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Or.0063-3-12/08

P r o t o k ó ł  Nr 12/08

z posiedzenia Komisji ds. Społecznych, odbytego w obiektach Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach w dniu 30 października 2008r. w godz. od 1100 do 1240.
Obecni na posiedzeniu:
· członkowie Komisji:

1. p.Ludomiła Paczkowska
- Przewodnicząca

2. p.Michał Karpiak

3. p.Marek Czajka

4. p.Maria Błoniarz-Górna

5. p.Andrzej Mielke

6. p.Dariusz Folerzyński

7. p.Gabriela Wegner

8. p.Piotr Pawlicki

Członkowie Komisji nieobecni:

1. p.Antoni Szlanga

- usprawiedliwiony

· spoza Komisji:

1. p.Jan Zieliński

- Z-ca Burmistrza Miasta
2. p.Leszek Bonna

- Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach

3. p.Agnieszka Kortas-Koczur
- Dyrektor Ośrodka Profilaktyki Rodzinnej

4. p.Elżbieta Szczepańska
- Dyrektor MOPS
5. p.Mariola Majewska

- Kierownik Środowiskowego Domu Samopomocy
6. p.Katarzyna Karpus

- Gabinet Promocji Zdrowia „Gemini”

Komisja składa się z 9 członków, obecnych na posiedzeniu – 8, nieobecny – 1, stwierdzono quorum i Komisja jest władna do podejmowania prawomocnych opinii i wniosków.

Posiedzenie Komisji otworzyła Przewodnicząca Pani Ludomiła Paczkowska, powitała zebranych członków Komisji oraz gości. Zaproponowała poniższy porządek posiedzenia:

1. Ocena realizacji Narodowego Programu Zdrowia w mieście 

ze szczególnym uwzględnieniem realizacji programów profilaktycznych 

oraz promujących zdrowie i aktywny styl życia mieszkańców.

2. Omówienie materiału sesyjnego.

3. Sprawy bieżące.

Porządek posiedzenia przyjęto przez aklamację.

Ad. 1
Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – na początku chciałabym serdecznie podziękować Panu Dyrektorowi Szpitala, że pomimo tak wytężonej pracy może i chce być z nami, poświęci nam trochę czasu. Zaproponowany temat jest bardzo ważki dla Komisji ds. Społecznych choćby z tego tytułu, że w statutowych działaniach Komisji są sprawy związane ze zdrowiem. W ubiegłym roku omawialiśmy wstępnie realizację Narodowego Programu Zdrowia, natomiast w tegorocznym planie pracy zapisaliśmy sobie wyjazdowe spotkanie właśnie w Szpitalu Specjalistycznym. Widzimy, że zdrowie to nie tylko problemy osób, które profesjonalnie się tym zajmują, ale także samorządy terytorialne muszą się też tym problemem zajmować. Wiemy, że mamy dbać o aktywność, o realizację wszystkich programów, które my, jako Rada Miejska na siebie przyjęliśmy. Może podczas dzisiejszego spotkania nie będziemy oceniać realizacji programów, będziemy się zapoznawać z realizacją Narodowego Programu Zdrowia w mieście ze szczególnym uwzględnieniem realizacji programów profilaktycznych.
Dyrektor Leszek Bonna – uważam, że samorząd chojnicki jest wzorcowym samorządem, jeżeli chodzi o przywiązywanie wagi do kondycji zdrowotnej mieszkańców poprzez aktywność w tym zakresie. Ta aktywność przejawia się przez działanie wielu podmiotów, przede wszystkim należy podkreślić publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, które funkcjonują, należy podkreślić działalność Pani Katarzyny Karpus w wielu aspektach związanych z kondycją fizyczną i profilaktyczną zdrowotną, również innych podmiotów działających w naszym mieście. My, będąc szpitalem powiatowym, również aktywnie włączamy się w realizację badań profilaktycznych na terenie Powiatu, również na terenie miasta i w skrócie chciałbym przedstawić to, czym zajmujemy się 
w tym aspekcie.
Szpital w Chojnicach realizuje różne programy profilaktyczne, rozpocznę od tego realizowanego dzięki finansowaniu przez Ministerstwo Zdrowia. Kilkadziesiąt ośrodków w kraju realizuje program finansowany w całości przez Ministerstwo Zdrowia, jest to program badań przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, krótko mówiąc są to badania kolonoskopowe. Program ten realizujemy czwarty rok na podstawie skierowania lekarza pierwszego kontaktu, bądź lekarza specjalisty, pacjenci w przedziale wiekowym 25-65 lat z określonymi wskazaniami, które znane są lekarzom. Pacjenci są poddawani bezpłatnie takim badaniom i o ile w ubiegłym roku 399 pacjentów przebadaliśmy, to w roku bieżącym ta realizacja przebiega troszeczkę gorzej, są to dane do września bieżącego roku, czyli w ciągu 9 miesięcy zostało przebadanych 165 osób w ramach tego programu. To jest jedyny program profilaktyczny, realizowany ze środków Ministerstwa Zdrowia.

Kolejne programy profilaktyczne są realizowane w oparciu o umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, z naszym Pomorskim Oddziałem Wojewódzkim w Gdańsku. Pierwszy program dotyczy profilaktyki raka piersi, czyli mammografia. W ubiegłym roku było 2666 pacjentek, to nie są pacjentki tylko z miasta, są to pacjentki generalnie z powiatu chojnickiego, w roku bieżącym bardzo słabo wygląda realizacja tego programu, tylko 422 badania za pierwsze 9 miesięcy.
W ramach tego programu jest tak zwany etap pogłębionej diagnostyki, czyli w przypadku rozpoznań niepokojących w jakikolwiek sposób podczas tej mammografii wstępnej ona jest uzupełniana przez pogłębioną diagnostykę, o biopsję cienkoigłową, bądź badania usg, bądź powtórną mammografię. Z tych 2666 pacjentek 317 zostało skierowanych do pogłębionej diagnostyki, w roku bieżącym tylko 98 pacjentek.
Dalej jest program profilaktyki raka szyjki macicy, etap podstawowy i diagnostyczny. Etap podstawowy polega na tym, że praktycznie każda poradnia ginekologiczno-położnicza, która ma umowę 
z Narodowym Funduszem Zdrowia, może pobierać wymaz do cytologii i to pobranie jest finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, więc kilkanaście gabinetów ginekologiczno-położniczych na terenie Powiatu pobiera ten materiał do badania cytologicznego. W naszym szpitalu realizują to Panie położne, u nas ta działalność ambulatoryjna ginekologiczno-położnicza jest w mniejszym zakresie, niż w Przychodni Wiejskiej, czy w Przychodni „Eskulap”, czy w innych poradniach, ale 
u 130 pań pobraliśmy materiał w ubiegłym roku, w tym roku u 52 pań. Z tych wszystkich poradni materiały trafiają do nas, do Zakładu Patomorfologii, gdzie są przez techników i Panią Doktor Patomorfolog oceniane. W ubiegłym roku było tego 11639, czyli bardzo dużo materiału zostało pobranego i przebadanego w naszym szpitalu. W tym roku, podobnie jak w mammografii, ta liczba nie jest satysfakcjonująca, jest dużo mniejsza.
Podobnie etap pogłębiony tak, jak w przypadku mammografii, czyli etap pogłębionej diagnostyki związany z wykonaniem dodatkowych badań, na przykład kolposkopii, on w roku 2007 nie był realizowany w naszym szpitalu, w tym roku dokupiliśmy sprzęt, realizujemy go, niemniej zostały zakwalifikowane do etapu pogłębionego 2 panie.
Program profilaktyki chorób układu krążenia to jest też program taki skojarzony z działalnością lekarza pierwszego kontaktu i w zasadzie mogą go realizować wszystkie poradnie lekarza pierwszego kontaktu w ramach zawartej umowy na podstawową opiekę zdrowotną. My, w ramach naszego poz przy szpitalu, również go realizujemy. W roku 2007 były 134 osoby, w roku bieżącym tylko 3 osoby. Tutaj pragnę zwrócić uwagę na to, że w ubiegłym roku był przedział wiekowy od 
35 do 55 lat, czyli szeroki przedział wiekowy, nie wiem, skąd to wynika, ale Narodowy Fundusz Zdrowia od stycznia 2008 roku wskazał konkretny wiek konkretnych pacjentów i to ogranicza dostęp, według mnie, do tego programu, czyli tylko można jak się ma 35, 40, 45, 50, czyli co 5 lat, uważam, jest to zapis absurdalny, utrudniający pacjentom dostęp do badań profilaktycznych.
Ponadto trzecim takim pakietem profilaktyki, realizowanej przez szpital, jest profilaktyka realizowana dzięki środkom, które pozyskujemy od naszego organu założycielskiego, czyli od Starostwa Powiatowego i jest to przede wszystkim szkoła rodzenia, gdzie każda pacjentka, mieszkanka powiatu chojnickiego, bezpłatnie może skorzystać z zajęć realizowanych przez dwie położne w naszym szpitalu. Dla pacjentek spoza powiatu chojnickiego te zajęcia są odpłatne, cena nie jest wygórowana, bo wynosi około 10,-zł za jeden cykl, czyli około 100,,-zł za pełen cykl przygotowujący pacjentki do porodu i tutaj powiedziałbym, że ta obecność, czy uczestnictwo pacjentek jest dla szpitala zadawalające, czyli utrzymuje się tendencja na poziomie roku ubiegłego i lat poprzednich.

