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Protokół nr 03-02/2015 
          z  posiedzenia  

Komisji Spraw Społecznych i Ochrony Zdrowia  
  z dnia 24 marca 2015 r. 

w  Nowym  Ratuszu, przy  ul. Wały  Jagiellońskie 1, 
         w sali nr 007 
 
 
Posiedzenie rozpoczęło się  o godz. 16:00 
 
Obecność: 
Posiedzenie Komisji odbyło się w 7-osobowym składzie, wg załączonej listy 
obecności, która stanowi załącznik nr 1 do protokołu, było quorum do 
podejmowania prawomocnych decyzji. 
 
Lista pozostałych osób uczestniczących w posiedzeniu stanowi załącznik nr 2 do 
protokołu. 
 
Posiedzeniu przewodniczyła radna Beata Dunajewska. 

Po powitaniu zebranych, Przewodnicząca poinformowała o następujących zmianach 
w porządku: 

- wycofanie na wniosek prezydenta Grzelaka  druku nr 171 (zmieniająca uchwałę w 
sprawie ustalenia strefy płatnego parkowania na drogach publicznych na terenie 
Miasta Gdańska, ustalenia stawek opłat za parkowanie pojazdów samochodowych 
w tej strefie oraz ustalenia sposobu pobierania opłat)   

- uzupełnienie o druk nr 199  

Uwzględniając powyższe porządek posiedzenie przedstawia się następująco: 

1. Opiniowanie projektu uchwały o zmianie uchwały w sprawie uchwalenia budżetu 
Miasta Gdańska na 2015 rok – druk nr 194 

 
2. Opiniowanie projektu uchwały zmieniającej uchwałę w sprawie przyjęcia 

Wieloletniej Prognozy Finansowej Gminy Miasta Gdańska na lata 2015-2040. –  
druk nr 195 
 

3. Opiniowanie projektu uchwały w sprawie określenia zasad zwrotu wydatków za 
świadczenia z pomocy społecznej w formie schronienia – druk nr 193 
 

4. Opiniowanie projektu uchwały zmieniającej uchwałę w sprawie określenia zadań, 
na które przeznaczone będą środki z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych w 2015 roku – druk nr 199  

 
5. Analizy skuteczności realizacji przez Miasto Gdańsk własnych programów 

zdrowotnych i stopnia świadomości mieszkańców co do ich funkcjonowania. 
 
6. Analizy wielkości budżetów programów zdrowotnych w obecnym roku i 

poprzednich latach. 
 

7. Propozycja powołania Rady Ekspertów Medycznych przy Prezydencie Miasta w celu 
optymalnego wyboru i zaprojektowania programów zdrowotnych. 
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8. Wspieranie osób bezdomnych, podsumowanie akcji „zima“. 
 
9. Sprawy bieżące, wolne wnioski, korespondencja 

- wytypowanie przedstawiciela Rady Miasta Gdańska do prac w Gdańskiej Radzie 
Działalności Pożytku Publicznego VI kadencji 

 
Porządek przyjęto jednogłośnie 6 głosami „za” 

 

     PUNKT 1 
Opiniowanie projektu uchwały o zmianie uchwały w sprawie uchwalenia budżetu 
Miasta Gdańska na 2015 rok – druk nr 194 
 

Druk nr 194 stanowi załącznik nr 4 do protokołu.  
 
Pani Jolanta Ostaszewska – Dyrektor Wydziału Budżetu Miasta i Podatków 
zreferowała projekt uchwały.  
 
Przewodnicząca Komisji otworzyła dyskusję.  
 
Nie było pytań, Komisja przystąpiła do głosowania nad pozytywnym 
zaopiniowaniem projektu uchwały.  
 

USTALENIA KOMISJI: 

Komisja – 3 głosami „za”, przy 3 wstrzymujących się – pozytywnie zaopiniowała 
projekt uchwały.  

OPINIA  Nr 04-03/11/7/2015 – załącznik nr 5 do protokołu.  
 

     PUNKT 2 
Opiniowanie projektu uchwały zmieniającej uchwałę w sprawie przyjęcia Wieloletniej 
Prognozy Finansowej Gminy Miasta Gdańska na lata 2015-2040. –  
druk nr 195 
 

Druk nr 194 stanowi załącznik nr 6 do protokołu.  
 
Pani Jolanta Ostaszewska – Dyrektor Wydziału Budżetu Miasta i Podatków 
zreferowała projekt uchwały.  
 
Przewodnicząca Komisji otworzyła dyskusję.  
 
Nie było pytań, Komisja przystąpiła do głosowania nad pozytywnym 
zaopiniowaniem projektu uchwały.  
 

