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Cel i zalozenia metodologiczne badan

Raport ten jest opracowaniem o charakterze badawczym dotyczagcym ewaluacji wybranych
Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Urzagd Miasta Gdanska. Efektem tych badan
ma by¢ dostarczenie danych i rekomendacji, ktére pozwolg przygotowac program promoc;ji
zdrowia i przeciwdziatania chorobom spotecznym na kolejne lata, w taki sposéb, by w

najwiekszym stopniu odpowiadat potrzebom mieszkarnicéw Gdariska.

Gtéwnym celem badania byto dokonanie oceny efektywnosci swiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach programu ,Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym

Chorobom Spotecznym w Gdansku za lata 2011-2013”.

Badanie objeto zaréwno Zrddta zastane (desk research) znajdujgce sie w zasobach Wydziatu
Polityki Spotecznej Urzedu Miasta w Gdansku oraz zrédta wywotane, czyli dane uzyskane na
podstawie badan ankietowych i wywiadéw pogtebionych. Zastosowanie w badaniach
podejscia jakosciowego i ilosciowego umozliwia uzyskanie materiatu pozwalajgcego na
uzyskanie petniejszych odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Metody jakosciowe
pozwalajg uzyska¢ pogtebiony obraz, portret badanej rzeczywistosci, za$ metody ilosciowe
umozliwiajg okreslenie czestotliwosci ich wystepowania oraz zwigzkdéw pomiedzy
poszczegblnymi wymiarami badanych zjawisk. Zastosowanie obu strategii metodologicznych
jest zasadne ze wzgledu na specyfike przedmiotu badan. Z jednej strony procesowi ewaluacji
poddane zostaty formalne i organizacyjne aspekty dziatan sktadajgcych sie na realizowane
formy wsparcia, a z drugiej pozwolito to na zebranie doswiadczern konkretnych oséb.
Zastosowanie roznych metod w duzej mierze redukuje problem jednostronnego ogladu

rzeczywistosci badane;.

Zgodnie z wytycznymi Zamawiajgcego badanie dotyczyto wybranych 5 programéw

profilaktycznych:

1. Przygotowanie kobiety ciezarnej do aktywnego porodu
Rehabilitacja oséb chorych na stwardnienie rozsiane
Dofinansowanie dziatania poradni geriatrycznych

Dofinansowanie dziatania poradni antytytoniowych

v ok~ N

Wyszczepianie przeciw grypie oséb po 70 roku zycia



Z uwagi na krotki czas realizacji badania, nie mogto ono obja¢ catosci populacji korzystajacej
z programoéw profilaktycznych - cze$¢ z programéw w niektérych osrodkach juz sie
zakoniczyta, bo wszystkie Swiadczenia zostaty zrealizowane w | potowie roku, a jeden z
programow poddawanych ewaluacji, czyli Wyszczepianie przeciw grypie oséb po 70 roku
zycia, ruszat dopiero we wrzesniu (w niektérych placéwkach pod koniec wrzesnia).
Dodatkowo z uwagi na okres wakacyjny cze$¢ koordynatoréw programéw byta w tym okresie

na urlopie, co rodzito trudnosci w przeprowadzeniu badan we wskazanym terminie.

Z uwagi na krétki czas realizacji badania nie ma rowniez mozliwosci poréwnania opinii oséb
korzystajacych ze Swiadczen w poszczegdlnych kwartatach. Mozliwe byto tylko pobranie
probki populacji korzystajgcej z programoéw profilaktycznych od potowy sierpnia do konca
wrzesnia. Taki dobdér préoby umozliwia wnioskowanie na temat oceny jakosci otrzymanych
przez respondentéw Swiadczen, a wiec umozliwia ewaluacje programéw profilaktycznych na
podstawie opinii osdb korzystajgcych z programow. Nalezy jednak pamietac, ze nie jest to
proba reprezentatywna dla mieszkanicéw Gdanska. Badanie ankietowe przeprowadzone
zostato wsrdd 513 oséb korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych w okresie od 16 sierpnia
do 30 wrzesnia. Po wykonanej ustudze osoby badane byly proszone o wypetnienie
anonimowej ankiety (w zatgczniku). W badaniu ankietowym wzieto udziat 18 placéwek

realizujgcych ww. swiadczenia:

Przemystowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Gdansku, ul. Watowa 27
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7

Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha SPZOZ, al. Jana Pawta Il 50
NZOZ Centrum Medyczne VII Dwér, ul. Abrahama 25

1.

2

3

4

5. NzZOZ ,INVICTA”, ul. Rajska 10
6. NZOZ ,Przychodnia Brzezno”, ul. Gatczynskiego 6

7. NZOZ ,Przychodnia Morena”, ul. Jaskowa Dolina 105

8. NZOZ Gabinet Promocji Zdrowia ,Szkota Rodzenia”, ul. Majewskich 26
9. NzOZ,STOGI”, ul. Stryjewskiego 29

10. Centrum Rehabilitacji Serenity, ul. Nad Potokiem 7/8

11. Nadmorskie Centrum Medyczne, ul. Majewskich 26

- Przychodnia ul. Gdynska 1

- Przychodnia ul. Jagiellorska 7



- Przychodnia ul. Kilinskiego 34

- Przychodnia ul. Kotobrzeska 46

- Przychodnia ul. Swietokrzyska 4

12. Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6
13. Specjalistyczna Przychodnia Rehabilitacyjna SPZOZ, ul. Dyrekcyjna 5

14. NZOZ ,,Przychodnia Mickiewicza” ul Mickiewicza 28/30

Dodatkowo przeprowadzono 13 wywiadéw pogtebionych z osobami bezposrednio
realizujgcymi $wiadczenia (potozna, lekarz, rehabilitant) lub/i osobami koordynujgcymi
programy finansowane przez urzad miasta w danej placéwce. Wyjatek stanowi wywiad z
przedstawicielami Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Gdansku,
ktory nie realizuje Swiadczen zdrowotnych, ale jest waznym podmiotem umozliwiajagcym
kontakt z chorymi i informacje o $wiadczeniach. Wiekszo$¢ wywiadéw zrealizowano w
klasycznej formie, opartej o bezposredni kontakt z badanym, w kilku przypadkach, z powodu
utrudnionego kontaktu, wykonano wywiad telefonicznie. Wywiad miat otwartg formute

scenariusza bazujacg na przygotowanych dyspozycjach do wywiadu.
Wywiady przeprowadzono w nastepujgcych placdwkach:

Przemystowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Gdansku, ul. Watowa 27
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7

Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha SPZ0Z, al. Jana Pawta 11 50
NZOZ Centrum Medyczne VII Dwér, ul. Abrahama 25

1.

2

3

4

5. NZOZ ,Przychodnia Brzezno”, ul. Gatczynskiego 6

6. NZOZ ,Przychodnia Morena”, ul. Jaskowa Dolina 105

7. NZOZ Gabinet Promocji Zdrowia , Szkota Rodzenia”, ul. Majewskich 26
8. Centrum Rehabilitacji Serenity, ul. Nad Potokiem 7/8

9. Nadmorskie Centrum Medyczne, ul. Majewskich 26

10. Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6
11. Specjalistyczna Przychodnia Rehabilitacyjna SPZOZ, ul. Dyrekcyjna 5
12. NZOZ ,,Przychodnia Mickiewicza” ul Mickiewicza 28/30

13. Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Gdansku.



Zrealizowanie celéw badania osiggnieto poprzez zebranie odpowiedzi na nastepujgce

pytania badawcze:

1.
2.

10.

11

Jaki jest poziom satysfakcji beneficjentow z poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych?
Jakie sg najczestsze i najefektywniejsze zrodta informacji o mozliwosci bezptatnego

skorzystania ze swiadczenia finansowanego przez Urzagd Miasta?