Realizowaliśmy też swego czasu taki program dla mężczyzn, ponieważ te wszystkie finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia były kierowane głównie dla pań i ten program dla mężczyzn wymyśliliśmy ze Starostwem w kierunku profilaktyki raka gruczołu krokowego. Na ten program była dość niska w roku 2007, to po pierwsze, ponadto w roku 2008 pozyskaliśmy do pracy w poradni dwóch urologów, więc dostęp do urologa jest ułatwiony i zrezygnowaliśmy z realizacji tego programu, te badania są realizowane przez urologów w ramach Poradni Urologicznej i tutaj nie ma specjalnych kolejek, jak to ma miejsce w przypadku innych poradni.
Teraz chciałbym się odnieść do tej niskiej frekwencji pacjentek i pacjentów w realizowanych przez szpital badaniach profilaktycznych. My oczywiście w jakiś sposób oddziałowujemy na mieszkańców na mieszkańców poprzez media i nasze wewnętrzne kanały, natomiast, moim zdaniem, podstawowy błąd polega na tym, że od tego roku Narodowy Fundusz Zdrowia centralnie przez Warszawę przy pomocy firmy zewnętrznej za kwotę kilku milionów złotych wziął na swoje barki ciężar informowania o realizacji programów profilaktycznych. Według mnie takie rozwiązanie jest wadliwe, bo jakaś firma zewnętrzna wynajęta przez centralę Narodowego Funduszu Zdrowia nie zna specyfiki poszczególnych miast, gmin, powiatów, nie jest w stanie dotrzeć bezpośrednio do mieszkanek, czy mieszkańców tak, jak miałoby to miejsce w przypadku, gdyby te pieniądze dodatkowe na promocję trafiły bezpośrednio do realizatorów. My jesteśmy w stanie bardziej skutecznie zadziałać, dotrzeć do tych pacjentów, wystarczyłoby nam sfinansować koszty przesyłek listowych, bądź innego typu akcji medialnej, ale już taką celowaną i kierowaną bezpośrednio do celowej grupy osób zainteresowanych. Tak, że mimo naszych działań, na które nie pozyskujemy finansowania, to jednak ta frekwencja nie jest zadawalająca, ona powinna być zdecydowanie wyższa.
Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna dla osób chorych na cukrzycę może nie jest działaniem profilaktycznym, ale warto na nią zwrócić uwagę, gdyż jest to nowy produkt, skierowany dla pacjentów chorych na cukrzycę, którzy są leczeni insuliną i my zorganizowaliśmy przy naszym szpitalu taką kompleksową ambulatoryjną opiekę specjalistyczną, ukierunkowaną tylko na tych pacjentów. Działalność ta polega na kompleksowej opiece nad pacjentem z cukrzycą i ta kompleksowość polega na tym, że pacjentem zajmują się dietetyczka, pielęgniarka, lekarze, którzy bezpośrednio, lekarz diabetolog i lekarz, który chce rozpocząć specjalizację z diabetologii, a ponadto ci pacjenci mają w ramach tego działania zapewnioną podstawową diagnostykę i podstawowe konsultacje, na przykład konsultacje okulistyczne, konsultacje chirurgiczne, różnego rodzaju badania i to realizujemy pod jednym dachem, w skrócie mówiąc, to ta działalność jest taka podobna do poz, to znaczy my od godziny 800 do godziny 1800 jesteśmy dla pacjenta dostępni i pacjent musi się zapisać na tak zwaną listę aktywną, czyli tak, jak do lekarza pierwszego kontaktu. My ten zespół kompleksowo zajmujący się utworzyliśmy, on działa i myślę, że warto, jeżeli chodzi o tą plagę XXI wieku, jaką jest cukrzyca, to jest dobry pomysł Narodowego Funduszu Zdrowia, warto go utrzymywać dalej, ale warto też podyskutować na temat odpłatności, bo ona nie do końca jest zadawalająca, biorąc pod uwagę szeroki wachlarz diagnostyki i konsultacji, które możemy zapewnić, ale to już jest mój problem, jak to spiąć finansowo.
Również sami, z własnej nieprzymuszonej woli realizujemy trzy programy profilaktyczne, dwa skierowane do szerokiej populacji naszych najmłodszych mieszkańców, które polegają na tym, że każdy noworodek, który się urodzi w naszym szpitalu, przed wypisem ma wykonane usg bioderek. Nie musielibyśmy tego robić, jednak chcąc podnieść prestiż naszego oddziału ginekologiczno-położniczego, chcąc też poprawić jakość świadczonych usług i biorąc pod uwagę to, że ciężko czasami potem matce trafić do radiologa na badanie usg po wypisie, więc zdecydowaliśmy się na taki krok, że z własnych środków przed wypisem każdy noworodek jest przebadany.
Podobnie rzecz się ma z badaniem słuchu u noworodków, też każdy noworodek przed wypisem jest w naszym szpitalu przebadany. Różnica w ilościach wynika z konieczności wykonywania powtórnych badań słuchu u niektórych noworodków, więc jest troszeczkę większa liczba.

Również ukłon dyrekcji w kierunku pań pracujących w naszym szpitalu, też wszystkie pracownice szpitala mogą korzystać w nieograniczony sposób z bezpłatnego badania usg w kierunku profilaktyki raka piersi, jednak też ta świadomość nawet wśród pracownic szpitala nie jest wysoka biorąc pod uwagę cyfrę 35 na 550 zatrudnionych kobiet w naszym szpitalu, czyli różnie z tą świadomością bywa nawet wśród pracowników ochrony zdrowia.

