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DPr-BRM-II.0012.19.6.2024 

Protokół nr 3/VI/2024 

posiedzenia Komisji Zdrowia i Opieki Społecznej 

Rady Miejskiej w Łodzi 

3 czerwca 2024 r.  

Sala 106 B 

 

I. Obecność na posiedzeniu: 

 

 członkowie Komisji Zdrowia i Opieki Społecznej  

stan Komisji – 8 radnych   

obecnych – 8 radnych 

nieobecnych - 0 radnych 

 

oraz zaproszeni goście. 

 

Listy obecności stanowią załącznik nr 1 i 2 do niniejszego protokołu. 

Zaproszenie dla radnych na posiedzenie stanowi załącznik nr 3 do niniejszego 

protokołu. 

Zaproszenie dla gości na posiedzenie stanowi załącznik nr 4 do niniejszego 

protokołu. 

 

II. Proponowany porządek posiedzenia: 

1. Przyjęcie porządku obrad. 

2. Przyjęcie protokołu z posiedzenia nr 2 z dnia 20 maja 2024 r.  

3. Rozpatrzenie i zaopiniowanie projektu uchwały w sprawie zmian budżetu oraz 

zmian w budżecie miasta Łodzi na 2024 rok- druk 135/2024. 

4. Rozpatrzenie i zaopiniowanie projektu uchwały zmieniającej uchwałę w 

sprawie utworzenia jednostki budżetowej o nazwie Centrum Usług Wspólnych 

Domów Pomocy Społecznej w Łodzi i nadania jej statutu – druk nr 130/2024. 

5. Sprawozdanie Prezydenta Miasta Łodzi z realizacji „Programu współpracy 

Miasta Łodzi z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami, o których 

mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie, na rok 2023” – druk nr 127/2024. 
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6. Ocena stanu sanitarnego miasta Łodzi za 2023 r. - raport Państwowego 

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Łodzi.  

7. Sprawy wniesione i wolne wnioski. 

 

III. Przebieg posiedzenia i przyjęte ustalenia. 

Przewodniczący Komisji p. Bogusław Hubert powitał obecnych radnych oraz 

zaproszonych gości. Na podstawie listy obecności stwierdził quorum niezbędne do 

prowadzenia obrad i podejmowania prawomocnych uchwał i opinii.  

 

Ad pkt 1 - Przyjęcie porządku obrad. 

Przewodniczący Komisji przedstawił proponowany porządek posiedzenia. Zapytał 

również, czy są uwagi do porządku obrad. 

 

W związku z brakiem uwag Przewodniczący Komisji p. Bogusław Hubert poddał 

pod głosowanie przyjęcie porządku. 

 

Komisja w głosowaniu: przy 5 głosach „za”, przy braku głosów „przeciw” 

i braku głosów „wstrzymujących się” przyjęła porządek obrad.  

 

Przewodniczący Komisji przeszedł do realizacji porządku obrad. 

 

Ad pkt 2 - Przyjęcie protokołu nr 2 z dnia 20 maja 2024 r 

Uwag nie zgłoszono.  

 

Przewodniczący Komisji poddał protokół pod głosowanie. 

 

Komisja w głosowaniu przy 5 głosach „za”, przy braku głosów „przeciw” i braku 

głosów „wstrzymujących się”, pozytywnie zaopiniowała protokół. 

 

Ad pkt 3. - Rozpatrzenie i zaopiniowanie projektu uchwały w sprawie zmian budżetu 

oraz zmian w budżecie miasta Łodzi na 2024 rok- druk 135/2024. 

 

Dyrektor Wydziału Budżetu p. Małgorzata Wojtczak omówiła projekt uchwały wraz 

z uzasadnieniem. 
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Projekt uchwały stanowi załącznik nr 5 do niniejszego protokołu. 

 

W związku z brakiem innych pytań, Przewodniczący Komisji poddał projekt 

uchwały druk nr 135/2024 pod głosowanie. 