. Jaka jest ocena realizowanych swiadczen (pod wzgledem ogdlnego zadowolenia,

oceny obstugi, dostepnosci $wiadczen)?

Czy korzystajgcy ze swiadczen poleciliby skorzystanie z nich swoim znajomym?

Jakie programy profilaktyczne, zdaniem odbiorcéw $wiadczen, powinien wspierac
Urzad Miasta w Gdansku?

Jaka jest znajomosé programow finansowanych przez Urzad?

Jaka jest charakterystyka socjoekonomiczna beneficjentéw poszczegdinych
Swiadczen zdrowotnych?

Jak realizujgcy sSwiadczenia oceniajg wspodtprace z Urzedem Miasta w zakresie
realizacji poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych?

Jakie sg trudnosci w realizacji $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Urzad
Miasta?

Jakie rekomendacje dotyczgce dziatania programdw w przysztosci majg realizatorzy

programow?

. Jakie dziatania, zdaniem oséb realizujgcych programy, warto wspiera¢ finansowo w

przysztych latach?

Przygotowano réwniez rekomendacje dotyczgce wsparcia programow profilaktycznych przez

UM w perspektywie krétkoterminowej (3 lata).



Analiza danych zastanych

Zgodnie z zatacznikiem do Uchwaty Nr LII/1537/10 Rady Miasta Gdanska z dnia 28
pazdziernika 2010 roku stanowigcym Program Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania
Wybranym Chorobom Spotecznym dla Gminy Gdannsk w latach 2011-2013, opisuje sie go w
nastepujacy sposodb:

e Podstawg Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom
Spotecznym jest koncepcja promocji zdrowia zgodna z Kartg Ottawska (1986),
definiujgcg promocje zdrowia jako: ,proces umozliwiajgcy ludziom zwiekszenie
kontroli nad swoim zdrowiem przez podejmowanie wyboréw i decyzji sprzyjajacych

zdrowiu”;

e Program ten zostat opracowany w oparciu o Narodowy Program Zdrowia na lata 2007
— 2015, ktory za dziatania w ochronie zdrowia, polegajgce na realizacji zadan
promujgcych zdrowy styl zycia i zapobiegajacych czynnikom ryzyka najczesciej

wystepujgcych chordb spotecznych czyni odpowiedzialnymi samorzady lokalne;

e Program jest réwniez zgodny ze Strategig Rozwoju Gdanska do 2015 r. i Gdanska

Strategig Rozwigzywania Probleméw Spotecznych do 2015 r.
Program ten posiada nastepujacy cel strategiczny:

Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci Zycia mieszkanncow Gdanska poprzez

organizacje badan profilaktycznych i ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia.

Opis programow poddanych ewaluacji

Przygotowanie kobiety ciezarnej do aktywnego porodu

Program przeznaczony byt dla szkét rodzenia i miat za zadanie realizacje nastepujgcych
dziatan: pozytywnego nastawienia kobiety do cigzy, porodu i potogu, podniesienia
sprawnosci fizycznej kobiet w cigzy, nauke samoopieki i samopielegnacji w czasie cigzy,
porodu i pofogu, wzmocnienie roli ojca w przebiegu cigzy i porodu — nawigzanie przez niego

wiezi z nienarodzonym dzieckiem oraz przygotowanie rodziny do karmienia naturalnego.



Program przeznaczony byt do realizacji przez Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki

Zdrowotnej, Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej, grupowe praktyki pielegniarek i

potoznych oraz osoby wykonujgce zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki.

