BRMG-KSiB-11.0012.8.2015

PROTOKOL NR 10-8/2015

z posiedzenia Komisji Strategii i Budzetu Rady Miasta Gdanska, ktore odbyto sie
w dniu 15 kwietnia 2015 roku, a rozpoczeto sie o godz. 16.00, w Sali Herbowej
(nr 208) w Nowym Ratuszu przy ul. Waty Jagiellonskie 1 w Gdansku.

Wspoélne posiedzenie z Komisjami Rady Miasta Gdanska: Spraw Spotecznych i
Ochrony Zdrowia, Sportu, Samorzadu i tadu Publicznego, Edukacji, Kultury,
Zréwnowazonego Rozwoju.

Posiedzeniu przewodniczyt radny Piotr Borawski - Przewodniczacy Komisji
Strategii i Budzetu. Po przywitaniu uczestnikow posiedzenia, Przewodniczacy
wyjasnit, ze posiedzenie zostato podzielone tematycznie na dwie czesci:

| czes¢: godz. 16:00 ,,Zdrowie publiczne i sport” (Komisja Strategii i Budzetu,
Komisja Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia, Komisja Sportu),

Il czes¢: godz. 17:00 ,Integracja spoteczna i aktywnos¢ obywatelska” (Komisja
Strategii i Budzetu, Komisja Edukacji, Komisja Samorzadu i tadu Publicznego,
Komisja Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia, Komisja Kultury, Komisja
Zréwnowazonego Rozwoju).

Na stan szesciu (6) cztonkow Komisji Strategii i Budzetu Rady Miasta Gdanska w
posiedzeniu uczestniczyto pie¢ oséb (5), czyli byto quorum do podejmowania
prawomocnych decyzji.

Nieobecny radny Jerzy Milewski.

Lista obecnosci cztonkéw Komisji stanowi zatacznik nr 1 do protokotu,
natomiast lista gosci bioracych udziat w posiedzeniu stanowi zatacznik nr 2.

Na stan siedmiu (7) cztonkdéw Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia Rady
Miasta Gdanska w posiedzeniu uczestniczyto siedem osob (7), czyli byto quorum do
podejmowania prawomocnych decyzji.

Lista obecnosci cztonkéw Komisji stanowi zatacznik nr 3 do protokotu.

Na stan pieciu (5) cztonkow Komisji Sportu Rady Miasta Gdanska w posiedzeniu
uczestniczyto pie¢ osob (5), czyli byto quorum do podejmowania prawomocnych
decyzji.

Lista obecnosci cztonkéw Komisji stanowi zatacznik nr 4 do protokotu.

Posiedzeniu Komisji Strategii i Budzetu RMG przewodniczyt Przewodniczacy - Piotr
Borawski, ktory po stwierdzeniu quorum, otworzyt 10 posiedzenie Komisji,
poinformowat, ze porzadek obrad zostat droga elektroniczng wystany do radnych w
terminie regulaminowym.



1. Wybor prowadzacego obrady.
godz. 16:00

2. Prezentacja Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT w
ramach Strategii Gdansk 2030 Plus.

Referuja: Przedstawiciel Prezydenta Miasta Gdanska: Pan Grzegorz Szczuka z Wydziatu
Rozwoju Spotecznego, przedstawiciel Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowa

2a. Dyskusja, wnioski.
godz. 17:00
3. Prezentacja Programu Operacyjnego INTEGRACJA SPOLECZNA |
AKTYWNOSC OBYWATELSKA w ramach Strategii Gdansk 2030 Plus.

Referuja: Przedstawiciel Prezydenta Miasta Gdanska: Pan Grzegorz Szczuka z Wydziatu
Rozwoju Spotecznego, przedstawiciel Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowa

3a. Dyskusja, wnioski.

4. Sprawy whniesione, wolne wnioski, korespondencja.

Nastepnie przewodniczacy Piotr Borawski, wobec braku uwag do przedstawionego
porzadku posiedzenia, poddat jego przyjecie pod gtosowanie.

Komisja Strategii i Budzetu RMG porzadek przyjeta i przegtosowata
jednogtosnie - 4 gtosami ,,za”.

Porzadek posiedzenia stanowi zatacznik nr 5 do protokotu.

Komisja Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia RMG

Radna Beata Dunajewska - Przewodniczaca Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony
Zdrowia RMG, otworzyta posiedzenie Komisji, stwierdzita kworum, a nastepnie
zaproponowata przyjecie porzadku posiedzenia przez cztonkéw Komisji. Uwag nie
byto.

Porzadek posiedzenia zostat przyjety jednogtosnie 6 gtosami ,za”, przez Komisje
Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia.

Komisja Sportu:

Radny Mirostaw Zdanowicz - Przewodniczacy Komisji Sportu RMG otworzyt 7
posiedzenie Komisji, stwierdzit kworum, a nastepnie zaproponowat przyjecie
porzadku posiedzenia. Uwag nie byto.

Porzadek posiedzenia zostat przyjety jednogtosnie 5 gtosami ,za” przez Komisje
Sportu RMG

PUNKT - 1
Wybér prowadzacego obrady.

W zwiazku z tym, iz Komisja Strategii i Budzetu jest komisja wiodaca, posiedzeniu
przewodniczyt przewodniczacy w/w Komisji radny Piotr Borawski.

PUNKT - 2

Prezentacja Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT w ramach
Strategii Gdansk 2030 Plus



Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Rozpoczynamy prezentacje Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport. Pani
dyrektor bardzo prosze.

Pani Katarzyna Drozd - Wisniewska - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki
Gospodarczej

Dzien dobry panstwu. Dzisiaj bedziemy prezentowali zatozenia do dwoch
programow operacyjnych ,,Zdrowie publiczne i sport” oraz ,Integracja spoteczna i
aktywnos¢ obywateli”. Zaprezentujemy panstwu wyniki diagnoz w obu tych
programach operacyjnych oraz zatozenia, cele, zadania i dziatania wypracowane
zarowno przez zespoty robocze, jak i mieszkancow. Krétko jeszcze podsumuje
warsztaty, ktore miaty miejsce w marcu z mieszkancami. Pracujemy zaréwno w
zespotach, jak i konsultujemy spotecznie z organizacjami pozarzadowymi nasze
dziatania. Miedzy 9 a 24 marca zorganizowalismy cykl 9 warsztatow, ktore stuzyty
wypracowaniu pozycji celow i dziatan w poszczegoélnych programach operacyjnych.
W warsztatach wzieto udziat ponad 300 osob, reprezentujacych rozne srodowiska
gdanskiej spotecznosci. Uczestnicy wypracowali tacznie 400 propozycji do
programow operacyjnych. Czes¢ z tych propozycji beda panstwo mieli dzisiaj
dzisiaj okazje zobaczyc. Pracowalismy na takich specjalnych formularzach, ktére
umozliwiaty mieszkancom zapisanie najwazniejszych postulatéw. Przekaze teraz
gtos panu Maciejowi Tarkowskiemu z Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowa,
ktory przedstawi panstwu pokrotce wyniki diagnozy, nastepnie przekazemy gtos
koordynatorowi programu operacyjnego. Zapraszam.

dr Maciej Tarkowski - Przedstawiciel Instytutu Badan nad Gospodarkq
Rynkowq

Zostata przedstawiona prezentacja, ktora stanowi zatacznik nr 6 do protokotu.
Przystepujac do prac diagnostycznych dotyczacych problematyki zdrowia
publicznego i sportu wyszliSmy z koncepcji zdrowia publicznego, popularnej
koncepcji, ktora podkresla, ze niekoniecznie to co uwazamy, ze jest najwazniejsze
dla zdrowia czyli opieka medyczna jest rzeczywiscie najwazniejsza, ale réwniez
kwestia stylu zycia, srodowiska w jakim zyjemy, kwestie biologiczne, genetyczne.
Zagadnienia zwigzane ze stylem zycia, zwigzane ze Srodowiskiem, w ktorym zyjemy
niewatpliwie jako samorzad mamy duzy wptyw i na tym polu mozemy podejmowac
liczne dziatania. Pewne rekomendacje w tym kierunku takze panstwu wskaze.
Zdrowie publiczne i sport to jeden z 9 programow operacyjnych. Bardzo silnie, jak
sie panstwo za chwile przekonacie, powigzany z innymi programami operacyjnymi.
Jezeli chcemy aby gdanszczanie byli zdrowi, to nie jest tylko i wytacznie kwestia
dziatan w tym programie. To jest kwestia dziatan w prawie wszystkich innych
programach operacyjnych. 4 rekomendacje, o ktorych chciatbym krotko
powiedziec. One wynikaja z naszych prac diagnostycznych. Po pierwsze
niewatpliwie potrzebujemy lepszej edukacji zdrowotnej i potrzebujemy szerszej,
petniejszej, bardziej efektywniej profilaktyki chordb. Dlaczego to jest tak wazne?
Dlatego, ze na to jak dtugo bedziemy zyli zdrowi w najwigekszej mierze wptywamy
my sami przez nasz styl zycia, i zeby ten prozdrowotny styl zycia ksztattowac
potrzebujemy odpowiedniej edukacji zdrowotnej. Jak pokazuja réznego rodzaju
badania, bardzo czesto nie mamy $wiadomosci, albo ptytka i pobiezng swiadomosc
jak niektore kwestie sg istotne. Grypa - pierwszy z brzegu przypadek. Jak zapytamy
przecietnego Polaka czy Gdanszczanina na ile to jest powazna choroba, pewnie te
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odpowiedzi nie beda zbyt wskazywaty na powage tej kwestii. Jak popatrzmy na
wyzwania, ktore sktaniatyby nas ku lepszej edukacji, to m.in. nasze chociazby
podstawowe zachowania, styl zycia w duzej mierze bierne jak pokazuja badania,
wiekszos¢ Polakow, ale tez wiekszos¢ Gdanszczan preferuje bierny, indywidualny
tryb zycia. Ogladanie telewizji, Internet - to sa te najczesciej powtarzane
zachowania. Ta grupa deklarujacych aktywne formy spedzania czasu wolnego 15-
20%, gdzie gtowna forma to po prostu spacery. Takze niewatpliwie edukacja
zdrowotna i profilaktyka, przeciwdziatania poszczegolnym chorobom, gtéwnie
spotecznym s to dziatania prowadzone w duzej mierze w Gdansku, ktore nalezy
kontynuowad i najprawdopodobniej nalezy w zaleznosci od programu byé moze
rozszerzy¢, by¢ moze zmodyfikowac. Program operacyjny ,,zdrowie i sport” ma w
sobie bardzo wyrazny, czy w tej diagnozie widzimy bardzo wyrazny komponent
sportowy i role sportu jako tej aktywnosci, ktora z jednej strony ksztattuje zdrowie
wszystkich mieszkancéw, zdrowie publiczne i zarazem tej aktywnosci, gtownie w
zakresie sportu wyczynowego, ktory ksztattuje wizerunek miasta, ktory buduje
pewne poczucie zwiazku, tozsamosci z miastem. To co niewatpliwie jest plusem i
pozytywnym zjawiskiem to zainteresowanie sportem, rekreacja rosnie. Jak
popatrzymy na udziat w biegach ,,Bieg gdanszczan” chociazby, jak popatrzymy na
ruch rowerowy, ktory generalnie rosnie. Mamy tutaj dosy¢ doktadne pomiary to
widac¢, ze ta aktywnosc¢ jest coraz powszechniejsza, aczkolwiek nadal dotyczy
stosunkowo niewielkie grupy mieszkancow. Ocena dostepnosci przez mieszkancow
do obiektow sportowych nie jest bardzo zta, ale tutaj niewatpliwie mamy sporo do
zrobienia. Czesto kwestia basendw jest mocno wskazywana, sal gimnastycznych,
lodowisk. Nieco lepiej jest oceniana dostepnosc¢ do boisk. Tych boisk w Gdansku od
kilku lat mamy zdecydowanie wiecej. To, ze Gdansk jest waznym osrodkiem sportu
zawodowego, i ze mamy nowaq infrastrukture do uprawiania tego sportu to jest
pewnie jasne i oprocz tego, ze buduje to wizerunek miasta pozwala spedzi¢ nam
czas wolny. Tez zacheca do aktywnosci fizycznej. Sukcesy tych, ktorych
podziwiamy zachecaja nas do uprawiania sportu i w tym sensie sport dla zdrowia
ma bardzo duzy wymiar. Wspomniatem o zwigzku programu operacyjnego ,,Zdrowie
i Sport” z innymi programami. Otéz w duzej mierze nasze zdrowie oprocz naszych
zachowan zalezy od tego w jakim srodowisku zyjemy, czy mamy szanse dokonywac
prozdrowotnych wyboréw. Proste przyktady program operacyjny ,,Mobilnosc”, gdzie
rozmawiamy o modelu mobilnosci w miescie. jezeli bedziemy wszedzie jezdzi¢
samochodami i wozi¢ nasze dzieci, ktore do tego przywykna, to to znajdzie
negatywne odzwierciedlenie w stanie zdrowia. Kwestie dotyczace gospodarki i
inwestoréw. Jakich mamy inwestorow i jakie mamy wtasne firmy? Jakie w ogéle
mamy firmy, takie mamy miejsca pracy, takie mamy zarobki, takie mamy warunki
pracy. To sie przektada na zdrowie. Na nasze mozliwosci prowadzenia bardziej
zdrowego, mniej zdrowego stylu zycia, na warunki zycia. Tych zwiazkéw jest
jeszcze wiecej. Pracowac nad nimi nie bedziemy koniecznie w tym programie, ale
w wiekszosci innych programow te powiagzania s bardzo wyraznie wskazane. W
wielu krajach stosuje sie takie podejscie np. w ocenie racjonalnosci budowy
inwestycji drogowych. Autostrady rowerowe Kopenhaga. Wiem, ze by¢ moze
przyktad bardzo skrajny, ale w wyliczeniu kosztow tej inwestycji jest taki sktadnik
jak to wptynie na zdrowie i w jaki sposob zaoszczedzimy przez zdrowy tryb Zzycia na
kosztach absencji chorobowej, badan, obstugi catego systemu ochrony zdrowia.
Ostatnia rekomendacja. Oczywiscie system ochrony zdrowia jest w duzej mierze
poza zasiegiem oddziatywania miasta, co nie znaczy, Ze nie powinnismy nic robic.
Stoimy przed bardzo powaznym wyzwaniem i to sie juz dzieje i chyba nie mamy

4



duzego wptywu, przynajmniej w tym gtownym zakresie. Jak popatrzymy na dane
demograficzne wiemy doskonale, ze spoteczenstwo sie starzeje, takze gdanskie, ze
0sob potrzebujacych pomocy lekarza, opieki zdrowotnej bedzie raczej coraz wiecej
niz coraz mniej, a lekarzy nie bedzie wiecej. Pielegniarek wiecej tez nie bedzie. W
obu zawodach widzimy wyrazne starzenie sie. Nie wida¢ wiekszego naptywu do
tych zawodow. Nozyce popytu i podazy nam sie rozjezdzaja, wiec musimy
probowac¢ podejmowac wszelkie dziatania, aby mozliwie zmniejszy¢ potrzebe
korzystanie ze stuzby zdrowia. To jest najlepsze rozwigzanie. Stad ten nacisk na
edukacje i profilaktyke. To sa te aktywnosci, ktére realnie pozwalajg nam
odpowiedzie¢ na to zagrozenie zwiazane z trudng sytuacja stuzby zdrowia.
Oczywiscie miasto moze podejmowac inne dziatania typu dofinansowad zakup
sprzetu, inne tego typu moze, ale zawsze jest to kwestia pomocnicza, stad
powtarzam raz jeszcze rzeczy najwazniejsze w tym programie operacyjnym, to
szeroko rozumiana promocja zdrowia, edukacja, stwarzanie warunkow dobrych do
zycia, oraz profilaktyka choréb. Dziekuje bardzo.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG
Teraz bedzie ta czesc, w ktorej przedstawimy wnioski z warsztatow?

Pan Marek Jankowski - Dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka - Koordynator Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT
To znaczy efekty pracy zespotu.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG
Czyli najpierw efekty pracy zespotu, a potem warsztatow?

Pan Marek Jankowski - Dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka - Koordynator Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT
Zostata przedstawiona prezentacja, ktora stanowi zatacznik nr 7 do protokotu.
Witam panstwa serdecznie. Na co dzien pracuje w Osrodku Promocji Zdrowia i
Sprawnosci Dziecka. Jest to jednostka budzetowa miasta. Zostatem poproszony o
petnienie tej zaszczytnej funkcji koordynowania prac nad programem. Zanim
powiem panstwu o efektach tej pracy jednak jesli pozwolicie pewien kontekst, w
jakim mysmy pracowali, moéwie tu o kontekscie merytorycznym, panstwu
przekaza¢. Ot6z mysmy mieli swiadomos¢ w zespole, w sktad ktérego wchodzili
oczywiscie cztonkowie pracownicy Urzedu Miejskiego, pracujacy w programach
zdrowotnych, a takze przedstawicieli jednostek miejskich, ktore zajmuja sie na co
dzien programami promocji zdrowia, czy programami profilaktycznymi, ale takze
przedstawiciele NFZ, przedstawiciele GUMED-u. Mysmy oczywiscie mieli
Swiadomosc, ze rozmawiamy o zdrowiu czyli o rzeczy najwazniejszej dla kazdego z
nas. Jak wiemy zdrowie nie jest wszystkim, ale bez zdrowia wszystko jest niczym.
Jak powiedziat kiedys Schopenhauer. W badaniach to wychodzi bardzo wyraznie -
80% z nas Polakow wsrod trzech najwazniejszych rzeczy wymienia stan zdrowia. To
jest oczywiste, poniewaz zdajemy sobie sprawe, ze zdrowie jest swego rodzaju
zasobem, bez ktérego w tym wymiarze osobistym my specjalnie funkcjonowac nie
mozemy, bo pozwala nam to realizowac siebie, swoje marzenia, aspiracje. Jest to
tez pewien zasob do wykorzystania spotecznego. My dzieki zdrowiu mozemy
korzysta¢ ze zdolnosci naszego ciata i umystu po to, zeby stuzy¢ drugiemu
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cztowiekowi. To jest bardzo wazne, zebysSmy o tym pamietali Tutaj rodzito sie w
naszym zespole pytanie jaka jest rola miasta, zeby umacniaé, utrzymywac zdrowie
i zapobiega¢ chorobom. Oczywiscie, zeby to przeanallzowac trzeba siegnac¢ do
zasobow nauk o zdrowiu, zdrowia publicznego i przejrze¢ wszystkie czynniki, ktore
wptywaja na zdrowie. Tych czynnikdw jest cata masa, od czynnikow, ktore maja
wiekszy, mniejszy wptyw, a takze czynnikow, na ktore my mamy wiekszy lub
mniejszy wptyw i mozliwos¢ oddziatywania. A wiec sa to warunki spoteczno-
ekonomiczne. Oczywiscie styl zycia. Tutaj wywotany przez dr Tarkowskiego sg to
tez czynniki genetyczne, opieka zdrowotna, szereg dziatan. Oczywiscie nie na
wszystkie miasto ma wptyw duzy. Nie ma wszystkie moze oddziatywac, wiec ta
analiza musiata by¢ dokonana. Kiedy myslimy o tym, co miasto moze zrobi¢ dla
zdrowia warto przywota¢ Paula LalLonde a, ktére wyraznie pokazuja jaka jest sita
wptywu poszczegolnych czynnikow na zdrowie. | otdz to na co miasto rzeczywiscie
organizujac zycie spoteczne, zycie mieszkancoOw ma wyrazny wptyw czyli styl zycia
i warunki, w ktérych funkcjonujemy, srodowisko, w ktorym zyjemy, to jest 70%
wptywu. Oczywiscie tutaj, wiem, ze s lekarze i mozna dyskutowad, czy ten system
opieki zdrowotnej to jest zaledwie 10% czy 15 czy 20%, ale te proporcje zawsze
beda bardzo zblizone. To wtasnie w stylu zycia i w warunkach srodowiska lezy klucz
do zdrowia. W tych warunkach mysmy musieli rozwaza¢ zadania dla miasta w
aspekcie zdrowia. Jesli chodzi o styl zycia wywotany przez dr Tarkowskiego, ten
slajd uswiadamia nam jak wielkie znaczenie ma to na co dzien wybieramy jesli
chodzi o zachowani. Szanowni panstwo trzy choroby, te, ktore sa gtownymi
przyczynami zgondéw w Polsce, na $wiecie, w krajach rozwinietych: choroby uktadu
krazenia, nowotwory, cukrzyca. 80%, 40%, 90% to jest mozliwa redukujaca ryzyka
zachorowania na te choroby, udowodniona naukowo przez setki publikacji. O tyle
mozna zredukowac ryzyko zachorowania na te choroby pod warunkiem stosowania
jednego leku, ktory zwiazany jest z zachowaniami. Ten lek wyglada tak: zwiazany
jest z aktywnoscig fizyczna, utrzymywaniem prawidtowej masy ciata i zyciem w
przestrzeni wolnej od dymu tytoniowego. Te trzy rzeczy i taka redukcja ryzyka
zachorowan na te podstawowe choroby. Mowi sie o stylu zycia jako o trzeciej
rewolucji zdrowotnej. Ciekawostka dla panstwa, w ostatnich dwustu latach srednia
dtugos¢ zycia sie podwoita, a 5000 lat wtasciwie nic sie nie zmienito. Dlaczego tak
sie stato? Pierwsza rewolucja XIX wiek to byty zmiany zwigzane z warunkami
higieny osobistej. Druga rewolucja to poprawa skutecznosci leczenia, tzw. wiek
medycyny. Trzecia rewolucja zwigzana jest ze stylem zycia. Tylko nam to stabo
wychodzi z ta rewolucja, dlatego, ze ten nasz styl zycia nie pomaga, a
przeszkadza. Chciatbym teraz kréciutko pokaza¢ wyniki badania NATPOL, ktére
mowig nam wyraznie, ze 22% Polakow, czyli 6,5 mln to s3 osoby otyte.
Przypominam, ze otytos¢ jest choroba, a nie czynnikiem ryzyka. Znaczy jest tez
czynnikiem ryzyka, ale jest tak, ze jest wpisana jako choroba do leczenia. 9,5 mln
0sob to sg osoby z nadcisnieniem, a ponad 1,5 mln Polakow to sa osoby z cukrzyca.
Tak wyglada to na dzien dzisiejszy, ale to co jest najgorsze w tym wszystkim to tak
wyglada perspektywa przysztosci. Wszystkie te wskazniki beda sie podwajaty, jesli
nie dokonamy pewnych zmian i tutaj rola miasta, organizatora zycia spotecznego i
warunkow, w ktorych zyjemy jest przeogromna. Wszystkie te wskazniki beda rosty i
zaden system opieki zdrowotnej tego oczywiscie nie wytrzyma. Tak podeszliSmy do
budowy Strategii Miasta Gdanska w zakresie promocji zdrowia publicznego i sportu,
ktore uznajemy jako absolutne narzedzie zdrowia publicznego. Co wazne i co
chciatbym panstwu pokazac, to cate opracowanie oparte jest na pewnej logicznej
matrycy zdrowia publicznego. Otéz w dziataniach zwiazanych z utrzymywaniem i
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pomnazaniem zdrowia wazne sg trzy obszary - promocji zdrowia, o ktorej tak duzo
mowit dr Tarkowski, oparte na profilaktyce, w sytuacjach, w ktorych przede
wszystkim chcemy eliminowac czynniki ryzyka rozwoju choréb i oczywiscie jest tak,
ze opieka zdrowotna wtedy, kiedy mamy do czynienia z osobami chorymi i chodzi o
jak najbardziej skuteczne podjecie leczenia. Oczywiscie miasto wptyw na te
obszary ma bardzo rozne. Chciatbym takze zwroci¢ uwage, ze ta promocja zdrowia
to jest pewna kombinacja dziatan zwiazanych z edukacja zdrowotng co bardzo
silnie wybrzmiewa w programie operacyjnym wraz ze zdrowotng polityka
publiczng, czyli ze wszystkimi tymi powigzaniami w Strategii, ktore zwiazane sg z
innymi programami operacyjnymi. To jest bardzo wazna rzecz. Otéz nie wystarczy
mowi¢ ludziom, o tym, ze nalezy by¢ aktywnym fizycznie i dlaczego, ale nalezy
tworzy¢ do tego oczywiscie warunki. To jest w zdrowotnej polityce publicznej.
Dziatania zwigzane z promocjg zdrowia oczywiscie dotycza przede wszystkim takich
ukierunkowanych dziatan na duze grupy populacyjne. Dziatania w profilaktyce
dotycza raczej grup o podwyzszonym ryzyku danej choroby, a opieka zdrowotna
dotyczy osob chorych. Czytajac nasze opracowania chciatbym, zebyscie panstwo
stosowali ten klucz, bo bez tego klucza jest bardzo ciezko do konca zrozumiec te
zapisy. Kiedy mowimy o osobach chorych i mozliwosci wspierania miasta, mowimy
o opiece zdrowotnej, itd. Przystepujac do pracy nad strategia, chcieliSmy pewne
rzeczy zdefiniowac, bo bez definicji jest wielki chaos komunikacyjny. Otoz jezeli
chodzi o zdrowie wzielismy definicje przyjeta wiele lat temu przez WHO, mdwiaca
o tym, ze zdrowie to nie tylko brak choroby, ale pewien psychofizyczny dobrostan i
spoteczny, w ktéorym kazdy z nas powinien funkcjonowac. Tak zdefiniowano
zdrowie. Natomiast ze sportem byty pewne problemy. ZastanawialiSmy sie czy jest
to rzeczywiscie jest to dobrze dobrane stowo. Czy nie nalezatoby tego stowa
zamieni¢ na ,,aktywnos¢ fizyczna”, ale przekonani przez przedstawicieli sportu, ze
jednak w dokumentach europejskich uzywa sie stowa ,,sport” z wyjasnieniem, ze
chodzi o kazda forme aktywnosci fizycznej, ktora jest ukierunkowana zaréwno na
podnoszenie pewnego potencjatu cztowieka, takze zdrowotnego, jak i
ukierunkowana na wyczyn, uznaliSmy, ze ten sport z ta definicjg bedzie absolutnie
ilustrowat to, nad czym zalezy nam w tym komunikacie na zewnatrz do
spotecznosci. Celem gtownym catego tego przedsiewziecia jest przedtuzenie zycia
oraz zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu. Czy jest to cel dobrze
nakreslony, chyba wyjasniaja wskazniki rezultatu, ktory mozna tutaj spokojnie
zastosowac srednia dtugos¢ zycia, a takze chorobowos¢ i zapadalnosé. Jesli chcemy
obserwowac czy pewne dziatania sa skuteczne, mysle, ze przy tych wskaznikach
mozna to spokojnie robi¢ w tej perspektywie wieloletniej, na ktorg strategia jest
opisywana. Jaka przyjelismy metode? Ja wiem, ze to dotyczy wszystkich
programow operacyjnych, ale wolatbym to wyjasni¢ panstwu. Otoz okreslony cel
operacyjny wymagat narysowania, zaznaczenia celow operacyjnych, a takze zadan,
ktore stuza osiagnieciu tych celow i w tej chwili pracujemy nad dziataniami, ktére
takze panstwo w materiatach wam przekazanych otrzymaliscie jeszcze w wersji
roboczej. Przechodzac do efektdéw tej pracy, wyznaczyliSmy 4 cele operacyjne.
Pierwszy dotyczy edukacji zdrowotnej tzw. alfabetyzacji zdrowia, sformutowany w
ten sposob, ze chcemy zwieksza¢ wiedze dotyczaca wptywu stylu zycia i warunkow
Srodowiska na zdrowie. Drugi cel, sciSle zwigzany ze sportem. Chcemy zwiekszac
udziat mieszkancow w szeroko rozumianej kulturze fizycznej.