USTALENIA KOMISJI: 

Komisja – 3 głosami „za”, przy 3 wstrzymujących się – pozytywnie zaopiniowała 
projekt uchwały.  
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OPINIA  Nr 04-03/12/8/2015 – załącznik nr 7 do protokołu.  
 

     PUNKT 3 
Opiniowanie projektu uchwały w sprawie określenia zasad zwrotu wydatków za 
świadczenia z pomocy społecznej w formie schronienia – druk nr 193 
 

Druk nr 193 stanowi załącznik nr 8 do protokołu.  
 
Pani Anna Sobota – Zastępca Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Gdańsku 
zreferowała projekt uchwały.  
 

Przewodnicząca Komisji otworzyła dyskusję 
 
Pan Jacek Teodorczyk – członek komisji 
Pani powiedziała, że dochody „znacznie przekraczają”, czy nie ma jakiejś wyraźnej 
granicy? 
 
Pani Anna Sobota – Zastępca Dyrektora MOPR 
Gmina ma obowiązek udzielenia schronienia osobie, jeżeli ma rentę w wysokości 
800 zł, wtedy gmina ma obowiązek udzielenia schronienia. Przy tej rencie osoba 
może samodzielnie funkcjonować i jej pobyt w schronisku musi być ograniczony do 
minimum. Wówczas kryteria przyjęte, że jest w tych granicach od 150 do 465 zł, 
wówczas nie płaci, jeżeli ma dochód wyższy płaci odpowiednie kryterium.  
 

Pani Beata Dunajewska – Przewodnicząca Komisji  
Ten projekt był konsultowany z organizacjami pozarządowymi oraz Radą 
Działalności Pożytku Publicznego i tam były uwagi co do nieczytelności tego 
sposobu naliczania, czy zostały one uwzględnione?  
 
Pani Anna Sobota – Zastępca Dyrektora MOPR 
Te uwagi zostały uwzględnione dlatego jest przedstawiona forma tabel, projekt był 
dany do ponownej akceptacji i w ten sposób został przygotowany druk.  
 
Nie było więcej pytań, Komisja przystąpiła do głosowania nad pozytywnym 
zaopiniowaniem projektu uchwały.  
 
USTALENIA KOMISJI: 
Komisja -  jednogłośnie 6 głosami „za” - pozytywnie zaopiniowała projekt 
uchwały.   
 
OPINIA  Nr 04-03/13/9/2015 – załącznik nr 9 do protokołu.  
 
 
     PUNKT 4 
Opiniowanie projektu uchwały zmieniającej uchwałę w sprawie określenia zadań, na 
które przeznaczone będą środki z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych w 2015 roku – druk nr 199  
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Druk nr 199 stanowi załącznik nr 10 do protokołu.  
 
Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku  zreferowała projekt uchwały.  
 
Przewodnicząca Komisji otworzyła dyskusję.  
 
Pan Jacek Teodorczyk – członek komisji  
Jesteśmy z Piotrem członkami tej komisji, ale nie przypominam sobie żebyśmy to 
rozpatrywali.  
 
Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku   
To jeszcze nie było rozpatrywane, na razie ustalaliśmy kryteria.  
 
Pani Beata Dunajewska – Przewodnicząca Komisji  
Chciałam zapytać o to zwiększenie dofinansowania do rehabilitacji osób 
niepełnosprawnych, bardzo dziękuję za uwzględnienie wniosku komisji. Czy przy 
tym podziale uwzględnią państwo prośby osób dorosłych o dofinansowanie do 
turnusów rehablitacyjnych?  
 
Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku   
Zostały ustalone kryteria zatwierdzone przez zespół z udziałem panów radnych, jak 
również zatwierdzone przez radę ds. osób niepełnosprawnych. Na ten rok jest 
założenie, że osoby dorosłe, nie tylko dzieci będą mogły uczestniczyć w 
rehabilitacji.  
 
Pan Piotr Gierszewski – członek komisji  
Trochę się zmartwiłem zdjęciem pokaźnej kwoty jeśli chodzi o NGO.  
 
Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku   
W ubiegłym roku było to 370 tys. zł , teraz jest 220 tys. zł.  
 
Pan Piotr Gierszewski – członek komisji  
A czym to jest uzasadnione?  
 
Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku   
Brakiem środków, ponieważ największa presja jest na turnusy i bariery. 
Zapewnienie sprzętu ortopedycznego typu słuchawki, dodatkowe okulary itd. to 
musimy o to zadbać bo to jest kwestia być albo nie być dla osób 
niepełnosprawnych.  
 
