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BR.0012.3.5.2017
Protokół nr 38/17
z posiedzenia Komisji ds. Społecznych odbytego w dniu 02 czerwca 2017 r.
w godz. 900 – 945
Obecni na posiedzeniu:

· członkowie Komisji:

1) Joanna Warczak

- przewodnicząca

2) Bogdan Marcinowski
3) Andrzej Gąsiorowski
4) Renata Dąbrowska

5) Marcin Łęgowski

· spoza komisji:

1) Grzegorz Czarnowski


- przedstawiciel Wydziału Edukacji, Wychowania 
                                                             i Zdrowia
Posiedzenie otworzyła Przewodnicząca Komisji Pani Joanna Warczak, powitała członków Komisji oraz gości, stwierdziła quorum i przedstawiła następujący porządek posiedzenia:

1) Analiza i opiniowanie materiału sesyjnego;

2) Rozpatrywanie spraw bieżących,

do którego nie wniesiono uwag. 

Ad.1 

Przewodnicząca Joanna Warczak – przechodzimy do pierwszego punktu – analiza 
i opiniowanie materiału sesyjnego. Jeśli chodzi o materiał sesyjny, w biuletynie jest projekt uchwały w sprawie przystąpienia do opracowania programu polityki zdrowotnej pn. „Program wsparcia prokreacji dla mieszkańców Chojnic na lata 2017-2020”. Stąd pozwoliłam sobie zaprosić Pana Grzegorza Czarnowskiego. Bardzo bym chciała, aby nam tu przybliżył, 
na jakim etapie już jesteśmy, jak jest to w kwestii opracowania tego programu, w ogóle jak to wygląda. Bardzo proszę.
· Pan Grzegorz Czarnowski – witam bardzo serdecznie. Jest to program, który musi zostać opracowany przez członków Rady Miejskiej, czyli przez radnych. Plus ewentualnie mogą do zespołu wejść eksperci, pracownicy Urzędu, itd. Tak że my możemy mówić na dzień dzisiejszy, że mamy zarys, założenia do programu. Ja już, na prośbę Pana Burmistrza, zacząłem przygotowywać materiały, analizy i już jakiś zarys tego programu powstał. Natomiast, co do treści, co do zasad, jakie będą obowiązywały w tym programie profilaktyki zdrowotnej, no to musi zostać wypracowane na jakichś posiedzeniach Komisji. Pan Burmistrz prosił, żeby ten program dotyczył swego czasu tylko tej części medycznej, dokładnie tego in vitro. Myśmy konsultowali te programy, jak to wygląda 
w innych samorządach, w dużych miastach. W Bydgoszczy, w Gdańsku, czy 
w Częstochowie, czy w jeszcze jakichś innych – Łódź, Szczecin. I te programy, one mają troszeczkę większe spektrum. To nawet wynika z ustawy, że to nie może być tylko stricte usługa jakby medyczna, taka procedura medyczna. Ona musi mieć szerszy zakres. 
To muszą być i działania profilaktyczne, muszą być działania edukacyjne. Myślimy nawet nad tym, żeby ten program obejmował też i wsparcie psychologiczne. Bo często problem prokreacji jest w blokadzie. Wystarczy kilka seansów z terapeutą, z psychologiem, żeby ten problem rozwiązał się praktycznie sam, bez ingerencji człowieka. Więc mógłbym ewentualnie powiedzieć na temat założeń do tego programu. Że to jest problem społeczny, no to nie trzeba nikogo przekonywać. Jest to, już na dzień dzisiejszy, przez Światową Organizację Zdrowia określone jako choroba społeczna. Nadano tu nawet jednostkę chorobową w ICD-10. Czyli na dzień dzisiejszy to już jest choroba. Jeśli popatrzeć na Polskę to mamy około 25 tys. par w Polsce, które mogłyby tą metodą zapłodnienia pozaustrojowego zostać objęte. W związku z tym, że my jesteśmy jednym promilem Polski to ten problem dotyczy około 25-26 par rocznie. To jest około 2% osób, czy par, które w ogóle borykają się z problemem zapłodnienia. Czyli, jakby to przełożyć na dane statystyczne, to w samych Chojnicach mamy około 1300 par. Czyli to jest dosyć spory odsetek mieszkańców Chojnic, którzy borykają się z problemem. I ten problem, my mamy w zasadzie jako gmina, nawet uważam, jako obowiązek ingerencji w ten zakres, w tą dziedzinę. Tym bardziej, że nasze Państwo się wycofało z realizacji właśnie tego wsparcia. Funkcjonowało przez no w sumie niecałe trzy lata, program in vitro był dofinansowywany. W 2016 zostało to wstrzymane. Ministerstwo