Trzeci cel to podniesienie efektywnosci programéw profilaktycznych, a takze
profilaktycznych choréb i uzaleznien i trzeci na miare mozliwosci miasta, i tu jest
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wyjasnienie. Oczywiscie zdajemy sobie sprawe, ze to jest domena dziatalnosci
przede wszystkim Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotow leczniczych. To od nich w najwiekszym stopniu zalezy jakos¢ opieki
medycznej, ale miasto pewnymi narzedziami moze wspierac i podnosi¢ ta jakosc¢
medyczng w tym zakresie w jakim to jest oczywiscie mozliwe, skromnym, ale
jednak. Wiec 4 cele operacyjne. Jakie zadania zatem? W tym celu dotyczacym
zwiekszania wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia i warunkéw sSrodowiskowych
oczywiscie promocja zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej, higieny osobistej,
zdrowia psychicznego, edukacja seksualna, edukacja w zakresie tworzenia
zdrowego srodowiska zycia i pracy, edukacja w zakresie przygotowania rodzicow do
porodu i opieki nad dzieckiem we wczesnym okresie zycia i edukacja w zakresie
aktywnego starzenia. Dr Tarkowski réwniez powiedziat o tym wielkim wyzwaniu
zwigzanym ze starzeniem sie spoteczenstwa. Drugi cel zwiekszanie udziatu
mieszkancow miasta w kulturze fizycznej. Trzy cele jakby wynikaja z tej przyjetej
definicji, czyli po pierwsze tworzenie warunkéw dla rozwoju sportu powszechnego,
w tym sportu szkolnego i wspieranie wychowania fizycznego. Drugi cel to tworzenie
warunkéw do rozwoju sportu wyczynowego oraz trzeci tworzenie warunkow
zwiekszajacych udziat mieszkancow w roli kibicow wydarzen sportowych. Jesli
chodzi o podniesienie efektywnosci programow profilaktycznych, choréb i
uzaleznien. Tutaj chodzi bardziej o wybrane grupy ryzyka, dziatania zwigzane z
wykrywaniem czynnikow ryzyka choréb, z wczesnym wykrywaniem chorob i
podejmowaniem interwencji, szczegolnie redukujacych czynniki ryzyka, to
wymieniamy 8 zasadniczych zadan. Po pierwsze przeciwdziatanie chorobom
niezakaznym, a w szczegolnosci chorobom cywilizacyjnym, chorobom uktady
krazenia, otytosci, cukrzycy, nowotworom. Podstawowe choroby cywilizacyjne.
Przeciwdziatanie uzaleznieniom od nikotyny. Tutaj zaroéwno papierosy, jak i e-
papierosy. Zwracamy takze uwage na narazenie na bierne palenie. Trzecie zadanie
przeciwdziatanie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych - alkohol, narkotyki,
przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym. To takze sie znalazto w zadaniach.
To byt taki postulat wywotany przez Gdanskie Centrum Profilaktyki i Uzaleznien,
gdzie coraz wiecej rodzicow szczegélnie ludzi mtodych zwraca sie z problemem
uzaleznienia od komputerow i Internetu. Przeciwdziatanie chorobom jamy ustnej,
w tym oczywiscie prochnica, w szczegolnosci u dzieci. Przeciwdziatanie chorobom
zakaznym, zapobieganie depresji, samobdjstwom i zapobieganie naduzywaniu
lekow i suplementow diety. Jeden z wiekszych probleméw zdrowia publicznego
szczegoblnie w Polsce. Ostatnia czesc tego skromnego, ale jednak mozliwego udziatu
miasta w podnoszeniu jakosci opieki medycznej? Co mozemy robi¢? Integrowanie
pomocy spotecznej, psychologicznej opieki medycznej, w tym upowszechnianie
wolontariatu, tworzenie warunkéw dla lepszej dostepnosci, wyzszej jakosci ustug
medycznych, preferencyjne warunki wynajmu budynkow miejskich przez podmioty
lecznicze, doposazenie w sprzet medyczny. Ksztattowanie postaw pacjentow i
sSrodowiska medycznego zwiekszajacych skutecznos¢ procesu leczenia, w tym
przestrzeganie zalecen terapeutycznych tzw. complains. Jeden z wiekszych
problemow zdrowia publicznego oraz edukacja w zakresie pierwszej pomocy przed
medycznej. To s zadania wyznaczone w ramach konkretnych celéw operacyjnych.
W tej chwili jesteSmy na etapie przypisywania tym zadaniom konkretnych dziatan.
Te dziatania, ktére panstwo otrzymaliscie sa absolutnie wersja robocza, nad ktéra
w tej chwili pracujemy. Wymaga to jeszcze mocnego przepracowania, zeby w
takiej formie odpowiedzialnej pokazywac to i dyskutowac na zewnatrz. Dziekuje za
uwage.



Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG
Na sam koniec poprosimy te wyniki warsztatow.

Pani Katarzyna Drozd - Wisniewska - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki
Gospodarczej
To sa te dziatania, o ktorych mieszkancy méwili. To, co najczesciej sie pojawiato.

Pan Marek Jankowski - Dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka - Koordynator Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT
Musze z przykroscia powiedzie¢, ze ja niestety jako koordynator nie miatem
mozliwosci uczestniczenia w tych warsztatach. Natomiast materiat ten
otrzymatem. Tam jest 5 grup. Kolezanka wspominata, ze byto kilkadziesigt osob
zaangazowanych w ta prace. 5 grup wypracowato pewne rekomendacje. Mozemy je
przywotaé¢, ale moge powiedzie¢ w najwiekszym skrocie, ze wszystkie te
rekomendacje, ktére byty tam wskazywane znalazty sie w dziataniach, ktore
panstwo otrzymaliscie. Wydaje mi sie, ze poza jednym, ktory wykracza poza
mozliwosci dziatan miasta, bodajze zwigzane to byto z przywréceniem w klasach 1-
3 wychowania fizycznego, jesli sie nie myle, tutaj nie mamy takich mozliwosci.
Wiekszos¢ tych rekomendacji jest ujetych w dziataniach. One w najwiekszym
skrocie dotyczyty tworzenia infrastruktury sportowej dla aktywnosci fizycznej,
tworzenia pewnej bazy informacyjnej do tego, zeby ona byta tatwiej dostepna dla
mieszkancow w celu podejmowania decyzji. Chodzito takze oczywiscie o te
wymienione przeze mnie dziatania zwigzane z alfabetyzacja zdrowia czyli
promowania aktywnosci fizycznej, zdrowego odzywiania higieny. Takze wszystkie,
moge to S$miato powiedzie¢, rekomendowane dziatania maja swoje
odzwierciedlenie w tych dziataniach, ktore panstwo otrzymaliscie, w najwiekszym
skrocie.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Czyli te propozycje, ktore mieszkancy sktadali podczas warsztatow byty juz ujete w
znacznym stopniu w tych celach, ktére panstwo zdefiniowali na etapie pracy
zespotu?

Pan Marek Jankowski - Dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka - Koordynator Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT
Mozna tak powiedzie¢, bardziej wyraznie to wida¢é w samych dziataniach.
Mieszkancy operowali raczej w konkretach, a to jest na tym nizszym szczeblu
opracowania czyli w dziataniach do konkretnych zadan. To co ja panstwu
prezentowatem to jest ten poziom zadan. Do zadan sa jeszcze dziatania i tam sg
wszelkie rekomendowane dziatania, ktére wskazywali mieszkancy.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, w poniedziatek podczas procedowania zostaty
nam wydrukowane te prezentacje, natomiast panstwo mowili wtedy, ze chcieliby
je uzyskac¢ wczesniej. W zwiazku z tym te prezentacje zostaty wczoraj do panstwa
wystane, do wszystkich radnych mailowo. W zwiazku z tym nie drukowalismy ich na
dzisiejsze posiedzenie komisji. Natomiast jezeli jest jakas potrzeba wydrukowania
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czego$ do pytan to mozna w tej chwili to zorganizowad, ale nie widze takich
potrzeb. Nasza powinnoscia jest tez dziatanie zgodnie z ekologia. Przechodzimy do
pytan.

PUNKT - 2a
Dyskusja, wnioski.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Czekam na zgtoszenia. Jest pan radny Teodorczyk. Przypominam, ze wszelkie
pytania, zeby zgtasza¢ do mikrofonu, i zeby odpowiedzi rowniez byty udzielane do
mikrofonu. Pan radny Teodorczyk bardzo prosze.

Radny Jacek Teodorczyk - cztonek Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony
Zdrowia RMG

Ja chciatem sie odnies¢ do spraw zwiazanych z opieka zdrowotng, jak tam jest
jeden z punktow, to chce powiedzie¢ jako cztonek, a poprzednio przewodniczacy
Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia, ze jak pan doskonale wie, miasto ma
bardzo staby wptyw na opieke zdrowotna, znaczy bezposredniego nie ma, a
posredni spetnia to nawet i ma wptyw przez umozliwianie powstawania nowych
obiektow stuzby zdrowia i takowe sie dzieja. W tej chwili takie rzeczy dzieja sie w
partnerstwie publiczno - prywatnym i tu mozna powiedzie¢, ze w ten sposob ta
polityke realizujac miasto ma wptyw na ochrone zdrowotna. To do tego punktu,
bezposrednio nie, ale posrednio ma znaczng. To jezeli chodzi o ochrone zdrowia,
bo my nie jesteSmy organami zatozycielskimi zadnego z podmiotéw medycznych i w
zwiazku z tym tez nie mozemy w inny sposob, ale posredni mamy. | to sie dzieje.
Druga sprawa jezeli chodzi o profilaktyke to nigdy za duzo profilaktyki, chociaz tez
powiedzmy sobie ostatnio na temat szczepien rozgorzata roznego rodzaju dyskusja
na terenie ogolnopolskim. Zreszta od dawien dawna sg na ten temat dwie szkoty i
nie chce tutaj rozwijac¢ tego tematu, a poza tym nie jestem wybitnym specjalista,
a jezeli sie na czyms nie znam specjalnie to nie zabieram gtosu z natury. Ale chce
powiedzie¢ o tym, na czym sie znam. Mianowicie na profilaktyce i wspolnie z
radnym Koralewskim od prawie 9-ciu lat walczymy oto, zeby miasto Gdansk
pochylito sie nad bardzo powaznym problemem jakim jest grozba poprzez wirusa
HPV, zapadalnosci na raka szyjki macicy i w zwiazku z tym zaszczepienia naszych
mieszkanek na tg bardzo grozng i Smiertelng chorobe. W ponad 50% niestety to sie
konczy wtasnie nieszczesliwie. W zwiazku z tym szereg, m. in. Gdynia, w naszym
najblizszym otoczeniu, samorzaddw, poniewaz panstwo nie spieszy sie, zapewne ze
wzgledow finansowych, na wprowadzenie tego szczepienia jako obowigzkowego i
przez to bezptatnego. Samorzady czekajac na to jednak same wyasygnowuja te
pieniazki, aby tez spowodowac, ze zwiekszenie odpornosci nie dopusci do tego, aby
nasi mieszkancy na ta chorobe zapadli, zeby zachorowali i prosze tutaj nie mylic,
jak to czesto przeciwnicy szczepienia mdéwia o badaniach histopatologicznych, bo
badania histopatologiczne nie maja nic wspolnego z zapobieganiem. O tyle maja,
ze czeste badania zauwaza, ale chodzi o nabranie odpornosci przeciwko, takze te
rzeczy powinny i$¢ réwnolegle. Na poczatku to byto dos¢ drogie w Gdansku.
Wchodzito w gre 1700 osob mtodych, Gdanszczanek, i koszty sie uktadaty na samym
poczatku 9 lat temu gdzies ok. 2,5 mln rocznie. W tej chwili jest to ok. 600 tys. zt.
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Bardzo mocno spadty koszty tego zaszczepienia i uwazam, ze nasz samorzad stac na
to, aby do czasu, aby by¢ moze nasze panstwo na tyle stanie na nogi gospodarczo,
Ze wprowadzi te szczepienia obowiazkowe i bezptatne, zebysmy szczepili na wzor
wielu samorzadow w Polsce. W zwiazku z tym proponowalismy wielokrotnie i nasza
Komisja Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia tez proponowata, mamy to nawet we
wnioskach, we wrzesniu bedziemy sktadac tez to zaszczepienie, ale chciatbym po
prostu uczuli¢, ze to nie jest nic strasznego. Niektorzy moéwia, ale to co roku
bedziemy, tak. Co roku musimy szczepié, ale to jest wobec 2,8 mld budzetu 600
tysiecy na ustrzezenie Gdanszczanek przed tym groznym nowotworem to nie
uwazam, ze jest to kolosalny wydatek. Dlatego tez caty czas bede, zreszta probuje
to robic¢, sugerowat, aby ten budzet na profilaktyke zostat powiekszony, bo kazdy
mowi, ze nie mamy pieniedzy. Pani Prezydent Kaminska mi powiedziata, masz
racje, tylko nie mamy pieniedzy. Méwie nie mamy pieniedzy dlatego, bo zesmy nie
zaprojektowali na profilaktyke wiekszego budzetu, dlatego nie mamy pieniedzy.
Wiadomo trzeba zaprojektowad i trzeba sobie uswiadomi¢ jak duzo dobrego
mozemy zrobi¢, a mamy obowigzek, bo ustawa o samorzadzie terytorialnym
wtasnie nam zwraca szczeg6lnie uwage na profilaktyke jesli chodzi o samorzady.
Dla mnie nie jest to problem finansowy. Jest jakas bariera mentalna w samorzadzie
wtadz zarzadczych miasta Gdanska gtownie, ze nie chce sie podja¢ tego. Na
poczatku Prezydent Adamowicz byt bliski decyzji. Juz nawet sam przemawiat w tej
sprawie, ze trzeba zaszczepic itd. Juz byty nawet plany, ZOZ-y przygotowywaty sie
do szczepienia i nagle znowu blokada i nie chcemy sie tego podjac.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG
Panie radny bardzo prosze przejs¢ do pytania.

Radny Jacek Teodorczyk - cztonek Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony
Zdrowia RMG

To jest nie tyle pytanie, bo w formie pytania to bym zapytat kiedy wreszcie miasto
Gdansk bedzie szczepito przeciwko wirusowi HPV? A jezeli ma by¢ wniosek to
wnioskujemy, zeby jak najszybciej. Dzigkuje.

Pan Marek Jankowski - Dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka - Koordynator Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT

Odpowiadajac na tak postawione pytanie, wtedy miasto Gdansk to wykona, kiedy
panstwo sie zdecydujecie. Kiedy bedzie taka wola. Tez nie jestem specjalistg od
szczepien, natomiast rozumiem, ze zagrozenie tymi chorobami, o ktorych pan
doktor mowit, trzeba zestawic¢ z innymi zagrozeniami i rozumiem, Ze zawsze jest
taka dyskusja czy wydanie 600 tys. na takie dziatanie profilaktyczne jest
wazniejsze niz wydanie 600 tys. zt na inne dziatanie profilaktyczne w innych
chorobach i tu trzeba rozwazy¢ te argumenty, ktore z zagrozen zdrowia
publicznego uwazamy za..., gdzie te pieniadze wydane sa bardziej skuteczne i
mocniej chronig naszych mieszkancow przed chorobami, gdzie to jest bardziej
efektywne, takze kosztowo. Mowiac o szczepieniach takze pamietaé trzeba o
wytycznych, rekomendacjach i opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych w tej
sprawie. Wiec moéwie, to nie jest proste, natomiast oczywiscie decyzja wtedy
bedzie podjeta, kiedy beda bardzo silnie przekonywujace argumenty za tym. 600
tys. zt, pan doktor méwi, ze to jest mato pieniedzy, to jest jednak duzo. Ja nie
jestem przeciwnikiem, zebym nie byt zle zrozumiany, natomiast chodzi mi oto, ze
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panstwo postulujecie oto, a wydaje mi sie, ze jeszcze nie weszto to w zycie ze
wzgledu na ograniczenia finansowe. Ja nigdy w tym nie uczestniczytem, wiec moge
to tylko intuicyjnie oceni¢. Dziekuje.

Radny Jacek Teodorczyk - cztonek Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony
Zdrowia RMG

Oczywiscie chodzi mi oto, zeby miasto nie szukato powodow, zeby nie zaszczepi¢, a
do tej pory rozumiem i tak odczuwam, Ze miasto szuka powodow, zeby nie
szczepi€. A ja chciatbym, zeby miasto szukato powodow, zeby zaszczepi¢. | o to mi
chodzi. Dzigkuje.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Jak patrzymy na cele i zadania, oczywiscie pan na samym poczatku wspominat o
tym, ze zdrowie w tym ujeciu, jak panstwo rozpoczynali prace to traktowali jako
priorytet, jedna z najwazniejszych rzeczy, natomiast mimo wszystko jak patrzymy
na cele i zadania to widzimy jednak pewien dysonans pomiedzy tym, ze znaczaca
przewage tych wszystkich aspektow dotycza sprawy tylko i wytacznie zdrowia. Dos¢
mato jest tutaj tematdw zwiazanych ze sportem. Mowie nie sportem w znaczeniu
takim przektadajacym sie wtasnie na zdrowie, na aktywnos¢ fizyczng polegajaca na
tym, zeby spoteczenstwo byto bardziej zdrowe, tylko juz na takie konkretne rzeczy
dotyczace sportow czy infrastruktury czy jakikolwiek zwiazany z aktywnoscig
sportowa i dziataniem sportu w miescie. Czy to byt celowy zabieg? Czy panstwo
bedziecie jeszcze nad tym pracowac?

Pan Marek Jankowski - Dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka - Koordynator Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT
Wydaje mi sie, ze rozwiane by byty watpliwosci zerkajac szczegdétowo w dziatania,
ktorych panstwo w tym materiale przestanym nie otrzymaliscie, bo akurat ze sportu
czekamy jeszcze na rozstrzygniecia dotyczace konkretnych zapisow i dziatan
opisujacych dziatania, natomiast wszystko o czym pan radny wspomniat oczywiscie
wybrzmi w tej strategii bardzo silnie, to znaczy my w tym celu operacyjnym drugim
mowiac o zachecaniu do udziatu mieszkancow w kulturze fizycznej wskazujemy
trzy bardzo wazne zadania: tworzenie warunkow dla sportu powszechnego.
Tworzenie warunkow to jest oczywiscie takze tworzenie infrastruktury, bazy do
tego, zeby mozna byto z tego korzystac. Podobnie jezeli chodzi o tworzenie
warunkow do sportu wyczynowego. Wiec to sa zarowno takie dziatania miekkie
zwigzane ze szkoleniem realizatoréw sportu szkolnego, jak i wspieranie wszelkich
dziatan w tym zakresie, jak i inwestycje, ktorych pewnie tutaj nie byto wyraznie
widac, ale one znajda swoje miejsce, kiedy spojrzycie panstwo na dziatania, ktore
nie powinny byc¢ takze mylone, tutaj przestrzegam przed jakimi$s konkretnymi
projektami. Mysle, ze ta cata infrastruktura wybrzmi w dziataniach jesli chodzi o
sport.