Wytoniono 9 realizatoréw programu:

NZOz ,,INVICTA”, ul. Rajska 10

W ® N o U kW N PE

NZOZ ,STOGI”, ul. Stryjewskiego 29

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7

NZOZ Centrum Medyczne VII Dwér, ul. Abrahama 25

NZOZ ,,Przychodnia Brzezno”, ul. Gatczyrskiego 6
NZOZ ,,Przychodnia Morena”, ul. Jaskowa Dolina 105

Przemystowy Zespét Opieki Zdrowotnej w Gdansku, ul. Watowa 27

Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha SPZOZ, al. Jana Pawta I 50

NZOZ Gabinet Promocji Zdrowia ,Szkota Rodzenia”, ul. Majewskich 26

W 2011 roku na program przeznaczono 199 999,10 zt, wydano 77% tej kwoty, czyli 154

099,10 zt. Skorzystato z niego 15 567 oséb. W roku 2012 przeznaczono taka samg kwote,

wydano 97%, czyli 194 019,10. Skorzystato z niego 19 559 oséb.

Podmiot Wykorzystanie Wykorzystanie w
2011 2012
Przemystowy Zespo6t Opieki Zdrowotnej w
100% 100%
Gdansku, ul. Watowa 27
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul.
35,82% 90,95%
Debinki 7
Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha SPZ0Z,
74,53% 100%
al. Jana Pawta Il 50
NZOZ Centrum Medyczne VII Dwér, ul.
100% 100%
Abrahama 25
NzZOz ,INVICTA”, ul. Rajska 10 100% 100%
NZOZ ,,Przychodnia Brzezno”, ul.
72,64% 69,60%

Gatczynskiego 6




NZOZ ,,Przychodnia Morena”, ul. Jaskowa
100% 100%
Dolina 105
NZOZ Gabinet Promocji Zdrowia ,,Szkota
99,96% 100%
Rodzenia”, ul. Majewskich 26
NzOz ,STOGI”, ul. Stryjewskiego 29 100% 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji w 2011 roku Programu
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym, Gdansk 2012 oraz
Sprawozdania z realizacji w 2012 roku Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania
Wybranym Chorobom Spotecznym, Gdansk 2013.

Wiekszos¢ realizatoréw wykorzystata przyznane srodki w 100%. Ponizsza tabela przedstawia
procent wykorzystanego dofinansowania. Najtrudniej byto wykorzystaé kwote

dofinansowania Przychodni Brzezno i UCK.

Dofinansowanie rehabilitacji dla os6b chorych na stwardnienie rozsiane

Program miat za zadanie realizacje nastepujgcych dziatarn: badania lekarskiego
przeprowadzanego przez specjaliste rehabilitacji medycznej celem doboru odpowiednich
zabiegéw, wykonania 2 rodzajéw zabiegdw, po 10 wizyt kazdy z zakresu fizykoterapii lub

kinezyterapii. Program uzupetnia oferte NFZ.

Program przeznaczony byt do realizacji przez Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki

Zdrowotnej i Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej. Wytoniono 6 realizatoréw programu:

Centrum Rehabilitacji Serenity, ul. Schuberta 1A
Nadmorskie Centrum Medyczne, ul. Majewskich 26 (4 przychodnie)

Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6

1.
2
3
4. Specjalistyczna Przychodnia Rehabilitacyjna SPZOZ, ul. Dyrekcyjna 5
5. NZOZ Centrum Medyczne VII Dwér, ul. Abrahama 25

6

Przemystowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Gdansku, ul. Watowa 27




W 2011 roku na program przeznaczono 90 400 zt, wydano 99,34% tej kwoty, czyli 89 800 zt.
Skorzystato z niego 457 oséb. W 2012 r. przeznaczono taka sama kwote, wydano 99,78%,
czyli 90 200. Skorzystato z niego 459 osdb.

Podmiot Wykorzystanie w | Wykorzystanie w
2011 2012

Centrum Rehabilitacji Serenity, ul.

100% 100%
Schuberta 1A
Nadmorskie Centrum Medyczne, ul.

100% 100%
Majewskich 26 (4 przychodnie)
Pomorskie Centrum Traumatologii im. M.