 

Komisja w głosowaniu przy 5 głosach „za”, przy braku głosów „przeciw” i 1 głos 

„wstrzymujący się”, pozytywnie zaopiniowała projekt uchwały. 

 

Ad pkt 4. - Rozpatrzenie i zaopiniowanie projektu uchwały zmieniającej uchwałę w 

sprawie utworzenia jednostki budżetowej o nazwie Centrum Usług Wspólnych 

Domów Pomocy Społecznej w Łodzi i nadania jej statutu – druk nr 130/2024. 

Dyrektor Centrum Usług Wspólnych Pomocy Społecznej p. Marek Krajewski 

omówił projekt uchwały wraz z uzasadnieniem. 

 

Projekt uchwały stanowi załącznik nr 6 do niniejszego protokołu. 

 

Przewodniczący Komisji p. Bogusław Hubert zapytał, czy ktoś z obecnych ma 

pytania w sprawie. 

 

Radna p. Marta Przywara zapytała, czy są może szacunki jakiego rzędu będą 

oszczędności wynikające z centralizacji? 

 

Dyrektor Centrum Usług Wspólnych Pomocy Społecznej p. Marek Krajewski 

odpowiedział, że na dzień dzisiejszy nie ma takiej analizy. Musi zostać zamknięty 

proces centralizacji wszystkich domów, dopiero wówczas będzie możliwość 

policzenia jakie to są oszczędności. Na pewno są oszczędności z punktu widzenia 

procesowego, z punktu widzenia zastępowalności pracowników, dlatego że na dzień 

dzisiejszy w tych domach, które nie są włączone w obsługę, są dwie osoby 

zajmujące się księgowością, czy prawem pracy, obsługą pracowniczą. W momencie, 

gdy pracownik choruje lub przechodzi na emeryturę, to wówczas powstaje pewna 

luka. Utworzenie CUW-u, zintegrowanie tej obsługi w ramach jednej jednostki, daje 

możliwość przede wszystkich pełnej obsługi w sposób stabilny.   
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Dyrektor Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych p. Szymon Kostrzewski dodał, 

iż ten projekt od samego początku nigdy nie zakładał tworzenia oszczędności. Jego 

celem była większa wydolność operacyjna w tych zakresach, o których wspominał 

Przedmówca. Z powodu braków kadrowych na rynku pracy, duże obowiązki ciążą na 

tych kadrach, stąd też problemy w funkcjonowaniu. To jest główny cel. jak projekt 

włączenia wszystkich domów do CUW-u będzie zakończony i będą one 

funkcjonowały, to wówczas będzie można powiedzieć ewentualnych 

oszczędnościach. Oszczędności jako takie nigdy nie były celem. Być może one 

pojawią się w trakcie. Głównie chodzi o to, aby zachować taki sam poziom wydatków 

przy większej wydolności operacyjnej w tych zakresach, które są przenoszone do 

CUW-u.  

 

Przewodniczący Komisji zapytał, czy wszyscy pracownicy DPS-u staną się w 

określonym dniu pracownikami CUW-u? 

 

Dyrektor Centrum Usług Wspólnych Pomocy Społecznej p. Marek Krajewski 

odpowiedział, że nie wszyscy pracownicy. Tylko Ci pracownicy, którzy wykonują 

zadania objęte obsługą przez CUW, czyli z zakresu księgowości, kadr, płac i 

ewentualnie z zakresu informatycznego, czy prawnego.   

 

Przewodniczący Komisji zapytał, czy z tej grupy pracowników, wszyscy pracownicy 

staną się pracownikami CUW-u? Czy też są planowane jakieś zwolnienia? 

 

Dyrektor Centrum Usług Wspólnych Pomocy Społecznej p. Marek Krajewski 

odpowiedział, że jako dyrektor bardzo by chciał, żeby każdy pracownik, który w tej 

chwili wykonuje zadania w DPS przeszedł do CUW. Niestety z pespektywy czasu i 

przejęcia poszczególnych domów, tak się nie dziej. Pracownicy rozwiązują stosunek 

pracy przed przejściem do CUW-u. Dyrektor dodał, iż od pierwszego dnia 

funkcjonowania CUW-u, z żadnym pracownikiem, który przeszedł, nie rozwiązał 

umowy o pracę.  