Na zakończenie chciałem bardzo gorąco podziękować radnym i Panu Burmistrzowi za pomoc finansową, którą uzyskaliśmy w tym roku w wysokości 150.000,-zł, te pieniądze zostały przeznaczone na zakup nowego mammografu, nie tylko mammografu, ale wyposażenia całej pracowni diagnostycznej mammograficznej, łącznie z kontrolą jakości. Pamiętamy, miesiąc temu media rozpisywały się co do jakości wykonywanych badań mammograficznych, my dysponujemy najnowszym sprzętem, spełniającym wszystkie kryteria bezpieczeństwa, pacjentki mogą czuć się bezpiecznie, a nadmieniam, że badanie mammograficzne to jest badanie polegające na użyciu promieni rentgena, stąd tak istotna jest dbałość o wysoką jakość sprzętu. Szpital dołożył 30.000,-zł do tego zakupu, Starostwo Powiatowe 150.000,-zł i myślę, że te pieniądze były wydane słusznie, celowo, nasze panie mogą czuć się bezpiecznie, warto tylko skierować do nich ponowny apel, aby chętniej i częściej korzystały z tych bezpłatnych przecież dla nich badań. Dziękuję za uwagę.
Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – dziękujemy bardzo za taką dokładną informację, prezentacja przybliżyła nam realizację programów, ponieważ ja, jako osoba najczęściej kontaktująca się ze szpitalem jako pacjent nie bardzo się znałam, ale Pan Dyrektor szczegółowo wszystko przedstawił i wszystko dokładnie wiemy.
· Pani Katarzyna Karpus – chciałam tutaj wesprzeć Pana Dyrektora jeżeli chodzi o zmotywowanie samorządu jeżeli chodzi o motywację pacjentek do zgłaszania się na badania profilaktyczne. Jest udowodnione, że imienne zaproszenia powodują zgłaszalność na poziomie mniej więcej 30%, co jest oczywiście ilością niewystarczającą do realizacji i objęcia stosowną opieką odpowiedniej ilości pacjentek. Myślę, że dobrym rozwiązaniem może by było też wejście 
w kontakt, ale to też poprzez wsparcie samorządu, z zakładami pracy, które podjęłyby takie działania wśród swoich pracowników. Ja na swoich własnych działaniach dotyczących profilaktyki chorób odtytoniowych, realizując program „Palenie jest uleczalne”, jestem w kontakcie akurat z dwoma zakładami spoza Chojnic, które dokładnie zaczęły realizować działania u osób palących tytoń na terenie swojego zakładu. Pracownicy mają pełne przyzwolenie zgłaszalności 
i wykonywania badań w ramach swoich godzin pracy, czyli to jest taka dobra współpraca i może by warto tutaj też te czynności podjąć, na pewno byłyby one wykonane, aczkolwiek może jak by był bezpośredni kontakt z kierownictwem, żeby była to pewna strategia postępowania zakładu pracy, gdzie typowałoby się te pacjentki, bo tak naprawdę niby jest ta świadomość, niby każdy wie, że powinien pójść, ale nie ma dostatecznej motywacji. Może warto by było zacząć od zakładów podległych Urzędowi, myślę, że tych pacjentek byłoby więcej. Na pewno też wsparcie, my o tym już mówiliśmy na jednym z posiedzeń, być może biuletyn, który byłby wydawany przez samorząd, gdzie wskazywałoby się miejsca z zaproszeniami, to może byłby dobry sposób na to, żeby tą informację na zasadzie zdartej płyty cały czas przekazywać społeczeństwu, paniom przede wszystkim, bo rzeczywiście ta zgłaszalność na cytologię na pewno jest niewystarczająca, a środki są, a na pewno panie nie zgłaszają się same od siebie. Myślę, że może edukacja, albo wkładka samorządowa w gazecie lokalnej, może to też byłby pewien sposób. Nie wiem, jak Dyrektor do tego się odnosi, na przykład do informacji, którą Narodowy Fundusz w województwie kujawsko-pomorskim miał taką wkładkę w Gazecie Pomorskiej, uważam, że to jednak było wskazanie, gdzie, co, to się pokazywało cyklicznie, więc pomimo wszystko jakoś pewnie by dotarło. Myślę, że na pewno te działania by trzeba na pewno wesprzeć.
· Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – oczywiście Pani Karpus ma rację, my już w ubiegłym roku dyskutowaliśmy na ten temat i proponowaliśmy już jakieś nasze działania, myślę, że w tym roku na pewno zrealizujemy, chociażby od stycznia.
· Radna Gabriela Wegner – mam kilka pytań takich typowo technicznych. Jak długo oczekuje się na wynik na przykład histopatologiczny?
· Dyrektor Leszek Bonna – od dwóch tygodni do miesiąca.

· Radna Gabriela Wegner – wiem, że 6 tygodni minimum. Jak jest realizowana informacja co dalej, jeżeli cokolwiek się stwierdza? Jak przekazywana jest informacja do lekarzy chociażby poz.?

· Dyrektor Leszek Bonna – pacjent, czy pacjentka otrzymuje wynik do ręki. Wynik cytologii, mammografii, czy jakiegokolwiek innego badania jest własnością pacjenta.
· Radna Gabriela Wegner – wskazałam bolączki, jestem chyba jedyną osobą tutaj, która wie, jak wygląda przepływ informacji.

· Dyrektor Leszek Bonna – bolączki, które nie są dopracowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i ja się z tym zgadzam, bo pacjent, który otrzyma wynik, w drugim etapie, jeżeli ten wynik jest niepokojący, często ma trudność dotarcia do lekarza specjalisty z określonej dziedziny, który powinien go dalej pokierować, zając się nim i otoczyć opieką ambulatoryjną, bądź opieką szpitalną, ale może to być w gestii też lekarza pierwszego kontaktu i według mnie przepływ powinien być trójstronny, czyli wynik powinien trafiać i do pacjenta i najlepiej do lekarza, do którego ten pacjent jest zapisany. Obecnie to nie jest dograne w tych programach profilaktycznych.

· Radna Gabriela Wegner – mnie chodzi o jedną rzecz głównie, o to, że zdarzają się sytuacje, gdzie pacjent zapisany na badanie profilaktyczne, na przykład na kolonoskopię, to badanie nie może być wykonane z różnych przyczyn, pacjent jest za bardzo spięty, można to wykonać, ale oczywiście w znieczuleniu ogólnym i jak wygląda ta sytuacja.
· Dyrektor Leszek Bonna – my mówimy o programach profilaktycznych. Programy profilaktyczne są tylko wycinkiem działalności, my kolonoskopię realizujemy też ambulatoryjnie 
w normalnym trybie na zlecenie lekarza pierwszego kontaktu, bądź specjalisty i również 
w oparciu przede wszystkim o poradnię chirurgiczną i oddział chirurgiczny. Jest tak, że w większości przypadków te badania, akurat kolonoskopia jest dość dobrze zorganizowana, bo 
w większości przypadków lekarze chirurdzy realizują te badania i oni nie tracą kontaktu z pacjentem. Natomiast przy cytologii badanie realizuje patomorfolog, a pacjentką powinien zajmować się ginekolog.
· Radna Gabriela Wegner – dobrze, ale mnie to interesuje technicznie. Trafia pacjent bardzo nerwowy, bojący się badania, sam się zapisał na program profilaktyczny i lekarz chirurg, czy internista nie może wykonać kolonoskopii z tego powodu, w związku z powyższym jest wskazanie do wykonania tejże kolonoskopii w znieczuleniu ogólnym i kto na to kieruje.
· Dyrektor Leszek Bonna – na ogólnych zasadach. Kolonoskopia może być realizowana jako badanie profilaktyczne określonej populacji z określonymi wskazaniami, może być realizowane jako ambulatoryjne świadczenie diagnostyczne, kosztochłonne, jak już dotykamy szczegółów. Co do zasad kierowania na ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne, to każdy lekarz pierwszego kontaktu i specjaliści mają w małym palcu i wiedzą, jak wygląda tryb kierowania na te badania ambulatoryjne, a ten przypadek, o którym Pani Doktor mówiła, to my również realizujemy badania kolonoskopowe dla pacjentów hospitalizowanych w naszym szpitalu, czyli poprzez położenie pacjenta na oddział chirurgiczny i w ramach pobytu wykonania kolonoskopii na przykład w znieczuleniu przy asyście anestezjologa. Czyli te wszystkie możliwości są w szpitalu realizowane.
· Radna Gabriela Wegner – powiem, dlaczego o to pytam. Ponieważ zdarzyło się to, że pacjent programu profilaktycznego przyszedł bez żadnej karteczki informacyjnej, bez niczego, że lekarz, który miał tą kolonoskopię zrobić, a nie mógł, to kazał przynieść skierowanie na kolonoskopię w znieczuleniu ogólnym z poz. Dlatego mówię o tym przepływie informacji. Ustawa mówi krótko, że jeżeli cokolwiek się znajduje, powinno być napisane. Uważam, że gdyby taki lekarz przeprowadzający badanie profilaktyczne miał coś, czego nie może zrobić, czy wielkim problemem jest napisanie karteczki do lekarza poz, że ze względu na niemożliwość wykonania kolonoskopii proponuję kolonoskopię w znieczuleniu ogólnym i proszę o skierowanie.
· Dyrektor Leszek Bonna – Pani Doktor tutaj porusza zupełnie inny temat, problem jest szerszy i dotyczący komunikacji interpersonalnej między lekarzami, obojętnie gdzie oni pracują i ta niechęć do rozmowy telefonicznej lekarza z lekarzem działa w dwie strony, bo ja mógłbym przynieść na tą salę szereg skierowań od lekarza pierwszego kontaktu na określone badanie bez podstawowego rozpoznania i bez wykonania tańszych podstawowych badań, które by to motywowały. Z drugiej strony, jeżeli chodzi o lekarzy szpitalnych, ja na to moich lekarzy uczulam, też widzę tą niechęć zadzwonienia do lekarza prowadzącego i bezpośredniego wymienienia sobie zdań i opinii na dany temat. To szwankuje w środowisku lekarskim, taki jest mój pogląd 
i nie boję się tego powiedzieć, nie wiem, z czego to wynika, być może z nawału pracy, z nadmiaru obowiązków i z ilości pacjentów, których leczymy w poz w szpitalu. Ma Pani Doktor rację, to powinno lepiej wyglądać, lepiej funkcjonować. Ja próbowałem swego czasu robić spotkania z lekarzami pierwszego kontaktu, aby te kwestie wyjaśnić, w niektórych przypadkach to odnosi skutek i lekarze rozmawiają między sobą, bo taka powinna być idea rozmowy lekarza 
z lekarzem, bo opieka medyczna to jest kompleks działań od personelu średniego zaczynając 
i na kilku lekarzach kończąc.
· Radna Gabriela Wegner – tu nie chodzi o to, czy ten lekarz poz da skierowanie, czy nie da. Skierowanie da, tylko niech ma ku temu podstawy. Jeżeli przychodzi pacjent i mówi różne rzeczy, bo to nie tylko dotyczy kolonoskopii, dotyczy również i innych badań z programów profilaktycznych i nie tylko, nie ma tej informacji, tak samo, jak nie ma informacji żadnej po konsultacjach specjalistycznych, prawie żadnych, niewiele osób tą informację nam przysyła, a w końcu po to jest pacjent kierowany do takiego, czy innego specjalisty, żeby pewne rzeczy otrzymał. Nie wiem, dlaczego tak to wygląda, ale niestety tak to jest. Osobiście zawsze, nawet jeżeli kieruję do szpitala to dzwonię do ordynatora, uzgadniam. Również dzwonię po specjalistach, dlaczego tak, a nie inaczej, czego inni nie robią i dlatego to jest moja bolączka i dlatego o tym mówię.
· Dyrektor Leszek Bonna – na badania profilaktyczne nie trzeba żadnego skierowania z wyjątkiem kolonoskopii, realizowanej w ramach pieniędzy z Ministerstwa Zdrowia. Natomiast problem, który porusza Pani Doktor, to jest problem dwustronny, generalnie przepływ informacji szwankuje. Ja kończę informatyzację szpitala i my będziemy w stanie za 2-3 miesiące na biurko każdego lekarza do każdego gabinetu na jego komputer przesyłać wszelkie wyniki badań i wyniki konsultacji specjalistycznych, to wymaga zinformatyzowania szpitala, którą do końca roku skończymy i jeżeli podstawowe opieki zdrowotne nadążą za szpitalem, zinformatyzują się, udostępnią nam swoje serwery, my drogą elektroniczną w ciągu minuty będziemy w stanie wszystko przesłać, ale to wymaga też nakładów finansowych po stronie poz.

· Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – dziękujemy bardzo, przy tej okazji właśnie, ponieważ Pani Doktor jest fachowcem, dowiedzieliśmy się o przebiegu informacji, ale Pan Dyrektor powiedział, że będzie komputerowa i bardzo się cieszymy, to znów coś nowego, co będzie 
w naszym szpitalu. Przy okazji chciałam powiedzieć, że mieszkańcy i my wszyscy bardzo się cieszyliśmy, jak usłyszeliśmy informację o czwartym miejscu naszego szpitala w rankingu ogólnopolskim, serdecznie gratulujemy i jesteśmy bardzo szczęśliwi. My, jako radni, nie wchodzimy w takie problemy, które dotyczą organizacji pracy szpitala, bo za to odpowiada Pan Dyrektor. Nas zadawala informacja o realizowanych programach profilaktycznych. Bardzo się cieszymy, że zajmuje się szpital sam od siebie noworodkami, a przy okazji pytanie, czy my otrzymywaliśmy dożo sprzętu z Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy, mówię o noworodkach.
· Dyrektor Leszek Bonna – w tym roku otrzymamy z Fundacji Jurka Owsiaka, czyli Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy aparat do badania słuchu u noworodków. Ten, na którym w tej chwili badamy, też otrzymaliśmy od tej Fundacji, ale około 6 lat temu. Oprócz tego kilka lat temu otrzymaliśmy inkubator na oddział noworodkowy. To są te trzy rzeczy, które szpital pozyskał z tej Fundacji.

Dla nas najważniejsze są relacje personelu, zajmującego się pacjentem, między pacjentem 
i w życiu bywa różnie, nie zawsze ta komunikacja jest właściwa, nie zawsze pacjent ma dobry humor, nie zawsze pielęgniarka przemęczona, czy lekarz przemęczony, czasami zgrzyta na tej linii, ale mam nadzieję, że coraz rzadziej, więc to są główne problemy, z którymi my się borykamy, czyli ukierunkowanie całej pracy załogi przede wszystkim na pacjenta i na współpracę 
z innymi podmiotami świadczącymi usługi w celu przepływu informacji. To jest mój największy problem, bo nie jest problemem kupić sprzęt w takiej, czy innej formie, bo można się uśmiechnąć do Państwa radnych, czy radnych powiatowych, można w leasing, można wziąć kredyt, można kupić na raty, czyli sprzęt w jakiś sposób można kupić, mury póki co są w dobrym stanie, niektóre naprawy realizujemy i to jest największy problem tych stosunków międzyludzkich, a one często są ważniejsze nawet od samej diagnozy i procesu leczenia, bo czasami dobre słowo skierowane do pacjenta więcej znaczy, niż przepisana tabletka. Z tym problemem się borykamy, robimy różnego rodzaju szkolenia, jest psycholog, jest kapelan, jest cała otoczka z tym związana i też szkolenia dla średniego personelu medycznego i wyższego, dotyczące wypalenia zawodowego i umiejętności komunikacji interpersonalnej, na to kładziemy nacisk.
Korzystając o okazji obecności Komisji w szpitalu chcę powiedzieć jeszcze kilka zdań o być może czekających nas przekształceniach naszego szpitala, bo na pewno do każdego te informacje dotarły. Chciałbym tutaj wnieść taki głos uspokajający, polegający na tym, co usłyszałem nawet będąc dwa dni temu w Warszawie na wręczeniu dyplomu. Otóż większość ze Złotej Setki szpitali w Polsce, większość dyrektorów uważa, że zmiany są niezbędne i konieczne. Zmiany 
w naszym szpitalu mają polegać na tym, co samorząd miejski już zrobił ponad 10 lat temu, przekształcając na przykład Miejskie Wodociągi z zakładu budżetowego w spółkę komunalną 
i tu nie ma żadnego niebezpieczeństwa prywatyzacji, czy zawłaszczenia jeżeli chodzi o szpital, ma nastąpić zmiana organizacyjna, która ma poprawić funkcjonowanie szpitala, zwiększyć dostępność dla pacjentów, polepszyć standard świadczonych usług poprzez inne mechanizmy zarządcze, które będą możliwe, jeżeli szpital będzie działał w innej formule prawnej. Więc my zamierzamy przekształcić szpital w spółkę komunalną, czyli ze 100% udziałem samorządu powiatowego w innej formule prawnej. Na temat szczegółów korzyści, szans, ale i zagrożeń nie chciałbym się wypowiadać, bo to nie czas i miejsce, tylko tyle tytułem takiego uspokojenia 
i przekazania tej kwint esencji chciałem przekazać.

· Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – dziękujemy za przekazane informacje, myślę, że my akurat w tej dziedzinie jesteśmy spokojni.

· Radny Piotr Pawlicki – jakby już ten temat tutaj został wywołany na koniec, to jednak nie zapobiega to ścieżce i tak prywatyzacyjnej, to znaczy to, co tutaj Pan Dyrektor mówi, że nam nic nie grozi nie oznacza, że nie może nastąpić, bo taka jest możliwość.