Radny Piotr Czauderna - Wiceprzewodniczqcy Rady Miasta Gdanska, cztonek
Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia RMG

Dziekuje za to opracowanie, cieszy mnie, ze panstwo tak kompleksowo podeszli do
sprawy. Cieszy mnie tez, ze pan podkreslit, ze miasto nie powinno abstrahowac od
polityki zdrowotnej prowadzonej w skoordynowany sposob, bo takie tendencje,
mysle, miaty miejsce w ostatnich latach. Pare uwag. Jezeli chodzi o zwiekszenie
udziatu mieszkancéw miasta w kulturze fizycznej, to tworzenie warunkéw do
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rozwoju sportu wyczynowego tak naprawde ma mato z tym wspolnego. Sport
wyczynowy jest bardzo daleki od zdrowia. Mysle, ze sami sportowcy i lekarze to
najlepiej wiedza, i to w niewielki sposob wptywa na zdrowie mieszkancéw. Wiec
poprosze o komentarz. A juz uczestnictwo, zachecanie do uczestnictwa w
imprezach sportowych, gdzie sie¢ nagminnie pije piwo, je popcorn itd. to juz w
ogole nie ma nic wspolnego ze zdrowiem.

Pan Marek Jankowski - Dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka - Koordynator Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT

Na swiecie chyba jednak wykorzystuje sie wydarzenia sportowe do promocji
aktywnosci fizycznej. Wspomne taki projekt jak Healthy Stadia, ktory jest idealnym
tutaj do przywotania, jednak wykorzystuje sie to. Oczywiscie sport wyczynowy
jest, tu sie zgodze, nie do konca zdrowy dla samych uprawiajacych ten sport,
natomiast jest on pewnym narzedziem promowania ruchu jako takiego i w sensie
marketingu spotecznego moze by¢ wykorzystany i my wpisujac to takze to bralisSmy
pod uwage. Wiec to jest moj komentarz.

Radny Piotr Czauderna - Wiceprzewodniczqcy Rady Miasta Gdanska, cztonek
Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia RMG

Drugie moje pytanie dotyczy dziatan zwiazanych ze zdrowiem publicznym,
upowszechnianiem wiedzy. To ma bardzo ograniczong skutecznos¢. Wiem, ze
wszyscy o tym moéwia, wszedzie to sie znajdzie, ale tzw. promocja zdrowego stylu
Zycia, unikania palenia, to w wiekszosci przypadkdbw w mojej ocenie jest
przejaskrawione i to sa wyrzucone pieniadze, ktérych skuteczno$¢ jest nikta.
Prosze o komentarz tez.

Pan Marek Jankowski - Dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka - Koordynator Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT
Oczywiscie osobiscie uwazam, ze wdrazanie jakiegokolwiek programu, ktory
polega na interwencji w zdrowie powinno mie¢ mierzong skutecznosc¢. Zgadzam sie
takze z tym, ze samo to, ze wiemy czy jesteSmy sSwiadomi, ze takie czy inne
zachowanie stuzy zdrowiu nie jest jeszcze przetozeniem bezposrednim na zdrowie
dopoki tego nie wykonujemy. Tu sie zgadzam. Natomiast pan profesor, mam
nadzieje, zgodzi sie ze mna, ze Swiadomos¢ tego, ze cos jest zdrowe podnosi
szanse jesli, tu trzeba to doda¢, mamy do tego okreslone warunki, dlatego ja
mowitem w tej mojej prezentacji o pewnej kombinacji dziatan zwiazanych z
promocja zdrowia, ze z jednej strony my edukujemy, moéwimy, ze takie
zachowania s zdrowe, ale z drugiej strony tworzymy warunki do tego, zeby te
zachowania mogty przektadac sie na aktywnosc fizyczna. Czasami, i tu sie zgodze z
panem profesorem, wystarczy samo tworzenie warunkéw, mozna ludziom nie
mowi¢ o tym, ze nalezy wsigs¢ na rowery tylko wybudowac¢ fantastyczng
infrastrukture do jazdy na rowerze i oni przesiada sie, a z punktu widzenia zdrowia
na tym nam zalezy. Takze mowiac o tej edukacji zdrowotnej ja ciagle tak myslatem
i z zespotem nad tym pracowalismy, rownolegle do tworzenia warunkow, ktore to
umozliwiaja. Mysle, ze w tej zbitce to jest przekonywujace.

Radny Piotr Czauderna - Wiceprzewodniczqcy Rady Miasta Gdanska, cztonek
Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia RMG

Ja sie z tym generalnie zgadzam i cieszy mnie, ze panstwo zawarli koniecznosc
uwzgledniania miernikow tych wszystkich interwencji i wskaznikow, czy one sie
okazuja skuteczne, bo to jest bardzo wazne, bo inaczej to sa czesto wyrzucone
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pieniadze. Jezeli chodzi o podniesienie jakosci opieki medycznej, ciesze sie, ze to
zostato ujete. Ta dostepnosc jest szczegodlnie wazna, i Ze powinno sie zdefiniowac
biate plamy w dostepie do ustug zdrowotnych i mozna rzeczywiscie tam, w tych
obszarach stara¢ sie np. o preferencyjne warunki wynajmu pomieszczen,
doposazenie w aparature, stypendia dla osob ksztatcacych sie w deficytowych
specjalnosciach, pod warunkiem, ze w miescie zostang potem i tutaj beda
pracowac¢, bo o tym tez trzeba pamietaé czy np. montaz defibrylatorow w
miejscach publicznych. Tego panstwo nie wspomnieli. Tez jeden ze szczegbétowych
programow, o ktérych warto pomysle¢. Jezeli chodzi o zapobieganie depresji i
samobdjstwom, to mnie tez cieszy, ze to zostato ujete, bo to jest cos, nie wiem,
czy tutaj wszyscy z panstwa zdaja sobie sprawe, ze odsetek samobdjstw w Polsce
dramatycznie rosnie. W zesztym roku on byt najwyzszy od wielu lat i Gdansk ma
bardzo wysoki tez problem samobodjstw. Takze cieszy mnie, ze to zostato ujete.
Mysle, ze diabet tkwi w szczegotach, ale jezeli to bedzie takie skoordynowane i
kompleksowe to moze cos dobrego z tego bedzie. Tylko apeluje, zeby nie obcinac
pieniedzy, bo, tak jak juz mowitem wielokrotnie, pienigdze zostaty obciete w roku
2013 na te programy, a one beda skuteczne jezeli beda odpowiednio finansowane.
Takze to jest moj apel do wszystkich.

Radny Mirostaw Zdanowicz - Przewodniczqcy Komisji Sportu RMG

Chciatem panie profesorze zaprotestowaé, ze sport to nigdy zdrowia nie daje.
Rozumiem, ze najwiecej daje telewizja, Internet. Sport wyczynowy jest tylko dla
grupy wybranych, wyjatkowo przygotowanych osoéb, natomiast mtodziez, ktéra
zaczyna przez mate ”’s” ten sport to tylko i wytacznie daje zdrowie.

Radny Piotr Czauderna - Wiceprzewodniczqcy Rady Miasta Gdanska, cztonek
Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia RMG

Ja powiedziatem wyraznie o sporcie wyczynowym, a nie o sporcie mtodziezowym.
Mysle, ze my sie tu kompletnie nie rozumiemy. Sport, ktory uprawia mtodziez i
wskutek czego czes¢ utalentowanych oséb potem staje sie wyczynowymi
sportowcami i zawodowcami to jest zupetnie co$ innego, i akurat ja jestem jak
najbardziej za tym, zeby to finansowa¢. Natomiast sport wyczynowy powinien sie
finansowac po prostu sam, poprzez sponsorow, poprzez swoje wyniki i nie powinien
by¢ finansowany moim zdaniem ze zrodet miasta. To jest praktycznie sport
zawodowy. Przeciez to jest olbrzymi biznes. Popatrzmy co sie dzieje w klubach
pitkarskich na catym swiecie, chocby. To sg przedsiebiorstwa, ktore maja wiecej
pieniedzy od niejednej fabryki.

Radny Piotr Gierszewski - cztonek Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony
Zdrowia RMG

Chciatbym zadac takie pytanie, ale nie wiem, czy zadac je teraz czy za parenascie
minut, jak beda na komisji m. in. przedstawiciele edukacji, bo to jest wtasnie z
pogranicza tych dwoch komisji, ale mi sie wydaje, ze jednak bardziej zadam je
tutaj przy zdrowiu, bo edukacja jest bardziej przygotowana. Pytanie jest
nastepujace. Ja wiem, zaraz pan prezydent srogim wzrokiem na mnie spojrzy, ale
akurat tu mamy podobne zdanie. Mowie co do ustawy, ktora dos¢ ogranicza
mozliwosci miasta jesli chodzi o medycyne szkolna. Zgadzamy sie co do tego,
rzeczywiscie fatalnie sie stato, ustawowo praktycznie rzecz biorgc wyeliminowano
wrecz medycyne szkolng. Natomiast moze z innej strony. Zrébmy moze cos$, w
strategii mi sie wydaje, ze pewne rzeczy mozemy zawrzec¢, a mi brakowato, bo
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wnioskow nie wyczytatem, nie mozemy sie zastania¢ ustawa do konca. Jezeli nam
rzeczywiscie zalezy na zdrowiu, to my musimy dostrzec powazny problem, ze tak
naprawde ta medycyna szkolna nie funkcjonuje. Nie moéwie o lekarzach, ale
wspomne tylko o braku pielegniarek w szkotach, gabinetow lekarskich,
stomatologow. | tak mozna wymieniac. Moze w strategii warto bytoby wpisa¢ cos,co
by powodowato, ze skoro panstwo nam formalnie nie pozwala, to znajdziemy
,Wytrych”, a jest taki ,wytrych”. Mowie tu chociazby o wyposazeniu gabinetow
lekarskich. Wiem, ze my to czynimy, ale czynimy chyba jednak niezadowalajaco.
Moze jednak tutaj bedziemy, przynajmniej w strategii, zaznacza¢ wage i bedziemy
naciska¢c na parlamentarzystow przede wszystkim, zeby jednak umozliwic,
chociazby tym bogatym miastom, tym bogatym samorzadom, jednak wieksza forme
ingerencji w medycyne szkolna, patrz: pomocy jej w szerokim stowa znaczeniu. Mi
tego troszeczke w tym zabrakto. Czy to nie jest tak troszeczke unikanie tego
tematu, bo akurat ustawa nam na to pozwala? Mi sie wydaje, ze jezeli nam zalezy,
a zalezy wszystkim na mieszkancach Gdanska to przynajmniej dajmy wskazowke,
ze ustawa ustawa, ale my widzimy takie potrzeby i dajemy taki sygnat, ze ta
medycyna szkolna, w Gdansku przynajmniej, nie umrze. Dziekuje.

Pan Marek Jankowski - Dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka - Koordynator Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT
Zgodze sie, ze z pewnymi duzymi szkodami medycyna szkolna zostata wycofana ze
szkot i to nie jest tylko pana radnego gtos odosobniony. O tym sie mowi bardzo
duzo. Mysle, ze mimo wszystko na tle innych miast, miasto Gdansk w sensie prob,
wypetnienia tej luki zrobito dos¢ duzo. Niech wspomne chocéby jednostke, ktorg
kieruje Osrodek Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka, ktdora realizuje dwa
programy, ktore zawieraja bardzo duzo elementow zarowno z profilaktyki czyli
wyszukiwania czynnikdw ryzyka u dzieci, chorob jak i edukacji zdrowotnej
wypetniajac ta luke, dzielac sie tymi informacjami ze szkotami. Wiecej, wyszukujac
konkretne dzieci z problemem np. otytosci czy niskiej sprawnosci krazeniowo -
oddechowej, kieruja do dzieci do innego programu finansowanego przez miasto
leczenia otytych dzieci, czy otytych z nadwaga. Inny program badan przesiewowych
na terenie szkot, zdrowy uczen, czy gimnazjow i to jest kompleksowe badanie, od
badan antropometrycznych, pomiary ci$nienia tetniczego, testy wysitkowe. Prosze
mi wierzy¢, ze na tle innych miast mimo wszystko, choc ciagle to jest za mato,
robimy dos¢ duzo.

Radny Piotr Gierszewski - cztonek Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony
Zdrowia RMG

Diagnoza ok, tu jestesmy liderami. Mi sie wydaje, ze nawet w Polsce, natomiast
czy my aby dobrze do konca patrzymy co sie potem z tym zdiagnozowanym
dzieckiem dzieje? Czy jesteSmy na tyle mocni i sprawni, ze potem to co
zdiagnozowalisSmy potem dobrze leczymy albo zapobiegamy temu leczeniu, bo
widzac co sie dzieje mozemy poprzez profilaktyke to naprowadzac¢. | tu sie
obawiam, ze jest pewna luka, ze nie widzimy dalszej historii tego dziecka, albo
jest przynajmniej za krotko. To o czym pan mowi to rzeczywiscie w ostatnich
dwoch, trzech latach szczegélnie tak mocno aktywnie zaczeto funkcjonowac. Tu mi
sie wydaje, ze jest jeszcze za krétki czas na to, zeby pochwalic¢ sie pozytywnymi
efektami, ale ja nie widze prowadzenia dalej tego dziecka. Tak bym powiedziat, bo
to, ze dostanie dzisiaj rodzic czarno na biatym diagnoze, i co dalej? Zeby nie zostat
sam sobie.
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Pan Marek Jankowski - Dyrektor Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka - Koordynator Programu Operacyjnego ZDROWIE PUBLICZNE | SPORT
Oczywiscie zawsze mozna, i tu sie zgodze, zrobi¢ zdecydowanie wiecej, natomiast
wydaje mi sie jednak, ze prébujemy pojs¢ w kierunku takim, zeby to nie byt tylko
komunikat, ze u twojego dziecka jest czynnik ryzyka i teraz radz sobie sam w
szkole, we wtasnym srodowisku. Ten program prowadzony przez Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, ktory polega na rocznej opiece nad dzie¢mi z otytoscia, gdzie
stara sie zespot specjalistow pracowac nad rodzing, zeby wyprowadzic to dziecko z
takich behawioralnych przyczyn tego problemu, ktory ma zreszta, z tego co wiem,
dos¢ udowodniong skutecznos¢, o czym mowit pan profesor, Zze trzeba mierzyc ta
skutecznos¢ interwencji w zdrowie, ze to jest jednak wielki sukces Gdanska,
chociaz sie zgadzam, ze takich dziatan nie tylko dotyczacych otytosci powinno byc
wiecej. Takiego prowadzenia jednak i wspierania skoro medycyny szkolnej nie ma
w takim zakresie jak byta kiedys, cho¢ ona tez nie byta doskonata.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Dziekuje serdecznie. Nie widze wiecej pytan. Ogtaszam krotka przerwe, poniewaz
trzy Komisje musza jeszcze do nas dojs¢, a jedna zamyka swoje posiedzenie.

Radny Mirostaw Zdanowicz zamknat posiedzenie Komisji Sportu RMG.

PUNKT - 3

Prezentacja Programu Operacyjnego INTEGRACJA SPOLECZNA | AKTYWNOSC
OBYWATELSKA w ramach Strategii Gdansk 2030 Plus.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Szanowni panstwo rozpoczynamy drugg cze$¢. Rozpoczynamy posiedzenie Komisji.
Komisja Strategii i Budzetu RMG rozpoczeta swoje posiedzenie godzine temu.
Komisja Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia takze. Komisja Sportu zakonczyta
posiedzenie po pierwszym programie operacyjnym. Ten program wystucha 6
Komisji, wiec 4 formalnie musza rozpoczac¢ swoje posiedzenia.

Do wspdlnego posiedzenia dotaczyty Komisje Rady Miasta Gdanska:
Zréwnowazonego Rozwoju, Edukacji, Samorzadu i tadu Publicznego, Kultury.

Na stan pieciu (5) cztonkow Komisji Zrownowazonego Rozwoju Rady Miasta
Gdanska w posiedzeniu uczestniczyto pie¢ osob (5), czyli byto quorum do
podejmowania prawomocnych decyzji.

Lista obecnosci cztonkéw Komisji stanowi zatacznik nr 8 do protokotu.

Na stan pieciu (5) cztonkdéw Komisji Edukacji Rady Miasta Gdanska w posiedzeniu
uczestniczyto pie¢ osob (5), czyli byto quorum do podejmowania prawomocnych
decyzji.

Lista obecnosci cztonkéw Komisji stanowi zatacznik nr 9 do protokotu.
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Na stan siedmiu (7) cztonkow Komisji Samorzadu i tadu Publicznego Rady Miasta
Gdanska w posiedzeniu uczestniczyto pie¢ osob (5), czyli byto quorum do
podejmowania prawomocnych decyzji.

Nieobecni radni: Bogdan Oleszek i Piotr Walentynowicz

Lista obecnosci cztonkéw Komisji stanowi zatacznik nr 10 do protokotu.

Na stan pieciu (5) cztonkdw Komisji Kultury Rady Miasta Gdanska w posiedzeniu
uczestniczyty cztery osoby (4), czyli byto quorum do podejmowania prawomocnych
decyzji.

Nieobecny Lech Kazmierczyk.

Lista obecnosci cztonkéw Komisji stanowi zatacznik nr 11 do protokotu.

Komisja Zrownowazonego Rozwoju:

Radny Adam Nieroda - Przewodniczacy Komisji Zrownowazonego Rozwoju RMG
otworzyt posiedzenie Komisji, stwierdzit kworum, a nastepnie zaproponowat
przyjecie porzadku posiedzenia. Uwag nie byto.

Porzadek posiedzenia zostat przyjety jednogtosnie 5 gtosami ,za” przez Komisje
Zréwnowazonego Rozwoju RMG.

Komisja Edukacji:

Radna Zaneta Geryk - Przewodniczaca Komisji Edukacji RMG otworzyta posiedzenie
Komisji, stwierdzita kworum, a nastepnie zaproponowata przyjecie porzadku
posiedzenia. Uwag nie byto.

Porzadek posiedzenia zostat przyjety jednogtosnie 5 gtosami ,za” przez Komisje
Edukacji RMG.

Komisja Samorzadu i tadu Publicznego:

Radna Anna Wirska - Przewodniczaca Komisji Samorzadu i tadu Publicznego RMG
otworzyta posiedzenie Komisji, stwierdzita kworum, a nastepnie zaproponowata
przyjecie porzadku posiedzenia. Uwag nie byto.

Porzadek posiedzenia zostat przyjety jednogtosnie 5 gtosami ,za” przez Komisje
Samorzadu i tadu Publicznego RMG.

Komisja Kultury:

Radny Marek Bumblis - Przewodniczacy Komisji Kultury RMG otworzyt posiedzenie
Komisji, stwierdzit kworum, a nastepnie zaproponowat przyjecie porzadku
posiedzenia.

Porzadek posiedzenia zostat przyjety jednogtosnie 4 gtosami ,za” przez Komisje
Kultury RMG.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Kontynuujemy obrady. Drugi dzisiejszy program Integracja Spoteczna i Aktywnosé
Obywatelska.

Pani Katarzyna Drozd - Wisniewska - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki
Gospodarczej

Mysle, ze przejdziemy od razu do omawiania diagnozy. Chciatam przedstawic
Panstwu panig dr Anne Hildebrandt z Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowa i
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Pana Grzegorza Szczuke koordynatora programu operacyjnego Integracja Spoteczna
i Aktywnosc¢ Obywatelska.

Dr Anna Hildebrandt - Przedstawiciel Instytut Badan nad Gospodarkq Rynkowq
Przedstawita prezentacje, ktora stanowi zatacznik nr 12 do protokotu

Przyjechatam do Panstwa ze spotkania z Marzeng Zylinska, ktora jest
neurodydaktykiem. Ona miata spotkanie w Starterze i mowita o tym, jak wazna
neurodydaktyka jest dla edukacji, ale nie dla edukacji tylko. Zacytowata Joachima
Bauera. Pozwole sobie Panstwu zacytowac go, poniewaz jest to kluczowe dla tego,
co bede przedstawia¢ i o czym bede mowi¢ za chwile i dla catego programu
operacyjnego. Joachim Bauer, ktory jest autorem ksigzki Empatia. Co potrafig
lustrzane neurony. Powiedziat, ze wszystkie najnowsze wyniki badan pokazuja, ze
petny rozwoj neurobiologicznego wyposazenia kazdego cztowieka mozliwy jest
jedynie za sprawa relacji miedzyludzkich. One sa kluczowe i najwazniejsze dla
naszego dobrostanu, zdrowia psychicznego, fizycznego i budowania trwatych
relacji, czyli tak naprawde one rzutuja na to wszystko, o czym mowiliSmy przy
okazji programu operacyjnego Zdrowie i dobro publiczne, ale tez rzutuje bardzo na
edukacje. Co wynika z naszej diagnozy? Mamy trzy rekomendacje, ktore postuzyty
do konstruowania celow, zadan i dziatan.

INTEGRACJA SPOLECZNA | . .
Co wynika 2 diagnozy?

3

rekomendacje

musimy przetozyc je na:

cele, dziatania, zadania,
przedsiewziecia, projekty, inwestycje...

Pierwszy punkt to to, ze Gdanszczanie dostrzegaja, ze rodzina faktycznie jest dla
nich najwazniejsza. Rodzina jest determinanta szczesliwego zycia Gdanszczanina.
Ponad 90% ankietowanych uznato, ze rodzina jest najwazniejsza, obok rodziny jest
zdrowie i posiadanie pracy.
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Co wynika z diagnozy?

- udane zycie rodzinne decyduje o naszym zadowoleniu z zycia, jednak relacje
rodzinne, kolezenskie stabng, gdyz coraz czesciej czas spedzamy indywidualnie

- jednoczesnie nie jestesmy zadowoleni ze sposobdw spedzania czasu wolnego
- zle oceniamy okolice swojego miejsca zamieszkania pod katem dostepnosci do ustug

i infrastruktury spotecznej, kulturalnej i rekreacyjnej (w tym koszty) —
niedopasowanie do potrzeb osiedli/dzielnic

v

Potrzebujemy lepszych warunkdéw stuzacych
rozwojowi rodzinnemu i osobistemu

Deklarujemy, ze ta rodzina jest dla nas wazna, natomiast z naszych badan wynika,
ze relacje kolezenskie, rowiesnicze, relacje rodzinne nieco sie ostabiaja ze wzgledu
na trendy zwiazane czy z szybkim i dynamicznym rozwojem nowoczesnych
technologii, zmiang charakteréow pracy, czy zmiang charakteru rodziny, tym, ze
wracamy pozno z pracy. Juz nie wracamy o godzinie 15:00, ale o 17:00, czy 18:00.
Czesto nie widzimy sie z najblizszymi cztonkami rodziny. Kontaktujemy sie z nimi
za posrednictwem roéznych technologii. Natomiast nie spedzamy tego czasu razem,
nie spedzamy go na rozmowie, nie spedzamy go na budowaniu trwatych relacji, ale
spedzamy go indywidualnie. Tak naprawde to sa takie relacje pozorowane. Z tego
wynika bardzo duzy problem, ktory rzutuje potem i na rozwdj dzieci, ale nie tylko
rozwdj dzieci, ale zdrowy rozwoj rodziny, poniewaz jesli rodzina nie ma czasu na
spotykanie sie, nie ma czasu i nie ma tez miejsca na budowanie trwatych relacji to
jest dysfunkcyjna i z tego rodzi sie szereg roznych zagadnien, réznych problemow,
na ktore musi odpowiadac¢ wtasnie polityka spoteczna. Réwnoczesnie Gdanszczanie
deklaruja, to wynika z naszych badan, ze nie jesteSmy zadowoleni ze sposobow
spedzania czasu wolnego. Czas wolny spedzamy gtownie na ogladaniu telewizji, na
korzystaniu z Internetu. Natomiast nie spedzamy go w sposob aktywny. Chyba
dopiero na piatej pozycji znalazta sie aktywnos¢ ruchowa. Takze nie jestesSmy
aktywni i w zwigzku z tym tez nie jesteSmy zadowoleni. Co wazne, rownowaga
pomiedzy czasem spedzanym w pracy, a rownowaga pomiedzy czasem spedzanym
na relaksie, w czasie wolnym powoduje, zZe ten nasz dobrostan rosnie i w zwigzku z
tym jesteSmy zdrowsi i bardziej szczesliwi. Gdanszczanie tez zle oceniaja okolice
swojego miejsca zamieszkania pod katem dostepnosci do infrastruktury, ktora
rozwija nas w sposob kulturalny, sportowy, edukacyjny. Zle oceniamy dostepnosé
zarowno fizyczna, jak i dostepnos¢ kosztowa. Wielu Gdanszczan, mowi, ze te ustugi
rekreacyjno - sportowe, czy kulturalne sa po prostu drogie i dlatego z nich nie
korzystamy. Jezeli nie korzystamy jestesmy w pewien sposob wykluczeni. Mozemy
mowi¢ o tym wykluczeniu, ale jesli nie mamy dostepu do dobr kultury, do placéwek
edukacyjnych to w zwiazku z tym jesteSmy wykluczeni spotecznie. To jest bardzo
duzy problem i bardzo duze ryzyko wykluczenia i popadniecia w biede, ubdstwo i
szereg bardzo duzych problemow. Z naszych tez diagnostycznych wynika
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rekomendacja pierwsza, taka, ze potrzebujemy lepszych warunkéw stuzacych
rozwojowi rodzinnemu i osobistemu.