 

Radny p. Radosław Marzec zapytał czym to jest spowodowane, że pracownicy 

rezygnują? 
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Dyrektor Centrum Usług Wspólnych Pomocy Społecznej p. Marek Krajewski 

odpowiedział, że z przedłożonej opinii, o której Dyrektor wspominał, wynika, iż 

odległość od miejsca, w którym jest zlokalizowany CUW, jest dla pracowników zbyt 

daleka. Pracownicy, którzy są zatrudnieni w CUW-ie są najczęściej na emeryturach i 

nie chcą lub nie mają potrzeby kontynuowania zatrudnienia.  

 

Radny p. Radosław Marzec zapytał jak to wygląda procentowo? Ilu pracowników 

nie przechodzi do CUW-u, od samego początku jak został utworzony? Może to jest 

naturalny proces. Państwo nie muszą zwalniać, wystarczy otworzyć CUW i wiadomo, 

że np. 50% pracowników nie przejdzie.  

 

Dyrektor Centrum Usług Wspólnych Pomocy Społecznej p. Marek Krajewski 

odpowiedział, że większość pracowników przechodzi. Zdarza się tak, że pracownicy 

pop prostu nie przechodzą. Przy pierwszym przejęciu prawie wszyscy pracownicy 

przeszli i do tej pory pracują. Przy drugim przejęciu w lipcu 2023 roku, też połowa 

pracowników przeszła.  

 

Radny p. Radosław Marzec zwrócił się z prośbą o przesłanie procentowego 

podsumowania.  

 

W związku z brakiem innych pytań, Przewodniczący Komisji poddał projekt 

uchwały druk nr 130/2024 pod głosowanie. 

 

Komisja w głosowaniu przy 5 głosach „za”, przy 2 głosach „przeciw” i braku głosów 

„wstrzymujących się”, pozytywnie zaopiniowała projekt uchwały. 

 

Ad pkt 6 - Sprawozdanie Prezydenta Miasta Łodzi z realizacji „Programu współpracy 

Miasta Łodzi z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami, o których mowa w 

art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie, na rok 2023” – druk nr 127/2024. 

Kierownik Oddziału ds. Organizacji Pozarządowych w Biurze Aktywności 

Miejskich p. Artur Skórzak przedstawił Sprawozdanie. 

 

Sprawozdanie stanowi załącznik nr 7 do niniejszego protokołu. 
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Przewodniczący Komisji p. Bogusław Hubert zapytał, czy ktoś z obecnych ma 

pytania w sprawie. 

 

Wiceprzewodniczący Komisji p. Piotr Cieplucha stwierdził, że gdy przeglądał to 

Sprawozdanie, to oprócz danych dotyczących np. dofinansowań dla organizacji 

pozarządowych czy działań, które były podejmowane, czy działalności Rady Pożytku 

Publicznego, to zabrakło tutaj danych statystycznych. Przepisy nakładają na powiat, 

na starostę, w tym wypadku również na prezydenta miasta, zadania związane z 

nadzorem nad organizacjami pozarządowymi. W związku z tym, 

Wiceprzewodniczący Komisji zwrócił się z prośbą o przesłanie drogą elektroniczną 

informację dot. ilości fundacji, ilości stowarzyszeń powołanych na podstawie ustawy z 

1989 roku, tych które są rejestrowane w KRS-ie. W ramach tej liczby, ile ma status 

organizacji pożytku publicznego, a ile jest stowarzyszeń zwykłych, rejestrowanych u 

starosty. 

 

Kierownik Oddziału ds. Organizacji Pozarządowych w Biurze Aktywności 

Miejskich p. Artur Skórzak odpowiedział, że przygotuje i prześle takie zestawienie.  