Zdrowia opracowało program o nazwie „Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce na lata 2016-2020”. No ale niestety ten program całkowicie pomija metody zapłodnienia pozaustrojowego. A dla tych odsetek osób, które kwalifikowałyby się do tego programu, to jest jedyna możliwa szansa posiadania własnego potomstwa. Więc, no tutaj jak gdyby, nie ma co dyskutować nad zasadnością. Powinniśmy się zastanowić nad tym programem. Być może warto byłoby szerzej temat omówić. Nie tylko tą kwestię medyczną, może jakieś inne metody też. Tutaj była sugestia swego czasu, żeby zastanowić się, czy do programu nie włożyć też możliwości korzystania z naprotechnologii, czy jakichś innych. Tak jak wspomniałem, ten program powinien być opracowany przez Radę, wespół 
z ekspertami. Ja jedynie mogę tutaj powiedzieć, co do tego czasu udało mi się poustalać. Mam taki zarys samego tego programu właśnie in vitro: opis programu, problemu, epidemiologia. Tutaj opisałem właśnie jak to wygląda na całym świecie, ile to jest osób 
w Polsce i jaką populację dokładnie to dotyczy mieszkańców Chojnic, wtedy uzasadnienie potrzeb wdrożenia programu, czy wybór sposobu leczenia, czy sposobu radzenia sobie 
z tym problemem, itd. Cel główny tego programu to miało być ograniczenie zjawiska niepłodności i bezdzietności wśród mieszkańców Chojnic. Cele szczegółowe, czyli obniżenie odsetek tych par, zwiększenie skuteczności leczenia, obniżenie kosztów ponoszonych przez pacjentów. To też jest dość istotne. I osiągnięcie korzystnych trendów demograficznych oraz zachowań społecznych. I oczywiście musimy też przyjąć do programu jakieś mierniki efektywności, czyli musimy się zastanowić w jaki sposób będziemy ten problem później analizować i ewentualnie w jaki sposób będziemy poddawać ewaluacji tego programu. Te wszystkie rzeczy powinniśmy przewidzieć 
i uwzględnić w programie. No mierniki, no to wiadomo. To będzie liczba par biorących udział w programie. Liczba osób stosujących się do zaleceń lekarskich. Liczba par niezakwalifikowanych do programu, liczba par, które zrezygnowały z udziału 
w programie, które były już jakby wstępnie zakwalifikowane, liczba przeprowadzonych procedur, liczba ciąż, liczba ciąż wielopłodowych i liczba urodzeń. Uważam, że według tych mierników powinniśmy badać później efektywność tego programu. Sposób zapraszania do programu też powinniśmy opisać. Tutaj można jakąś tam, troszeczkę szerzej, formę reklamy, formę informacji, audycji radiowych, telewizyjnych, czy w formie plakatów. Współpracować z jakimiś przychodniami lekarskimi, tutaj w Chojnicach. 
I ewentualnie, jeśli już później byśmy realizowali ten program, to też w tych klinikach, które by się tym tematem dla miasta Chojnice zajmowały. Takich klinik jest 
w województwie kilka, no moglibyśmy to rozszerzyć nawet na kilka województw ościennych. Przecież nie musimy się zamykać na województwo pomorskie, możemy współpracować. I wiem, że w Bydgoszczy jest i w Trójmieście są trzy. Tak że tutaj 
w okolicy już moglibyśmy mieć czterech realizatorów programu. I uważam, że trzeba by było, w przypadku gdybyśmy ten program realizowali, to powinniśmy zaprosić do udziału jak największą liczbę tych podmiotów, po to, żeby to pacjent mógł sobie wybrać dogodne miejsce. To jeśli chodzi o te takie wstępne tematy. Oprócz tego, że ten program musi być wypracowany, poustalany, to uważamy, że po spotkaniu, które odbyliśmy z Dyrektorem Generalnym w Gdańsku, byliśmy w Wydziale Spraw Społecznych i Edukacji, oni przygotowują się w tej chwili do podjęcia uchwały. W tym miesiącu podejmują uchwałę. Oni już przeszli całą tą procedurę. I na ich wzór chcielibyśmy też właśnie rozszerzyć ten program o wsparcie psychologa i o ten aspekt edukacyjny. To jest dosyć istotne. Teraz, żeby móc jakby monitorować ten program to należy powołać zespół ds. monitorowania programu, w którego skład wchodziliby pracownicy Urzędu, radni, plus eksperci. Myślę tu o, właśnie z dziedziny medycyny ginekologii, plus etyki. Rozmawialiśmy wstępnie 