Kolejna kwestia nie angazujemy sie spotecznie i politycznie.
INTEGRACJA SPOLECZNA | Co wynika z diagnozy?
AKTYWNOSC OBYWATELSKA
- nie angazujemy sie spotfecznie i politycznie, niewielu z nas zajmujg sprawy
najblizszej okolicy, przektada sie to na niskg frekwencje wyborcza

- poza najblizszymi NIE UFAMY SOBIE — budujemy spoteczenstwo klanowe

- potrzebujemy lepszej wspdtpracy i wsparcia organizacji pozarzgdowych i lokalnych
lideréw

- coraz czesciej przekazujemy ,, 1%”, ale nie ro$nie bezposrednia aktywnosc¢ spoteczna

REKOMENDACIA 2

Musimy zwiekszy¢ naszg aktywnosc spoteczng
i role w zarzadzaniu miastem

Gdanszczanie deklaruja, ze nie s zaangazowani i nie interesuja ich sprawy
najblizszej okolicy. Tak naprawde w miejscach, w ktorych przebywaja, Spia, to tak
naprawde mowimy o tych sypialniach, o tych osiedlach, gdzie wracamy po pracy do
domu i nie znamy nawet sasiaddw, nie znamy osob, ktore wokoét nas mieszkaja. Nie
ufamy sobie. O tym tez moéwia Gdanszczanie na wielu spotkaniach, podczas ktorych
rozmawialisSmy z mieszkancami. Takze to wynika z naszych badan, ze nie ufamy
sobie, ale to nie jest tylko cecha Gdanszczan. To jest cecha nas ogolnie, Polakow.
Jestesmy spoteczenstwem klanowym, ktore ufa tylko najblizszej rodzinie, a nie
innym osobom i w zwiazku z tym nie mamy zaufania do wtadzy, do naszych
reprezentantow. Niestety to jest smutna prawda i musimy bardzo dtugo pracowac,
aby te tendencje odwroci¢. Kolejna kwestia to to, ze potrzebujemy lepszej
wspotpracy i wsparcia organizacji pozarzadowych i potrzebujemy wykreowania
nowych liderow lokalnych, w dzielnicach, aby oni faktycznie mogli reprezentowac
nas, abysSmy my poprzez najpierw dziatania oddolne, za sprawa lideréw, mogli
poczuc, ze jesteSmy w stanie wptyna¢ na decyzje podejmowane przez naszych
reprezentantow, bo o tym tez Gdanszczanie mowia, Ze nie angazuja sie, dlatego ze
maja swiadomos¢ tego po co sie angazowac skoro i tak ja nie mam wptywu, nie
mam zadnego przetozenia w zwiazku z tym nie péjde na wybory, nie bede sie
angazowad, bo z tego nic nie wynika. Inna kwestia to to, ze przekazujemy coraz
czesciej 1% na dziatalnosé roznych organizacji pozarzadowych. To jest tatwe, bo to
jest tylko klikniecie albo w deklaracji dopisanie, wiec jesteSmy w stanie wspierac.
Natomiast nie angazujemy sie w sposdb bezposredni. Z tych tez wynika nasza
rekomendacja kolejna musimy zwiekszy¢ aktywnos¢ spoteczna i role mieszkancow
w zarzadzaniu miastem.

Kolejna kwestia, chyba najtrudniejsza dlatego, ze rosnie zagrozenie ubodstwem i
wykluczeniem spotecznym.
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INTEGRACJA SPOLECZNA | Co wynika z diagnozy?
AKTYWNOSC OBYWATELSKA

Rosnie zagrozenie ubdstwem i wykluczeniem spotecznym:

- coraz wiecej 0séb, szczegdlnie niepetnosprawnych i starszych dtugotrwale pozostaje
bez pracy

- nasze spoteczenstwo starzeje sie w szybkim tempie

- bezdomnos$¢ staje sie coraz wiekszym problemem; wzrasta liczba dtuznikéw z tytutu
nieregulowania czynszu; zbyt mato jest mieszkan socjalnych

- wazrasta czestotliwosé wystepowania zaburzen psychicznych oraz rosnie liczba oséb
leczonych z powodu uzaleznien

- pogarsza sie kondycja rodzin

REKOMENDACIA 3

Musimy zwiekszy€ spdjnosc spoteczng, w tym lepiej wspierac rodziny

W czym to sie przejawia? Przede wszystkim sg to kwestie zwigzane z rynkiem
pracy. Kryzys spowodowat, Ze coraz wiecej osob jest bezrobotnych, coraz wiecej
osob jest dtugotrwale bezrobotnymi, coraz wiecej o0sob bezrobotnych wsréd
dtugotrwale bezrobotnych, jest coraz wiecej osob starszych i takich, ktore sg
niepetnosprawne. To, ze nie mamy pracy bardzo mocno nas wyklucza z wszelkiej
aktywnosci. To sa badania przeprowadzone przez wielu noblistow i ekonomistow. W
momencie, kiedy osoba traci prace po uptywie pot roku juz jej poczucie wtasnej
wartosci bardzo mocno maleje. W tym momencie juz nie chce sie angazowac w nic,
popada w rdéznego rodzaju choroby, depresje, apatie. Bardzo ciezko jest potem
taka osobe wtaczy¢ w aktywnos¢. Kolejna kwestia to to, ze bardzo szybko starzeje
sie nasze spoteczenstwo i tez za chwile bedziemy potrzebowac szeregu ustug,
szeroko rozumianej gospodarki srebrnej. Tak naprawde my dzisiaj nie jesteSmy na
to gotowi, bo nawet nie mamy andragogdéw, nauczycieli dla dorostych. Nie jestesmy
w stanie stworzy¢ takiej oferty edukacyjnej, czy zdrowotnej, ktora bytaby
dedykowana osobom starszym, czy rozrywkowej, czy centrow aktywnosci w
dzielnicach, gdzie w naturalny, aktywny sposob wtaczylibysmy osoby starsze, ktore
mogtyby sie zintegrowac¢ ze spotecznoscig lokalna. Bezdomnos¢ to jest kolejny
bardzo trudny i powazny problem. Rosnie liczba osob bezdomnych w naszym
miescie. W 2013 roku w noclegowniach przebywato 850 oséb bezdomnych. Wzrasta
tez liczba dtuznikow, ktorzy nie reguluja czynszu. To jest tez kolejny czynnik, ktory
powoduje marginalizacje, poniewaz nie ma zadnej polityki, ktora bytaby
dedykowana osobom, ktére maja zalegtosci czynszowe. Jest to tez bardzo drazliwy
temat. Jest zbyt mato mieszkan socjalnych dedykowanych dla ludzi w trudnej
sytuacji materialnej, osob starszych, czy samotnie wychowujacych dzieci, jak
rowniez zbyt mato jest mieszkan takich trenerskich, mieszkan chronionych, ktore
moglibysmy zadedykowad osobom bezdomnym, czy osobom ktére np. z racji
ukonczenia 18 roku zycia, juz nie sa poddane opiece np. pieczy zastepczej i
mogtyby podja¢ samodzielne zycie, ale musza byc¢ przystosowane, wiec musimy
stworzy¢ szereg takich zintegrowanych dziatan, ktére by wspieraty osoby w
wychodzeniu wtasnie z alienacji, z trudnej sytuacji, w ktora zostata ta osoba
postawiona, uczy¢ je zaradnosci zyciowej, tego, ze musza sobie poradzi¢ w zyciu,
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ze nie tylko wsparcie materialne, finansowe jest mozliwe, bo to jest
niewystarczajace. Samym wsparciem finansowym nie zatatwiamy problemu, bo te
osoby wroca po te wsparcie finansowe. One s3 w pewnym stopniu uzaleznione od
pomocy wtasnie ze wzgledu na to, ze ona w ten sposob jest skonstruowana, czy z
tego wzgledu, ze jest zbyt mocno zinstytucjonalizowana, czyli potrzebujemy takich
sSrodowiskowych miejsc, takiej ekonomii klinicznej, gdzie bardzo szeroko,
kompleksowo te osoby wspieramy. Kolejna kwestia trudna to fakt, ze wazrasta
czestotliwos¢ wystepowania zaburzen psychicznych i rosnie liczba osob leczonych z
powodu uzaleznien i tez z powodu uzaleznien behawioralnych. To bardzo mocno
uderza w rodzine. Jezeli nie bedzie relacji miedzyludzkich, to wtedy bedziemy
popadaé w roznego rodzaju zaburzenia, z ktorych bardzo trudno jest wyjsc. Bardzo
mMocCNo narazone sa na to dzieci i my juz w szkotach widzimy, bo spotykajac sie z
nauczycielami, czy dyrektorami, rozmawiamy o tym, ze tylu choréb wtasnie
depresyjnych i roznego rodzaju zaburzen psychicznych u dzieci jeszcze nie byto,
jak jest dotychczas. To jest strasznie duzy problem. Pogarsza sie kondycja rodzin,
czyli rosnie liczba rozwodow, rosnie przemoc w rodzinie, o tym sie tez nie mowi.
Oczywiscie jest niebieska karta i do pewnych rzeczy mozna dotrze¢ i mozna je
monitorowac¢, ale np. przemoc ekonomiczna nie jest w zZaden sposéb
monitorowana. Z kondycja rodzin wigze sie rowniez bezradnos¢, bo wiele rodzin
ma odbierane dzieci ze wzgledu wtasnie na bezradnos¢, czy uzaleznienia. Tutaj
przechodzimy do problemu pieczy zastepczej i kwestii tego, ze maleje liczba
rodzin zawodowych, zastepczych, a rosnie liczba rodzin, ktére opiekuja sie dziecmi
spokrewnionymi. Tutaj jest duze ryzyko powielania pewnych patologii i schematow.
Z tych wszystkich tez ta nasza ostatnia rekomendacja to to, ze musimy zwiekszyc
spojnosc spoteczna, przede wszystkim bardzo mocno wesprze¢ rodziny w zupetnie
inny sposob, niz to odbywato sie dotychczas.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Panie dyrektorze mam jedno pytanie, bo ja akurat bratem udziat w tych
warsztatach i tam rowniez padta ta teza, ktéra padta tutaj dotyczaca bezdomnosci,
ze jest to coraz wiekszy problem w Gdansku, i ze jest coraz wieksza ilosc
bezdomnych. Natomiast Pan wtedy podawat dane, ze zmniejsza sie liczba
bezdomnych. Natomiast dzisiaj znow pada, ale rozmawiamy o strategii Gdanska. W
zwiazku z tym pytanie, czy mamy jakie$s dane, czy to jest rzeczywiscie coraz
wiekszy problem i rzeczywiscie jest coraz wieksza liczba bezdomnych jest w
Gdansku, czy jest wrecz przeciwnie?

Pan Grzegorz Szczuka - p.o. Dyrektora Wydziatu Rozwoju Spotecznego

Komisja, o ktorej mowimy to komisja w ktorej uczestniczyt Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie. Mamy dwie osoby, ktére sa w stanie precyzyjniej niz ja na to
odpowiedzie¢. Sa przedstawiciele MOPR i jest zastepca Wydziatu Rozwoju
Spotecznego, czyli Piotra Olecha, ktory wczesniej pracowat w Pomorskim Forum na
rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci, wiec bedzie to zrédto najbardziej precyzyjne.

Pan Piotr Olech - Zastepca Dyrektora Wydziatu Rozwoju Spotecznego

Nie zwieksza nam sie liczba globalna osob bezdomnych. Powiedziatbym, ze ona
utrzymuje sie na statym poziomie. Natomiast zwieksza sie nam liczba oséb
korzystajaca ze wsparcia w postaci schronisk, co jest generalnie dos¢ pozytywna
tendencja, bo ona jest powigzana ze zmniejszaniem sie skali bezdomnosci ulicznej,
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i zeby byc tak precyzyjnym to ta skala mniej wiecej utrzymuje sie na podobnym
poziomie. Natomiast wzrasta nam poziom korzystania ze wsparcia
instytucjonalnego, co, po czesci jest pozytywnga tendencja.

Radna Beata Dunajewska - Przewodniczgca Komisji Spraw Spotecznych i
Ochrony Zdrowia

Chciatam zapytac¢ o taka precyzyjna liczbe, poniewaz na ostatniej Komisji Spraw
Spotecznych i Ochrony Zdrowia Panstwo powiedzieliScie nam, ze to jest 700 osob.
Pare dni pozniej styszymy, ze to jest 830, wiec prositabym o doprecyzowanie.

Pani Anna Sobota - Zastepca Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
Szanowni Panstwo w styczniu byto przeprowadzone badanie na zlecenie
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej i w Gdansku, jednym z nielicznych miast w
Polsce nie wzrasta liczba bezdomnych i ksztattuje sie ona na podobnym poziomie.
Na Komisji Spraw Spotecznych przedstawialismy spadek liczby osob bezdomnych w
Gdansku. Ksztattuje sie on na poziomie 760 osob, ale ja juz wyjasniam Panstwu
zapis. Bezdomnos¢ staje sie coraz wiekszym problemem, bo jest to w kontekscie
zapisu wzrasta liczba dtuznikéw z tytutu nieuregulowania czynszu i z tego tytutu
istnieje zagrozenie, ze jezeli nie podejmie sie wczesniej, na wczesnym etapie
pracy z osobami, ktore maja problemy z zadtuzeniem czynszowym, moga stac sie
osobami bezdomnymi. Natomiast na dzien dzisiejszy sama liczba oséb bezdomnych
w Gdansku nie wzrasta.

Radna Beata Dunajewska - Przewodniczgca Komisji Spraw Spotecznych i
Ochrony Zdrowia

Pani dyrektor nie mylmy tych poje¢ dlatego, ze my rozmawiamy o osobach
bezdomnych trwale.

Pani Anna Sobota - Zastepca Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
Liczba bezdomnych nie wzrasta. Pozostaje na poziomie 760 osob.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Rozumiem, Zze teraz mozemy przejs¢, zeby juz nie byty kolejne pytania tylko
jeszcze przejdziemy do rekomendacji najpierw zespotu, a potem tego, co zostato
wypracowane podczas spotkan z mieszkancami.

Pan Grzegorz Szczuka - p.o. Dyrektora Wydziatu Rozwoju Spotecznego

Chciatbym zamykajac watek bezdomnosci. To, co dyrektor Olech moéwit o tym
pozytywnym aspekcie tego, ze wiecej osob korzysta ze wsparcia w noclegowniach.
To jest pierwszy krok. Oczywiscie warunkiem petnej pozytywnosci tego zjawiska
bedzie to, ze wykonamy drugi krok, czyli wyprowadzimy do petnej samodzielnosci
taka osobe, ale jakby wejscie w placowke wcale nas docelowo nie cieszy. Warunek
jest taki, ze on wchodzi w placowke na jakis czas, zeby tam zajac sie nim w celu
wyprowadzenia do samodzielnosci, zeby to byto jasne, bo samo wejscie w
placowke, czy pomoc instytucjonalng absolutnie nas nigdy cieszyc nie bedzie, bo to
jest wtedy wychowywanie sobie wieloletniego juz klienta pomocy spotecznej, ktory
jest niesamodzielny. To jest drugi z programdéw operacyjnych do strategii, ktory
powstaje w obszarze spotecznym. Trzecim bedzie program operacyjny edukacja. Te
wszystkie programy dzieja sie na przestrzeni Wydziatu Rozwoju Spotecznego,
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obszaru spotecznego i jednostek podlegtych lub jednostek, z ktérymi prowadzimy
relacje. To jest o tyle istotne w kontekscie i naszego programu i programu
wczesniejszego, i z tego w przysztym tygodniu programu operacyjnego Edukacja, ze
od poczatku staralismy sie nie przeprowadzic grubej kreski pomiedzy
poszczegolnymi programami. Mysmy tego podziatu dokonali na ostatnim etapie
fiszkowania tego, bo dla nas to jest bardzo przenikajace sie. To zawsze bedzie
dylemat na ile juz wchodzimy w edukacje, a na ile jesteSmy jeszcze w zdrowiu.
Przed chwila mieliscie panstwo ten obszar zdrowie publiczne z aktywnoscig
fizyczng. Poza tym w tej chwili przechodzimy do programu operacyjnego Integracja
i Aktywnos¢ Obywatelska, czyli to jest potowa obszaru dziatalnosci naszego
wydziatu. To, na co chciatbym zwréci¢ uwage to to, ze jesli cos zostato zapisane w
programie Zdrowie, o ktorym mowit dr Jankowski, nie oznacza, ze to nie bedzie
realizowane w obszarze, czy na terenie jednostek zaklasyfikowanych np. jako
jednostki pomocy spotecznej. Wpisanie w program operacyjny nie oznacza miejsca
wykonywania pdzniej dziatan, czy projektéw. Naszym programem operacyjnym
Integracja Spoteczna i Aktywnos¢ Obywatelska od poczatku tez staramy sie
podkreslaé, ze mieszkancy dostrzegali gtéwnie ta czes¢, czyli aktywnosc
obywatelska. Natomiast znaczna czes¢ naszego programu stanowi jednak Integracja
spoteczna nie rozumiana wcale jako piknik sasiedzki. To powtarzam na kazdych
spotkaniach. Integracja spoteczna to jest caty obszar wsparcia spotecznego. W
zwiazku z tym za chwile Panstwo zobaczycie, Ze w programie operacyjnym my tez
wewnetrznie dzielimy go na dwa podprogramy, zeby nie utozsamiac i nie sklejac
tego, ze integracja spoteczna to jest tylko i wytacznie ten element relacyjny, czy
spotkan sasiedzkich, bo tam jest caty obszar systemu wsparcia spotecznego i to jest
gro tez kosztow chociazby w tym wszystkim. W materiatach znajdziecie tez
Panstwo tematyczne zagadnienia. To jest tez ubranie wszystkich naszych
programéw. Program chwile temu prezentowany to ten program obecny i program,
ktory jest jeszcze przed nami. Jak Panstwo zobaczycie i tez przeanalizujecie potem
w materiatach to zobaczycie Panstwo, ze czasem co$ jest zaklasyfikowane wtasnie
troszke inaczej nizby sie w pierwszym podejsciu wynikato. To tez zostato
przedyskutowane, bo tez w toku tworzenia tych programoéw bardzo duzo rzeczy
zaczeto nagle trafia¢ do programu operacyjnego Edukacja. Jak w innych
programach operacyjnych pojawiato sie co$, co wymagato, co mozna byto nazwac
edukacja np. ekologiczna, zdrowotna. Od razu jakby byta tendencja wrzucenia do
tego programu. MartwiliSmy sie, ze ten program bedzie tak napompowany i potem
wszystko bedzie w nim do realizacji. Kazdy inny powie, no przeciez to jest w
edukacji. To, ze co$ jest obszarem edukacyjnym to nie znaczy, ze ma sie potem
sta¢ obowiazkiem tej czesci, czyli placéwek rozumianych jako placowki
edukacyjne, czy oswiatowe, bo to chwile wczesniej nawet dyskutowalismy o tym,
ze ten ciezar za duzy, zebysmy go nie przesuwali. Teraz przechodzac do haset,
czyli takich szuflad, do ktorych bedziemy chcieli uktada¢ wszystkie, poszczegolne
dziatania i potem projekty i zadania. Rozbudowa oferty rozwojowej dla rodzin i
poszczegolnych Gdanszczan. Méwimy tutaj tez nie tylko o rodzinie postrzeganej
jako rodzina ze zdefiniowanym kryzysem, czy rodzina w problemach. Otwieramy
sie tutaj szerzej, bo jakby wiemy, ze chociaz caty system pomocy spotecznej opiera
sie o rodziny w kryzysie, to jednak wiekszos¢ stanowia rodziny tzw. rodziny
statystyczne, bez problemu, rodziny bez kryzysu i oferte w kolejnych latach
musimy dla tego przecietnego, statystycznego, ktéry nie istnieje, ale
Gdanszczanina rozwijac. O tej ofercie méwimy, ona sie tez zazebia z poprzednim
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programem. Zostata przedstawiona dalsza cze$¢ prezentacji, ktora stanowi
zatacznik nr 12 do protokotu oraz prezentacja stanowiaca zatacznik nr 13.

INTEGRAC’J{\ SPOLECZNA | Cele operacyjne i zadania
AKTYWNOSC OBYWATELSKA

ROZWOJ OFERTY ]
ROZWOJOWEJ DLA RODZIN WSPOLTWORZENIE POLITYK
| POSZCZEGOLNYCH MIEJSKICH | UStUG
GDANSZCZAN SPOLECZNYCH PRZEZ
MIESZKANCOW
WOLONTARIAT JAKO
AKTYWNOSC | WSPARCIE DLA
SYSTEMU ROZWIJANIE WSPOLPRACY
Z TRZECIM SEKTOREM

Jak méwimy o zdejmowaniu barier w dostepie do infrastruktury sportowo -
rekreacyjnej, to to sie bezposrednio wiaze z budowaniem tej oferty, czyli jeszcze
wieksze otwarcie infrastruktury, to tez jest poniekad budowanie oferty dla rodziny,
ktora bedzie mogta spedzac np. czas razem, ale nie tylko. Wspottworzenie polityk
miejskich i ustug spotecznych wraz z mieszkancami, na roznych etapach, nie tylko
w tych formalnych kwestiach, czyli caty proces koszykowania ustug, czyli okreslenia
sobie, juz nie tylko w skali usrednionej miasta, ale poszczegoélnych obszaréw
miasta, czyli fragmentow nawet dzielnic, jaki koszyk ustug spotecznych jest w tym
miejscu najbardziej niezbedny i wspoéttworzenie go z mieszkancami. Wolontariat
jako aktywnosc¢ i jako wsparcie dla systemu, bo wolontariat moze by¢ forma
aktywnosci, ale moze by¢ tez jakims$ elementem nieformalnego wspierania systemu
pomocy. Rozwijanie wspotpracy z trzecim sektorem, to czwarta w tym obszarze
rekomendacja. Jak wygladaja poszczegolne z kolei cele operacyjne i zadania?