 

Radni zapoznali się i przyjęli Sprawozdanie Prezydenta Miasta Łodzi z realizacji 

„Programu współpracy Miasta Łodzi z organizacjami pozarządowymi oraz 

podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o 

działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, na rok 2023” – druk nr 127/2024. 

–  do protokołu.  

 

Ad pkt 6 - Ocena stanu sanitarnego miasta Łodzi za 2023 r. - raport Państwowego 

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Łodzi.  

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

przedstawiła Ocena stanu sanitarnego miasta Łodzi za 2023 r. - raport Państwowego 

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Łodzi.  

 

Raport stanowi załącznik numer 8 do protokołu. 

 

Faza pytań i dyskusji.  
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Przewodniczący Komisji zapytał ile procent łódzkich dzieci rocznych nie posiada 

szczepień? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że ponad 1,5% łódzkich dzieci rocznych nie posiada żadnych 

szczepień. 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji p. Justyna Chojnacka-Duraj zapytała, czy 

szczepionki przeciwko ospie wietrznej są refundowane? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że owszem są refundowane, ale dla wybranych grup. Są 

refundowane np. dla dzieci, które idą do żłobka, do klubu malucha, do przedszkola. 

Są refundowane dla dzieci, które są kierowane do zakładów opiekuńczo-leczniczych, 

do domów dziecka. W pozostałych przypadkach są odpłatne.  

 

Wiceprzewodnicząca Komisji p. Justyna Chojnacka-Duraj zapytała, czy w takiej 

sytuacji trzeba mieć odpowiednie zaświadczenie, aby otrzymać refundację? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że trzeba okazać zaświadczenie np. ze żłobka, że dziecko jest tam 

zapisane.  

 

Radna p. Kamila Ścibor zapytała, czy zwiększenie zachorowalności małych dzieci 

wynika z tego, że coraz mniej osób szczepi swoje dzieci?  

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że oczywiście, że tak. Wpływ środowisk uchylających się od sczepień 

opanowały internet. Ludzie czytają nie zawsze z zweryfikowanych źródeł różne 

informacje. To niestety narasta. Wszczepialność spada. Poziomem wszczepialności 

w przypadku większości chorób zakaźnych to jest 95% populacji, żeby ochronić te 

osoby, które nie mogą być sczepione z różnych powodów. Ten odsetek niestety z 

roku na rok się obniża. Ponadto Inspektor dodała, iż w ostatnio przeczytanym 

artykule dr. Grzesiowskiego były umieszczone informacje dot. wzrostu zachorowań 
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na płonicę u dzieci i osób dorosłych, który wynika z przechorowania na covid-19, co 

spowodowało rodzaj amnezji immunologicznej organizmu.  

 

Radna p. Marta Przywara zapytała, czy wspomniane upomnienia wysyłane do osób 

uchylających się od sczepień odnoszą skutek? Czy jest to sprawdzane? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że skuteczność działania widać od razu, ponieważ jeśli ktoś się 

zaszczepi, to ta informacja jest przekazywana,  aby zatrzymać postępowanie 

egzekucyjne. Niestety generalnie skuteczność jest niska. Działania są skierowane 

nie do osób zdecydowanie przeciwnych szczepieniom, tylko do tych wahających się. 

To jest chyba najlepszy pomysł na rozwiązanie problemu uchylania się od sczepień 

obowiązkowych.  

 

Radna p. Marta Przywara zapytała, czy te osoby wahające się nie stanowią 

mniejszości? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że jest to dość duża grupa ludzi. Na pewno poprawi się skuteczność, 

jeśli działania będą kierowane do tej grupy osób.  

 

Wiceprzewodnicząca Komisji p. Justyna Chojnacka-Duraj zapytała, czy na 

krztusiec chorują tylko dzieci, czy tez osoby dorosłe?  

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że zarówno dzieci, jak i osoby dorosłe, dlatego ważne jest aby 

doszczepiać się dawkami przypominającymi co 10 lat.  