z Panem doktorem, z etykiem, który wyraził chęć współpracy z miastem Chojnice. Więc tutaj moglibyśmy też etyka zaangażować do realizacji programu. I też moglibyśmy zaprosić do współpracy jakiegoś psychologa albo zespół psychologów. Bo właśnie często, tak jak już wcześniej wspomniałem, ten problem zostaje rozwiązany na etapie rozmowy, na etapie psychoterapii. I tutaj też można byłoby poprzez Ośrodek Profilaktyki Rodzinnej na przykład, takie wsparcie zastosować. Tak że ten problem możemy różnie realizować. No albo gdzieś jakąś jednostkę, przy jakiejś przychodni, gdzieś jakąś poradnię psychologiczną zaangażować. Może też właśnie wydzielić, albo w tym konkursie grantowym, bo to będzie w formie grantu udzielane zamówienie, uwzględnić, żeby 
ta klinika, gdzieś dawała taką możliwość, takiego wsparcia psychologicznego dla tych przyszłych par. Ten program, po napisaniu tego programu, powinien zostać zaopiniowany przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Ta Agencja ma czas 60 dni, na wydanie opinii, ona dla nas nie jest wiążąca. Natomiast ona musi być. Czyli patrząc np. na Bydgoszcz to oni opracowali program, przekazali do oceny do Agencji, Agencja naniosła jakieś uwagi, spostrzeżenia, więc na jakiejś Komisji te uwagi zostały uwzględnione i jeszcze coś więcej tam poprawiono ten program. Rada podjęła uchwałę. 
I Wojewoda taką uchwałę uchylił, bo stwierdził, że jako jeden z argumentów, że ten program przekazany do agencji był inny niż później został uchwalony na sesji. Więc tu musimy bardzo uważnie na to patrzeć. Przekazany program, po ocenie, już go ewentualnie możemy zrobić poprawkę i jeszcze raz przekazać do oceny Agencji. Pomimo, że ta ocena jest dla nas w ogóle nie wiążąca. Ma być, po prostu, taka opinia. Jeszcze w pomiędzy czasie, przed przekazaniem, to uważam, że powinniśmy ten program wypracowany przez nas, dać skonsultować ekspertom z dziedziny ginekologii. Tutaj wstępnie się umówiliśmy, właśnie przez naszą chojnicką przychodnię, że są w stanie nam ten temat jakby skonsultować. I po tych opiniach, po uchwale możemy zacząć realizację programu. 
W międzyczasie powołujemy sobie zespół ds. monitorowania, ogłaszamy konkurs grantowy, wyłaniamy realizatora programu i zaczynamy prace nad tematem. 
I jeśli przyjąć koszty związane z tym programem to on nie powinien, w mojej ocenie, 
to jest taka wstępna analiza, kosztować budżetu miasta więcej niż 200 tys., w skali roku. Jeśli to byśmy w 100% chcieli, te 2% populacji, która mogłaby się zakwalifikować do programu, gdybyśmy ich finansowali. Czyli, no zakładam, z różnych danych, że na pewno 100% tej populacji nie będzie korzystała, z różnych powodów, i ideologicznych, i swoich przekonań, i ze względów, no nie wiem, różnych, to tych środków na pewno nie przekroczymy. Jedna taka próba średnio kosztuje między pięć a siedem tysięcy. Wiem, że na przykład Gdańsk finansuje w swoim programie do trzech prób. Każda już kolejna, koszty są po stronie par, pacjentów. I finansują same zabiegi in vitro, koszty dojazdu nie wchodzą tutaj w grę. Czyli gdybyśmy przyjęli te kwoty około pięciu tysięcy, część par jest jakby po pierwszej próbie, ten odsetek zapłodnień jest udany, więc można przyjąć, że te 200 tys., przy 100% populacji to to w zupełności wystarcza tych środków. Na ten rok powinniśmy w budżecie, gdybyśmy chcieli ten program realizować, to powinniśmy uwzględnić jakieś środki na wynagrodzenia tych ekspertów. 
Przewodnicząca Joanna Warczak – czyli, przepraszam, że wejdę w słowo. Czyli to jest mowa o tym, jeśli chodzi o opracowanie tego programu, to jest tu już ujęte w tym, te 30 tys.?
· Pan Grzegorz Czarnowski – tak. Uważam, że właśnie te 30 tys. to jest też kwota, która na sto procent nam wystarczy. Ona jest nawet, mi się wydaje, nadmiarowa. Wiem, że na przykład Gdańsk za dostosowanie programu, który wzięli z Łodzi, to za taką opinię ekspercką, z tej części medycznej, to oni zapłacili 20 tys. Więc to 30 tys. to już jest tak 