INTEGRAC,Jf-\ SPOLECZNA | Cele operacyjne i zadania
AKTYWNOSC OBYWATELSKA

1. Zwiekszenie potencjatu rozwojowego spotecznosci lokalnych, rodzin i oséb
e 1.1. Rozwiniecie i uspdjnienie systemu ustug i dziatan stuzqgcych rozwojowi rodzinnemu i osobistemu mieszkaricow Gdariska
* 1.2 Rozbudowanie oraz podtrzymywanie sieci inicjatyw i dziatan dzielnicowych, sqsiedzkich, rodzinnych

e 1.3 Dostosowanie infrastruktury do potrzeb i dziatar spotecznosci lokalnych

2. Zwiekszenie roli mieszkancéw, organizacji, instytucji i in. w kreowaniu polityk miejskich
* 2.1. Zwiekszenie uczestnictwa mieszkancow w zarzqdzaniu miastem

e 2.2 Zwiekszenie roli organizacji, instytucji itp. w budowaniu polityk miejskich

3. Zwiekszenie roli wolontariatu jako aktywnosci spotecznej
* 3.1. Wypromowanie wolontariatu jako sciezki rozwoju osobistego, nabywania kompetencji spotecznych i zawodowych

* 3.2. Rozwiniecie infrastruktury i narzedzi organizacji wolontariatu
4. Podniesienie jakosci oraz zwiekszenie zakresu wspotpracy sektora pozarzadowego z Miastem

e 4.1. Podniesienie efektywnosci i skutecznosci dziatan organizacji pozarzqdowych

* 4.2. Poprawienie warunkdw dla rozwoju sektora pozarzqdowego i jego wspdtpracy z Miastem
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Zwiekszenie potencjatu rozwojowego spotecznosci lokalnych, rodzin i
poszczegolnych osdb poprzez rozwiniecie i uspojnienie systemu dziatan stuzacych
rozwojowi rodzinnemu. Rozbudowanie oraz podtrzymanie sieci inicjatyw i dziatan
dzielnicowych sasiedzkich i rodzinnych. Tutaj stawiamy na wszelkie organizowanie
sie mieszkancow niekoniecznie w postaci organizacji pozarzadowej. Wychodzimy
bardzo mocno w dzielnice, a wrecz w tych dzielnicach, co bedziemy tez Panstwu
radnym juz operacyjnie przedstawia¢, to méwienie o obszarach funkcjonalnych,
czyli w przypadku duzych dzielnic administracyjnych patrzenie, czy tam nie trzeba
indywidualnie wydzieli¢ obszaru. Dostosowanie infrastruktury do potrzeb i dziatan
spotecznosci lokalnych, tak jak rozwdj chociazby przestrzeni sasiedzkich.
Zwiekszenie roli mieszkancow, organizacji, instytucji w kreowaniu polityk
miejskich i zwiekszenie uczestnictwa mieszkancow w zarzadzaniu miastem roznymi
metodami, nie tylko poprzez te, ktore omawiamy na biezaco, czyli konsultacje
spoteczne, ale takie, jak np. przy powstawaniu strategii, czyli forma warsztatow z
mieszkancami, czyli mamy ten system formalny i nieformalny na réznych etapach i
w roznym stopniu dopuszczamy mieszkanca. To on poniekad decyduje na ile chce
sie w to wtaczy¢, a na ile nie, ale ta paleta mozliwosci wtaczenia sie i
wypowiedzenia sie wg nas powinna by¢ maksymalnie szeroka. Zwieszenie roli
organizacji, instytucji w budowaniu polityk miejskich. Na podstawie rekomendacji
powstat pewien szkielet. Jeszcze przed tym zanim poszedt program operacyjny na
warsztaty robiliSmy spotkania na obszarze jednostek naszych, ktore mamy w
strukturze i reprezentacji np. organizacji pozarzadowych. Natomiast wiemy, ze to
nie wyczerpato. Teraz przed nami na etapie kiedy bedzie to konsultowane
spotecznie wiemy, ze musimy z kolei zaczal spotyka¢ sie w pewnych grupach
problemowych, bo teraz do poszczegélnych tych punktow musimy dopisa¢ juz
konkretne programy, projekty, ktore beda nam te szuflade realizowaty.
Zwiekszenie roli wolontariatu jako aktywnosci spotecznej w tym rozbudowa
infrastruktury, ktora miataby temu stuzy¢. Pojawia sie po raz kolejny
infrastruktura. To nie jest tak, ze teraz bedziemy chcieli rozbudowywad i tak
ogromng sie¢ spoteczna, ktora trzeba utrzymywaé, ale widzimy to tak, ze
infrastruktura, ktora stuzy rozwojowi lokalnemu mieszkancow to moze byc¢ np.
fragment szkoty. To nie jest tak, ze my teraz bedziemy proponowali budowanie
oddzielnej sieci infrastruktury do rozwoju wolontariatu, oddzielnej do wspétpracy z
organizacjami, jeszcze oddzielng sie¢ beda stanowity domy sasiedzkie, poza tym
mamy szkoty. Bedziemy szukali mozliwosci wspotdzielenia tej przestrzeni, bo to
zndw realizuje nam ten cel krzyzowania sie réznych grup i spotykania na réznych
przestrzeniach spotecznych. Podniesienie jakosci oraz zwiekszenie zakresu
wspotpracy sektora pozarzadowego z miastem. ChcielibySmy zmienia¢ model
wspotpracy. Oczywiscie zlecamy zadania w formie konkursow grantowych, ale nie
chcemy, aby to byta jedyna forma wspétpracy z podmiotami trzeciego sektora.
Czyli musimy wejs¢ w role tutora prowadzacego, pokazujacego, ze moga by¢ dwa
rodzaje podmiotow trzeciego sektora. Te hobbystyczne i te, ktore sie
profesjonalizujag w $wiadczeniu okreslonych ustug spotecznych. Jednych bedziemy
wspierali na poziomie takim ogoélnym, a tych, ktorzy chca sie profesjonalizowac
musimy wspiera¢ w tym procesie profesjonalizacji np. poprzez program, o ktorym
myslimy indywidualnego coachingu dla liderbw wybranych organizacji
pozarzadowych. Rocznie liderzy kilkunastu organizacji byliby indywidualnie
przygotowywani do jeszcze sprawniejszego zarzadzania organizacja. W kolejnej
czesci tej juz bardziej dotyczacej wsparcia spotecznego, czy pomocy mamy trzy
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takie wieksze szuflady czyli jakos¢ systemu integracji spotecznej i efektywna siec
podmiotow.

Cele operacyjne i zadania

JAKOSC SYSTEMU
INTEGRACJI SPOLECZNE)
| EFEKTYWNA SIEC
PODMIOTOW WSPIERANIE RODZINY
W KRYZYSIE | RODZICIELSTWA
ZASTEPCZEGO
ZINTEGROWANE
ZARZADZANIE REALIZACIA

POLITYKI SPOLECZNE)J

Tu wazne, nie mowimy o sieci podmiotow, ktore sa sieciag podmiotow
samorzadowych. To nie jest tak, ze my patrzymy w tej chwili na sie¢ ustug
spotecznych przez pryzmat wtasnosci, bo bardzo duzo, chyba 42 mln w tym roku,
ustugi spoteczne o wartosc¢ 42 mln zt zostaty zlecone organizacjom pozarzadowym w
tym roku w konkursie. Stad i to tez te podmioty, ktore swiadczg te ustugi, tak jest
np. w systemie pieczy w domach dla dzieci. Spora czes¢ domoéw dla dzieci
prowadza podmioty IIl - go sektora i one sa dla nas jednoczesnie elementem naszej
sieci. Tak chcielibySmy na to patrzec¢. Wspieranie rodziny w kryzysie i rodzicielstwa
zastepczego. Celowo wyodrebniony w ostatnim czasie pojawia sie bardzo duzo
nowych probleméw w obszarze rodzicielstwa zastepczego. Wspominata o nich Pani
dr Hildebrandt. Wczesniej na etapie diagnozowania, ale to nie sa wszystkie.
Borykamy sie z tez wieloma innymi. Ostatnie problemy to tez, zeby Panstwu
zasygnalizowaé, bo za chwile bedziemy uruchamiali zespot, mam nadzieje, ze z
udziatem przedstawicieli radnych, dotyczacy nowego modelu systemu pieczy
zastepczej w Gdansku. Jednym z takich codziennych probleméw na ktére musimy w
tej szufladzie dziataniami sobie odpowiedzie¢ jest to, ze jesli mamy problem w
jakiejs szkole i rodzice dzieci z ,,normalnych” rodzin wiedza o tym, ze np. w danej
klasie dziecko, ktore stwarza problem jest dzieckiem z domu dla dzieci, to my do
wydziatu otrzymujemy list podpisany przez tych rodzicow dzieci normalnych, ze w
zwiagzku z tym, ze to dziecko jest z pieczy i stwarza problemy, to oni chca zebysmy
my to dziecko ze szkoty zabrali, czyli krotko méwiac zebysmy to dziecko przerzucili
i to jest takie bardzo konkretne, jedno z wyzwan przed nami stojace, chociazby w
tym obszarze. | zintegrowanie zarzadzania realizacja catej polityki spotecznej.
Znowu bez podziatu na to, czy co$ jest w strukturze miasta, czy nie. Tutaj w
polityce spotecznej tez bardzo wazne jest zazebianie sie nasze np. z instancjami
wojewoddzkimi. Chociaz teraz mamy mniejszy problem w zazebianiu sie, poniewaz
poziom wojewodzki ubiegtej jesieni oddelegowat nam, oczywiscie bez Srodkdw,
dodatkowe zadania w tym obszarze, ale tez jednak musimy i te relacje i

27



zarzadzanie zintegrowane mowi tez o tym, ze musimy tak jak w zdrowiu
publicznym, nie mamy w petni wptywu np. na czes¢ zwigzang z obstuga pacjenta w
szpitalach. Tak samo tutaj nie mamy wptywu na pewne obszary, ale musimy z nimi
sie zazebia¢. To bedzie tez kolejne duze wyzwanie. Tutaj sg tez trzy. W naszym
programie operacyjnym jest wiecej tych szufladek, czy tych celow operacyjnych,

ale to wynika z jego zawartosci tresciowej.
Cele operacyjne i zadania

5.Podniesienie jakosci systemu wspierania rodziny oraz systemu pieczy zastepczej

* 5.1 Rozszerzenie dostepnosci i podniesienie jakosci dziatan wspierajqcych rodziny przezywajqcej trudnosci
e 5.2 Zwiekszeni udziatu i podniesienie jakosci rodzinnych form pieczy zastepczej

* 5.3 Podniesienie jakosci opieki i wychowania w instytucjonalnych formach pieczy zastepczej

* 5.4 Zwiekszenie kompetencji kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

* 5.5 Dostosowanie infrastruktury systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

6.Podniesienie jakosci systemu integracji spotecznej

* 6.1 Zwiekszeni dostepu do przystepnych trwatych i wysokiej jakosci ustug spotecznych
* 6.2 Rozwiniecie dziatan w zakresie aktywnego wtqczenia

* 6.3 Wzmocnienie pracy socjalnej i zmodernizowanie systemu Swiadczenr socjalnych

* 6.4 Zwiekszenie kompetencji kadr systemu pomocy i integracji spotecznej

* 6.5 Dostosowanie infrastruktury systemu pomocy i integracji spotecznej

7. Wzmocnienie koordynacji zarzadzania polityka spoteczng
* 7.1 Planowanie, zarzqdzanie i realizacja polityki spotecznej oraz witqczenie jej w inne polityki miasta

e 7.2 Zintegrowanie dziatan polityki spotecznej m.in. w obszarze pomocy spotecznej, rynku pracy, edukacji, ochrony zdrowia,
mieszkalnictwa, bezpieczeristwa publicznego

Jesli chodzi o zawartosé tresciowa, czy problemowaq ten program operacyjny chyba
jest najbardziej pojemny. Stad nie miescimy sie w tych wstepnie przypisanych
pieciu. Nawet chyba nie chcemy, poniewaz musielibySmy pewne problemy
sptaszczy¢. Podniesienie jakosci systemu wspierania rodziny oraz systemu pieczy
zastepczej, rozszerzenie dostepnosci i podniesienie jakosci dziatan wspierajacych
rodziny przezywajace trudnosci. Tu tez jest proces tego coraz bardziej
indywidualnego podchodzenia do poszczegdlnego przypadku, to jest tez wyzwanie.
Zwiekszenie udziatu, podniesienie jakosci rodzinnych form pieczy zastepczej, bo
wiadomo, ze jest to zawsze najbardziej pozadana forma, poza tym, ze najlepiej
aby dziecko byto w swojej biologicznej rodzinie i nie byto tam probleméw, ale w
sytuacji kiedy dziecko musi trafi¢ do systemu pieczy to, im blizej do warunkow
rodzinnych, tym bardziej nam o to chodzi. Stad tez odejscie od systemu duzych
domow dziecka, na rzecz domow dla dzieci, ktore juz sg zblizeniem, ale to tez nie
jest forma idealna. Podniesienie jakosci opieki i wychowania w instytucjonalnych
formach pieczy zastepczej. Wiemy, ze musimy podja¢ dodatkowe dziatania
wyposazajace kadre tego systemu pieczy w dodatkowa wiedze. Wiedze, ktora
niekoniecznie wynika bezposrednio z ustawy. Tak jak w Sporcie i zdrowiu wiemy od
nauczycieli WF, ze potrzebuja szkolen w zakresie radzenia sobie z uczniem
trudnym i negocjacji, co by sie wydawato, ze jest Smieszne, ale to powiedzieli oni
i my tez w tym roku np. takie szkolenia dla nauczycieli WF, animatoréow sportu
wprowadzamy, plus radzenie z agresja. Podobnie musi by¢ tu. Zwiekszenie
kompetencji kadr systemu. Dostosowanie infrastruktury i znow nie jest to kolejna,
oddzielna infrastruktura tylko jej dostosowanie, by¢ moze taczenie funkcji.
Podniesienie jakosci systemu integracji spotecznej i tu jednym z najwiekszych
wyzwan jest zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych, stad wczesniej mowa o
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innym ich dystrybuowaniu i patrzeniu nie tylko na problemy w skali miasta, ale
rozdrobnienie wrecz miasta na dodatkowe obszary. Rozwiniecie dziatan w zakresie
aktywnego wtaczenia. To byto dlaczego dopowiedziatem do bezdomnosci te druga
czesc, ze to, ze przychodza do placowek to dobrze, ale drugi element, czyli te
aktywne pomaganie, metoda kija i marchewki, ze chcemy odchodzi¢ i zmieniaé
proporcje srodkow. Nie zmniejszymy nigdy srodkéw przeznaczanych na wsparcie
spoteczne, zebysmy nie mysleli, ze bedzie to ten kierunek. Raczej mozemy dazy¢ w
ciaggu dekady do zmienienia proporcji, czyli bedziemy wiecej w ramach tych
srodkow, ktorymi dysponujemy przeznacza¢ na formy aktywne, a raczej coraz
mniej na formy jednostronnego przekazywania, dotowania takiego Kklienta.
Natomiast tez nie ma co sie oszukiwaé, ze bedziemy w stanie zmniejszy¢ w jakims
krotkim czasie ilos¢ klientow dtugotrwatych systemu pomocy. Ci, ktorzy wpadli w
ten system dtugotrwaty raczej sa to, to jest caty watek do oddzielnego
rozmawiania. Wzmocnienie pracy socjalnej. Zmodernizowanie systemu Swiadczen
socjalnych. Zwiekszenie kompetencji kadr systemu pomocy i integracji spotecznej.
Wzmocnienie koordynacji zarzadzania polityka. To sa obszary, ktore sa przed nami,
ktore Panstwo radni mieli wstepnie anonsowane w kontekscie zmian w MOPR.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Bardzo obszerny materiat. Czy mamy jeszcze tematy zwigzane z tym, co sie dziato
na warsztatach, czy to juz bedzie podczas pytan wynikato?

Pan Grzegorz Szczuka - p.o. Dyrektora Wydziatu Rozwoju Spotecznego

W zasadzie wszystkie pomysty i sugestie, ktore pojawity sie po warsztatach bardzo
mocno dotyczyty czesci aktywnos¢ obywatelska, bo wiadomo, ze Gdanszczanin z
ulicy krotko mowiac, ktory byt na tych warsztatach, nie wchodzi tak bardzo mocno,
natomiast wszystkie z nich zostaty uwzglednione na etapie tym kolejnym,
uszczego6towienia, czyli nie tym, co Panstwo widzieli, tym nastepnym, gdzie mamy
dziatania.

PUNKT - 2a
Dyskusja, wnioski.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Dziekuje. Rozpoczynamy czesc¢ dyskusyjng. Czekam na pytania. Prosze o zgtoszenia
do tego, co zostato przedstawione.

Radny Jacek Teodorczyk - cztonek Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony
Zdrowia

Pan dyrektor przedstawit faktycznie potezny materiat, ale jestem wdzieczny, ze w
tak skondensowanym skrocie i dobrze, a jednoczesnie wyraznie. Pan zasygnalizowat
takie watpliwosci. Ja je nie tylko podzielam, ale uwazam, ze one sa pogtebione z
mojej strony, ze bedzie bardzo trudno poprzez roznego rodzaju dziatalnos¢, a
wiem, ze takie sg plany, zeby wyprowadzac powoli tych klientow opieki spotecznej
i zmieni¢ ich mentalnos¢ i nawyk, zeby nie zaczety sie nam rodzi¢ nastepne
pokolenia, ktore korzystaja z opieki spotecznej. Uwazam, ze checi sa bardzo dobre
i potrzebne, bo to chodzi nie tylko o to, ze my wydajemy pienigdze duze na taka
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grupe, ale przede wszystkim, zeby zmieni¢ mentalnos¢ tych ludzi, tzn. zeby chcieli
ksztatcic swoje dzieci, zeby one mogty sie wyrwac z tego zakletego kregu, i zeby
nie powstawaty nowe pokolenia klientow opieki spotecznej. Zycze tego, zeby to sie
udato, bo jest to bardzo wazne i jest to celowy program, to co Pan powiedziat,
zeby oni w pewnym momencie wracali do normalnego zycia, gdzie mogliby cos
planowaé, mie¢ mozliwos¢ i chec ksztatcenia swoich dzieci, ale to jest, uwazam,
bardzo trudne i roztozone na bardzo dtugie lata, ale jest bardzo ambitny program,
wyprowadzania i przede wszystkim zmiany mentalnosci, podejscia do tego, ze
mozna zy¢ bez pomocy spotecznej. To jest bardzo trudne, ale ja zwrdcitem
szczegolnie na to uwage, bo to jest dla mnie problem numer jeden, ktory Pan
przedstawit i dlatego zycze powodzenia i nie tylko dlatego, ze bede siedziat z
zatozonymi rekoma tylko bede podchodzit do tego z duzym zrozumieniem i
wsparciem tego problemu.

Pan Grzegorz Szczuka - p.o. Dyrektora Wydziatu Rozwoju Spotecznego

Wtasnie dlatego pokazatem Panstwu ten czwoérpodziat i dlatego swiecita sie tam na
zielono edukacja, ze czes¢ z zadan i z wyzwan wbrew pozorom, o ktérych mowi
Pan radny realizowana bedzie tez, jak p6zniej Panstwo zauwazycie, w obszarze
programu obywatelskiego edukacja. Spora czesc dziatan w kontekscie lat 10 czy 20
to jest wtasnie dziatanie na mentalnosci i na mentalnosci tych, u ktérych mogtoby
wystapi¢ ryzyko wejscia w bycie klientem systemu pomocy. Tak jak moéwitem u
czesci osob, ktore sa dtugotrwale juz w systemie obecnie my nie bedziemy w stanie
pomdc w sposob aktywny, czyli wyciagnad ich.

Radna Anna Kotakowska - cztonek Komisji Samorzqdu i tadu Publicznego

Panie dyrektorze czy w tym programie dla rodzin, zostata uwzgledniona, jezeli
chodzi o realizacje tego programu, specyfika poszczegolnych dzielnic, to, ze sg
dzielnice bardziej zaniedbane, bardzo trudne srodowiskowo. Podam taki przyktad.
Przez rok pracowatam w gimnazjum na Przerébce, a ja jestem nauczycielem z
duzym stazem i tam skala patologii byta nieporéownywalna do czegokolwiek innego i
wiem, ze to sg dzielnice zaniedbane. My wiemy, ktére dzielnice sg zaniedbane. Czy
realizujac ten program bierzecie pod uwage, ze sa takie czesci miasta, w ktore
trzeba bedzie bardziej zainwestowad, ze jest taka ogromna potrzeba spoteczna,
zeby tam ten program realizowac z wieksza moca?

Pan Grzegorz Szczuka - p.o. Dyrektora Wydziatu Rozwoju Spotecznego
Odwotuje sie do tego, co powiedziatem wczesniej. W tej chwili juz jesteSmy na
etapie myslenia o dodatkowym podziale na obszary funkcjonalne, tak je nazywamy
roboczo, czyli w ramach dzielnic administracyjnych, tak jak w przypadku dzielnicy
Srédmiedcie, czy Chetm, zwtaszcza Chetm, ktéry zaczyna sie tutaj, a konczy pod
Borkowem, konieczny jest podziat na obszary funkcjonalne. Badania potrzeb i
badania opinii spotecznych beda od tego roku realizowane z uwzglednieniem tych
obszaréw, czyli potem dostosowanie ustug, tych koszykéw, o ktérych wspominatem,
minimalnych ustug, ktore powinny by¢ tam skierowane, beda oparte nie o
dzielnice, tylko jeszcze o taki obszar funkcjonalny. Wtedy powinno nam sie udac
wytuskaé tg rdznice i innos¢ proporcji. Nie badamy juz niczego w skali miasta
ogolnie, tylko schodzimy maksymalnie nisko do parteru.

Radny Marek Bumblis - przewodniczqcy Komisji Kultury
W poczatkowym harmonogramie nie byto Komisji Kultury w tych tematach, o
ktorych teraz mowimy, ale z uwagi na swoje wtasne doswiadczenia, ja w pieciu
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partnerstwach, w tym, w trzech bardzo mocno tkwie, widze wielka role kultury w
ksztattowaniu wiezi i aktywizacji mieszkancow. Wsrdd tych czterech koteczek w
koteczku edukacyjnym, ktore spina wydziat zabrakto mi dziatalnosci edukacyjnej
instytucji kultury. Ona w edukacji posrednio jest, bo Patac Mtodziezy jest jednostka
kultury. Natomiast on niestety kiedy$s petnit wazna role, a teraz zamknat sie w
sobie i ten wielki potencjat powinien zosta¢ uruchomiony na rzecz lokalnych
spotecznosci. Ta instytucja powinna by¢ bardziej otwarta na mieszkancow i lokalne
spotecznosci. Aktywnosci i wiezi spotecznych nie da sie zadekretowaé z zewnatrz
przyjazdem komisarzy ludowych, ktorzy oswiate krzewig i przekonuja do
budowania wiezi. To mozna robi¢ tylko i wytacznie przez wyszukiwanie lokalnych
liderow. Ciesze sie, ze podczas spotkan prezydenta z mieszkancami tacy liderzy w
poszczegolnych dzielnicach s wytapywani i nagradzani. Wydaje mi sie, ze jest to
wielka nagroda dla tych oséb, nie tylko prestizowa, ale takze podsumowanie
dziatalnosci tych osob. Podkreslitbym olbrzymia role infrastruktury lokalnej, za
ktora ciagna sie lokalne wiezi. Mowiono tutaj o roli edukacji szkot, dodatbym
jeszcze parafie, za dzieCmi ciagna sie rodzice, dziadkowie. W parafiach sg kluby
seniora, rozgrywki ministrantéw, jest szkolny Caritas, parafialny Caritas i tu juz
wchodzimy w te sfere, w ktorych jedni drugich brzemiona nosza, tak jakbysmy za
klasykiem znanym nam i autorytetem powtodrzyli. Dlatego uwazam, ze kultura
powinna by¢ wprzegnieta w te procesy, bo jest to doskonate narzedzie. Dziekuje.