Pan Andrzej Kowalczys – członek komisji 
Pani dyrektor powiedziała, że Rada ds. Osób Niepełnosprawnych opiniowała te 
kryteria, i że konsultowaliście to z organizacjami pozarządowymi. Jakie to były 
organizacje?  
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Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku   
Organizacje pozarządowe korzystające ze środków PFRONu. Opinia jest tu 
pozytywna. Jeżeli mówimy o pozycji NGO, to tutaj są drobne zadania ponieważ 
generalnie zadani na rzecz osób niepełnosprawnych realizowane są ze środków 
pomocy społecznej albo z tych środków. Ale to są głównie takie granty na imprezy 
okolicznościowe, integracyjne, świąteczne. 
 
Pan Andrzej Kowalczys – członek komisji 
Wspomniała pani, że Gdańska Rada Osób Niepełnosprawnych opiniowała pozytywnie 
ten projekt i że udział w tych konsultacjach wzięły również organizacje 
pozarządowe, według jakiego klucza organizacje to opiniowały?  
 
Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku   
Organizacje, z którymi współpracujemy, natomiast organizacje, których 
przedstawiciele są w powołanych 3 zespołach do podziału środków – jeden zespół 
do przydziału sprzętu rehabilitacyjnego, drugi do barier architektonicznych i trzeci 
do turnusów rehabilitacyjnych. Tam są w tych zespołach przedstawiciele 
organizacji pozarządowych.  
 
Pan Grzegorz Szczuka – Zastępca Dyrektora Wydziału Rozwoju Społecznego  
W społecznej radzie konsultacyjnej przy prezydencie 80% składu to są 
przedstawiciele organizacji pozarządowych, realizujących usługi społeczne dla osób 
niepełnosprawnych.   
 
Pani Beata Dunajewska – Przewodnicząca Komisji  
Do tej pory zazwyczaj było tak, że zarówno ze strony Rady Pożytku Publicznego, 
jak i Rady ds. osób niepełnosprawnych docierały do nas sygnały jeżeli coś było nie 
tak. Oczywiście mamy drugi program ds. współpracy z organizacjami 
pozarządowymi, gdzie były dokładnie te sama kryteria.  
 
Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku   
Propozycja jest taka zmniejszenia na rehabilitację zawodową 150 tys. i 150 tutaj 
przy pozostawieniu na ortopedię, na sprzęt rehabilitacyjny, na bariery 
architektoniczne bo są ludzie, którzy nie wychodzą całymi latami z domu bo 
spotykają różne utrudnienia. Ogromna presja i zapotrzebowanie na turnusy przez 
dwa ostatnie lata, tylko dzieci mogły wyjeżdżać na turnusy rehabilitacyjne. 
Również do państwa radnych docierały sygnały, że to była największa bolączka. 
Ponieważ dostaliśmy mniej więcej tyle samo środków co w ubiegłym roku, to trzeba 
było komuś zabrać żeby komuś dołożyć.  
 
Pan Przemysław Ryś – Wiceprzewodniczący Komisji  
Na czym polega dokładnie likwidacja barier architektonicznych?  
 
Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku   
Te bariery dotyczą wniosków indywidualnych, ludzie się zgłaszają i wówczas 
przedstawiciele jeżdżą ze specjalistami i oglądają na czym polega problem. To jest 
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np. poszerzanie wejścia, dostosowanie sprzętu sanitarnego, czasami indywidualne 
podnośniki.  
 
Pan Przemysław Ryś – Wiceprzewodniczący Komisji  
A kto likwiduje bariery w strukturze miejskiej? 
 
Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku   
Zgodnie z przepisami architektonicznymi powinien to robić inwestor. Teraz jak są 
takie inwestycje muszą zawierać również uwarunkowania. Na likwidację barier w 
instytucjach publicznych środki z PFRONu są u pana marszałka.  
 
Pan Przemysław Ryś – Wiceprzewodniczący Komisji  
A co ze starymi miejscami użyteczności publicznej? 
 
Pan Grzegorz Szczuka – Dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego  
W ramach inwestycji miejskich plus w ramach środków PFRON, którymi dysponuje 
pan marszałek.  
 
Pan Jacek Teodorczyk – członek komisji 
W warsztatach terapii zajęciowej biorą również udział przedstawiciele organizacji 
pozarządowych, w związku z tym duża ilość pieniędzy, o którą aplikują organizacje 
jest zdecydowanie większa bo również mają duży udział w warsztatach terapii 
zajęciowej.  
 
Pani Anna Wirska – Radna Miasta Gdańska 
W związku z tym, że pracuję jako kurator sądowy, chciałabym się zapytać o sprawę 
świadczenia usługi przez asystentów Rodziny. Kontaktując się z moimi 
podopiecznymi słyszałam wiele zastrzeżeń co do pracy tych asystentów, chcę się 
dowiedzieć na czym te usługi polegają, czy są jakoś rozliczane? 
 
Pani Janina Liedtke – Jarema  Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w 
Gdańsku   
Asystentów rozliczamy na umowę o pracę, to są pracownicy Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Rodzinie.  
 