· Dyrektor Leszek Bonna – decyzje o dalszych ewentualnych losach, czy to Miejskich Wodociągów, czy Miejskich Zakładów Komunikacji, czy Parku Wodnego podejmujecie Państwo, jako radni. Podobna sytuacja będzie, jeżeli szpital się przekształci. Nie Dyrektor, czy Prezes Spółki, nie pracownicy, tylko radni szczebla powiatowego, do nich będzie należał decydujący głos, czy zachować 100% udziałów w gestii samorządu, osobiście uważam, że tak powinno być, czy zachować cały majątek w gestii samorządu, też uważam, że tak powinno być. Radni stoją zawsze przed dylematem wyborów, które co 4 lata się odbywają i muszą podjąć taką decyzję, która będzie zgodna z duchem i z oczekiwaniami wyborców. Radni muszą zachować wielki rozsądek i wielką rozwagę, czyli decyzja owszem, taka furtka się otwiera, to jest prawda, ale decyzja należy do Rady Powiatu.

· Radna Gabriela Wegner – z tych programów profilaktycznych interesuje mnie ta końcówka, bo tu już procentowo widać, ze w przypadku mammografii w roku 2007 pogłębiona była diagnostyka w około 10%, w roku 2008 już wychodzi na pogłębioną w granicach 20%, a mnie interesuje ten efekt końcowy, ile z tej pogłębionej diagnostyki stwierdzono nowotworów, czy patologii wymagającej interwencji.
· Dyrektor Leszek Bonna – tutaj statystyka to jedna rzecz, a druga to warunki Narodowego Funduszu Zdrowia, które się corocznie zmieniają, na to też trzeba zwrócić uwagę. Inny sposób kwalifikacji rok temu, jeszcze inny dwa lata temu, czyli zasady kwalifikacji, które rzutują na ilość, druga rzecz to statystyka rozpoznań chorób nowotworowych. Jeżeli chodzi o bieżący rok 
i badania mammograficzne, to w wyniku realizacji programu profilaktycznego zostały rozpoznane 3 nowotwory złośliwe, ale to wynik tylko z programu profilaktycznego, by my realizujemy dużo więcej tych badań z poradni onkologicznej i również oddziałowych. Ponadto jeżeli chodzi o badania cytologiczne, to 97 tak zwanych wyników dodatnich, co nie oznacza, że są to nowotwory, bo potem pacjentka powinna zgłosić się do ginekologa i powinna być dalej prowadzona, czyli 97 wyników cytologicznych dodatnich w tym roku. Jeżeli chodzi o kolonoskopię, to 2 nowotwory tylko z programów profilaktycznych.
· Z-ca Burmistrza Jan Zieliński – jesteśmy ogromnie wdzięczni, że wyraził Pan Dyrektor zgodę, aby Komisja mogła się spotkać w szpitalu, że mogła wysłuchać, że Pan znalazł czas w tak trudnym okresie, jaki przeżywa szpital, wszyscy wiemy o przekształceniach i wszyscy zdajemy sobie sprawę, jaki to jest ogromny wysiłek, by tego dokonać, dlatego szczególnie dziękujemy 
i również dziękujemy za to, że Pan Dyrektor znalazł czas i potrafił nam tutaj przedstawić i odpowiedzieć na szereg nurtujących problemów, które radni zauważyli. Dziękujemy bardzo.

· Dyrektor Agnieszka Kortas-Koczur – chciałabym przekazać informację z tego, co robi Ośrodek Profilaktyki Rodzinnej w temacie „Zdrowe Miasto Chojnice”, konkretnie o niepokojących statystykach dotyczących wirusa HIV oraz AIDS w naszym województwie. Nasze województwo jest na drugim miejscu w ilości zachorowań i zagrożenia, stąd pewnie zaczęliśmy nie tylko wspierać to, co robią szkoły, ale też jako Ośrodek wyszliśmy naprzeciw szkołom gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym, wspólnie z Poradnią Pedagogiczno-Psychologiczną oraz z Powiatową Stacją Sanitarno – Epidemiologiczną zorganizowaliśmy przegląd małych form teatralnych o tematyce HIV i AIDS. Jak wszyscy wiemy tematyka jest szeroka i pewnie nie chodzi już o samo zachorowanie, co o te ryzykowne zachowania, które do tego mogą doprowadzić. Jest to druga edycja programu „W życiu jak w tańcu, każdy krok ma znaczenie”, do 7 listopada szkoły chętne mogą zgłaszać do nas swoje grupy teatralne, grupa może liczyć do 10 osób, przedstawienie może trwać maksymalnie 10 minut. Wymóg ten jest podyktowany już wojewódzkim przeglądem małych form teatralnych, ponieważ nasz przegląd powiatowy, najlepsza grupa z tego przeglądu powiatowego będzie reprezentowała Powiat Chojnice na przeglądzie wojewódzkim i nasze eliminacje powiatowe przeglądu odbędą się 1 grudnia, jest to Dzień Walki z AIDS i w tym dniu 
w Domu Kultury odbędzie się przegląd form teatralnych i najlepsza grupa 10 grudnia będzie nas reprezentowała w Filharmonii Bałtyckiej w Gdańsku. To jest też pewnie element zbliżenia młodzieży do tej tematyki i zainteresowania ich tą tematyką. Jeżeli ktoś znajdzie czas, to 1 grudnia zapraszam do Domu Kultury na te przedstawienia, na przegląd, bo będzie ich kilka.
· Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – czy moglibyśmy prosić trochę informacji o realizacji programu „Zdrowe Miasto”?
· Dyrektor Agnieszka Kortas-Koczur – program „Zdrowe Miasto” się realizuje, program ten jest zbiorem programów i działań realizowanych przez różne placówki z terenu miasta Chojnice i pewnie nie powiem tak dokładnie co do jednej, ale te programy są realizowane w każdej z placówek w obszarach dotyczących uzależnienia wspólnie z nami, w innych sferach też te programy są realizowane, czyli to wszystko się toczy.

· Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – myślę, że za jakiś czas sami nad tym usiądziemy 
i podyskutujemy.