100% 100%
Kopernika w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6
Specjalistyczna Przychodnia Rehabilitacyjna

100% 98%
SPZ0Z, ul. Dyrekcyjna 5
NZOZ Centrum Medyczne VII Dwér, ul.

100% 100%
Abrahama 25
Przemystowy Zespot Opieki Zdrowotnej w

95,00% 100%

Gdansku, ul. Watowa 27

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji w 2011 roku Programu
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym, Gdansk 2012 oraz
Sprawozdania z realizacji w 2012 roku Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania

Wybranym Chorobom Spotecznym, Gdansk 2013.

Realizatorzy wykorzystali dofinansowanie w 100% lub prawie w 100%.

Wyszczepianie przeciw grypie osdb po 70 roku zycia

Program miat za zadanie realizacje nastepujgcych dziatan: profilaktyke skierowang do
seniorow ze szczegdlnym wskazaniem lekarskim do szczepienia zmierzajgcg do minimalizacji
powiktan pogrypowych, powodujgcych ograniczenie samodzielnosci z uwagi na pogorszony

stan zdrowia. Program przewidziany jest na okres od wrzesnia do listopada 2013 roku.
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Program przeznaczony byt do realizacji przez Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki

Zdrowotnej i Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej. Wytoniono 25 realizatoréw programu:

O ® N oo vk~ W N PRE
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NZOZ ,Polmed Zdrowie”, ul. Startowa 1

NZOZ ,ETER-MED”, ul. Zabi Kruk 10, ul. Jaskétcza 7/15

Z0Z Trojmiejskie Centrum Medyczne, ul. Wajdeloty 8

NZOZ ,Przychodnia Morena”, ul. Jaskowa Dolina 105

NZOZ Centrum Pediatryczno-Internistyczne ,Jaskétka”, ul. Jaskétcza 7/15
NZOzZ ,Stary Chetm”, ul. tuzycka 13a

NZOZ ,Przychodnia Aksamitna”, ul. Aksamitna 1

Przychodnia Lekarska Nowy Chetm, ul. Chatubinskiego 23

Przemystowy Zespét Opieki Zdrowotnej w Gdansku, ul. Watowa 27

. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SPZOZ, ul. Polanki 117
. NZOz Swietego Ojca Pio, Centrum Medyczne Zaspa ul. Burzyriskiego 1
. 20Z ,BaltiMed”, ul. Krzemowa 16

. NZOZ Przychodnia Lekarska Suchanino, ul. Otwarta 4

. NZOZ ,,Przychodnia Kartuska”, ul. Kartuska 63/65

. NZOZ Falck Medycyna Region Pomorski, al. Jana Pawta 1l 20

. NZOZ Poradnia Specjalistyczna ,,REMED+LECTUS”, ul. Watowa 27
. Nadmorskie Centrum Medyczne, ul. Majewskich 26

. NZOZ ,,Przychodnia Wassowskiego”, ul. Wassowskiego 2

. NZOz ,STOGI”, ul. Stryjewskiego 29

. NZOZ Centrum Medyczne VII Dwér, ul. Abrahama 25

. NZOZ ,,Przychodnia Brzezno”, ul. Gatczyniskiego 6

. Lekarska Specjalistyczna Spétdzielnia Pracy, ul. Grunwaldzka 68

. Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha SPZOZ, al. Jana Pawta Il 50
. NZOZ Gdanskie Centrum Zdrowia, ul. Oliwska 62

. Przychodnia Lekarska ,Jasien”, ul. Kartuska 404
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W 2011 roku na program przeznaczono 200 000 zt, z czego wydano 93,5% tej kwoty, czyli

187 000. Zaszczepiono 4 672 oséb. W 2012 r. przeznaczono réwniez takg samg kwote,

wydano 90%, czyli 180 880 zt. Zaszczepiono 4 522 osoby.