z dużą górką. No nie zakładam, bo my ten program tu wypracujemy wspólnie na posiedzeniach, więc myślę, że tylko po prostu sama konsultacja, to będzie dużo taniej. 
No a poza tym jakieś koszty ewentualnie dojazdów, bo to pewno będą osoby, które no nie są z Chojnic. Nie wiem jeszcze jak to trzeba będzie rozwiązać. To jest kwestia na trochę później. Natomiast tutaj przyjąłem taki harmonogram, chronologię wyrażania tego programu. I gdyby nam się udało wszystko bez jakichś tam specjalnych opóźnień to czerwiec, to jest miesiąc kiedy podejmujemy tą uchwałę intencyjną i powołujemy zespół ds. opracowania programu oraz wybieramy ekspertów do konsultacji programu 
z dziedziny medycyny, etyki i psychologii. To jest według mojej oceny, powinniśmy to w czerwcu zrealizować. I do końca czerwca myślę, że zdążymy wypracować już ten program i przekazać później, w międzyczasie, do konsultacji właśnie tym medykom, psychologom. Wiem, że to nie będzie tam mega długo trwało. Bo to nie jest bardzo obszerny program, więc oni tam potrzebują dwóch, trzech dni, na taką ocenę, ewentualnie swoje uwagi. Wtedy powinniśmy przekazać formalnie ten właśnie program do Agencji Oceny i tutaj musimy przyjąć te dwa miesiące. Więc to będzie na przełomie lipca, sierpnia. W sierpniu powinniśmy powołać zespół ds. monitorowania. W październiku, przełom października – listopada, powinniśmy przyjąć uchwałę. Wtedy początek listopada powinniśmy ogłosić konkurs grantowy i wyłonić realizatorów programu. I myślę, że do końca roku to nam powinno wszystko zająć. A od stycznia przyszłego roku powinniśmy ewentualnie zacząć realizację programu. Tak w mojej ocenie ta chronologia tego programu powinna przebiegać. No i tyle na ten moment.
Przewodnicząca Joanna Warczak – dziękuję bardzo. Czy mają Państwo jakieś pytania? Ja uważam Panie Grzegorzu, że jednak ten program powinien być rozszerzony o tą naprotechnologię. Żebyśmy się tylko nie skupili na jednej z metod, aby dać możliwość dokonania wyboru.
· Pan Grzegorz Czarnowski – nie widzę problemu. Nawet w międzyczasie rozmawiałem z Panią dr Kicińską, która była na debacie w zeszłym miesiącu przed Kościołem. I ona wyraziła jakby chęć współpracy z nami. Ja po tej debacie podszedłem do Pani doktor. Bardzo chętnie przyjedzie i poopowiada na temat tej ich technologii, tej naprotechnologii, przedstawi swoje jakby racje. I też wyraziła, jakby taką wstępną, chęć współpracy. Możemy jak najbardziej ten program rozszerzyć o tą naprotechnologię, nie widzę najmniejszego problemu, żeby to rozszerzyć.
Przewodnicząca Joanna Warczak – rodzina w tym momencie ma do wyboru.
· Pan Grzegorz Czarnowski –to w jakim kierunku ten program będzie, to zależy od Państwa, tak naprawdę. Ja tak jestem tutaj troszeczkę powołany i poproszony przez Burmistrza do zakoordynowania tego programu. No ktoś to musi technicznie napisać, taka jest prawda. No trudno byłoby, żebyśmy to pisali, siedzieli tutaj i pisali temat na komisjach. Więc ja tutaj jakby na siebie biorę opis tego programu, ale według wytycznych, które wypracujemy. Jak najbardziej, biorę na siebie, jeśli jestem takim tu wskazanym przez Burmistrza do pomocy przy tym programie. Biorę na siebie później tą koordynację pomiędzy ekspertami. No ktoś to też musi technicznie zrobić. Więc jak najbardziej tak. Jeśli jest wola, żebyśmy opisali ten program o taką metodę, to jak najbardziej możemy to uwzględnić i rozszerzyć. Kontakt mam, więc nie ma problemu, mogę ten kontakt tutaj uruchomić i poprosić o wsparcie tej Pani doktor. I wypracujemy jakiś taki program, który będzie miał cztery co najmniej aspekty, tak. Ten edukacyjny, psychologiczny i te na przykład dwie metody lecznicze. No bo in vitro, no to jest, możemy to uważać za jedną z metod leczenia.
Przewodnicząca Joanna Warczak – co Szanowni Państwo o tym myślą? Bardzo proszę Pan Andrzej Gąsiorowski.