Pan Grzegorz Szczuka - p.o. Dyrektora Wydziatu Rozwoju Spotecznego
Dziekuje, ze Pan radny sugeruje, ze w naszym wydziale powinna sie pojawic
jeszcze kultura. Odnositem sie do obecnej struktury, ktora dysponujemy, natomiast
program operacyjny Kultura i Czas Wolny to byt program, z ktérym najmocniej i
najczesciej spotykaliSmy sie poza protokotem, na etapie powstawania, bo to
zazebianie byto u nas naturalne. Ono wystepuje najbardziej w obszarze Edukacji i
najbardziej Aktywnosci Obywatelskiej i bardzo czesto jest tez tak, ze myslac o
nowej infrastrukturze, o ktérej wspominatem w naszym programie, myslimy
potencjalnie tez o tym jak o np. infrastrukturze pod dziatania kulturalne. Takze
absolutnie zapewniam, ze moéwie tutaj relacje, kontakt byt wiekszy, niz z
wszystkimi pozostatymi programami operacyjnymi.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG
Dziekuje czy sa jeszcze jakie$ pytania.

Radny Piotr Gierszewski - cztonek Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony
Zdrowia

Panie przewodniczacy, szanowni Panstwo jestem spokojny, ze akurat ten punkt tej
czesci strategii przedstawiat dyrektor, nie to, ze nie mam do Panstwa zaufania, ale
pytanie, ktore zadam, mam nadzieje, ze odpowiedz jeszcze bardziej mnie uspokoi.
My wiemy kto tak naprawde bedzie te strategie realizowat. To jest praktycznie
rzecz biorac jasne i klarowne. Nie do konca przekonuje mnie Pan dyrektor z tym
osrodkiem. To akurat tadnie wyglada na tablicy Wydziatu Rozwoju Spotecznego jako
tym centrum, bo ja jestem zwolennikiem jednak ewidentnego podziatu edukacji i
spraw spotecznych, ale to nie jest tematem. Dos¢ umiejetnie tutaj faktycznie ta
strategia jest wpisana, Wydziat Rozwoju Spotecznego jest wpisany w strategie.

31



ks internaty i schronisko szkolne 5 szkoty, o$rodki specjalne e
.
poradnie « o Zlobkiiprzedszkola #8°
V placéwki wychowania 73
pozaszkolnego
EDUKACJA

HHE placéwki ksztatcenia *
ustawicznego

T centrum profilaktyki WYDZIAL ROZWOJU
uzaleznieri SPOtECZNEGO
" (\/ 2% Urzad Miejski w Gdarisku
o~ C - ..
‘ \ A
! A" ff’""“"k_ $ ZDRO‘V:E ' ofrodek pomocy rodzinie T
* kultury fizycznej ~J .
PUBUCZNE, o placéwki dla rodzin, dzieci, N
| AKTYWNOSC M e o0s6b niepetnosprawnych,
B podmioty lecznicze o FIZYCZNA [f‘ | starszych, bezdomnych
INTEGRACJA

| WSPARCIE . zesp6tds. orzekania

osrodek SPOLECZNE 0 niepetnosprawnosci dj\.

ﬁ promocji zdrowia
i sprawnosci

¢ osrodek pomocy Q

psychologicznej ™

Natomiast pytanie moje jest krotkie, nie wiem czy proste. Panie dyrektorze
domniemam, tak jak mowimy, czeka nas dos¢ spora rewolucja, jesli chodzi o
polityke spoteczng w catej Polsce. Moje pytanie jest nastepujace. Czy Pan
uwzglednit w swoim pomysle na nowy schemat, to jest techniczne pytanie,
zarzadzania polityka spoteczng w miescie, wpisat Pan pomyst na swoiste
techniczne, ale jak wazne, schemat Urzedu Miasta Gdanska do realizacji tej
strategii. Wiem, Zze my na ten schemat musimy jeszcze pare miesiecy poczekac, ale
czy on bedzie kompatybilny z tym, co Panstwo tutaj przygotowaliscie, bo to jest
bardzo wazne. Wy bedziecie realizowa¢ te strategie. Jezeli to nie bedzie
kompatybilne z zarzadzaniem to powiem szczerze, ze bedzie to duza, pigkna
teoria, ale nie bedzie miata wiekszego znaczenia na te dobre zapisy, ktore sie tutaj
pojawiaja.

Pan Grzegorz Szczuka - p.o. Dyrektora Wydziatu Rozwoju Spotecznego

Juz ttumacze. Wracamy do tego. Prosze zobaczy¢ zintegrowane zarzadzanie
dlatego oddzielny caty obszar i szuflada, ze my myslimy. To, co juz w styczniu
komunikowatem Panstwu radnym, ze bedziemy sukcesywnie to analizowac i tak
jest uwzglednione. Jesli chodzi o plany zwiagzane z, bo pewnie Pan radny gtownie
odwotuje sie do wiszacej nad nami nowelizacji ustawy o pomocy spotecznej, to w
zasadzie chyba jestesmy tak ze 2,5 kroku przed ta nowelizacja. Mamy pewna
koncepcje, ktora mogtaby nawet bez nowelizacji tej ustawy juz u nas w miescie
zafunkcjonowac i czeka¢ na jej dostosowanie i to jest to, o czym w styczniu
wspominatem. Za chwile tez, poza jednym z elementow dostosowywania tego
systemu jest zespot ds. nowego modelu rodzicielstwa zastepczego. To jest jeden z
elementow, ktory ma nas doprowadzi¢ do tego, zeby wtasnie potem ta struktura
byta odpowiednia. Stad zaczelisSmy tu chwile w kuluarach dyskutowaé, chociazby
jesli chodzi o konkretne dziatania nad tym czy tak, czy domy integracyjno -
rodzinne, czy domy dla dzieci, czy pogotowie dla dzieci nie powinno by¢
wyciagniete w strukturze spod MOPR - u bezposrednio pod wydziat, zeby potem
lepiej z nowym referatem ustug spotecznych. Referat Ustug Spotecznych, ktory sie
pojawit jest tez odpowiedzia na dostosowanie sie do tego. Takze wydaje sie nam,
ze myslimy, ale za chwile zaréwno to jak i propozycja poszczegolnych krokow
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reorganizacyjnych po stronie MOPR - u tez bedzie Panstwu przedstawiana, wiec to
tez nie jest tak, ze mamy model, koncepcje, jedna juz, ktérego bedziemy sie
trzymali, bo to tez musimy przedyskutowac, chociazby mowiac o ewentualnych
zmianach na obszarze osrodka pomocy rodzinie, naszego PCPR - u, musimy
rozmawiacC tez ze strona, ktora dzisiaj np. jest podmiotem sSwiadczacym ustuge
zlecong przez tenze MOPR. To nie moze rozegrac sie tylko i wytacznie na poziomie
urzednikow, radnych, ale takze kazdego elementu tego, wiec wydaje nam sie, ze
poprzez wtaczenie tego zintegrowania, struktura powinna tez za tym nadazyc.

Radny Grzegorz Strzelczyk

Mam pytanie taczace te dwa bloki, o ktorym Panstwo mowiliscie. Pani dyrektor byta
uprzejma zwroci¢ uwage, ze mamy do czynienia z nasilajacym sie efektem
wykluczenia ekonomicznego. To niestety Sciste bedzie implikowato dziatanie tego
drugiego bloku, o ktorym mowit Pan. Tutaj sie zastanawiam, czy jest jakis sposob,
czy myslicie Panstwo o tym, zeby wypracowac taki mechanizm, zeby elastycznie i
wyprzedzajaco reagowaé na ta sytuacje makroekonomiczng, ktora tez dotyczy
mieszkancow naszego miasta. Wiem, ze mamy bardzo niewielki, czy wrecz zaden
wptyw na to wykluczenie ekonomiczne. Natomiast rzeczywiscie w tej czesci
spotecznej, socjalnej mamy wszystkie narzedzia, zeby ten efekt wykluczenia
ekonomicznego przebiegat w sposob jak najbardziej miekki i niepatologiczny dla
mieszkancow popadajacych w to wykluczenie.

Pan Grzegorz Szczuka - p.o. Dyrektora Wydziatu Rozwoju Spotecznego

To musimy wyjs¢ poza wszystkie z trzech programow operacyjnych, ktore sa w
naszym obszarze i do tego dodaC jeszcze programy operacyjne zwiazane z
zatrudnieniem, bo tam tez umiescilismy konkretne narzedzia. W programie
Przedsiebiorczos¢ umiesciliSmy ekonomie spoteczng, ktéra do tej pory byta
postrzegana wytacznie jako narzedzie pomocy spotecznej. My postrzegamy to
troszke szerzej i tego nie ma tutaj, ale my to umiescilismy, rozwdj ekonomii
spotecznej, bo to jest tez podmiot ekonomii spotecznej jest miejscem pracy i jest
tez nietypowym, ale jednak elementem sieci podmiotow gospodarczych, a nie
typowo pomocowym, wiec tam tez mamy narzedzia, plus rozpoczeliSmy prace nad
takim kompleksowym programem bezpieczenstwa ekonomiczno - finansowego dla
Gdanszczan, ktore jest gtéwnie oparte o obszar edukowania, ostrzegania, czyli
zndw prewencja i wczesne reagowanie. Tego elementu do tej pory nam brakowato
w systemie. MieliSmy prewencje jakas tam i potem mielisSmy gteboko zastany kryzys
ekonomiczny. Teraz dodajemy ten modut wczesnej interwencji, czyli odnoszac sie
do konkretnego dziatania patrze tu na dyrekcje MOPR - u, bo to tez wspolnie,
razem z MOPR, GZINK podjelismy takie dziatania dotyczace ,,czynszowcow” i
pracujemy nad tym, zeby informacja o tym, ze kto$ wchodzi albo balansuje na
granicy wejscia w zadtuzenie czynszowe, juz wtedy trafiata do naszej czesci
miasta, zebySmy mogli wczesng interwencje przeprowadzié, bo etap zadtuzenia na
poziomie 50 000 - 60 000 zt jest prawie niewyprowadzalnym, moze w promilu lub w
procencie wyprowadzalnym. Takze wydaje sie nam, ze tez to umiescilismy, ale nie
wciskalisSmy tego juz w i tak duzy program operacyjny, ale pewnie i tak po naszej
stronie bedzie pilnowanie tych rzeczy mimo, ze sa w innych programach
operacyjnych.

Radny Grzegorz Strzelczyk
Chciatem tylko powiedzie¢, ze mam olbrzymia satysfakcje, bo do strategii w ogodle
jako takiej wprowadzitem pojecie pracy, bo tego nie byto w pierwotnym ksztatcie
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strategii. Wszyscy dyskutujemy o dobrostanie naszego spoteczenstwa, poprawie
jakosci zycia, a tak naprawde bogactwo bierze sie z pracy. Ciesze sie, ze to sie
znalazto w tych dodatkowych programach. Dzigkuje.

Pani Katarzyna Drozd - Wisniewska - Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki
Gospodarczej

Ja jeszcze chciatabym dodaé¢ odnosnie realizatorow poszczegolnych zadan.
Bedziemy tez wskazywac bezposrednio wydziaty, czy jednostki organizacyjne, ktore
beda odpowiedzialne za realizacje poszczegélnych zadan, zeby rzeczywiscie ta
strategia i programy operacyjne miaty realny wymiar.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Przypominam Panstwu, ze to wszystkich programéw operacyjnych radni moga
sktadac¢ uwagi do 30 kwietnia. Jezeli chodzi o dzisiejsze dwa programy to konczymy
nad nimi prace na te chwile. Nastepne posiedzenia komisji dla wszystkich Panstwa,
ktorzy sa w komisjach, ale takze dla wszystkich innych radnych, ktorzy sa chetni w
poniedziatek miedzy godzing 16:00 - 17:00. To sa programy dotyczace bardziej
gospodarki, tzn. jeden to jest Innowacyjnos¢, drugi to jest Atrakcyjnosc
Inwestycyjna. Takze jesli Panstwo moga to zapraszam w poniedziatek o godzinie
16:00 i 17:00. Formalnie wszystkie komisje poza komisja Kultury musza zakonczyc
swoje prace.

Wiecej gtosow w dyskusji nie byto.
PUNKT - 4

Sprawy wniesione, wolne wnioski, korespondencja.

Radny Piotr Borawski - prowadzqcy obrady, Przewodniczqcy Komisji Strategii
i Budzetu RMG

Jezeli nie ma zadnych spraw wniesionych zamykam posiedzenie Komisji Strategii i
Budzetu.

Nastepnie Przewodniczacy poszczegolnych Komisji Rady Miasta Gdanska:
Zréwnowazonego Rozwoju, Edukacji, Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia,
Samorzadu i tadu Publicznego zamkneli posiedzenia swoich Komisji.

Posiedzenie zostato zakoriczone - godz. 18:10.

Prowadzqcy obrady
Przewodniczqcy Komisji Strategii i Budzetu RMG

Piotr Borawski

Protokot sporzadzity:
Joanna Swieczkowska,
Ewelina Szymczyk
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Cel operacyjny

Opis

1. Zwiekszenie wiedzy
dotyczacej wptywu stylu
zycia i warunkéw
srodowiskowych na
zdrowie (alfabetyzacja
zdrowia).

Edukacja zdrowotna jako czes¢ promocji zdrowia ksztattuje Swiadomosc
i zwieksza szanse na podejmowanie zachowan stuzgcych zdrowiu.
W pierwszej kolejnosci dziatania w tym zakresie kierowane beda do oséb
najmtodszych jako wsparcie wychowania do zdrowia realizowanego
w rodzinie oraz ztobkach, przedszkolach i szkotach, aby skutecznie
utrwala¢ postawy i zachowania stuzace zdrowiu. W odpowiedniej formie
alfabetyzacja zdrowia kontynuowana bedzie wsérdd dorostych i seniorow.
W celu efektywnego prowadzenia edukacji zdrowotnej konieczna jest
wielosektorowa wspotpraca réznych Srodowisk: rodzinnego,
o$wiatowego, naukowego oraz wsparcia organizacji pozarzadowych
i instytucji publicznych. Do jej realizacji nalezy wykorzystaé narzedzia
marketingu spotecznego w zdrowiu (w tym: przestrzer publiczng, srodki
transportu oraz media).

2. Zwiekszenie udziatu
mieszkarnicéw miasta
w kulturze fizycznej.

Kultura fizyczna (w tym: sport i wychowanie fizyczne) jako dziedzina zycia
spotecznego wptywa na jakos¢ zycia mieszkancéw i ich zdrowie. Aktywnosc
fizyczna (sport ukierunkowany na poprawe zdrowia) jest podstawowym
elementem stylu zycia, ktéry umacnia potencjat fizyczny, spoteczny,
emocjonalny i finansowy cztowieka. Wspodtzawodnictwo sportowe
ukierunkowane na wynik na wszystkich poziomach rywalizacji (sport
powszechny i wyczynowy) jest narzedziem zdrowia publicznego. Konieczne
jest wzmocnienie wszelkich aktywnosci mobilizujgcych mieszkancow
do podejmowania aktywnosci fizycznej. Waing tego czescia bedzie
promowanie udziatu w zorganizowanych formach aktywnosci fizycznej jak
zrzeszanie w klubach sportowych, udziat w zawodach, masowych biegach
czy organizacja wydarzen sportowych, ktére budujg kulture kibicowania
i motywuja do stawiania sobie wyzwan. Podejmowanie aktywnosci fizycznej
W znaczacy sposéb uzaleznione jest od dostepnej infrastruktury sportowe;j,
ktora zostanie zmodernizowana i poszerzona.

3. Podniesienie efektywnosci
programoéw profilaktyki
choréb i uzaleznien.

Profilaktyka chordb i uzaleznien to dziatania ukierunkowane na grupy oséb
narazonych na rozwdj zaburzen zdrowotnych i stuigce wczesnej
diagnostyce, redukcji czynnikdw ryzyka choréb oraz przezwyciezaniu
uzaleznien. Dziatania zapobiegajace wystepowaniu chordb poprzez wczesne
ich wykrywanie oraz walke z czynnikami ryzyka majg ogromny znaczenia
w ograniczaniu niepozadanych konsekwencji zdrowotnych. Badania
przesiewowe majgce udowodniong skuteczno$¢ w  wykrywaniu
najczestszych zagrozen zdrowotnych sg dostepnym narzedziem, ktére przy
wspotpracy z placowkami ochrony zdrowia, organizacjami pozarzgdowymi
bedg stosowane w szerszym niz dotychczas zakresie. Mieszkancy znajdujacy
sie w grupach podwyiszonego ryzyka zachorowan bedg objeci w wiekszym
zakresie wsparciem prowadzacym do zmiany stylu zycia i terapeutycznym,
co pozwoli réwniez zmniejszy¢ nierdwnosci w zdrowiu.

4. Podniesienie jakosci opieki
medycznej.

Ogromne zasoby instytucji publicznych sg niewykorzystywane przez brak
nalezytej integracji ustug spotecznych i zdrowotnych. Koordynacja ustug
opiekunczych swiadczonych przez osrodki pomocy rodzinie i leczniczych
finansowanych przez ptatnika publicznego zwiekszy efektywnosc
oddziatywan terapeutycznych. Wtasciwe wykorzystanie zasobéw (w tym:
wolontariatu) umozliwi zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego
i spoteczno — ekonomicznego oséb chorych. Intensywniejsza wspotpraca
jednostek miasta z jednostkami ochrony zdrowia polepszy efektywnos¢
oddziatywan terapeutycznych zaréwno przez dofinansowanie programoéw
leczniczych jak i wykorzystanie zasobow dla lepszej dostepnosci
podstawowe] opieki zdrowotnej. Konsekwentne budowanie zaufania
do Srodowiska medycznego i wsparcie pracownikow socjalnych zwiekszy
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poziom przestrzegania zalecen lekarskich. Wspotksztattowanie opieki
medycznej nad pacjentem odbywac sie bedzie poprzez dziatania wspierajace
i komplementarne do zadan finansowanych przez NFZ w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

IV. CELE OPERACYINE | ZADANIA

Wskazanie uspdjnionych co do poziomu szczegétowosci nazw celéw operacyjnych i zadan.
Uzupetnia IBnGR wraz z Zespotem roboczym ds. opracowania PO do dnia 13 lutego 2015 r.

Cel operacyjny

Zadanie

1. Zwiekszenie wiedzy
dotyczacej wptywu stylu zycia
i warunkow srodowiskowych
na zdrowie

1.1. Promocja zdrowego odzywiania

1.2. Promocja aktywnosci fizycznej

1.3. Promocja higieny osobistej

1.4. Promocja zdrowia psychicznego

1.5. Edukacja seksualna

1.6. Edukacja w zakresie tworzenia zdrowego srodowiska zycia i pracy

1.7 Edukacja w zakresie przygotowania rodzicéw do porodu i opieki nad
dzieckiem we wczesnym okresie zycia.

1.8 Edukacja w zakresie aktywnego starzenia.

2. Zwiekszenie udziatu
mieszkarncdw miasta w
kulturze fizycznej

2.1. Tworzenie warunkow dla rozwoju sportu powszechnego (w tym:
szkolnego) i wspieranie wychowania fizycznego

2.2. Tworzenie warunkow dla rozwoju sportu wyczynowego

2.3. Tworzenie warunkow zwiekszajgcych udziat mieszkancow w roli kibicow
w wydarzeniach sportowych

3. Podniesienie efektywnosci
programéw profilaktyki choréb
i uzaleznien.

3.1. Przeciwdziatanie chorobom niezakaznym (w szczegdlnosci choroby
cywilizacyjne, m.in.: choroby uktadu krazenia, otytos¢, cukrzyca, nowotwory)

3.2. Przeciwdziatanie uzaleznieniom od nikotyny (papierosy i e-papierosy)
oraz narazaniu na tzw. ,bierne palenie”

3.3. Przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych (w tym:
alkohol, narkotyki)

3.4. Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym (w tym: hazard, Internet,
gry komputerowe)

3.5. Przeciwdziatanie chorobom jamy ustnej

3.6. Przeciwdziatanie chorobom zakaznym

3.7. Zapobieganie depresji i samobdjstwom

3.8. Zapobieganie naduzywaniu lekéw i suplementéw diety

4. Podniesienie jakosci opieki
medycznej.

4.1. Integrowanie pomocy spotecznej, psychologicznej i opieki medyczne;j
(w tym: upowszechnienie wolontariatu)

4.2. Tworzenie warunkow dla lepszej dostepnosci i wyzszej jakosci ustug
medycznych (w tym: programy lecznicze, preferencyjne warunki wynajmu
budynkéw miejskich przez podmioty lecznicze oraz doposazenie w sprzet
medyczny)

4.3. Ksztattowanie postaw pacjentéw i sSrodowiska medycznego
zwiekszajgcych skutecznosé procesu leczenia (w tym: przestrzeganie zalecen
terapeutycznych i monitorowanie niepozgdanych dziatan lekéw

i suplementéw diety)

4.4. Edukacja z zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej

V. WSKAZANIE KLUCZOWYCH DZIAtAN W RAMACH ZADAN

Wylistowanie kluczowych

dziatan  (przedsiewzie¢, programow miejskich, projektéw, inwestycji)
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do zrealizowania w ramach celéw operacyjnych w Programie.
Uzupetnia Koordynator do dnia 31 marca 2015 r.

Zadanie

Kluczowe dziatanie

1.1. Promocja zdrowego
odzywiania.

111

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

Realizacja programoéw edukacyjnych dotyczacych zasad zdrowego
zywienia kierowanych do réznych grup odbiorcow.

Realizacja programow edukacyjnych promujgcych karmienie piersig
(w tym dziatania w ramach ,,szkét rodzenia”).

Realizacja kampanii edukacyjnych (z wykorzystaniem marketingu
spotecznego) w zakresie promocji zdrowych zachowan zywieniowych
kierowanych do réznych grup odbiorcow.

Prowadzenie dziatan ograniczajgcych dostep na terenie placéwek
oswiatowych do zywnosci o duzej zawartosci cukru, ttuszczu i soli.
Realizacja i wsparcie dziatan podnoszacych kwalifikacje srodowiska
szkolnego w obszarze edukacji zywieniowej i wychowania do zdrowia.

1.2. Promocja aktywnosci
fizycznej

1.1.6

121

1.2.2

123

Realizacja programoéw edukacyjnych dotyczacych znaczenia
aktywnosci fizycznej dla zdrowia kierowanych do réznych grup
odbiorcéw.

