny mamy zabezpieczenie
oséb niepetnosprawnych, inaczej nasz system nie datby sobie z tym rady. Rodzaj
schorzenia lub typ niepetnosprawnosci nie ma wptywu na zajmowane mieszkanie.
jest to charakterystyczne dla krajow biednych. O ktopotach zwigzanych z
wychodzeniem z mieszkania mowi wprost 31% czyli sq bariery architektoniczne.
Jest niska mobilnos¢ zawodowa oséb niepetnosprawnych. Gdansk ma 19%
zatrudnionych oséb niepetnosprawnych, w ciggu 3 lat ta sytuacja nie ulegta
zmianie. Wojewodztwo pomorskie nalezy do tych z najmniejszym zatrudnieniem
osob niepetnosprawnych. Nawet osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci
pracuja tylko w 43%. Z badan wynika, ze osoby niepetnosprawne sa pasywne. Jest
niska aktywnos¢ spoteczna, zaangazowanych w prace jest tylko 5%. Z badan
wynika, Ze niepetnosprawni sa czesciej skoncentrowani na swoich dolegliwosciach,
i to stanowi sedno ich zabiegow i ich mobilnosci zyciowej. Jednoczesnie nasi
niepetnosprawni nie sg nastawieni roszczeniowo czyli sa raczej bierni i pogodzeni.
Jest stabo rozwiniety wolontariat, tylko 2% osob niepetnosprawnych ma pomoc
wolontariacka, stata. tego wolontariatu na rzecz oséb niepetnosprawnych brakuje.
2% niepetnosprawnych gtoduje. Jesli chodzi o korzystanie z ustug publicznej stuzby
zdrowia: tylko 5% osob niepetnosprawnych w ciggu ostatniego roku nie byto u
lekarza, czesto chodzi do lekarza 70%. Jesli chodzi o prywatng stuzbe zdrowia osob,
ktorzy nigdy nie skorzystali w ciggu roku z prywatnej stuzby zdrowia jest 67%, a
takich, ktorzy korzystali czesto jest 7%. Najczesciej z prywatnych ustug korzystaja
ci, ktorzy maja najnizszy stopien niepetnosprawnosci. Najczesciej prywatnie
wybierany jest endokrynolog i specjalista chorob zakaznych. Takich osob, ktore
korzystaja z pomocy optacanych opiekundéw jest 4%. 69% osob badanych
samodzielnie porusza sie po swoim domu, 24 % porusza sie przy pomocy sprzetu, 5%
musi sie poruszac¢ przy pomocy innych osob. 2% stale lezy w tozku. Jesli chodzi o
warunki  mieszkaniowe - w domach jednorodzinnych  mieszka 8%
niepetnosprawnych, 2/3 mieszka w domach wielopigetrowych, kamienicach do 4
pieter. 51% wszystkich niepetnosprawnych to sa osoby z uposledzeniem narzadu
ruchu, co stuzy trudnosciom z wychodzeniem z domu. Osoby niepetnosprawne
mieszkaja raczej w matych mieszkaniach, 54% mieszka w mieszkaniach o
powierzchni do 50m2. Mieszkaja najczesciej w mato licznych rodzicach. 54%
mieszka samotnie lub tylko z jedna osoba. Wraz ze wzrostem niepetnosprawnosci ta
liczba wzrasta czyli im wiekszy stopien niepetnosprawnosci tym wiecej osob
mieszka samotnie albo tylko z jednym cztonkiem rodziny. Stabna zachowania
faworyzujace osoby niepetnosprawne w przestrzeni publicznej. Tradycyjnie byty
faworyzowanie, dzisiaj 68% mowi, ze tego nie odczuwa. Z jednej strony to dobrze,
bo ich to nie naznacza, ale z drugiej strony jest to pewien rodzaj wygodnictwa ze
strony spoteczenstwa. Aktywnos¢ zawodowa 37% chodzito do przedszkola, 97% do
szkoty, 65% ma wyuczony zawodd. Tylko 19% pracuje. Catkowite wytaczenie z pracy
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zawodowej ze wzgledu na stan zdrowia wystepuje u 35% niepetnosprawnych w
Gdansku. Czestotliwos¢ zatrudnienia jest rozna jesli chodzi o rodzaj i typ
niepetnosprawnosci. Najczesciej sg zatrudniane osoby z epilepsja 31%, ale osoby z
chorobami narzadu ruchu tylko 14% czyli nizszy niz srednia, a osoby uposledzone
umystowo 9%. 20% badanych, ktorzy nie pracuja chciatoby podjac¢ prace. Jest to
bardzo mata ilos¢. Aktywnos¢ pozazawodowa jest mata, osoby niepetnosprawne
preferuja pasywne spedzanie czasu. Korzystanie z instytucji, kultury i sportu jest
bardzo niskie, to jest przede wszystkim telewizja. Jesli chodzi o korzystanie z
komputera, w Gdansku jest najnizszy wskaznik w catej Polsce. A jesli korzystaja to
w celach informacyjnych, przesytania informacji. W celach zawodowych korzystaja
z komputera tylko 11%. Tylko 9% utrzymuje dobre stosunki sasiedzkie. Sytuacja
finansowa 8% jest w petni zabezpieczona finansowo, 55% zyje w rownowadze ale
oszczedzaja, 20% nie jest zabezpieczona finansowo, a 2% gtoduje. Z pomocy MOPRu
korzysta 8%. JesteSmy w takim regionie gdzie jest gorzej niz srednia polska. Z
jednej strony brak wystarczajacej polityki ze strony samorzadow, a z drugiej strony
wzorce osobowo-kulturowe, ktore osobe niepetnosprawng lokuja na marginesie
zycia.