· Radny Andrzej Gąsiorowski – właśnie miałem te same uwagi. Bo Pan Czarnowski mówił na początku, że in vitro, naprotechnologia. Natomiast potem w swoim wywodzie 
i wyjaśnianiu przedstawiał w zasadzie tylko jedną metodę, czyli in vitro, jako no taką wstępnie rozeznaną i przygotowywaną. Ja rozumiem, że Rada na najbliższej sesji ma przede wszystkim jakby wyrazić wolę przystąpienia do tego programu, czyli do jego opracowania i potem przedłożenia do zatwierdzenia. Natomiast moje pytanie, bo tam nie mówi się nic o żadnej komisji, która będzie powołana. Czy to Rada będzie powoływała komisję? Czy Burmistrz będzie powoływał komisję do opracowania programu? W którym momencie to nastąpi? Tu mówimy o terminach, że już w czerwcu praktycznie program powinien być przygotowany i przesłany do ekspertów, do oceny. Natomiast nie wiem, patrząc tu na to tempo, kiedy to się stanie. Tak że to są moje takie pytania, które są związane z całą procedurą przygotowania programu.
· Pan Grzegorz Czarnowski – myśmy pierwotnie myśleli, żeby powołać komisję doraźną, bo taka możliwość istnieje. Natomiast wtedy, w pracach tej komisji mogliby uczestniczyć tylko i wyłącznie radni. Więc następnie ustaliliśmy, że najlepiej byłoby powołać zespół 
i wtedy moglibyśmy do tego zespołu zaangażować inne osoby, i pracowników Urzędu, 
i właśnie tych ekspertów. Natomiast no tutaj to myślę, że to będzie w gestii Burmistrza, kogo on będzie chciał powołać. Będziemy na ten temat dyskutować. Ja uważam, że to powinniśmy jak najszybciej ten zespół tutaj utworzyć.
Przewodnicząca Joanna Warczak – to znaczy się. Ten zespół będzie powołany przed sesją?
· Pan Grzegorz Czarnowski – znaczy, nie. Mi się wydaje, że po sesji. Bo najpierw musimy w ogóle przyjąć uchwałę o woli opracowywania. No nie ma sensu przed sesją wybiegać przed szereg, bo to nie miało by jakby sensu.