Realizacja imprez sportowych i rekreacyjnych kierowanych do
réznych grup odbiorcow zawierajgcych komponent edukacyjny
dotyczacy znaczenia dla zdrowia aktywnosci fizycznej.

Realizacja kampanii edukacyjnych (z wykorzystaniem marketingu
spotecznego) dotyczacych roli aktywnosci fizycznej w budowaniu
potencjatu zdrowotnego mieszkancow.

Realizacja i wsparcie dziatan podnoszacych kwalifikacje Srodowiska
szkolnego w obszarze promocji aktywnosci fizycznej i wychowania do
zdrowia.

1.3. Promocja higieny
osobistej

131

1.3.2

Realizacja programéw edukacyjnych dotyczacych higieny osobistej
(programy kierowane w szczegdlnosci do dzieci).

Realizacja programéw promocji zdrowia i profilaktyki choréb
kierowanych do réznych grup odbiorcéw (w szczegdlnosci dzieci)
zawierajacych komponent edukacyjny dotyczacy higieny jamy ustne;j.

1.4. Promocja zdrowia
psychicznego

141

14.2

Realizacja programoéw edukacyjnych dotyczgcych psycho -
spotecznych aspektéw zdrowia.

Realizacja programéw pomocy psychologicznej dla mieszkancow
Gdanska (w tym pomocy psychologicznej on-line).

1.5. Edukacja seksualna

151

Realizacja programéw edukacyjnych kierowanych do mtodziezy szkét
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych dotyczacych zdrowia
seksualnego cztowieka.

1.6. Edukacja w zakresie
tworzenia zdrowego
Srodowiska Zycia i pracy

161

Realizacja programoéw edukacyjnych dotyczacych tworzenia zdrowego
Srodowiska pracy.

1.7 Edukacja w zakresie
przygotowania rodzicow do
porodu i opieki nad dzieckiem
we wczesnym okresie zycia.

171

Wsparcie dziatan dotyczacych przygotowania rodzicoéw do porodu
i opieki nad dzieckiem we wczesnym okresie zycia (szkota rodzenia)

1.8 Edukacja w zakresie
aktywnego starzenia.

1.7.2

Realizacja programoéw edukacyjnych i aktywizujgcych dotyczgcych
tworzenia optymalnych mozliwosci w zakresie zdrowia, uczestnictwa
i bezpieczenstwa w celu poprawy jakosci zycia ludzi w okresie starosci
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- kierowana do 0s6b w wieku emerytalnym (senioréw).

2.1. Tworzenie warunkéw dla | 2.1.1  Stworzenie centralnej bazy informacyjnej (on-line) dotyczacej

rozwoju sportu infrastruktury i oferty umozliwiajgcych aktywnos¢ fizyczng oraz

powszechnego (w tym: kalendarza wydarzen i mozliwosci skorzystania z obiektéw

szkolnego) i wspieranie sportowych.

wychowania fizycznego 2.1.2  Prowadzenie dziatari z udziatem mistrzéw sportu celem
aktywizowania dzieci i mtodziezy oraz promocji wybranych dyscyplin
sportowych.

2.1.3  Realizacja dziatan podnoszgcych kompetencje nauczycieli
wychowania fizycznego oraz kadry sportu powszechnego (w tym:
warsztaty, konsultacje, kursy i konferencje).

2.1.4  Realizacja dziatan poprawiajacych dostep mieszkaricoéw do miejskich
obiektéw sportowych (oswiatowych).

2.1.5 Realizacja dziatan wspierajgcych kluby sportowe i organizacje
pozarzgdowe w organizowaniu wydarzen sportowych w szkotach.

2.1.6  Realizacja dziatan wspierajgcych kluby sportowe i organizacje
pozarzagdowe w organizowaniu zajec¢ sportowych dla réznych grup
wiekowych.

2.2. Tworzenie warunkow dla | 2.2.1  Realizacja i wsparcie programoéw selekcji ,talentéw sportowych”.
rozwoju sportu wyczynowego | 2.2.2  (..)

223 (.)

2.3. Tworzenie warunkow 2.3.1  Realizacja i wsparcie dziatan promujacych udziat mieszkancow

zwiekszajgcych udziat w wydarzeniach sportowych w roli kibica (w tym warsztaty

mieszkaricow w roli kibicow w pozytywnego kibicowania).

wydarzeniach sportowych 2.3.2  Realizacja dziatari promujgcych miasto poprzez sport w wybranych
dyscyplinach sportowych (w tym: pitka nozna, pitka siatkowa, pitka
reczna, zuzel, rugby, koszykéwka, sporty wodne).

2.3.3  Wsparcie organizacji waznych wydarzen sportowych w Gdarsku
(w tym ligowych).

2.3.4  Wsparcie dziatan zwigzanych z dystrybucjg wsréd dzieci darmowych
voucheréow na wydarzenia sportowe.

3.1. Przeciwdziatanie 3.1.1  Realizacja programdéw badan przesiewowych dotyczacych wykrywania

chorobom niezakaznym (w behawioralnych czynnikdw ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych

szczegolnosci choroby wsrdd réznych grup wiekowych (w tym: niezdrowe zachowania

cywilizacyjne, m.in.: choroby zywieniowe, niski poziom aktywnosci fizycznej).

uktadu krgzenia, otytosc, 3.1.2 Realizacja programoéw interwencji zdrowotnych ukierunkowanych na

cukrzyca, nowotwory) redukcje czynnikéw ryzyka rozwoju chordb cywilizacyjnych w réznych
grupach wiekowych.

3.1.3  Realizacja programéw badan przesiewowych dotyczacych wczesnego
wykrywania chordéb (w tym: choroby uktadu krazenia, otytos¢,
cukrzyca, nowotwory).

3.2. Przeciwdziatanie 321 Realizacja programéw i kampanii edukacyjnych (z wykorzystaniem
uzaleznieniom od nikotyny marketingu spotecznego) dotyczacych zdrowotnych konsekwencji
(papierosy i e-papierosy) oraz palenia tytoniu i e-papierosdw oraz biernego narazania oséb na dym
narazaniu na tzw. ,bierne tytoniowy.

palenie” 3.2.2  Wspieranie dziatan realizowanych wobec oséb uzaleznionych od

nikotyny starajgcych sie zerwac z natogiem (w tym: poradnictwo
antytytoniowe oraz promocja i wsparcie poradni leczenia zespotu
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3.23

uzaleznienia od nikotyny).
Realizacja programoéw badan przesiewowych dotyczgcych wczesnego
wykrywania chordb odtytoniowych.

3.3. Przeciwdziatanie
uzaleznieniom od substancji
psychoaktywnych (w tym:
alkohol, narkotyki)

331

3.3.2

3.2.4

3.33

Realizacja programow identyfikowania osob uzaleznionych od
alkoholu i narkotykéw oraz oséb przejawiajgcych zachowania
ryzykowne w tym zakresie.

Realizacja programéw i kampanii edukacyjnych (z wykorzystaniem
marketingu spotecznego) dotyczacych zdrowotnych konsekwencji
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Realizacja i wspieranie dziatan terapeutycznych prowadzonych wobec
0s6b (rodzin) uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

(w tym: poradnictwo psychologiczne stacjonarne i on-line).
Realizacja dziatan wspierajgcych i podnoszacych kompetencje
zawodowe realizatoréw profilaktyki uzaleznier (w tym: podnoszenie
jakosci ustug).

3.4. Przeciwdziatanie
uzaleznieniom
behawioralnym (w tym:
hazard, Internet, gry
komputerowe)

34.1

3.4.2

3.43

Realizacja programow identyfikowania osdb uzaleznionych od
hazardu, Internetu i gier komputerowych oraz oséb przejawiajgcych
zachowania ryzykowne w tym zakresie.

Realizacja programéw i kampanii edukacyjnych (z wykorzystaniem
marketingu spotecznego) dotyczacych zdrowotnych konsekwencji
uzaleznienia od hazardu, Internetu i gier komputerowych.

Realizacja i wspieranie dziatan terapeutycznych prowadzonych wobec
0s6b (rodzin) uzaleznionych od hazardu, Internetu i gier
komputerowych (w tym: poradnictwo psychologiczne stacjonarne i
on-line).

3.5. Przeciwdziatanie
chorobom jamy ustnej

3.5.1

3.5.2

Realizacja programéw i kampanii edukacyjnych dotyczacych
przeciwdziatania chorobom jamy ustne;.

Realizacja badan przesiewowych dotyczgcych wczesnego wykrywania
chordéb jamy ustnej (w szczegdlnosci prochnicy u dzieci).

3.6. Przeciwdziatanie
chorobom zakaznym

353

3.54

3.55

3.5.6

Realizacja programéw edukacyjnych dotyczgcych problemu zakazen
wirusem HIV (choroba AIDS) skierowanych do réznych grup
wiekowych (w szczegdlnosci mtodziezy gimnazjalnej

i ponadgimnazjalnej).

Realizacja programéw edukacyjnych dotyczgcych zakazen
przenoszonych droga ptciowg skierowanych do oséb o zwiekszonym
poziomie zachowan ryzykownych (w tym kampanie informacyjno -
edukacyjne dla studentow).

Realizacja programoéw szczepien przeciwko wybranym chorobom
zakaznych i wsréd wybranych grup odbiorcow (zgodnie z
rekomendacjami MZ i AOTM).

Wsparcie dziatarn promujgcych szczepienia dzieci zgodnie

z kalendarzem szczepien MZ.

3.7. Zapobieganie depresji i
samobdjstwom

3.71

3.7.2

3.73

Realizacja programéw wczesnego wykrywania czynnikow ryzyka
rozwoju zaburzen psychicznych w réznych grupach wiekowych.
Realizacja programoéw interwencji zdrowotnych ukierunkowanych

na redukcje czynnikdw ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych (w tym
organizacja systemu poradnictwa i pomocy psychologicznej dostepnej
w stanach kryzysu psychicznego stacjonarnie i on-line).

Realizacja kampanii edukacyjnych (z wykorzystaniem marketingu
spotecznego) dotyczacych zaburzen psychicznych i depresji oraz
promujacych postawy zrozumienia i akceptacji oséb zagrozonych
dyskryminacjg z powodu zaburzen psychicznych.

6|Strona




3.8. Zapobieganie 3.8.1 Realizacja programéw i kampanii edukacyjnych dotyczacych zasad
naduzywaniu lekow stosowania lekdw i suplementéw diety.
i suplementdw diety 3.8.2  Realizacja i wsparcie dziatar podnoszacych kwalifikacje $rodowiska
medycznego w zakresie przeciwdziatania naduzywaniu lekéw
i suplementow diety przez pacjentéw (w tym poszerzanie wiedzy
dotyczacej interakcji lekow).
4.1. Integrowanie pomocy 4.1.1  Wsparcie dziatan dotyczacych tworzenia systemu zintegrowanej
spotecznej, psychologicznej opieki zdrowotnej i telemedycyny dla oséb przewlekle chorych.
i opieki medycznej (w tym: 4.1.2  Wdrozenie zintegrowanego systemu pomocy $rodowiskowej dla 0s6b
upowszechnienie z chorobami psychicznymi i ich rodzin.
wolontariatu) 4.1.3  Wdrozenie zintegrowanego systemu pomocy $rodowiskowej
(z wykorzystaniem wolontariatu) dla oséb z chorobami przewlektymi.
4.2. Tworzenie warunkéw dla | 4.2.1  Wspieranie programow terapeutycznych ukierunkowanych na
lepszej dostepnosci i wyzszej redukcje skutkéw zdrowotnych chordb (w szczegdlnosci chordb
jakosci ustug medycznych psychicznych).
(w tym: programy lecznicze, 4.2.2  Wspieranie programow terapeutycznych skierowanych do oséb
preferencyjne warunki chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich (w tym: turnusy terapeutyczno —
wynajmu budynkdw miejskich rehabilitacyjne, terapia indywidualna i grupowa).
przez podmioty lecznicze oraz | 4.2.3  Tworzenie warunkoéw dla lepszej dostepnosci do ustug medycznych
doposazenie w sprzet poprzez przekazywanie w drodze przetargu nieruchomosci
medyczny) gruntowych na rozwijajgcych sie terenach Gdanska z przeznaczeniem
pod budowe nieruchomosci, w ktérych swiadczone bedg ustugi
zdrowotne.

4.2.4  Tworzenie warunkéw dla lepszej dostepnosci do ustug medycznych
poprzez udzielanie bonifikaty w opfatach za najem podmiotom
realizujgcym ustugi zdrowotne w budynkach komunalnych.

4.2.,5 Tworzenie warunkéw dla lepszej dostepnosci do ustug medycznych
poprzez zakup aparatury i sprzetu medycznego i przekazywanie
w uzytkowanie (bezterminowe umowy uzyczenia) placéwkom
szpitalnym i ratownictwa medycznego w celu ich doposazenia.

4.3. Ksztattowanie postaw 43.1 Realizacja programéw i kampanii edukacyjnych dotyczacych
pacjentow i Srodowiska przestrzegania zalecen terapeutycznych.

medycznego zwigkszajqcych | 432  Realizacja programéw i kampanii edukacyjnych dotyczacych
skutecznosc procesu leczenia zgtaszania niepozgdanych dziatan lekéw i suplementdw diety.

(w tym: przestrzeganie . 433 Realizacja i wsparcie dziatari podnoszacych kwalifikacje $rodowiska
zalec'en terapc.eutycznych ! medycznego w zakresie przestrzegania przez pacjentéw zalecen
monitorowanie terapeutycznych i zgtaszania niepozadanych dziatan lekéw
niepozqdanych dziatar lekow . L,

. L i suplementéw diety.

i suplementdéw diety)

4.4. Edukacja w zakresie 441 Realizacja programoéw i warsztatow edukacyjnych dotyczacych zasad

pierwszej pomocy
przedmedycznej

pierwszej pomocy przedmedycznej kierowanych do réznych grup
odbiorcow.
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Strategia Gdansk 2030+
PO Zdrowie Publiczne i Sport



Zdrowie

Arthur Schopenhauer

,Zdrowie nie jest wszystkim
ale

bez zdrowia wszystko jest niczym”

Born 22 February 1788
Danzig (Gdansk)
Died 21 September 1860 (aged 72)

Frankfurt, German Confederation



Zdrowie

Zachowsanie dobrego zdrcwi4 80%

Szczescie roedzinne 79%

Uczciwe zycie 53%

Praca zawocdows 45%

Szacunek innych ludz 42%
Spokoj 42%
Wiara religijna - 28%

Wyksztatoenie 23%

Pomysinosc ojczyzny 21%

Grono przyjaciot 17%
Wolnosc gtoszenia wiasnych pagla.dé'-:: 17%
Dcbrobyt, bogactwo 12%
Kontskt z kulturg, 6%

Zycie petne przygod i wrazen 5%
Mozliwosc udziatu w demokratyczny ot

zyciu spoteczno-politycznym =

Sukoes, stawa :I 3%

lata 1989-2008 na podstawie badan CBOS (R. Boguszewski)



Zdrowie

Zdrowie jest zasobem, dzieki ktéremu
cztowiek moze realizowac swoje pasje,
aspiracje i marzenia, a tym samym poprawiac
jakosc¢ zycia i zmieniac swiat.

/drowie jest wartoscig, ktora umozliwia nam
petniejsze i dtuzsze korzystanie ze zdolnosci
naszego ciata i umystu w celu stuzenia
drugiemu cztowiekowi.



Zdrowie

Ogdline warunki socjoekonomiczne
i Srodowiskowe

Srodowisko | Bezrobocie

Wyksztal- pracy _Woda
cenie I warunki
Warunki sanitame
produkcii N o Opieka
Zywnosci Czynniki stylu zycia zdrowotna

Warunki
mieszkaniowe
2

O

v

Wiek, ptec i czynniki genetyczne

Zr6dio: Dahlgren G. & Whitehead M., Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm, Institute for Future Studies, 1991.



Czynniki warunkujgce zdrowie

Wptyw czynnikéw na zdrowie

@ Styl zycia @ Srodowisko
® Genetyka @ Stuzba Zdrowia

Lalonde M. A.: New Perspective on the Health of Canadians, a working document, Ministry
of Supply and Services of Canada, Ottawa 1974.



Trzecia rewolucja zdrowotna

Po raz pierwszy w historii ludzkosci dzieci urodzone po roku 2000
mogaq 2y¢ krocej niz ich rodzice!

O Prognozowana zmiana liczby oséb O
ROZpOWSZGChnIenIe Cukrzycy NATPOL 2011 Chorujacych na Cukrzyce W Polsce NATPOL 2011
(osoby $wiadome cukrzycy) w latach 2011-2035
35
M Cukrzyca 3
Zdrowi

M
[ I

=
[0

Miliony osob

[y

o
[

5%

=1,6 min oséb 2010 2015 2020 2025 2030 2035

(=]

" . " |

3 rewolucja (XX| W.) — zdrowy styl zycia (czynniki behawioralne)



Styl zycia a zdrowie

Choroby uktadu krazenia 80%
Nowotwory 40%
Cukrzyca 90%

Katz D. L.: Stopy, sztucce i palce a przysztos¢ narodéw, Wroctaw 2011.

Codzienna aktywnos¢ fizyczna.
Prawidtowa masa ciata (odzywianie).
Przestrzen wolna od dymu tytoniowego.
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Zdrowie

* Pojecie , zdrowie” rozumiane jest jako peten
dobrostan psychofizyczny i spoteczny, a nie
wytgcznie jako brak choroby czy
niepetnosprawnosci (WHO 1946).



Sport

* Pojecie,sport” oznacza wszelkie formy
aktywnosci fizycznej, ktore przez uczestnictwo
dorazne lub zorganizowane wptywa na
wypracowanie lub poprawienie kondycji
fizycznej i psychicznej, rozwoj stosunkéw
spotecznych lub osiggniecie wynikow
sportowych na wszelkich poziomach (Ustawa
o sporcie 2010).



Cel gtdwny - co chcemy o0siggngac?

* Przedtuzenie zycia oraz zwiekszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu



Wskazniki rezultatu (Cel gtowny)

* Srednia dtugoé¢ zycia.
* Chorobowosc i zapadalnosc.



Jak bedziemy dziatac - co zrobimy?

Promocja zdrowia

Opieka
Profilaktyka | zdrowotna

Zdrowotna (medycyna
polityka Edukacja naprawcza)
publiczna zdrowotna
(jakosc zycia)




STRATEGICZNY OBSZAR ROZWOJU

Jaka metodyka?
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Cele operacyjne

1. Zwiekszenie wiedzy dotyczacej wptywu
stylu zycia i warunkow srodowiskowych na
zdrowie.

2.Zwiekszenie udziatu mieszkancow miasta
w kulturze fizycznej.

3. Podniesienie efektywnosci programow
profilaktykichorobi uzaleznien.

4. Podniesienie jakosci opieki medyczne;j.



1. Zwiekszenie wiedzy
dotyczacej wplywu stylu zycia
i warunkow srodowiskowych
na zdrowie

Zadania

1.1. Promocja zdrowego odzywiania

1.2. Promocja aktywnosci fizycznej

1.3. Promocja higieny osobistej

1.4. Promocja zdrowia psychicznego

1.5. Edukacja seksualna

1.6. Edukacja w zakresie tworzenia zdrowego srodowiska zycia i pracy

1.7 Edukacja w zakresie przygotowania rodzicow do porodu i opieki nad
dzieckiem we wczesnym okresie zZycia.

1.8 Edukacjo w zakresie aktywnego starzenia.

2. Zwiekszenie udzialu
mieszkancow miasta w
kulturze fizycznej

2.1. Tworzenie warunkow dla rozwoju sportu powszechnego (w tym:
szkolnego) i wspieranie wychowania fizycznego

2.2. Tworzenie warunkow dla rozwoju sportu wyczynowego

2.3. Tworzenie warunkow zwiekszajgcych udziaf mieszkarncow w roli kibicow
w wydarzeniach sportowych




3. Podniesienie efektywnosci
programow profilaktyki choréb
i uzalezniern.

Zadania

3.1. Przeciwdziatanie chorobom niezakaznym (w szczegolnosci choroby
cywilizacyjne, m.in.: choroby ukfadu krgzenia, otylosc, cukrzyca, nowotwory)

3.2. Przeciwdziafanie uzaleznieniom od nikotyny {papierosy i e-papierosy)
oraz narazaniu na tzw. ,bierne palenie”

3.3. Przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych (w tym:
alkohol, narkotyki)

3.4. Przeciwdziatanie uzaleinieniom behawioralnym (w tym: hazard, Internet,
gry komputerowe)

3.5. Przeciwdziatanie chorobom jamy ustnej

3.6. Przeciwdziatanie chorobom zakainym

3.7. Zapobieganie depresji i samobdjstwom

3.8. Zapobieganie naduzywaniu lekow i suplementow diety

4. Podniesienie jakosci opieki
medycznej.

4.1. Integrowanie pomocy spofecznej, psychologicznej i opieki medycznej
(w tym: upowszechnienie wolontariatu)

4.2. Tworzenie warunkow dla lepszej dostepnosci i wyiszej jukosci usfug
medycznych (w tym: programy lecznicze, preferencyjne warunki wynajmu
budynkow miejskich przez podmioty lecznicze oraz doposazenie w sprzet
medyczny)

4.3. Ksztaftowanie postaw pacjentow i srodowiska medycznego
zwiekszajgcych skutecznosc procesu leczenia (w tym: przestrzeganie zalecen
terapeutycznych i monitorowanie niepozgdanych dziatan lekow

i suplementow diety)

4.4. Edukacjo 7 zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej
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Projekt

Zdrowe Zycie Twojego Dziecka
Interdyscyplinarny program zdrowotny

Dziatanie (dzieci 6 letnie objete programem):
Co jest celem programu?