Pani Anna Sobota – Zastępca Dyrektora MOPR ds. Rodziny 
Miejski Ośrodek obecnie zatrudnia 23 asystentów, są to pracownicy zatrudnieni na 
umowę o pracę w systemie zadaniowym, czyli pracują nie tylko od 7:30 do 15:30 
ale w godzinach popołudniowych jeżeli zachodzi konieczność również w sobotę i 
niedzielę. Asystenci pracują z rodzinami, w których występują problemy 
opiekuńczo-wychowawcze. Bardzo często, oprócz tych problemów opiekuńczo-
wychowawczych występują dodatkowe dysfunkcje, nie tylko niepełno 
sprawnościowych, problemach w funkcjonowaniu codziennym, ale również takich 
jak uzależnienia, współuzależnienia, wyuczona bierność, niereagowanie na 
przemoc. To jest mnóstwo czynników gdzie praca asystenta wymaga pracy u 
podstawi, prowadzenia za rękę. Często też Rodziny korzystają z pomocy asystenta, 
nie do końca przekonane, że im pomoże, bo mają pewne swoje sprawy, które 
chcieliby realizować po swojemu. To jest praca długofalowa, z całą rodziną, z 
dziećmi, rodzicami nad poprawą ich kompetencji. W MOPRze organizujemy takie 
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cykliczne spotkania aby wymieniać się informacjami bo mamy od naszych klientów 
niekiedy sprzeczne informacje. Jeżeli ta  odpowiedź panią nie satysfakcjonuje 
proponuję spotkanie w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie, możemy wtedy 
porozmawiać o indywidualnych sprawach rodzin.  
 
Nie było więcej głosów w dyskusji, Komisja przystąpiła do głosowania nad 
pozytywnym zaopiniowaniem projektu uchwały.  
 
USTALENIA KOMISJI: 
Komisja – jednogłośnie 7 głosami „za” – pozytywnie zaopiniowała projekt uchwały.  
 
OPINIA  Nr 04-03/14/10/2015 – załącznik nr 11 do protokołu.  

 
      
     PUNKT 5, 6 
Analizy skuteczności realizacji przez Miasto Gdańsk własnych programów zdrowotnych 
i stopnia świadomości mieszkańców co do ich funkcjonowania. 
 
Analizy wielkości budżetów programów zdrowotnych w obecnym roku i poprzednich 
latach. 
 