Przewodnicząca Joanna Warczak – czyli teraz jakby najważniejszym jest to, aby właśnie była ta uchwała, która mówi o tym, aby był opracowany ten program wsparcia. I dlatego stąd moja prośba jest, aby na tą obecną chwilę, były te dwie metody.
· Radny Andrzej Gąsiorowski – co najmniej dwie. Bo być może są jeszcze inne metody. Być może różne środowiska zgłoszą jeszcze inne możliwości leczenia bezpłodności. Bo to jest jakby intencją pomocy osobom, które potrzebują właśnie, ze względu na to, że nie mogą mieć dzieci i potrzebują wsparcia w tym zakresie.
Przewodnicząca Joanna Warczak – tak tylko, że Pan Czarnowski tutaj jak już wspomniał, że na chwilę obecną jest jakby ta jedna metoda.

· Pan Grzegorz Czarnowski – ja skupiłem się nad tym programem, no które wytyczne dostałem od Pana Burmistrza, że mam się zająć samym programem jak gdyby in vitro. No my absolutnie nie zamykamy się, a ja tym bardziej, tylko na takiej metodzie. Uważam, że ona powinna być szersza. I dlatego tutaj, no już rozmawialiśmy, jakieś dwa tygodnie temu, z Burmistrzem, o tej części właśnie psychologicznej i tej części edukacyjnej, żeby to rozszerzyć chociażby o takie aspekty. I wcale, absolutnie się nie chcemy tu zamykać nad samym in vitro. Ja opracowałem już wstępnie taki zarys tego programu, przy założeniu no tej metody. Absolutnie nie chcielibyśmy… Dojście do jakiegoś efektu może być, no w sposób różny. Tutaj chyba największą rolę, no będzie, wydaje mi się, że jeśli powołamy jakąś osobę z dziedziny ginekologii, która by nam po prostu te możliwości, te problemy, no pokaże jakie drogi można byłoby przyjąć. Absolutnie jestem za tym, żeby to szerzej opracować. I ten termin – czerwiec, on nie jest jakiś tam ścisły, narzucony. To my możemy w lipcu. Mamy czas. Lepiej dobrze wypracować program. I nawet jakbyśmy mieli nad tym tematem pracować, nie wiem, miesiąc, czy dwa dłużej, ale żeby był dobrze. Żeby nie było później, że sobie wprowadzimy jakiś program, który no nie ma jakby sensu całkowicie.
Przewodnicząca Joanna Warczak – dobrze. Dziękuję. Szanowni Państwo jak myślicie, czy poprzemy to wnioskiem, żeby to w programie była ujęta jednak naprotechnologia?
· Radny Andrzej Gąsiorowski – i inne metody może jeszcze. Jeśli takie są, bo ja nie wiem.

· Pan Grzegorz Czarnowski – ja mogę, tak jak właśnie mówiłem, poprosić Panią doktor 
o wsparcie.

Przewodnicząca Joanna Warczak – kto jest za tym, aby ten program był rozszerzony?

Komisja 4 głosami „za”, przy 1 głosie „wstrzymującym” podjęła następujący wniosek:

Komisja ds. Społecznych zwraca się z wnioskiem do Burmistrza o rozszerzenie programu wsparcia prokreacji dla mieszkańców Chojnic na lata 2017-2020 
o naprotechnologię i inne metody leczenia bezpłodności.
Przewodnicząca Joanna Warczak – dobrze. Czy są jeszcze jakieś pytania? To ja bardzo dziękuję Panu Czarnowskiemu za obecność. Jeśli chodzi o pozostały materiał sesyjny, czy są jakieś pytania? Przyjmujemy go do wiadomości, tak? Dziękuję bardzo.
Komisja przyjęła do wiadomości:
1. Projekt uchwały w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego za 2016r.

2. Projekt uchwały w sprawie udzielenia Burmistrzowi Miasta Chojnice absolutorium z tytułu wykonania budżetu za rok 2016. 

3. Projekt uchwały w sprawie zmian w budżecie miasta Chojnice na 2017 r.
4. Projekt uchwały w sprawie zmiany wieloletniej prognozy finansowej na lata 2017 do 2027 r.

5. Projekt uchwały w sprawie odwołania Skarbnika Gminy Miejskiej Chojnice.

6. Projekt uchwały w sprawie powołania Skarbnika Gminy Miejskiej Chojnice.

7. Projekt uchwały zmieniającej Uchwałę Nr XI/112/11 Rady Miejskiej 
w Chojnicach z dnia 12 września 2011 r. w sprawie szczegółowych zasad i trybu umarzania, odraczania lub rozkładania na raty należności pieniężnych 
o charakterze cywilnoprawnym Gminy Miejskiej Chojnice oraz jej jednostek organizacyjnych, określenia organów do tego uprawnionych oraz warunki dopuszczalności pomocy de minimis.