Jacek W. Teodorczyk - cztonek komisji
Ile mamy w Gdansku osob niepetnosprawnych ogotem?

Maria Podgérniak - Petnomocnik Prezydenta ds. Os6b Niepetnosprawnych

50 tys. os6b ma orzeczenie o niepetnosprawnosci, w tym czes¢ osob ma wiele
orzeczen, czes¢ jedno czy dwa. Byta tutaj mowa o monitorowaniu recept, ustug.
Jest centralny ustug medycznych, tam robi sie projekt, ze po peselu wszystko
widac. Jest tez tam taki odnosnik ,,niepetnosprawnos¢”, gdzie wida¢ byto wszystkie
osoby niepetnosprawne. Na poczatku marca bedziemy mieli materiat porownawczy
z rokiem 2000 bo my jako srodowisko gdanskie jestesmy uaktywnieni w pukaniu do
centrali jesli chodzi o przebudowe wsparcia. Pokazuja te badania, ze mimo
ogromnych naktadow istnienia pewnych zrebéow systemu jest on nie do konca
efektywny. Rok temu zostata ratyfikowana konwencja ds. osob niepetnosprawnych
przez Polske. Ona tworzy nowy porzadek prawny i jest nowa definicja
niepetnosprawnosci, zgodnie z ktéra powinnismy orzekac niepetnosprawnosc¢. Ten
lekki stopien, o ktorym pan profesor méwit, to jest jednostka chorobowa, ktora nie
daje zadnych ograniczen, a niepetnosprawnos¢ mowi, ze sa pewnie ograniczenia na
skutek choroby.

Piotr Gierszewski - cztonek komisji
Te dane daja pew1en obraz ale czy my mamy jakie$ badania, z ktorymi moglibysmy
sie poréwnywac.

Maria Podgérniak - Petnomocnik Prezydenta ds. Oséb Nlepetnosprawnych
To sa te badania z 2000 roku, z ktéorymi bedziemy porownywac.

Piotr Gierszewski - cztonek komisji

To poréwnanie pokaze nam jaka jest dynamika zmian i pozwoli nam wysnué
wnioski. Samorzad powinien by¢ gtéwnodowodzacym w rozwigzywaniu tych
problemow bo ta grupa jest troche pozostawiona sama sobie.

Prof. dr hab. Janusz Erenc - Wydziat Nauk Spotecznych UG
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Ale z drugiej strony jest pewien rodzaj takiego utartego sposobu zycia osoby
niepetnosprawnej.

Piotr Gierszewski - cztonek komisji

O ile ta osoba nie jest swiadoma jak sobie pomoc, to my winnismy by¢ bardziej
aktywni. W tym kontekscie to jest nasz porazka podwdjna bo my jestesmy
Swiadomi pewnych btedow, ktore popetniamy.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji

Jak juz beda poréwnanie tych badan poprosimy o te materiaty. Natomiast chciatam
powrdci¢ do sprawy wolontariatu. Otdz razem z wiceprzewodniczaca Zaneta Geryk
chcemy zaproponowac¢ pomyst, ktory juz zyskat aprobate i patronat honorowy
prezydenta miasta Gdanska Pawta Adamowicza pod nazwg ,Spotecznie wrazliwi”.
Jest to program obejmujacy wiele aspektdw, jednak ukierunkowany bedzie na
promocje wolontariatu specjalistycznego.