Pani Beata Dunajewska – Przewodnicząca komisji  
Chciałabym przekazać głos panu prof. Czaudernie, który był inicjatorem 
wprowadzenia tych tematów.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Zacząłbym od „analizy skuteczności realizacji programów zdrowotnych”, szukałem 
swego czasu informacji w Internecie na ten temat, znalazłem jeden raport, który 
dotyczył efektywności świadczeń, które były zrealizowane w latach 2011 -2013, czy 
za 2014 tez jest taki raport? 
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego  
Tak, wszystkie materiały zostały państwu przekazane. To są raporty z wykonania i 
na końcu są pewne rekomendacje. One są robione wewnętrznie w urzędzie, 
rokrocznie. Badania,  o których pan profesor wspomniał są robione w cyklach 2, 3-
letnich i one są powtarzalne.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Kiedy państwo planują kolejne takie badanie? 
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego  
W przyszłym roku.   
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Mnie wiele rzeczy z tego badania zaniepokoiło, przede wszystkim niska świadomość 
mieszkańców na temat tych programów. Wynika z tego, że sposób docierania do 
mieszkańców jest daleki do ideału.  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
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Do tej pory nie była przyjęta polityka promowania tego typu programów, była 
zasada narzucania usługi społecznej na różnych operatorów jak np. NZOZ, który był 
zobowiązany do zamieszczania w przychodni takich informacji. Od tego roku 
tworzona jest cała polityka razem z Biurem Promocji oznakowywania wszystkich 
tych programów. W zeszłym roku przekazaliśmy listę tych programów do Biura 
Promocji. Wprowadziliśmy teraz zasadę, że wszystkie programy czy granty, które 
dajemy mają być w jakiś sposób oznaczony poza tą formułką, poza logotypem 
Miasta, to tym dodatkowym oznaczeniem będzie „jestem z Gdańska, jestem 
aktywny, pomagam”, czy jakby dodatkowy system oznakowania tych programów. W 
kontekście powstawania nowego referatu będzie się kompletnie zmieniał sposób 
oceny efektywności realizacji każdego z tych programów. Nie mamy sentymentu do 
żadnego z programów, który był realizowany. Wychodzimy z założenia, że program, 
który trwał 3 lata, a badania pokazują, że nie przynosi oczekiwanych efektów, to 
będziemy obierali inny kierunek. Stąd też zmiany w tych wieloletnich umowach. 
Staramy się podpisać umowę z operatorem na 3 lata bo to daje pewną stabilizację 
ale nie wykluczamy, że nawet w połowie jesteśmy w stanie rozwiązać  umowę 
oczywiście pod pewnymi kryteriami. Tak jest np. z programem stomatologicznym, 
w trakcie roku nie byliśmy zadowoleni, wysyłaliśmy tam interwencje nasze 
wydziałowe, ale docelowo rozważamy dwie możliwości – albo zerwanie umów na 
ten program, albo aneksowanie w taki sposób, że podniesiemy górną granice wieku 
dzieci, które będą badane.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Jeżeli jest analiza raz na trzy lata, to znaczy, że coś zaplanujemy i wydaje nam się 
to dobre ale to nie zawsze się sprawdza. Tak się stało np. w programie 
stomatologicznym, tam bardzo nisko założone granice wiekowe, rodzice z takimi 
dziećmi do stomatologa jeszcze nie chodzą więc jest on totalnie niewykorzystany.  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
Ktoś odniósł się do problemu ale nie przeanalizował jej pod względem wieku. 
Będziemy chcieli podnieść wiek do 6 lat.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Właśnie o to mi chodzi, żeby reagować na bieżąco, a nie brnąć w coś co się nie 
sprawdza. Lepiej przeznaczyć fundusze na coś innego, zwłaszcza że środki są 
ograniczone. Moje kolejne pytanie dotyczy programu rehabilitacji chorych na SM, 
który został wycofany. Byliśmy obaj na konferencji w sprawie stwardnienia 
rozsianego i jak usłyszałem, że jedynym krajem za Polską w sprawie zapewnienia 
chorym opieki jest Białoruś, to są to dane kompletnie porażające. Nie chodzi tu 
tylko o dostęp do leczenia, o czas oczekiwania na leczenie, ale jednym z 
największych problemów jest rehabilitacja. Mieliśmy taki program i niestety on 
zniknął, dlaczego tak się stało i czy coś z tym można zrobić?  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
Ten program zniknął na zasadzie cięcia budżetowego, w grudniu była na ten temat 
dyskusja, zleciliśmy jako wydział zbadanie zapotrzebowania na tego typu usługę. 
Chcemy też to mieć na potrzeby tworzącej się strategii Miasta kiedy mamy 
możliwość wpisania potrzeb.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
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A kiedy jest szansa na przywrócenie takiego programu?  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
Dopiero w roku 2016, chyba że będą zwiększenia czy przesunięcia na całościowym 
budżecie, które umożliwią nam mniejsze przesunięcia, natomiast jest jeszcze 
kwestia tego, że program, o którym mówimy ma możliwość modyfikacji w trakcie 
roku.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
O to właśnie chciałem zapytać bo były placówki, które np. nie wykorzystywały 
przyznanych środków i miały wolne miejsca, a gdzie indziej chętnych było więcej 
niż miejsc.  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
To niestety wynika z mechanizmu konkursowego, czyli jak rozdajemy środki starują 
podmioty do konkursu na określoną pulę, deklarują wykonanie konkretnej puli, to 
są rdzenne podmioty nie mają możliwości przesunięcia, czyli oni sami musieliby się 
zrzec kwoty, stwierdzić że jest niewykonanie i my możemy kwotę uwolnioną 
ponownie zwrócić.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Czy państwo nie mogą sobie zastrzec w umowach, że w przypadku 
niewykorzystywania środków w trybie np. półrocznym istnieje możliwość ich 
przesunięcia. To byłaby tylko kwestia odpowiedniego zapisu w umowie.  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
Przy procedurze konkursowej, które opiera się na konkretnym ustawodawstwie to 
nie przejdzie prawnie.  
 
Pani Beata Dunajewska – Przewodnicząca Komisji 
A gdyby skrócić program np. do października, wtedy mamy już sprawozdawczość i 
wiemy ile pieniędzy zostało wykorzystanych, mamy wtedy możliwość zareagowania 
i np. wrzucenia tych pieniędzy do dogrywki konkursowej.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Taka klasyczna akcja, która ma miejsce pod koniec roku to są szczepienia 
przeciwko grypie, to są pieniądze, które można wykorzystać, nawet jeżeli się 
uwolnią w ostatniej chwili jeżeli będzie odpowiednia akcja promocyjna.  
 