 

Wiceprzewodniczący Komisji p. Piotr Cieplucha zapytał, czy w tych statystykach, 

które zostały podane znajdują się też ci mieszkańcy Łodzi, te osoby, które 

przebywają na terenie naszego Miasta, ale nie są jego obywatelami? Poza tymi 

osobami, które nie korzystają ze szczepień, nie ulega wątpliwości, że część chorób 

wróciło do Polski, które udało się kiedyś zwalczyć, właśnie ze względu na obywateli 
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państw trzecich, gdzie te regulacje dotyczące chociażby sczepień profilaktycznych są 

zupełnie inne niż w naszym kraju. 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że statystyki obejmują również takie osoby, dlatego że zgodnie z 

ustawa o chorobach zakaźnych każda osoba, pochodząca spoza Polski, która 

przebywa na terenie naszego kraju przez okres dłuższy niż 3 miesiące, podlega 

obowiązkowym szczepieniom ochronnym. Jeżeli uda się zweryfikować szczepienia 

takiej osoby, to są one ujmowane w statystyce. Jeżeli chodzi o okres tych 3. 

Miesięcy, to wyjątek tutaj stanowią sczepienia poekspozycyjne, szczepienia 

przeciwko wściekliźnie, przeciwko tężcowi.  

 

Wiceprzewodniczący Komisji p. Piotr Cieplucha zapytał o jeden przypadek 

zachorowania o nieustalonej etiologii. Co to były za objawy? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że w tym przypadku objawy były typowe dla zatrucia pokarmowego. 

Wtedy prowadzone jest dochodzenie epidemiologiczne. Są pobierane próby do 

badania kału, próby żywnościowe, pobierana jest żywność z miejsca, woda. Często 

niejasność wynika z tego, że przypadki zatruć pokarmowych są zgłaszane już  w 

takim momencie, kiedy podawane są antybiotyki. Trudno wtedy cokolwiek wykryć w 

pobranej próbie materiału. Pomimo prowadzonych różnych badań, nie udaje się 

określić czynnika, który spowodował zatrucie pokarmowe.  

 

Przewodniczący Komisji zapytał jak wygląda obecnie sytuacja związana z 

kleszczami, czy odkleszczowego zapalenia mózgu? Czy to jest problem dla Łodzi? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że jest szczepionka przeciwko odkleszczowemu zapaleniu mózgu, 

ale jest ona odpłatna. W sposób refundowany przysługuje ona np. leśnikom. 

Wówczas pracodawca ma obowiązek refundowania tej szczepionki. Jest dużo 

przypadków boleriozy. Ukłucia kleszczem zakażonym boleriozą miały miejsce w 

parkach na terenie łodzi, a także na terenie Wojewódzkiego Specjalistycznego 

Szpitala im. Biegańskiego w Łodzi. nie wszystkie kleszcze przenoszą boleriozę, tylko 
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te zakażone. Niestety nie ma jeszcze na to szczepionki, a to jest bardzo groźna 

choroba, która daje odległe powikłania. Pierwsze przypadki boleriozy w Łodzi 

charakteryzowały się powikłaniami neurologicznymi.  

 

Przewodniczący Komisji zapytał jakie uprawnienia ma Sanapeid w stosunku do 

mieszkańców, którzy w budynku wielorodzinnym, mieszkalnym gromadzą śmieci w 

mieszkaniu? A zgodnie z polskim prawem nic zarządcy budynków nie mogą z tym 

zrobić 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że jest coraz więcej takich przypadków. Należy zgłosić do Sanepidu 

taki przypadek, bo Inspektor Sanitarny ma prawo w przypadku bezpośredniego 

zagrożenia zdrowia i życia, wejść do takiego mieszkania w asyście policji, czy 

zarządcy budynku i wydać decyzję o doprowadzeniu do właściwego stanu sanitarno-

technicznego takiego pomieszczenia.  