Zaneta Geryk - Wiceprzewodniczaca Komisji

Chciatybysmy zaproponowac taka akcje gdzie kazda ze szkot bedzie mogta wziac
udziat w konkursie poprzez samodzielne zorganizowanie akcji pro-wolontariackiej.
Nazwatysmy ja ,,Szkota Spotecznie wrazliwa”. Uczniowie pod opieka nauczycieli
beda mogli stworzy¢ samodzielnie akcje skierowana do ludzi, badz do zwierzat,
srodowiska. Chciatybysmy rowniez zeby wydziat edukacji i spraw spotecznych
ufundowaty nagrode dla szkot, dla organizacji, ktore wejda w ten temat.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji

Pierwsza czes¢ akcji - ,,Szkota Spotecznie Wrazliwa” - chodzi o to zeby przedstawié
dzieciom i mtodziezy dobre strony wolontariatu, zacheci¢ ich do pomocy,
wyciagna¢ z domu. Chcemy im pokazaé¢, ze fajnie jest pomagaé, chcemy
wypromowac pewne dobre zachowania. Potrzeby sa ogromne, mozna sie udziela¢ w
schronisku dla zwierzat ale mozna rowniez zaopiekowac sie jakas starsza osoba,
zrobi¢ jej zakupy, posiedzie¢, porozmawiac, zabrac ja do lekarza itd. jezeli mtody
cztowiek chciatby sie w to zaangazowac, to juz jest nasz plus. Proponuje, zeby
nagroda wptyneta na rzecz danej szkoty np. na biblioteke szkolna. Do 10 tys.
nagroda gtowna i kolejne nagrody po 3, 2 tys. Mysle, ze taki wniosek nalezy
skierowa¢ do pana prezydenta, a ja ze swej strony prosze cztonkéow komisji o
zaangazowanie i zachecanie szkét do tego projektu. Druga cze$¢ projektu -
promocja wolontariatu specjalistycznego. Brakuje w Gdansku wolontariatu
specjalistycznego np. korepetycji dla dzieci, czy rehabilitacji, ktora mogliby robic¢
studenci tego kierunku. Trzecia czes$¢ akcji: organizacja spotkan i konferencji. Juz
w maju planujemy z Centrum Wolontariatu spotkanie wolontariuszy na rzecz
zwierzat. To jest jedyny wolontariat specjalistyczny, ktory sie w Gdansku rozwija
doskonale - srodowisko ludzi opiekujacych sie zwierzetami zyjacymi na wolnosci,
oraz wspotpracujacych ze schroniskiem ,,Promyk”. Swietng prace w tym obszarze
wykonuje sam Prezydent Pawet Adamowicz, ktory chociazby poprzez coroczne
spotkania z ,,kociarzami” promuje wolontariat na rzecz zwierzat.

Prof. dr hab. Janusz Erenc - Wydziat Nauk Spotecznych UG

Ja oczywiscie popieram pomyst ale zwykle takie dziatania maja charakter
dtugofalowy, musi sie wytworzy¢ mysl, ze ja tak zaczynam postrzegac to otoczenie
wokot siebie. Ostatnio ze studentami psychologii zrobiliSmy taki fokus jak sie
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zachowamy na przystanku tramwajowym kiedy trzeba bedzie pomodc osobie
niepetnosprawnej np. wejs¢ do tramwaju i pierwszy mechanizm jaki sie uruchamiat
wsrod studentow - czy jest ktos kto tej osobie pomoze, dopiero jesli nie ma nikogo
to ja sie uruchamiam.

Beata Dunajewska - Daszczynska - Przewodniczaca Komisji
Proponuje przystapic¢ do gtosowania nad nastepujacym wnioskiem:

»W zwigzku z zainicjowana przez Komisje Spraw Spotecznych i Ochrony
Zdrowia RMG akcja ,Spotecznie wrazliwi”, promujaca wolontariat wsrod dzieci
i mtodziezy oraz zachecajacga ich do udzielania pomocy potrzebujacym, zwracamy
sie z wnioskiem do Pana Prezydenta, aby szkoty, ktérych uczniowie wykaza sie
najwieksza aktywnoscia, otrzymaty srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoce
dydaktyczne i doposazenie placowki.”

Powyzszy wniosek przyjeto jednogtosnie 5 gtosami ,,za”.
WNIOSEK NR 46-03/36/07/2014

PUNKT 10
Sprawy biezace, wolne wnioski, korespondencja.

Przewodniczqca zaproponowata aby w marcu ze wzgledu na duzq ilos¢ tematow
zorganizowac dwa posiedzenia Komisji. Po dyskusji ustalono dodatkowy termin
Komisji na 12 marca o godz. 16:00.

Na tym posiedzenie zakoriczono. Godz. 19:15.

Przewodniczaca Komisji Spraw Spotecznych
i Ochrony Zdrowia Rady Miasta Gdanska

Beata Dunajewska - Daszczynska

Protokotowata:
Monika Zawisza, Biuro Rady Miasta Gdarniska.
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