· Pani Katarzyna Karpus – sprawa realizacji projektu „Zdrowe Miasto” to są Państwo na bieżąco, można powiedzieć, że stawiamy na realizację projektów związanych z zapobieganiem i profilaktyką uzależnień i wzrostem aktywności fizycznej. Otrzymałam zaproszenie do zapoznania się z kampanią promującą aktywność fizyczną, która zainaugurowana będzie w Łodzi. Powiem, że na dzień dzisiejszy akurat są prowadzone takie mini zadania wśród małych społeczności osób w Chojnicach i stowarzyszeń seniorskich, albo też osób przewlekle chorych, których zachęcamy do podejmowania aktywności fizycznej. Chcemy wskazać, że ani wiek, ani choroba przewlekła nie jest przeciwwskazaniem do podejmowania tej aktywności. Póki co nie jest to na razie tak nagłaśniane choćby dlatego, żeby sprawdzić, jaka jest akceptacja społeczna i taka chęć zaangażowania się na przykład we wspólne spacery, we wspólne wyjścia na basen, albo zapoznanie się z technikami nowej formy aktywności fizycznej i osobiście jestem na etapie chodzenia z pacjentami, z diabetykami, to jest jedna grupa, druga grupa to są pacjenci z wyłonioną stomią, którzy się zebrali i jest ich około 15 i chodzimy. Myślę, że w przyszłym roku w ramach kampanii społecznej, promującej aktywny styl życia w Polsce, będziemy mogli powiedzieć, że my w Chojnicach w ramach akcji „Postaw serce na nogi” mamy ludzi, którzy pomimo ograniczeń zdrowotnych, czy wiekowych są w stanie i jest to możliwe, żeby podejmowali aktywność fizyczną. Na pewno aktywność fizyczna jest generalnym problemem, że my coraz więcej prowadzimy fotelowy tryb życia, nie jest to problemem w szkołach, bo tam praktycznie system edukacji wymusza na młodzieży udział w zajęciach sportowych. Problem braku aktywności fizycznej dotyczy osób w wieku średnim i starszych. Myślę, że w przyszłym roku będzie to jedno z takich podstawowych zadań programu „Zdrowe Miasto”, bo nad takimi elementami kluczowymi będziemy pracować. Ja się do tego dość poważnie przymierzam, żeby takich starszych, w średnim wieku, żeby ludzie byli jak najbardziej umotywowani. Myślę, że warto działać w myśl zasady „Wiedzieć, chcieć i móc”, na pewno w Chojnicach idziemy od końca, że na pewno możemy, bo mamy ścieżki rowerowe, mamy Lasek Miejski i tak naprawdę cała infrastruktura do aktywności fizycznej jest. Tak naprawdę jeszcze brakuje nam tej motywacji u ludzi, żeby wyjść z domu 
i skorzystać z tych dobrodziejstw, które istnieją, czyli edukacja i umotywowanie, żeby podejmować aktywność fizyczną. Wybieram się do Łodzi w listopadzie zobaczyć, jakie są strategie ogólnopolskie, a potem myślę, że będziemy to przekładać na nasze lokalne oczekiwania i na pewno potrzeby. Już nie wspominam o programie profilaktyki chorób odtytoniowych, który ciężko się realizuje, ale idzie do przodu, są efekty, ale rzeczywiście motywowanie palaczy do rzucenia palenia jest niezwykle trudne. Podejmowane są próby czasami skuteczne i są skuteczne, ale zawsze się pocieszam, że któraś z prób, ale ja się zawsze pocieszam, że któraś z prób, ważne, że ktoś podejmie próbę raz, drugi, trzeci i któraś być może w konsekwencji okaże się efektywna. Chciałabym podkreślić takie znaczenie, bo na przykład myślę, że każdy lekarz swojemu pacjentowi, który na coś choruje, powie proszę rzucić palenie i pozostaje problem co ja mam dalej z tym zrobić, bo na pewno ani lekarz pierwszego kontaktu, ani specjalista nie jest w stanie prowadzić pacjenta za rękę, żeby rzucił palenie, on na pewno musi mu to powiedzieć, żeby pacjent nie miał w ogóle złudzeń, że palenie mu szkodzi, ale mam nadzieję, że w naszym programie jesteśmy w stanie zająć się tym pacjentem, czyli pomóc mu rzucić palenie. Mogę powiedzieć z własnych doświadczeń, że ludzie wolą wziąć tabletkę, niż podjąć się takiej ciężkiej próby na przykład pracy z psychoterapeutą, czy takiej pracy nad sobą, która pomoże rzucić palenie, czy udziału w grupie. Są osoby takie, ale większość jednak unika, woli wziąć tabletkę, albo nie podjąć w ogóle próby.
· Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – bardzo się cieszymy, że rozpoczęliśmy edukację od młodzieży, razem z nimi nauczyciele, nie wiem, jakie są skutki, ale rok nad tym pracujemy 
i myślę, że coś się naprawdę uda, ale wskazanie drogi pacjentowi jest bardzo ważne.
· Dyrektor Elżbieta Szczepańska – ponieważ my też realizujemy pewne zadania, ale nasze zadania, które realizujemy jest ustawa o pomocy społecznej i nie możemy zbytnio wyjść poza jak gdyby takie aktywne tutaj programy realizujące, ponieważ mamy określone pewne ścieżki, pomimo tego, że byśmy chcieli uczestniczyć w tych programach, to nie mamy takiej możliwości. Naszym takim programem, który realizuje się faktycznie, nasze zdrowie, żeby jak najdłużej taka osoba była w środowisku, czyli Dom Dziennego Pobytu i tutaj również chciałabym poprosić Panią Karpus, żebyśmy tą współpracę tego aktywnego stylu życia przenieśli też do Środowiskowego Domu Samopomocy, to są takie dwie formy należące do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, ale już tyle mówiliśmy o tych ośrodkach wsparcia, że ja już nie chcę się powtarzać. Ważne są usługi opiekuńcze, specjalistyczne, zwykłe usługi opiekuńcze, żeby dana osoba była jak najdłużej w danym środowisku, w danym otoczeniu, bo to jest faktycznie najlepszy styl życia tej osoby, żeby nie wyrywać jej z tego środowiska, nie umieszczać jej w Domu Pomocy.
· Pani Katarzyna Karpus – nie było mowy jeszcze o ważnym programie profilaktycznym, bo my profilaktykę kojarzymy bardzo często ze swoistym zapobieganiem jakichś chorób, nadciśnienia, nadwagi i tak dalej. Tutaj akurat jest realizowany przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej projekt zapobiegający wykluczeniom społecznym i jakby wciągający osoby długotrwale bezrobotne do pełnienia nowych ról społecznych. Tu mówimy o programie na przykład, gdzie uczą się panie, które są wykluczone, nowego zawodu, chodzi tutaj o opiekunkę społeczną i to jest świetny program profilaktyczny, który pozwala wydobyć osobom wykluczonym poza ten zamknięty krąg. Jest to olbrzymie doświadczenie jak pewne osoby, my sobie z tego nie zdajemy sprawy będąc aktywnymi zawodowo, gdzie wciągamy te osoby w pewien rytm i obowiązek pojawiania się na zajęciach, wykonywania pewnych czynności.
· Dyrektor Elżbieta Szczepańska – to jest program zupełnie w innych priorytetach, program operacyjny kapitał ludzki i osoby korzystające z pomocy długotrwale chcemy, żeby je uaktywnić o żeby one weszły na rynek pracy.
· Pani Mariola Majewska – reprezentuję uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy 
i tu trzeba się pochwalić drużyną piłkarską, która powstała, trenują, więc to jest też aktywność fizyczna. W Domu Dziennego Pobytu jest gimnastyka, spacery są i naprawdę zapraszamy Panią Karpus, jeżeli taki program będzie. Jeżeli chodzi o drużynę piłkarską, to jest ona naprawdę fenomenalna, to jest niesamowity strzał w dziesiątkę i jest to taka typowa aktywność fizyczna, co wtorek trenują, nie ma znaczenia, czy katar, czy zwolnienie, czy ręka, noga w gipsie, są to zawodowcy, perfekcjoniści.
· Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – nasza Komisja będzie wspierała ten projekt, żeby jakoś nagrodzić.

· Pani Mariola Majewska – Pani Dyrektor wpadła na pomysł, ponieważ zaangażował się Pan Olo Knitter, jest to osoba, która ma to coś, który jest bardzo potrzebny jeżeli chodzi o osoby niepełnosprawne, on z nimi nawiązuje wspaniały kontakt, traktuje ich na zasadzie partnerstwa, ma to wyczucie. Uważam, że jak już będziemy kogoś rekomendować na społecznika, to właśnie Aleksander Knitter, bo robi to za darmo, robi to po godzinach pracy i robi to z głębi serca. Należy przyjść i zobaczyć, jaka jest więź między naszymi uczestnikami Środowiskowego Domu 
a Panem Aleksandrem.
· Radna Maria Błoniarz-Górna – uważam, że Pana Aleksandra trzeba podać za osiągnięcia roku i to sprawa Pani Szczepańskiej i Pani Majewskiej, żeby to pięknie opisać, natomiast Komisja będzie to promować dalej. Jest to człowiek, który to robi z pasją i ta pasja gdzieś na scenie pokazana ogólnie, nagłośniona, to mu naprawdę wystarczy, będzie to również wspierać Komisja Kultury i Sportu.

· Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – wszyscy radni są zainteresowani, będziemy tę osobę promować, bo ona naprawdę na to zasługuje.
· Radny Dariusz Folerzyński – mówiliśmy dużo o profilaktyce typowo prozdrowotnej u osób powyżej 20-roku życia, natomiast ja chciałbym nawiązać tutaj do Pani Karpus jeśli chodzi 
o edukację związaną bardziej po stronie prozdrowotności w tym najwcześniejszym okresie życia naszych milusińskich. Mija już rok od czasu, kiedy nasze szkoły wzbogaciły się o zestawy do udzielania pierwszej pomocy, czyli o tak zwane fantomy do szkolenia dzieci w wieku szkoły podstawowej, co prawda otrzymało to 20 szkół w powiecie, ale między innymi głównym celem realizacji tego programu, czy projektu pozyskania tych fantomów z programu Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy były szkoły podstawowe chojnickie. Z tego, co wiem, z moich informacji wynika, że ten program jest wdrażany bardzo słabiutko w naszych szkołach. Była krótka notatka bodajże trzy miesiące temu, przeprowadziła to Szkoła Podstawowa Nr 7 i z tego, co wiem, chyba bodajże Szkoła Podstawowa Nr 5 w jakiś sposób ograniczony to realizowała. Koszt takich fantomów jest rzędu około 6.000,-zł, do tego są zeszyty dla dzieci, do tego są materiały DVD i z tego, co wiem, szkolenie naprawdę wypada w tym momencie według moich informacji bardzo blado i chciałbym to potwierdzić, czy w rzeczywistości tak jest. Zmierzam do tego, że według nowej ustawy, może rozporządzenia, czy zarządzenia w oświacie jest tak, że od września 2009r. jest to obowiązek ustawowy jeżeli chodzi o szkolenie udzielania pierwszej pomocy w szkołach. My mamy już materiały szkoleniowe, mamy fantomy, nie narażamy na dodatkowe wydatki, pozyskaliśmy to za darmo, nie narażamy szkół i oświaty na dodatkowe koszty i prosiłbym, żeby Pan Burmistrz, jeśli może, spowodował jakąkolwiek informację krótką, pisemną na sesję, czy w rzeczywistości ten program jest prowadzony i w jakim stopniu.
Druga sprawa – jeśli mówimy już o edukacji, bo na tym chciałbym się skupić, to kwestia książek. Pozyskaliśmy z Powiatowego Funduszu Ochrony Środowiska, bo jak wiemy, pewnego rodzaju działania muszą być realizowane wspólnie z Powiatem i bardzo dobrze, bo to nie tylko korzystają z tego dzieci szkół podstawowych chojnickich, ale też ze szkół Powiatu, pozyskaliśmy fundusze na książki dla szkół, a chciałbym się skupić mówiąc tutaj o szkołach podstawowych w Chojnicach, pozyskaliśmy fundusze na książki edukacyjne jeśli chodzi o zasady zachowania się podczas pożarów, ostatnio jako Państwowa Straż Pożarna przekazaliśmy książki, co prawda nie były to zbyt duże ilości, ale wzbogaciły w jakiś sposób biblioteki szkolne, chodzi o sposób zachowania się nad wodą, wycieczkach i biwakach. Chciałbym też dowiedzieć się, jak wygląda wykorzystywanie z biblioteki szkolnej przez nauczycieli właśnie ta forma edukacji. To wystarczy 10-15 minut pewnej lekcji poglądowej i wykorzystanie tych książek. To jest ważny element, o który zabiegaliśmy od dłuższego czasu, udało nam się to zrealizować, jeżeli firma, która dostarczała nam te książki na zamówienie zrealizuje swoje obietnice, to również do końca tego roku powinny trafić również książki typowo dla dzieci klas I – III, dotyczące edukacji ekologicznej.
Dalej, pierwsza pomoc. Kwestia wykorzystania książek przekazanych przez Państwową Straż Pożarną jeśli chodzi o edukację dotyczącą zachowania się w ogóle podczas pożarów, z prądem w domu, tego typu rzeczy, to jest skierowane dla klas I – III szkoły podstawowej, dalej sprawa zachowania się nad wodą, taka książka edukacyjna i również książki edukacyjne przekazane odnośnie tematu zachowania się na biwakach, wycieczkach, tego typu rzeczach.

Ostatni temat, chyba taki najbardziej mnie interesujący, z uwagi na to, że niestety tak się stało, że poprzez mój pomysł wiele osób zapaliło się do tego pomysłu twierdząc, że jest to dobry pomysł, wiele osób straciło wiele czasu przy realizacji tego projektu, powołano specjalną komisję, a mówię o projekcie „Nie narkotykom w szkołach”. Według moich informacji, a stanęło na tym, że został przekazany do realizacji do Pana Dyrektora Wydziału Edukacji i na tym realizacja tego projektu się skończyła. Chciałbym też dowiedzieć się, dlaczego tak się stało, bo z moich informacji, mogę przyprowadzić odpowiednie osoby, żeby to potwierdziły, jeśli chodzi o Policję, to aż się gotują do tego, żeby w taki sposób realizować i nie chodzi, to, co mówiliśmy, co wiąże się z całym pakietem zagrożeń związanych z wprowadzeniem tego projektu, tu nie chodzi o wyłapywanie, ale bardziej o odstraszenie i profilaktykę, pełną świadomość w szkołach, jeśli chodzi o narkotyki. Samo wprowadzenie psa do szkoły spowoduje to, że, tak, jak mówiliśmy, on nie musi nic znaleźć, ale samo wprowadzenie spowoduje to, że jakiś odsetek ludzi wystraszy się w szkole i jakiś odsetek dilerów, którzy są wokół szkoły też się wystraszy i będzie może w jakiś sposób mniejszy problem, jeżeli możemy uratować w ten sposób chociaż 10, 15, czy 20 dzieci, to uważam, że warto to zrealizować, natomiast należy wiedzieć i nikt tego nie potwierdzi oficjalnie, że problem z narkotykami w szkołach mamy i to poważny.
Te trzy tematy chciałbym prosić Pana Burmistrza o jakąś pisemną notatkę, abym mógł w jakiś sposób ustosunkować się do naszej pracy.

· Pani Katarzyna Karpus – te materiały są świetnymi narzędziami na zajęcia wychowawcze, praktycznie nauczyciele nie muszą szukać scenariuszy, bo mają gotowe narzędzia w ręku.
· Radny Dariusz Folerzyński – mówiłem o tej książce edukacji ekologicznej, jeżeli nie uda nam się pozyskać tej książki z uwagi na to, że firma poligraficzna, która ma to wyprodukować, nie zdąży, będziemy starali się o wzbogacenie tego zakresu medycznego, czyli udzielanie pierwszej pomocy. Zaznaczam, jest to dla klas podstawowych szkoły I – III, ale już od tego momentu powinniśmy tą edukację rozpoczynać. Tak, jak mówiliśmy w programie „Zdrowe Miasto”, gdzie miałem prezentację w Krakowie, natomiast jeśli mówimy o merytorycznej części tej prezentacji, to faktycznie z tym jest tutaj bardzo słabiutko, podejrzewam, że tutaj może pomóc wiedzą na ten temat, taką statystyczną, że statystycznie tylko niecałe 30% Polaków jest w stanie udzielić pierwszej pomocy, ale to nie wynika z tego, że my nie chcemy, tylko nas tego nie nauczono, nas do tego nie przygotowano już w okresie szkolnym. Tego chcielibyśmy uniknąć i tą stronę edukacji chcielibyśmy rozpocząć.

· Pani Katarzyna Karpus – taka zwykła refleksja, idziemy ulicą, albo przechodzimy przez jezdnię i zostajemy potrąceni przez samochód, to nasze życie zależy od przeciętnych ludzi, którzy 
w tym momencie w tym samym miejscu się znaleźli, od nich zależy to, co z nami dalej będzie. Czyli tak naprawdę obowiązek udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, czyli zanim przyjedzie lekarz, powinien być w obowiązku każdego obywatela i to już od dziecka.

· Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – dziękuję bardzo serdecznie Panu radnemu, wyręczył mnie, bo ten problem chciałam poruszać na Komisji Edukacji, ale bardzo dobrze i myślę, że skonstruujemy stosowny wniosek w tym temacie.

Komisja ds. Społecznych prosi o pisemną informację z realizacji poniższych programów edukacyjnych w szkołach podstawowych miasta Chojnice:

· realizacja programu edukacyjnego z podstaw udzielania pierwszej pomocy przy użyciu materiałów dydaktycznych, przekazanych przez Wielką Orkiestrę Świątecznej Pomocy (klasy I – III) w roku 2007;

· realizacja edukacji w szkołach na podstawie książek przekazanych przez Komendę Powiatową Państwowej Straży Pożarnej: „Nie igraj z …”, „Nad wodą”, „Wycieczki, rajdy, biwaki”;
· realizacja programu profilaktycznego skierowanego do dzieci i młodzieży (szkoła podstawowa klasy VI oraz gimnazja) „NIE NARKOTYKOM – PIES W SZKOLE”.