Podmiot Wykorzystanie w | Wykorzystanie w
2011 2012

NZOZ ,Polmed Zdrowie”, ul. Startowa 1 100 % 100 %
NzZOz ,,ETER-MED”, ul. Zabi Kruk 10, ul.

100 % 100 %
Jaskétcza 7/15
Z20Z Trojmiejskie Centrum Medyczne, ul.

100 % 100 %
Wajdeloty 8
NZOZ ,,Przychodnia Morena”, ul. Jaskowa

100 % 100 %
Dolina 105
NZOZ Centrum Pediatryczno-Internistyczne

100 % 55,2%
Jaskotka”, ul. Jaskéteza 7/15
NZOZ ,Stary Chetm”, ul. tuzycka 13a 100 % 100 %
NZOZ ,,Przychodnia Aksamitna”, ul.

100 % 100 %
Aksamitna 1
Przychodnia Lekarska Nowy Chetm, ul.

100 % 100 %
Chatubinskiego 23
Przemystowy Zespo6t Opieki Zdrowotnej w

100 % 100 %
Gdansku, ul. Watowa 27
Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia

100 % 100 %
SPZOZ, ul. Polanki 117
NZOZ Swietego Ojca Pio, Centrum Medyczne

100 % 95,02 %
Zaspa ul. Burzynskiego 1
7207 ,BaltiMed”, ul. Krzemowa 16 78,05% 71%
NZOZ Przychodnia Lekarska Suchanino, ul.

100 % 100 %

Otwarta 4
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NZOZ ,Przychodnia Kartuska”, ul. Kartuska

100 % 87,57 %
63/65
NZOzZ Falck Medycyna Region Pomorski, al.

100 % 100 %
Jana Pawta Il 20
NZOZ Poradnia Specjalistyczna

85 % 82 %
,REMED+LECTUS”, ul. Watowa 27
Nadmorskie Centrum Medyczne, ul.

100 % 100 %
Majewskich 26
NZOZ ,,Przychodnia Wassowskiego”, ul.

50,39 % 47,53 %

Wassowskiego 2
NZOz ,STOGI”, ul. Stryjewskiego 29 100 % 100 %
NZOZ Centrum Medyczne VII Dwér, ul.

100 % 100 %
Abrahama 25
NZOZ ,Przychodnia Brzezno”, ul.

100 % 100 %
Gatczynskiego 6
Lekarska Specjalistyczna Spétdzielnia Pracy,

100 % 100 %
ul. Grunwaldzka 68
Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha

100 % 100 %
SPZ0Z, al. Jana Pawta Il 50
NZOZ Gdanskie Centrum Zdrowia, ul.

91,33 % 100 %

Oliwska 62
Przychodnia Lekarska ,Jasien”, ul. Kartuska

100 % 100 %
404

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji w 2011 roku Programu
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym, Gdansk 2012 oraz
Sprawozdania z realizacji w 2012 roku Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania

Wybranym Chorobom Spotecznym, Gdansk 2013.

Wiekszos¢ podmiotdw wykorzystata przyznane dofinansowanie w 100%. Najwieksza

trudnos¢ w wydatkowaniu srodkéw miata Przychodnia Wassowskiego oraz Z0Z ,,Baltimed”.
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Dofinansowanie dziatania poradni geriatrycznej

Program miat za zadanie realizacje nastepujacych dziatan: usprawnienie funkcjonowania
seniorow i umozliwienie zachowania samodzielnosci poprzez dziatania ambulatoryjne,
dziatania profilaktyczne, rozpoznawanie i leczenie choréb wystepujacych u ludzi starszych,
usmierzanie objawdw somatycznych, wsparcie psychiczne i socjalne, pomoc i edukacje

rodziny lub opiekundw. Program uzupetnia oferte NFZ.

Program przeznaczony byt do realizacji przez Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotne;.