 

Przewodniczący Komisji zapytał, czy wówczas tę decyzję musi to wykonać 

zarządca budynku? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że wszystko zależy od tego kto jest właścicielem tego mieszkania, bo 

jeżeli to jest prywatne mieszkanie to decyzja nakazująca na doporowadzenie do 

właściwego stanu sanitarno-technicznego jest wystawiana na właściciela mieszkania. 

Art. 22 ustawy o chorobach zakaźnych mówi, że za utrzymanie nieruchomości we 

właściwym stanie higieniczno-sanitarnym odpowiada właściciel, posiadacz lub 

zarządzający nieruchomością. Zależy kto to jest właścicielem tego mieszkania. 

Wtedy rozpoczyna się postępowanie administracyjne. Często kończy się ono 

nałożeniem kar pieniężnych na tę osobę, bo nie zawsze udaje się wyegzekwować 

wykonanie tej decyzji. Często jednak wspólnymi siłami, wraz z zarządcą budynku, 

udaje się takie mieszkanie opróżnić z zalegających tam rzeczy. Stanowi to naprawdę 

bardzo duży problem i bardzo duże zagrożenie dla osób, który mieszkają w takim 

budynku. Często oprócz zgromadzonych rzeczy, gromadzą się również pluskwy, 

prusaki, które przechodzą do pozostałych mieszkań. To jest uciążliwe dla wszystkich. 

Poza tym fetor, który unosi się często z takiego mieszkania jest nie do wytrzymania.  
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Przewodniczący Komisji zapytał, czy jest możliwość zmuszenia właściciela takiego 

mieszkania do udostępnienia tego mieszkania do dezynfekcji?  

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że niestety nie ma. Sanepid może zmusić zarządcę budynku do 

dezynfekcji części wspólnych: klatek schodowych, zsypów. Natomiast jeżeli chodzi o 

mieszkania, to każdy musi wyrazić na to zgodę. Dezynfekcja nie ma sensu, jeśli 

chociaż jedna osoba nie wyrazi na nią zgody. 

 

Przewodniczący Komisji stwierdził, że zarządca spółdzielni mieszkaniowej chce 

dezynfekować, ale to są zmarnowane pieniądze i nie skuteczne działanie, skoro 

mieszkania nie są dezynfekowane, a tylko części wspólne.  

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że niestety tak stanowi prawo. Natomiast jest to bardzo duży 

problem, ponieważ w ciągu tygodnia jest od 5 do 8 zgłoszeń dot. występowania 

pluskiew. To jest bardzo dużo.  

 

Przewodniczący Komisji zapytał, czy Sanepid nie mógłby wyjść z inicjatywą 

ustawodawczą w tej sprawie ze względu na zagrożenie epidemiologiczne, tak aby 

zmusić takiego właściciela administracyjnie do dezynfekcji? Bo to jest zagrożenie i 

nie ma możliwości na nie zareagować. 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że najprawdopodobniej taka inicjatywę mogłaby podjąć stacja 

wojewódzka i wojewódzki inspektor sanitarny. Taka inicjatywa pewnie pomogłaby w 

rozwiązaniu tego bardzo dużego problemu.  

 

Przewodniczący Komisji stwierdził, że jako zarządca spółdzielni mieszkaniowej 

deklaruje współpracę wszystkich spółdzielni mieszkaniowych w Łodzi w tej kwestii. W 

Łodzi funkcjonuje stowarzyszenie Forum Zarządców Nieruchomości Spółdzielczych 

skupiające praktycznie wszystkie spółdzielnie mieszkaniowe w Mieście. Ten temat 

chętnie zostałby poruszony na spotkaniu Stowarzyszenia, które wspierałoby Panią 

Inspektor w takiej inicjatywie ustawodawczej.  
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Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że bardzo chętnie weźmie udział w takim spotkaniu. 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji p. Justyna Chojnacka-Duraj zapytała w jakich 

podmiotach doszło do 9. spośród 33. zarejestrowanych interwencji w sprawie 

niewłaściwego przechowywania szczepionek? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że to są podmioty lecznicze typu POZ, w których wykonuje się 

szczepienia.  