Pani Beata Dunajewska – Przewodnicząca Komisji 
Odnośnie sczepień przeciwko grypy, w zeszłym roku zmieniły się kryteria szczepień, 
teraz jest określona grupa ryzyka, którą trzeba zaszczepić, co wiąże się z 
dodatkową wizytą u lekarza po skierowanie, i to dla seniorów jest duży problem. 
Jeżeli przez wiele lat dajemy szczepienia seniorom bez ograniczeń, a potem je 
odbieramy tym, którzy się do tego przyzwyczaili więc nie dziwny się, że mamy z 
tym problemy, nie rozumiem wprowadzenia tego kryterium ograniczającego.   
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
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Ja się całkowicie zgadzam, chyba że jest jakaś mocna, medyczna przesłanka w tym 
przypadku, ale jeżeli jest to oparte jedynie na kryteriach finansowych to nie jest to 
szczęśliwy ruch.  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
Za rok 2014 realizacja jest na poziomie 80%.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
To się pewnie z tego wzięło, że część osób która była do tego  przyzwyczajona nie 
mogła się teraz zaszczepić. Patrząc na programy zeszłoroczne musze przyznać, że 
nie bardzo widzę cel realizacji programu wpierania i propagowania karmienia 
piersią. To jest temat, w który jest zaangażowanych tyle organizacji, szpitale są 
zasypane informacjami na ten temat więc to jest o prostu strata pieniędzy.  
 
Pani Beata Dunajewska – Przewodnicząca Komisji 
A jaki jest stopień realizacji tego programu?  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
99%, miejsca są dla 1300 kobiet.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Uważam, że lepiej dać te pieniądze dla chorych na SM, którzy nie są w stanie 
dostać się na rehabilitację.  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
Możemy to poddać analizie zewnętrznej i albo dać do stopniowego wygaszania od 
przyszłego roku, albo od razu cięciem i przesunąć gdzieś te pieniądze. Od 
przyszłego roku będzie nam łatwiej patrzeć jak ktoś realizuje daną usługę bo 
wejdzie system grantowania on-line.  
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Jest jeszcze jedna rzecz, która mnie zaniepokoiła – a mianowicie cięcie 
finansowania programów zdrowotnych miasta na przełomie 2013/2014. W 2013 roku 
łączna kwota na realizację programów zdrowotnych wynosiła 1 815 000 zł, po 
czym, w roku 2014 ta kwota spadła do 1 265 000zł, czyli 600 tys. zł zostało obcięte. 
W roku 2015 budżet wynosił 1 267 000 zł czyli to cięcie zostało utrzymane.  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
Ta różnica wynika z cięcia jakie zostało dokonane na Programie 6-10-14. Tam było 
zmniejszenie o ponad 400 zł. 
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Ale program 6-10-14 i tak zabiera lwią część środków bo kosztuje 700 tys. zł.  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
Jeśli chodzi o ten program, było duże zmniejszenie  ale od przyszłego roku musimy 
zwiększać tę kwotę. 
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
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Jeżeli chodzi o budżet 2015 są tu programy dotyczące działań promocyjno – 
edukacyjnych dotyczących profilaktyki chorób, na te programy przeznaczono dużo 
pieniędzy bo 100 tys. zł. Jestem bardzo ciekaw jak te pieniądze zostaną wydane.  
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
Ta kwota się zmniejszyła w ubiegłym tygodniu o 35-45 tys. zł. Po analizie przeszły 
wszelkie przesunięcia tych środków. Do tej pory te środki były przeznaczane np. na 
konferencje dot. zdrowia młodych gdańszczan. M. in. z tego też paragrafu 
finansowana będzie seria 4 wydawnictw dla seniorów związana z profilaktyką 
promocji zdrowia.  
 
Pani Żaneta Geryk – członek komisji 
Na jakim etapie są te plany? Czy będziecie państwo chcieli wydać jakąś broszurkę, 
czy w jakiejś innej formie? Jak zamierzacie dotrzeć do seniora? 
 
Pan Grzegorz Szczuka – dyrektor Wydziału Rozwoju Społecznego 
Musielibyśmy wprowadzić cały punkt dotyczący programu dla seniorów, który w tej 
chwili opracowujemy, zespół, który teraz pracuje to jest kilkadziesiąt osób z 
różnych instytucji. Oprócz tych broszurek od maja ma się rozpocząć cykl spotkań 
edukacyjnych z seniorami. 
 
Pani Janina Liedtke – Jarema – Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
Jedna ciekawa nowa sprawa to jest kwestia bezpieczeństwa, czyli informacja taka 
prawnicza np. w jaki sposób nie dać się złapać na tanią pożyczkę i się nie oszukać.  
 
Pan Jacek Teodorczyk – członek komisji 
Głównym problemem tych programów są zbyt małe środki na profilaktykę, w 
związku z tym mam wniosek formalny aby podwoić dotychczasowe środki finansowe 
przeznaczone na profilaktykę.  
 
Przewodnicząca Komisji poddała pod głosowanie powyższy wniosek.  
 