Wytoniono 2 realizatoréw programu:

1. NzZOz ,Przychodnia Mickiewicza”, Gdansk, ul. Mickiewicza 28/30

2. NZOZ ,Przychodnia Brzezno”, Gdansk ul. Gatczynskiego 6

W 2011 roku na program przeznaczono 90 000 zt, wydano 100% tej kwoty. Skorzystato z
niego 440 oséb. W 2012 r. — 61 500, réwniez wydano 100%. Skorzystato z niego 340 osdb.

Obydwaj realizatorzy wykorzystali dofinansowanie w 100%.

Podmiot Wykorzystanie w 2011 | Wykorzystanie w
2012

NZOZ ,,Przychodnia Mickiewicza”, Gdansk, 100 % 100 %

ul. Mickiewicza 28/30 100 % 100 %

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji w 2011 roku Programu
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym, Gdansk 2012 oraz
Sprawozdania z realizacji w 2012 roku Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania

Wybranym Chorobom Spotecznym, Gdansk 2013.
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Dofinansowanie dziatania poradni antytytoniowej

Program miat za zadanie realizacje nastepujacych dziatan: profilaktyki skierowanej do oséb
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem od palenia tytoniu: informacja, terapia

indywidualna i grupowa, edukacja, porada, konsultacja.

Program przeznaczony byt do realizacji przez Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki

Zdrowotnej i Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej. Wytoniono 3 realizatoréw programu:

1. NZOZ Centrum Medyczne VII Dwér, ul. Abrahama 25
2. NZOZ ,Przychodnia Morena”, ul. Jaskowa Dolina 105

3. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, budynek nr 13

W 2011 roku na program przeznaczono 99 990 zt, wydano 56% tej kwoty, czyli 55 740 zt.
Skorzystato z niego 641 oséb. W 2012 r. przeznaczono taka samg kwote, wydano 91%, czyli

91 230 zt. Skorzystaty z niego 772 osoby.

Podmiot Wykorzystanie w | Wykorzystanie w
2011 2012

NZOZ Centrum Medyczne VIl Dwor, ul.

100 % 100 %
Abrahama 25
NZOZ ,,Przychodnia Morena”, ul. Jaskowa

61,15% 100 %
Dolina 105
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul.

15,40 % 41,60 %

Debinki 7, budynek nr 13

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji w 2011 roku Programu
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym, Gdansk 2012 oraz
Sprawozdania z realizacji w 2012 roku Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania

Wybranym Chorobom Spotecznym, Gdansk 2013.

15




Tylko Centrum Medyczne VII Dwor wykorzystato przyznane dofinansowanie w 100%.
Najtrudniej byto wykorzysta¢ dofinansowanie UCK — nie byto ono w stanie wydac¢ nawet

potowy Srodkdw.

Ze wszystkimi realizatorami zadan wytonionymi w drodze konkursu ofert w 2011 roku,
Swiadczacymi ustugi medyczne w ramach Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania
Wybranym Chorobom Spotecznym, zostato podpisanych 48 umdw trzyletnich, trwajgcych do

2013 roku.

Najwazniejsze wyniki badania , Ocena stanu zdrowia mieszkancow
Miasta Gdanska”

W ubiegtym roku zostato przeprowadzone badanie oceny stanu zdrowia Gdanszczan,
ktorego wyniki sg cze$ciowo powigzane z obecng ewaluacjg , dlatego cze$é najwazniejszych
wynikéw i wnioski zostang tutaj przywotane. Badanie zostato przeprowadzono na
reprezentatywne] prébie mieszkancow Gdanska pod koniec ubiegtego roku. Zamieszczone

nizej wykresy zostang w dalszej czesci raportu poréwnane z wynikami obecnego badania.
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Urzad Miasta finansuje programy zdrowotne.
Czy styszat(a) lub korzystat(a) Pan(i) z nizej wymienionych programéw?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

dziatania poradni geriatrycznych w zakresie opieki rehabilitacyjnej, profilaktyki
schorzen, wsparcia psychologicznego