Wsparcie wychowania do zdrowia realizowanego w rodzinie
poprzez okreslenie kompleksowego planu postepowania

prozdrowotnego dla dziecka
: Py ~ dia % Wk.
L _» /Zdrowia




Projekt

@ Zdrowe Zycie Twojego Dziecka

Interdyscyplinarny program zdrowotny

Dziatanie (Jak przygotowywany jest PPP?):

Prozdrowotnego

(PPP)




Projekt

sgmabdistwam

Cel operacyjny Zadanie Kluczowe dziatanie
1. Dwigkszenie 1.1. Promocjazdrowegoodiywiznia. | 1.1.1  Realizacja programow edukacyjnych dotyczacych zasad zdroweso sywienia kierowanych do réénych grup odbiorcdw.
wiedzy 1.1.2  Reazlizacjai wsparcie dziztan podnoszacych kealifikacje srodowiska szkolnego w obszarze edukacji Hywisniowe] i
dotyczace] wychowania do zdrowiza.
wiphowu stylu
Eycia 1.2. Fromocio aktywnosg fizycnef 1.1.3  Reslizacjz programaow edukacyjmych dotyzacych znaczenias sktywnaosci fizyene] dlz zdrowia kierowanych do raznych
i warunkaw grup odbiorcdw.
srodowiskowych
nazdrowie
1.2. Fromacia higieny osobiste] 1.3.1 Rezlizacja programow edukacyjmych dotyzacych higieny osobistej [programy kisrowsne w szczegalnosci do dzied ).
132 Reslizacja programow promodgjizdrowia i profilaktyki chordb kierowanych do raznych grup odbiorcow [w szczesoinosd
dzieci) zawierajgoych komponent edukascyny dotyczsoy higieny jamy ustnej.
1.4. PFromocio zdrowio psychicznego | 1,41 Reslizacjs programdw edukaoyjnych dotyeacych goyohg - spotecznych aspekrdw zdrowia.
1432 Resalizacja programow pomocy psychologiczne] dla mieszkanodw Gdanska [w tym pomocy psychologiczne] gn:ling).
2. Dwigkszenie 2.1. Tworzeniz warunkowdia 2.1.6 Realizacja dzisfan wspierajacych kluby sportowe i organizacje pozarzadowe w organizowsniu zajecsportowych dla
udziatu rozwaju sportu powszechnego (w raznych grup wiekowych.
mieszkancow tym: szkolnego) i wspieranie
mizstaw wychowanio fizycznego
kulturze
fizycznej
—F. Podniesienie | 3.1. Freeciwdzigfonie chorobom 32.11 Realizacja programow badan przesiewowych dotyzacych wykrywania behawioralmych czynnikdw ryzyka rozwaju chorob
efe ktywnosci niezokaznym (w szczegoinosd cywilizacyjrmych wsrad ragnyeh grup wiskowych [w tym: niezdrowe zachowania fywianiowe, niski poziom aktywnosci
programow choroby cywilizacyine, m_in. : choroby fizycznej).
profilaktyki ukfodu krgZenia, otyfosc, cukrzyca,
chorabi nowatwory)
uzaleinien. 3.2, Przeciwdzigfanie uzaleimieniom | 2.2.1  Realizacja programaw i kampanii edukacyjnych [z wykorzystaniem marketingu spofecznego ) dotyczaoych zdrowatnych
od nikotyny (popierosy | e-papierosy) konsekwencji paleniz tytoniu i e-papierosdw orsz biernego naraianiz 0500 na dym tytonioey.
oraz narazaniu ng tzw.  bieme
palenie”
3.5, Przeciwdzigfanie chorobomjomy | 2.5.1  Realizacjz programaw i kampanii edukacyjnych dotyzacych przeciwdziztania chorobom jamy ustngj.
ustnei 3.5.2 Reslizacja badan przesiewowych dotyesoych wozesnego wykrywania chordb jamy ustnej [w szczegolnosci prochnicy u
dzieci).
3.6. Przeciwdzigfanie chorobom 3.5.3 Wsparcie dzistan promujgcych szczepienia dzieci zgodnie z kalendazem szczepien ME.
zakaznym
3.7. Zopobieganis depresi i 3.7.1 Rezlizacja programow wczesnego wyknawania czynnikow ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych w raznych grupach

wigkowych.
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INTEGRACJA SPOLECZNA |
AKTYWNOSC OBYWATELSKA

Co wynika z diagnhozy?

3

rekomendacje

musimy przetozyc je na:

cele, dziatania, zadania,
przedsiewziecia, projekty, inwestycje...



Co wynika z diagnozy?

INTEGRACJA SPOLECZNA |
AKTYWNOSC OBYWATELSKA

- udane zycie rodzinne decyduje o naszym zadowoleniu z zycia, jednak relacje
rodzinne, kolezenskie stabng, gdyz coraz czesciej czas spedzamy indywidualnie

- jednoczesnie nie jestesSmy zadowoleni ze sposobow spedzania czasu wolnego
- zle oceniamy okolice swojego miejsca zamieszkania pod katem dostepnosci do usfug

i infrastruktury spotecznej, kulturalnej i rekreacyjnej (w tym koszty) —
niedopasowanie do potrzeb osiedli/dzielnic

REKOMENDACIA 1

Potrzebujemy lepszych warunkow stuzacych
rozwojowi rodzinnemu i osobistemu




Co wynika z diagnozy?

- nie angazujemy sie spotecznie i politycznie, niewielu z nas zajmujg sprawy
najblizszej okolicy, przektada sie to na niskg frekwencje wyborczg

INTEGRACJA SPOLECZNA |
AKTYWNOSC OBYWATELSKA

- poza najblizszymi NIE UFAMY SOBIE — budujemy spoteczenstwo klanowe

- potrzebujemy lepszej wspotpracy i wsparcia organizacji pozarzgdowych i lokalnych
liderow

)

- coraz czesciej przekazujemy ,,1%”, ale nie rosnie bezposrednia aktywnos¢ spoteczna

REKOMENDACIA 2

Musimy zwiekszy¢ naszg aktywnosc spoteczng
i role w zarzadzaniu miastem




Co wynika z diagnozy?

Rosnie zagrozenie ubdstwem i wykluczeniem spotecznym:

INTEGRACJA SPOLECZNA |
AKTYWNOSC OBYWATELSKA

- coraz wiecej 0sob, szczegdlnie niepetnosprawnych i starszych diugotrwale pozostaje
bez pracy

- nasze spoteczenstwo starzeje sie w szybkim tempie

- bezdomnosc staje sie coraz wiekszym problemem; wzrasta liczba dtuznikdéw z tytutu
nieregulowania czynszu; zbyt mato jest mieszkan socjalnych

- wzrasta czestotliwos¢ wystepowania zaburzen psychicznych oraz rosnie liczba oséb
leczonych z powodu uzaleznien

- pogarsza sie kondycja rodzin

REKOMENDACIJA 3

Musimy zwiekszy¢ spojnosc spoteczng, w tym lepiej wspierac rodziny
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Cele operacyjne i zadania

INTEGRACJA SPOLECZNA |
AKTYWNOSC OBYWATELSKA

ROZWO)J OFERTY ]
ROZWOJOWEJ DLA RODZIN WSPOLTWORZENIE POLITYK

| POSZCZEGOLNYCH MIEJSKICH | UStUG
GDANSZCZAN SPOLECZNYCH PRZEZ
MIESZKANCOW
WOLONTARIAT JAKO
AKTYWNOSC | WSPARCIE DLA
SYSTEMU ROZWIJANIE WSPOLPRACY

Z TRZECIM SEKTOREM



INTEGRACJA SPOLECZNA |

Cele operacyjne i zadania

AKTYWNOSC OBYWATELSKA

[

. Zwiekszenie potencjatu rozwojowego spotecznosci lokalnych, rodzin i osob

e 1.1. Rozwiniecie i uspdjnienie systemu ustug i dziatan stuzgcych rozwojowi rodzinnemu i osobistemu mieszkaricow Gdariska

1.2 Rozbudowanie oraz podtrzymywanie sieci inicjatyw i dziatan dzielnicowych, sqsiedzkich, rodzinnych

1.3 Dostosowanie infrastruktury do potrzeb i dziatar spotecznosci lokalnych

2. Zwiekszenie roli mieszkancow, organizacji, instytucji i in. w kreowaniu polityk miejskich
» 2.1. Zwiekszenie uczestnictwa mieszkancow w zarzqdzaniu miastem

e 2.2 Zwiekszenie roli organizacji, instytucji itp. w budowaniu polityk miejskich

3. Zwiekszenie roli wolontariatu jako aktywnosci spotecznej
e 3.1. Wypromowanie wolontariatu jako Sciezki rozwoju osobistego, nabywania kompetencji spotecznych i zawodowych

* 3.2. Rozwiniecie infrastruktury i narzedzi organizacji wolontariatu

4. Podniesienie jakosci oraz zwiekszenie zakresu wspotpracy sektora pozarzagdowego z Miastem
* 4.1. Podniesienie efektywnosci i skutecznosci dziatan organizacji pozarzqgdowych

e 4.2. Poprawienie warunkow dla rozwoju sektora pozarzqdowego i jego wspdtpracy z Miastem



Cele operacyjne i zadania

INTEGRACJA SPOLECZNA |
AKTYWNOSC OBYWATELSKA

JAKOSC SYSTEMU
INTEGRACJI SPOLECZNE)

| EFEKTYWNA SIEC
PODMIOTOW WSPIERANIE RODZINY

W KRYZYSIE | RODZICIELSTWA
ZASTEPCZEGO

ZINTEGROWANE
ZARZADZANIE REALIZACIA
POLITYKI SPOLECZNE)



INTEGRACJA SPOLECZNA |

Cele operacyjne i zadania

AKTYWNOSC OBYWATELSKA

5.Podniesienie jakosci systemu wspierania rodziny oraz systemu pieczy zastepczej

5.1 Rozszerzenie dostepnosci i podniesienie jakosci dziatan wspierajgcych rodziny przezywajgcej trudnosci
5.2 Zwiekszeni udziatu i podniesienie jakosci rodzinnych form pieczy zastepczej

5.3 Podhniesienie jakosci opieki i wychowania w instytucjonalnych formach pieczy zastepczej

5.4 Zwiekszenie kompetencji kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

5.5 Dostosowanie infrastruktury systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

6.Podniesienie jakosci systemu integracji spotecznej

6.1 Zwiekszeni dostepu do przystepnych trwatych i wysokiej jakosci ustug spotecznych
6.2 Rozwiniecie dziatan w zakresie aktywnego wtgczenia

6.3 Wzmocnienie pracy socjalnej i zmodernizowanie systemu Swiadczen socjalnych
6.4 Zwiekszenie kompetencji kadr systemu pomocy i integracji spotecznej

6.5 Dostosowanie infrastruktury systemu pomocy i integracji spotecznej

7. Wzmocnienie koordynacji zarzgdzania polityka spoteczng

7.1 Planowanie, zarzgdzanie i realizacja polityki spotecznej oraz wiqczenie jej w inne polityki miasta

7.2 Zintegrowanie dziatan polityki spotecznej m.in. w obszarze pomocy spotecznej, rynku pracy, edukacji, ochrony zdrowia,
mieszkalnictwa, bezpieczeristwa publicznego



PROGRAM OPERACYIJNY

Integracja i aktywnos¢ obywatelska

DATA: 14.04.2015

IV. CELE OPERACYIJNE | ZADANIA

Wskazanie uspdjnionych co do poziomu szczegdtowosci nazw celdw operacyjnych i zadan.
Uzupetnia IBnGR wraz z Zespotem roboczym ds. opracowania PO do dnia 13 lutego 2015 r.

Cel operacyjny

Zadanie

1. Zwiekszenie potencjatu
rozwojowego spotecznosci
lokalnych, rodzin i oséb

1.1 Rozwiniecie i uspdjnienie systemu ustug i dziatan stuzqgcych rozwojowi
rodzinnemu i osobistemu mieszkaricéw Gdariska

1.2 Rozbudowanie oraz podtrzymywanie sieci inicjatyw i dziatan
dzielnicowych, sqsiedzkich, rodzinnych

1.3 Dostosowanie infrastruktury do potrzeb i dziatan spotecznosci lokalnych

2. Zwiekszenie roli
mieszkancéw, organizacji,
instytucji i in. w kreowaniu
polityk miejskich

2.1 Zwiekszenie uczestnictwa mieszkancow w zarzqdzaniu miastem

2.2 Zwiekszenie roli organizacji, instytucji itp. w budowaniu polityk miejskich

3. Zwiekszenie roli
wolontariatu jako aktywnosci
spotecznej

3.1. Wypromowanie wolontariatu jako sciezki rozwoju osobistego, nabywania
kompetencji spotecznych i zawodowych

3.2. Rozwiniecie infrastruktury i narzedzi organizacji wolontariatu

4. Podniesienie jakosci oraz
zwiekszenie zakresu
wspotpracy sektora
pozarzadowego z Miastem

4.1. Podniesienie efektywnosci i skutecznosci dziatan organizacji
pozarzqgdowych

4.2. Poprawienie warunkow dla rozwoju sektora pozarzqdowego i jego
wspotpracy z Miastem

5.Podniesienie jako$ci systemu
wspierania rodziny oraz
systemu pieczy zastepczej

5.1 Rozszerzenie dostepnosci i podniesienie jakosci dziatan wspierajgcych
rodziny przezywajqcej trudnosci

5.2 Zwiekszeni udziatu i podniesienie jakosci rodzinnych form pieczy
zastepczej

5.3 Podniesienie jakosci opieki i wychowania w instytucjonalnych formach
pieczy zastepczej

5.4 Zwiekszenie kompetencji kadr systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

5.5 Dostosowanie infrastruktury systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

6.Podniesienie jakosci systemu
integracji spotecznej

6.1 Zwiekszeni dostepu do przystepnych trwatych i wysokiej jakosci ustug
spotecznych

6.2 Rozwiniecie dziatan w zakresie aktywnego witqczenia

6.3 Wzmocnienie pracy socjalnej i zmodernizowanie systemu swiadczen
socjalnych

6.4 Zwiekszenie kompetencji kadr systemu pomocy i integracji spotecznej

6.5 Dostosowanie infrastruktury systemu pomocy i integracji spotecznej

7. Wzmocnienie koordynacji
zarzadzania polityka spoteczng

7.1 Planowanie, zarzqdzanie i realizacja polityki spotecznej oraz wtqczenie jej
w inne polityki miasta

7.2 Zintegrowanie dziatan polityki spotecznej m.in. w obszarze pomocy
spotecznej, rynku pracy, edukacji, ochrony zdrowia, mieszkalnictwa,
bezpieczenstwa publicznego




V. WSKAZANIE KLUCZOWYCH DZIAtAN W RAMACH ZADAN

Wylistowanie kluczowych dziatan

(przedsiewzieé, programoéw miejskich, projektow,

inwestycji) do zrealizowania w ramach celéw operacyjnych w Programie.
Uzupetnia Koordynator do dnia 31 marca 2015 r.

Zadanie

Kluczowe dziatanie

1.1. Rozwiniecie i uspdjnienie
systemu ustug i dziatan stuzgcych
rozwojowi rodzinnemu i
osobistemu mieszkaricow Gdariska

1.1.1 Rozbudowanie, zintegrowanie i dostosowanie do potrzeb
mieszkancéw oferty ustug i dziatan sportowo-rekreacyjno-turystycznych,
kulturalno-rozrywkowych oraz w zakresie edukacji nieformalnej

1.1.2. Rozwiniecie systemu wspomagajacych ustug spotecznych
utatwiajgcych dostep do innych ustug

1.1.3. Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych wspierajgcych rodziny w
petnieniu ich rél

1.1.4 Zwiekszenie uczestnictwa gdanszczan w dziataniach, poprzez ktére
realizujg swoje hobby i zainteresowania

1.2 Rozbudowanie oraz
podtrzymywanie sieci inicjatyw i
dziatan dzielnicowych, sgsiedzkich,
rodzinnych

1.2 1. Rozbudowanie i wzmocnienie partnerstw lokalnych/branzowych
oraz wsparcie liderow spotecznosci lokalnych

1.2.2. Zwiekszenie udziatu grup nieformalnych w dzielnicowych
dziataniach animacyjnych

1.2.3 Popularyzacja postawy solidarnosci spotecznej wsrod mieszkarcow
Gdariska

1.3 Dostosowanie infrastruktury do
potrzeb i dziatan spotecznosci
lokalnych

1.3.1 Otwarcie i udostepnienie istniejgcych zasobdw infrastruktury
spotecznej dla potrzeb mieszkancow

1.3.2 Przeznaczenie i adaptacja zasobow lokalowych na potrzeby
dzielnicowych centréw lokalnych

2.1 Zwiekszenie uczestnictwa
mieszkancow w zarzqdzaniu
miastem

2.1.1 Rozbudowanie systemu konsultacji spotecznych prowadzonych w
sprawach waznych dla mieszkaricow Gdariska

2.1.2 Zwiekszenie roli budzetu obywatelskiego jako narzedzia
partycypacji

2.1.3 Zwiekszenie udziatu rad dzielnic w kreowaniu kierunkéw lokalnego
rozwoju

2.1.4 Wypromowanie postawy samorzqdnosci

2.1.5 Rozwijanie narzedzi i ustug wspierajgcych uczestnictwo
mieszkancéw w zarzqdzaniu Miastem (m.in. dowdz i systemy
informatyczne)

2.2 Zwiekszenie roli organizacji,
instytucji itp. w budowaniu polityk
miejskich

2.2.1 Zwiekszenie roli partnerstw branzowych w kreowaniu polityk
publicznych

3.1.Wypromowanie wolontariatu
jako Sciezki rozwoju osobistego,
nabywania kompetencji
spotecznych i zawodowych

3.1.1 Wypromowanie wolontariatu jako drogi na rynek pracy

3.1.2. Wypromowanie wolontariatu jako dziatania realizujgcego hobby,
zainteresowania

3.1.3. Zwiekszenie kompetencji podmiotdw przyjmujgcych wolontariuszy

3.2. Rozwiniecie infrastruktury i
narzedzi organizowania
wolontariatu

3.2.1. Udoskonalenie i rozwiniecie metod/narzedzi organizacji
wolontariatu (w tym prowadzenie miejskiego centrum wolontariatu)

3.2.2. Udostepnienie lokalnych zasobéw miejskich dla dziatan
wolontarystycznych

4.1. Podniesienie efektywnosci i
skutecznosci dziatan realizowanych
w sferze pozytku publicznego

4.1.1. Podniesienie poziomu profesjonalizacji dziatan organizacji
pozarzadowych (m.in. centrum NGO, szkofa lideréw)

4.1.2. Zwiekszenie zakresu i liczby zadan zleconych do realizacji przez
sektor organizacji pozarzgdowych

4.1.3. Zwiekszenie liczby dziatan realizowanych w partnerstwach
miedzysektorowych

4.1.4. Prowadzenie akcji i kampanii promujgcych organizacje i ich
dziatania oraz wyrdzniajacych ich osiggniecia

4.1.5 Rozwiniecie systemu wspierania organizacji pozarzagdowych

4.2. Poprawienie warunkow dla

4.2.1. Zwiekszenie kompetencji kadry trzeciego sektora oraz kadry




rozwoju sektora pozarzqgdowego i
jego wspotpracy z Miastem

administracji samorzagdowej w zakresie wspotpracy miedzysektorowe;j

4.2.2 Rozwiniecie systemu dziatan inkubujgcych nowe organizacje
pozarzgdowe

4.2.3. Usprawnienie systemu komunikacji pomiedzy samorzgdem i
organizacjami pozarzgdowymi

4.2.4 Otwarcie i udostepnienie istniejgcych zasobdw infrastruktury
spotecznej dla potrzeb NGO

5.1 Rozszerzenie dostepnosci i
podniesienie jakosci dziatan
wspierajgcych rodziny
przezywajqgcej trudnosci

5.1.1 Wzmocnienie i poprawienie dziatan interwencyjnych

5.1.2 Rozwiniecie srodowiskowych form wsparcia i ustug towarzyszqcych

5.1.3 Zwiekszenie dostepu do specjalistycznych ustug wspierajgcych
rodziny przezywajqce kryzys realizowanych w srodowisku lokalnym

5.2 Zwiekszeni udziatu i
podhniesienie jakosci rodzinnych
form pieczy zastepczej

5.2.1 Zbudowanie systemu rekrutacji rodzin zastepczych

5.2.2 Rozwiniecie srodowiskowych form wsparcia i ustug towarzyszqcych

5.2.3 Zwiekszenie dostepu do specjalistycznych form wsparcia
realizowanych w srodowisku lokalnym

5.2.4 Rozwiniecie aktywnych form integracji spotecznej w procesie
usamodzielniania

5.3 Podniesienie jakosci opieki i
wychowania w instytucjonalnych
formach pieczy zastepczej

5.3.1 Indywidualizacja pracy z dzie¢mi przebywajgcymi w placowkach
opiekuriczo-wychowawczych i ich rodzinami

5.3.2 Rozwiniecie aktywnych form integracji spotecznej w procesie
usamodzielniania

5.3.3 Zbudowanie otoczenia wspierajgcego placowki opiekuriczo-
wychowawcze w spotecznosciach lokalnych

5.4 Zwiekszenie kompetencji kadr
systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

5.4.1 Zbudowanie sytemu superwizji dla kadr systemu

5.4.2 Rozbudowanie systemu szkoleri i doradztwa

5.4.3 Wprowadzenie sciezek rozwoju zawodowego dla kadr systemu

5.5 Dostosowanie infrastruktury
systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

5.5.1 Dostosowanie infrastruktury do potrzeb i dziatan systemu
wspierania rodziny realizowanych w srodowisku lokalnym

5.5.2 Zapewnienie mieszkan i dostosowanie ich do potrzeb rodzicielstwa
zastepczego oraz usamodzielniania wychowankdw

5.5.3 Dostosowanie infrastruktury do standardow i potrzeb systemu
instytucjonalnej pieczy zastepczej

6.1 Zwiekszenie dostepu do
przystepnych, trwatych i wysokiej
jakosci ustug spotecznych

6.1.1 Wzmocnienie i doskonalenie dziatan interwencyjnych

6.1.2 Zwiekszenie udziatu i podniesienie jakosci wsparcia srodowiskowego
w spotecznosciach lokalnych

6.1.3 Podniesienie jakosci instytucjonalnych form wsparcia

6.2 Rozwiniecie dziatan w zakresie
aktywnego wtgczenia

6.2.1 Wdrozenie instrumentow edukacyjnych

6.2.2 WdrozZenie instrumentow zdrowotnych

6.2.3 Wdrozenie instrumentow spotecznych

6.2.4 Wdrozenie instrumentéw zawodowych

6.3 Wzmocnienie pracy socjalnej i
zmodernizowanie systemu
Swiadczen socjalnych

6.3.1 Specjalizacja pracy socjalnej

6.3.2 Indywidualizacja pracy socjalnej

6.3.3 Przygotowanie modelu rozdzielenia swiadczen socjalnych od pracy
socjalnej i ustug spotecznych

6.4 Zwiekszenie kompetencji kadr

6.4.1 Zbudowanie sytemu superwizji




systemu pomocy i integracji
spotecznej

6.4.2 Rozbudowanie systemu szkolen i doradztwa

6.4.3 Wprowadzenie sciezek rozwoju zawodowego

6.5 Dostosowanie infrastruktury
systemu pomocy i integracji
spotecznej

5.5.1 Dostosowanie infrastruktury do potrzeb i dziatan systemu pomocy i
integracji spotecznej realizowanych w srodowisku lokalnym

5.5.2 Zapewnienie mieszkar i dostosowanie ich do potrzeb oséb
zagroZzonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym

5.5.3 Dostosowanie infrastruktury instytucjonalnej do standarddw i
potrzeb systemu pomocy i integracji spotecznej

7.1 Planowanie, zarzqdzanie i
realizacja polityki spotecznej oraz
wiqgczenie jej w inne polityki miasta

7.1.1 Rozwiniecie i uspdjnienie polityki spotecznej na poziomie metropolii i
wojewddztwa

7.1.2 Zbudowanie partnerstw, konsorcjow i koalicji podmiotow polityki
spotecznej

7.1.3 Rozwiniecie i wzmocnienie badan w obszarze polityki spotecznej
m.in. w zakresie ubdstwa i wykluczenia spotecznego

7.1.4 Mapowanie potrzeb i zasobow spotecznych

7.2 Zintegrowanie dziatan polityki
spotecznej m.in. w obszarze
pomocy spotecznej, rynku pracy,
edukacji, ochrony zdrowia,
mieszkalnictwa, bezpieczeristwa
publicznego

7.2.1 Koordynacja zadan miedzy réznymi podmiotami (publicznymi,
pozarzqgdowymi, prywatnymi)

7.2.2 Wprowadzenie polityki nadzoru i zarzqdzania jakoscig

7.2.3 Wzmocnienie koordynacji i opracowanie nowych/uporzqdkowanie
istniejgcych strategii i programow w zakresie polityki spotecznej