Komisja jednogłośnie 7 głosami „za” – przyjęła wniosek radnego Teodorczyka 
o podwojenie środków finansowych na profilaktykę zdrowotną.  
 
 
     PUNKT 7 
Propozycja powołania Rady Ekspertów Medycznych przy Prezydencie Miasta w celu 
optymalnego wyboru i zaprojektowania programów zdrowotnych. 
 
Pan Piotr Czauderna – członek komisji 
Chciałbym złożyć wniosek o powołanie Rady Ekspertów Medycznych przy 
Prezydencie Miasta, która by służyła opiniami. Musiałaby się składać z 
przedstawicieli podstawowych dziedzin medycznych, które są w programach 
reprezentowane czyli pediatria, geriatria, immunologia. Proponowałbym żeby nie 
przekraczała 10 osób. 
 
Pani Beata Dunajewska – Przewodnicząca Komisji  
Już wstępnie przedyskutowaliśmy z dyrektorem Szczuką wolę powołania takiego 
zespołu.  
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Przewodnicząca Komisji poddała pod głosowanie powyższego wniosku o powołanie 
Rady ekspertów przy prezydencie miasta Gdańska.  
 
Wniosek przyjęto jednogłośnie 7 głosami „za”.  
 
Pan Piotr Gierszewski – członek komisji  
Dziękuję za tak racjonalne podejście przy wyborze tej Rady, o coś takiego chodziło 
mi też w edukacji ale tam niestety powołano Gdańską Radę Oświatową.  
 
 
     PUNKT 8 
Wspieranie osób bezdomnych, podsumowanie akcji „zima“. 
 
Pani Anna Sobota – Zastępca Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie, Pan 
Wojciech Bystry – prezes Towarzystwa Pomocy im. Brata Alberta przedstawili 
informację, która stanowi załącznik nr 12 do protokołu.  

 
Pani Agnieszka Nowak – Dyrektor Monar Markot w Gdańsku 
Chyba żadne inne miasto nie zapewnia tak kompleksowej pomocy, dzięki ścisłej 
współpracy z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie w tej chwili ten system jest 
dosyć szczelny. W przypadku kobiet z dziećmi bezdomność uliczna ich nie dotyczy, 
to jest raczej zamieszkiwanie w miejscach niewłaściwych tak altany działkowe. 
Wtedy streetworkerzy kierują je do nas. Podczas sezonu zimowego pomocą byłą 
objętych 39 osób. Z pomocy w placówce skorzystało 24 osoby tj. 8 kobiet i 16 
dzieci, a w mieszkaniach chronionych przebywa obecnie 15 osób to jest 5 matek i 
10 dzieci. Ta bezdomność kobiet z dziećmi nie jest problemem ilościowo dużym, 
aczkolwiek bardzo wrażliwym.  
 
Pani Janina Liedtke – Jarema – Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
Na dzień dzisiejszy mamy w schroniskach 337 osób. Poprzez zmianę tego systemu i 
podejścia organizacji bardzo spadła nam liczba bezdomnych, mamy niespełna 300 
osób zimą spoza terenu miasta Gdańska, natomiast teraz po zimie liczba osób 
dzięki takim aktywnym akcjom nam spada, mieliśmy programy unijne, które bardzo 
nam pomogły. Współpracujemy dobrze z miastem, dostaliśmy 4 mieszkania, a 6 
wynajęliśmy na wolnym rynku, remontowaliśmy je, wprowadziliśmy asystenturę, po 
2, 3 osoby mieszka w wynajętym przez miasto lokum. Chcemy ich utrzymać poza 
placówkami bo co raz bardziej tam wsiąkają. Mieliśmy liczenie bezdomnych w 
lutym, było ich 700. Mamy populację starzejących się osób bezdomnych, mamy 
domy dla takich bezdomnych, jest tam odpowiednia opieka, łącznie z medyczną. 
Jedna taka placówka jest w Borowym Młynie pod Malborkiem. Nasza filozofia 
polega na tym, że za wszelką cenę chcemy wypychać ludzi z bezdomności, 
doszliśmy do wniosku, że jeśli my w organizacjach kupujemy osobo – dni, to 
organizacje czynią dużo żeby się podjąć, bo im więcej bezdomnych, to tym więcej 
pieniędzy.  
 