8. Projekt uchwały w sprawie zaliczenia dróg do kategorii dróg gminnych.

9. Projekt uchwały w sprawie pozbawienia dróg na terenie Gminy Miejskiej Chojnice kategorii dróg gminnych. 

10. Projekt uchwały w sprawie zmiany załącznika graficznego do Gminnego programu rewitalizacji miasta Chojnice. 

11. Projekt uchwały w sprawie zmiany nazwy ulicy.

12. Projekt uchwały w sprawie zmiany nazwy ulicy.

13. Projekt uchwały w sprawie zmiany nazwy ulicy.

14. Projekt uchwały w sprawie zbycia nieruchomości.

15. Projekt uchwały w sprawie przystąpienia do sporządzenia zmiany Gminnego programu rewitalizacji miasta Chojnice. 

16. Projekt uchwały w sprawie przystąpienia do opracowania programu polityki zdrowotnej pn. „Program wsparcia prokreacji dla mieszkańców Chojnic na lata 2017-2020”.

Ad.2
Przewodnicząca Joanna Warczak – jeśli chodzi o sprawy bieżące. Ja bym chciała złożyć jeden wniosek. Zwrócili się do mnie mieszkańcy ul. Żeromskiego, ze względu na to, że ta ulica ma być remontowana, aby zwiększyć poprawę bezpieczeństwa na tej ulicy. Chodzi dokładnie o ten zjazd z ul. Żeromskiego na ul. Reymonta, bo tam jest bardzo zła widoczność. Jak również o przejście dla pieszych na ul. Reymonta. Ja wiem, że to nie jest nasza ulica, ale może wspólnie z Powiatem, Pan Burmistrz tutaj, Powiat przychyli się do tego, bo tam nie ma przejścia dla pieszych. A jest to bardzo niebezpieczne przejście, gdyż osoby, które z ul. Żeromskiego chcą iść do miasta to jednak muszą przejść przez ulicę. A tam jest bardzo niebezpiecznie, jest brzydki zakręt. Stąd mieszkańcy zwrócili się z prośbą. To już jest po raz kolejny prośba mieszkańców. To nie jest tutaj jakby pierwszy raz. To już i na Komisji Komunalnej było poruszane. I jak był objazd drogi autobusem, również ten temat był poruszany. Stąd jest taka moja prośba, czy jesteście za tym wnioskiem. 
Proszę Pan Marcinowski.
· Radny Bogdan Marcinowski – ten problem był również już poruszany na Komisji 
ds. oznakowania. I wiem, że rzeczywiście Powiat będzie robił wszystko, żeby to przejście było jak najbliżej tego powiedzmy skrzyżowania.
Przewodnicząca Joanna Warczak – no, w tamtą stronę. Jeszcze chodzi o ten zjazd. Bo ul. Żeromskiego podlega pod nas. I to jest ten zjazd z ul. Żeromskiego na ul. Reymonta. Po lewej stronie jest bardzo zła widoczność, więc tutaj mieszkańcy bardzo proszą, żeby w momencie, kiedy będzie tam remontowana ta droga, może jakiś pomysł, lustro, nie wiem. W każdym bądź razie jest taka prośba mieszkańców.
· Radny Andrzej Gąsiorowski – my wspieramy tutaj mieszkańców, wspieramy wniosek, aby tu rozwiązać ten problem, który tam występuje. Ten poważny wypadek, który tam nastąpił, daj Boże, żeby to był tylko ten jeden, żeby już więcej tam wypadków nie było. Tam jest zaraz naprzeciw przedszkole i nie wiadomo co by się stało, gdyby tam rzeczywiście ta grupa dzieci akurat przechodziła do przedszkola. Więc jest to ważna sprawa.
Przewodnicząca Joanna Warczak – dobrze. To skierujmy wniosek do Burmistrza 
o zwiększenie bezpieczeństwa na ul. Żeromskiego (zjazd z ul. Żeromskiego na ul. Reymonta) oraz wyznaczenie przejścia dla pieszych na ul. Reymonta. Kto jest za?

Komisja 5 głosami „za” (jednogłośnie) podjęła następujący wniosek:

Komisja ds. Społecznych zwraca się z wnioskiem do Burmistrza o zwiększenie bezpieczeństwa na ul. Żeromskiego (zjazd z ul. Żeromskiego na ul. Reymonta) oraz wyznaczenie przejścia dla pieszych na ul. Reymonta.
Przewodnicząca Joanna Warczak – czy są jeszcze jakieś sprawy? Dziękuję bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji ds. Społecznych.
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