- 8 za (jednogłośnie).
· Dyrektor Elżbieta Szczepańska – czy my po jednym egzemplarzu możemy otrzymać do Środowiskowego Domu Samopomocy?
· Radny Dariusz Folerzyński – jedyne egzemplarze, które posiadam, to tylko ta edukacja przeciwpożarowa. Pozyskałem środki z PZU, to jest specjalny fundusz, który Straż Pożarna otrzymuje na różnego rodzaju edukacje, było to wynikiem rozmów z Towarzystwem Przyjaciół Dzieci, ale do TPD środków nie można było przekazać, dlatego zrobiliśmy to przez instytucję Straży Pożarnej. Natomiast były to niewielkie kwoty, my liczyliśmy na około 3.000,-zł, dostaliśmy około 600,-zł, które musieliśmy rozliczyć i kupiliśmy po 100 egzemplarzy z każdego tematu i po 20 rozparcelowaliśmy w szkołach. Na pewno mogę przekazać tą książeczkę, gdzie są zawarte elementy, jak się zachować podczas pożaru, jak się zachować podczas burzy, jak się zachować w domu.

· Radny Piotr Pawlicki – mam takie odczucie, gdyby tam nie figurował ktoś taki, jak Owsiak, to by ten program miał sens, przecież ta osoba jest niepoważna, swoim zachowaniem już tyle dowiódł i rodzicom, i nauczycielom. To tak samo, jak by na czele tej akcji Palikota postawił. Mnie się wydaje, że Owsiak jest zużyty, śmieszny i komiczny, on sam sobą odstręcza i należy go wyciszyć.

· Radny Dariusz Folerzyński – mówiłem o Wielkiej Orkiestrze Świątecznej Pomocy, natomiast kto za tym stoi to mnie nie interesuje, jeżeli mają zyskać na tym nasze dzieci w szkołach i pozyskujemy to za darmo, sprzęt za darmo, na który my tak naprawdę nie znajdziemy pieniędzy, bo nas nikt do tego nie zmusi, chyba, że jakaś ustawa, to pomijam kwestie osobowe, niech się ten ktoś nazywa jak chce, ale zyskują na tym nasze dzieci. Kwestie animozji, jakichś prywatnych odczuć i tak dalej, mnie nie interesują.
Komisja ds. Społecznych zapoznała się z realizacją Narodowego Programu Zdrowia 
i stwierdza, że jest on realizowany na bieżąco. Jedynym mankamentem jest niedoskonała informacja dla społeczeństwa miasta i powiatu o realizowanych programach profilaktycznych, dlatego Komisja wnioskuje do Pana Burmistrza Miasta o zlecenie wykonania wkładki informacyjnej o programach profilaktycznych do jednej z lokalnych gazet.
- 8 za (jednogłośnie).
Ad. 2

Projekt uchwały w sprawie zmian w budżecie miasta Chojnice na 2008r.
Radny Dariusz Folerzyński – jest tutaj jedna sprawa kontrowersyjna, którą poruszaliśmy na Komisji Rewizyjnej, mamy tutaj zastrzeżenia co do punktu związanego z modernizacją i przystosowaniem sali dla orkiestry, jest tam rozszerzenie o 58.000,-zł, ktoś po prostu nie oszacował, ale niedoszacowanie na taką kwotę jest trochę niepoważne, tak uważam, w związku z tym Komisja Rewizyjna zakwestionowała tą kwotę.

Natomiast jeżeli udało się przeznaczyć kwotę 58.000,-zł na taki cel i na takie zadanie, to ja wracam do mojego tematu, który był w ubiegłym roku przy okazji pozyskania defibrylatora przez Państwową Straż Pożarną w Chojnicach. Uważam, że zakup defibrylatora automatycznego AED dla urzędów publicznych pod egidą Urzędu Miasta Chojnice stałby się elementem bardzo pozytywnie postrzeganym, poza tym bezpiecznym jeśli chodzi o petentów przychodzących do Urzędu. Przeszkolenie w obsłudze i sama obsługa takiego defibrylatora, podejrzewam, że Pani Doktor to potwierdzi, jest dziecinnie prosta, a naprawdę może uratować życie. Taki defibrylator kosztuje 4.500,-zł. Jeżeli my jesteśmy w stanie wyłuskać 58.000,-zł dodatkowo na niedoszacowany remont jednej salki dla potrzeb orkiestry, to czy 4.500,-zł to jest dużo dla ewentualnego uratowania człowieka? Myślę, że nie. Chciałbym w związku z tym przedstawić wniosek z uwagi na ten element, wniosek o spowodowanie jak najszybszego zakupu defibrylatora lub defibrylatorów dla urzędów takich, jak Urząd Miasta w Chojnicach, Środowiskowy Dom Samopomocy, jak również dla instytucji MOPS, która znajduje się we Wszechnicy. To są trzy defibrylatory, koszt tego wszystkiego byłby około 15.000,-zł. Uważam, że to nie jest wielka kwota, którą z drugiej strony szafujemy ludzkim życiem.
Komisja ds. Społecznych wnosi o zakup i wyposażenie Urzędu Miasta, Środowiskowego Domu Samopomocy oraz Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w automatyczne defibrylatory AED. Przewidywany koszt to około 17.000,-zł.

-8 za (jednogłośnie).
· Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – osobiście popieram proponowany wniosek, ale chcę powiedzieć, że wczoraj Komisja Budżetu i Rynku Pracy wystosowała wniosek, że jest przeciwna tej kwocie na remont. Wniosek składał się z dwóch części, pierwsza część mówiła o remoncie i Komisja była przeciwna wydatkowaniu tej kwoty, natomiast druga część dotyczyła kwoty 8.000,-zł na zakup krzeseł i tutaj był podział, wniosek nie uzyskał większości.

Projekt uchwały przyjęto do wiadomości.
Projekt uchwały w sprawie określenia stawek podatku od nieruchomości i wprowadzenia innych zwolnień niż określone w ustawie

Projekt uchwały przyjęto do wiadomości.
Projekt uchwały w sprawie określenia wysokości stawek podatku od środków transportowych

Projekt uchwały przyjęto do wiadomości.
Projekt uchwały w sprawie obniżenia ceny skupu żyta stanowiącej podstawę do obliczenia podatku rolnego

Projekt uchwały przyjęto do wiadomości.
Projekt uchwały zmieniającej uchwałę Nr XIII/151/07 w sprawie określenia wykazu inkasentów opłaty od posiadania psów

Projekt uchwały przyjęto do wiadomości.
Projekt uchwały zmieniającej uchwałę Nr XXXIV/311/05 z dnia 4 lipca 2005r. w sprawie ustalenia cen biletów Miejskiego Zakładu Komunikacji Spółka z o.o. w Chojnicach

Projekt uchwały przyjęto do wiadomości.
Projekt uchwały w sprawie zmiany w statucie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Chojnicach

Projekt uchwały przyjęto do wiadomości.
Projekt uchwały w sprawie utworzenia spółki prawa handlowego z ograniczoną odpowiedzialnością

Projekt uchwały przyjęto do wiadomości.
Projekt uchwały w sprawie nabycia nieruchomości
Projekt uchwały przyjęto do wiadomości.
Projekt uchwały w sprawie ustalenia dla terenu miasta Chojnice liczby przeznaczonych do wydania licencji na zarobkowy przewóz osób taksówką

Projekt uchwały przyjęto do wiadomości.
Ad. 3

W sprawach bieżących poruszono poniższe problemy:
Przewodnicząca Ludomiła Paczkowska – do wszystkich radnych płynęło kilka pism, na pewno każdy się z nimi zapoznał, konkretnie jest pismo dotyczące zakończenia kolejnej edycji kampanii „Zachowaj Trzeźwy Umysł” z informacją, iż kilku przedstawicieli naszego miasta znalazło się wśród osób nagrodzonych – w załączeniu.

Jest również pismo Związku Miast Polskich dotyczące budowy Centrum Jana Pawła II i dokonania wpłaty na jego budowę w wysokości 1,-zł na mieszkańca – w załączeniu.

Otrzymaliśmy również wszyscy powiadomieni o realizacji kilkakrotnie zgłaszanego wniosku 
w sprawie wykazu gruntów Gminy Miejskiej Chojnice – w załączeniu.

Kolejne pismo skierował do wszystkich radnych Pan Przewodniczący Rady Miejskiej, dotyczy ono pisemnego usprawiedliwiania nieobecności na posiedzeniach Komisji oraz sesji – w załączeniu.

Z uwagi na wyczerpanie porządku posiedzenie Komisji zakończono.


Protokołowała






Przewodnicząca Komisji

          Aurelia Gałązka





 Ludomiła Paczkowska