Pan Wojciech Bystry – prezes Towarzystwa Pomocy im. Brata Alberta 
Za chwilę będziemy mieli problem z budynkami, dlatego, że budynek przy ul. 
Mostowej 1A w planach zagospodarowania przestrzennego jest do wyburzenia, 
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budynek przy ul. Żaglowej, plan zagospodarowania przestrzennego wyklucza tą 
działalność, którą w tej chwili prowadzimy czyli dwie kluczowe placówki bo 
Mostowa to jest placówka niskoprogowa, czyli przyjmujemy osoby pod wpływem 
alkoholu, oraz Żaglowa gdzie przyjęliśmy zadania Ośrodka Pomocy Rodzinie gdzie 
zawsze to było takie centrum pracy z osobami bezdomnymi. Mamy nadzieję ze 
miasto wykupi budynki przy ul. Równej, gdzie już jesteśmy. Ale musimy już 
wcześniej się nad tym zastanowić. Dobra lokalizacja, żeby nie wywoływała 
konfliktów wymaga wielu konsultacji społecznych.   
 
Pani Beata Dunajewska – Przewodnicząca Komisji  
Macie chyba swój teren na Wyspie Sobieszewskiej?  
 
Pan Wojciech Bystry – prezes Towarzystwa Pomocy im. Brata Alberta 
Na Wyspie Sobieszewskiej zmieniliśmy charakter tego budynku, zrobiliśmy dom 
wspólnotowy, tam 15 osób bezdomnych przy udziale jednego pracownika wspólnie 
zamieszkuje i żyje. Dla nas dużym problem finansowym jest ruszenie tych środków 
do pięciuset paru złotych. Przy grupach aktywizacji zawsze podjęcie pracy 
powoduje to, że oni mają te  środki odcinane. Bardzo dużym problemem jest 
przełamanie tego, żeby te 500 zł, które w tej chwili im się należą przeznaczyli na 
własne funkcjonowanie.  
 
Pan Andrzej Kowalczys – członek komisji 
Jedną z dróg do bezdomności jest problem alkoholowy, są różne drogi wychodzenia, 
jedną z nich jest Pogotowie Socjalne, kto do niego trafia? 
 
Pan Wojciech Bystry – prezes Towarzystwa Pomocy im. Brata Alberta 
Doprowadzeń do Pogotowia Socjalnego w zeszłym roku było 10 076 przyjęć. 
Obłożenie było na poziomie 92%. Do Pogotowia Socjalnego może doprowadzać tylko 
policja i straż miejska bo to jest forma pozbawienia wolności.  
 
Pan Andrzej Kowalczys – członek komisji 
A osoba, która się nie awanturuje, nie jest agresywna, chciałby przerwać ciąg 
alkoholowy i rozpocząć leczenie, gdzie może się udać?  
 
Pan Wojciech Bystry – prezes Towarzystwa Pomocy im. Brata Alberta 
Był plan utworzenia u nas oddziału dlatego że trzeźwienie jest problematyczne, 
jeżeli ktoś długo pije trzeźwienie do zera grozi jemu zdrowiu. 
 
Pan Andrzej Kowalczys – członek komisji 
Chciałbym zaapelować żeby osoby, które dobrowolnie chciałyby się poddać leczeniu 
były przyjmowane, żeby to nie były tylko osoby dowożone przez służby.  
 
Pan Wojciech Bystry – prezes Towarzystwa Pomocy im. Brata Alberta 
Trzeźwienie wymaga asystowania lekarskiego bo trzeźwienie do zera może być 
niebezpieczne. Trzeba by było również wprowadzić jakieś wyżywienie.  
 
Pani Janina Liedtke – Jarema – Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
W Wrocławiu np. jest taki dom dla osób wychodzących z alkoholizmu, w Gdańsku 
też by się taki przydał.  
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Pan Andrzej Kowalczys – członek komisji 
Apeluję do państwa, żeby zastanowić się nad tym jak można by było przyjmować 
takie osoby. A jaki macie państwo budżet? 
 
Pan Wojciech Bystry – prezes Towarzystwa Pomocy im. Brata Alberta 
W tej chwili ok. 800 tys. zł.  
 
Nie było więcej głosów w dyskusji, przystąpiono do kolejnego punktu posiedzenia.  
      
     PUNKT 9 
Sprawy bieżące, wolne wnioski, korespondencja 
- wytypowanie przedstawiciela Rady Miasta Gdańska do prac w Gdańskiej Radzie 
Działalności Pożytku Publicznego VI kadencji 
 
Do Gdańskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego zaproponowano kandydaturę 
radnej Żanety Geryk i radnej Beaty Dunajewskiej.  
 
Za przyjęciem powyższych kandydaturo głosowano jednogłośnie.  
 
Następnie Przewodnicząca Komisji poinformowała o planowanej konferencji dot. 
kondycji zdrowia gdańszczan, która ma się odbyć 1 czerwca.  
 
Nie było więcej spraw bieżących i korespondencji. Na tym posiedzenie zakończono.  
 
 
 

Przewodnicząca Komisji Spraw Społecznych 
  i  Ochrony Zdrowia 

 
   Beata Dunajewska  

 
 
 

Protokołowała: 
Monika Zawisza, Biuro Rady Miasta Gdańska 