 

Wiceprzewodnicząca Komisji p. Justyna Chojnacka-Duraj zapytała, w których 

konkretnie? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że nie dysponuje w tej chwili tą listą, ale przekaże ją drogą 

elektroniczną. Ponadto Inspektor dodała, iż Stacja ma nadzór nad przechowywaniem 

preparatów szczepionkowych. Jest to sprawdzane bardzo dokładnie. Te 

przekroczenia wystąpiły z tego względu, że jest system kontrolujący temperaturę w 

urządzeniach z powiadamianiem smsowym. Szczepionki pobierane ze stacji 

wojewódzkiej są przewożone specjalnym samochodem chłodniczym do stacji 

powiatowej, z której są wydawane dla Łodzi i powiatu łódzkiego wschodniego. 

Osoby, które przychodzą po szczepionki musza mieć ze sobą termo torbę, jest 

sprawdzana temperatura, która musi wynosić od 20 do 80 C. Jeżeli temperatura jest 

niezachowana, nie wydajemy szczepionek. Gdy te zasady były wprowadzone kilka 

lat temu, były długie kolejki po szczepionki i wszyscy byli oburzeni tymi zasadami. 

Jednak Sanepid konsekwentnie nie wydawał szczepionek w przypadku 

niezachowania temperatury. To samo dotyczy podmiotów leczniczych. W czasie 

rutynowych kontroli są sprawdzane w jakich warunkach są przechowywyane 

szczepionki, są sprawdzane rejestry temperatur. W niewielu już przypadkach, w 

podmiotach leczniczych temperatury są spisywane z termometrów umieszczonych w 

lodówkach. Zdecydowana większość przychodni i podmiotów leczniczych posiada 

elektroniczny system monitorowania temperatury z powiadamianiem smsowym. Stąd 

Sanepid dowiaduje się o przekroczeniach. Osoba, do której przyjdzie taki sms musi 
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niezwłocznie podjąć działania. Temperatury są tak ustawione, aby był margines 

czasu potrzebnego na dojechanie do danej placówki i przenieść preparaty 

szczepionkowe do innego urządzenia chłodniczego, bądź do innej placówki. Takie 

działanie wymusza konieczność podpisywania umów pomiędzy podmiotami 

leczniczymi. 

 

Radny p. Radosław Marzec zapytał o wydane w 2023 roku decyzje administracyjne 

dotyczące niewłaściwego stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń. Zostało ich 

wydanych 12 i dotyczyły szkół. Czy to jest sytuacja nagminna? Jest też 25 decyzji 

przedłużanych. W jakim stopniu one będą realizowane? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że zastała taką sytuację, że tych postępowań administracyjnych, 

egzekucyjnych było już sporo. Pod koniec zeszłego roku zostało zorganizowane 

spotkanie z dyrekcją Wydziału Edukacji UMŁ. Zostały przeanalizowane wszystkie 

obiekty, na które zostały nałożone decyzje. W tym roku sytuacja w tej kwestii uległa 

znacznej poprawie. Sukcesywnie są przeznaczane pieniądze na wykonanie tych 

decyzji. Wcześniej brakowało pieniędzy na wykonywanie remontów w całości, 

dlatego też decyzje, czy postępowania egzekucyjne nie były wstrzymywane. Obecnie 

wygląda to zdecydowanie lepiej.  

 

Radny p. Radosław Marzec zapytał, jak długo już jest przedłużanych tych 25 

decyzji? Radny poprosił o przekazanie zestawienia w tej sprawie.   

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że posiada takie zestawienie z września zeszłego roku, które określa 

ile decyzji zostało wydanych, jak często były przedłużane, w stosunku do których 

podmiotów toczy się już postępowanie egzekucyjne. Zorganizowane spotkanie 

bardzo dużo wniosło w kwestii wydanych decyzji. Budynki niektórych szkół są bardzo 

stare, ale są powoli remontowane i kończone są postępowania administracyjne i 

egzekucyjne.  

 

Radny p. Radosław Marzec stwierdził, że jednocześnie są wydawane nowe decyzje 

– 12 decyzji. 
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Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że wszystko działa bardzo długo dobrze, ale w którymś momencie 

ulegnie eksploatacji i Sanepid nie może tego nie zauważać, bo dzieci musza się 

uczyć w odpowiednich warunkach.   

 

Radny p. Radosław Marzec stwierdził, że swojego czasu Komisja Zdrowia odbyła 

posiedzenie wyjazdowe do DPS-u na ul. Krzemienieckiej, gdzie w kuchni na 

ścianach brakowało płytek i była to sytuacja standardowa, stąd te obawy. 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że oczywiście rozumie, ale już w tym roku udało się sporo zrobić w 

tym temacie i wszystko idzie w dobrym kierunku. 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji p. Justyna Chojnacka-Duraj zapytała, ile zgłoszono 

niepożądanych odczynów poszczepiennych? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że 2023 roku – 41, a w 2022 roku – 53 w Łodzi. 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji p. Justyna Chojnacka-Duraj zapytała, po jakich 

szczepionkach? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że po różnych szczepionkach. Inspektor dodała, że takie zestawienie 

może przekazać drogą elektroniczną.  

 

Radny p. Radosław Marzec zapytał, jaki to jest odsetek? 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny p. Nina Niezabitowska-Kowalczyk 

odpowiedziała, że niewielki. Odczyny nie stanowią problemu. Jest prowadzony 

rejestr odczynów poszczepiennych z podziałem na poważne, ciężkie i łagodne 

odczyny poszczepienne.  
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Radni przyjęli Ocenę stanu sanitarnego miasta Łodzi za 2023 r. - raport 

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Łodzi – do protokołu.  

 

Ad pkt 7 - Sprawy wniesione i wolne wnioski. 

Radny p. Radosław Marzec zapytał o kwestie związane ze stronami internetowymi 

Miejskich Centrów Medycznych, które miały być zsynchronizowane, ale jednak każdy 

podmiot stanowi odrębną stronę. 

 

Dyrektor Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych p. Szymon Kostrzewski 

odpowiedział, że był proces ujednolicenia typografii w kwestii loga MCM-ów, które 

obecnie są już takie same. Proces ujednolicenia stron następował stopniowo i są one 

już teraz podobne. Nie ma dążenia do super ujednolicenia stron, ważne aby były 

dostępne i przejrzyste, aby identyfikacja wizualna była podobna dla miejskich 

podmiotów medycznych. Gdy zostaną pozyskane środki z funduszy europejskich, 

nastąpi dalsza integracja w warstwie informatycznej i wytworzenie wspólnej 

platformy. 

 

Radny p. Radosław Marzec dodał, iż chodzi tutaj również o aktualizację tych stron. 

Jeden z mieszkańców zgłosił zastrzeżenia w sprawie MCM-u na Bałutach. Ta strona 

nie jest w żaden sposób uaktualniana i ciężko z tej strony uzyskać jakiekolwiek 

informacje. Radny sprawdził tę stronę osobiście i faktycznie nie wszystkie informacje 

są dostępne, np. w kwestii kierownictwa. Następnie zwrócił się z prośbą o 

interwencję w tej sprawie. Poprosił również o przygotowanie informacji w sprawie 

średniego wynagrodzenia lekarzy specjalistów w tych placówkach.  

 

Dyrektor Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych p. Szymon Kostrzewski 

odpowiedział, że przekaże tę informację i zostaną sprawdzone strony internetowe 

wszystkich miejskich centrów medycznych.  

 

Innych spraw wniesionych i wolnych wniosków nie zgłoszono. 

 

Przewodniczący Komisji p. Bogusław Hubert podziękował za udział w obradach  

i zamknął posiedzenie Komisji. 
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