20,9% I,7%

32,2% l,Z%

szczepienie przeciw grypie osob po 70. roku zycia majgcych wskazanie
lekarskie

rehabilitacja dla oséb chorych na stwardnienie rozsiane (SM) |0,7%
26,7%
dziatania poradni antytytoniowych w zakresie konsultacji edukacyjnych dla
, . . . " 33,5% 1,0%
0s6b uzaleznionych, wsparcia psychologicznego, psychoterapii

program ,6-10-14 dla Zdrowia” dla dzieci i mtodziezy

13,3% I1,3%

przygotowanie kobiet w cigzy do porodu (bezptatna szkota rodzenia) _ 41,8% l,3%

M nie styszatem(am) tak, styszatem(am), ale nie korzystatem(am) | tak, korzystatem(am)

Zrédto: Abramowicz, M., Strzatkowska, A., Ocena stanu zdrowia mieszkaricéw Miasta Gdariska - raport z badari, PRBS, Gdarisk, grudzier 2012.

Badania zostaty sfinansowane przez Gmine Miasta Gdansk.
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Jakie dziatania - Pana(i) zdaniem — powinien przede wszystkim finansowo
wspiera¢ Urzagd Miasta w Gdansku? Prosze wskaza¢ maksymalnie 3
dziatania:

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

40%

rehabilitacja oséb niepetnosprawnych lub chorych na SM
badania profilaktyczne adresowane do osdb starszych
badania profilaktyczne adresowane do kobiet
wspieranie edukacji w zakresie zachowan prozdrowotnych wsrdd dzieci i mtodziezy
programy rekreacyjno- sportowe dla dorostych mieszkancéw
szczepienia np. przeciw grypie itp.
programy dla kobiet w cigzy lub mtodych matek
poradnia dietetyczna (np. programy walki z nadwagg)
wspierania dziatan poradni psychologicznych (wsparcie psychologiczne, psychoterapia)
wspieranie dziatan poradni antyalkoholowych
prowadzenie akcji reklamowej w Gdarisku promujacej zachowania prozdrowotne
programy profilaktyki i leczenia préchnicy

wspieranie dziatan poradni antynikotynowych

programy profilaktyki i leczenia gruzlicy
badania przesiewowe i leczenie boreliozy

inne

Zrédto: Abramowicz, M., Strzatkowska, A., Ocena stanu zdrowia mieszkaricéw Miasta Gdariska - raport z badari, PRBS, Gdansk, grudzier 2012

Badania zostaty sfinansowane przez Gmine Miasta Gdansk.
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Whioski i rekomendacje z raportu byty nastepujace:

Jedna trzecia respondentéw ma nadwage. Biorgc pod uwage dane dotyczgce matego
odsetka 0sdéb stosujgcych diety odchudzajgce (przy czym nadwaga czesciej wystepuje
u mezczyzn, a diety odchudzajgce czesciej stosujg kobiety), warto podja¢ dziatania w
celu przeciwdziatania nadwadze. By¢ moze powinny to by¢ inne dziatania niz
poradnia dietetyczna, ktdérg jest zainteresowanych stosunkowo niewielu
respondentéow. Warto sie zastanowi¢ nad zréznicowaniem dziatan w zaleznosci od
ptci (inne dla kobiet, inne dla mezczyzn).

8% respondentéw nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej, a jedna trzecia
podejmuje ja w matym stopniu - niewystarczajgcym w stosunku do zalecen WHO,
razem jest to 41% osdb. Osoby aktywne fizycznie to osoby bardziej zadowolone z
zycia i rzadziej majgce nadwage niz osoby nieaktywne fizycznie. Jesli chodzi o
preferowang aktywnos¢ - stosunkowo najwiecej badanych chodzi na dtuzsze spacery.
Warto podjg¢ dziatania promujgce aktywnos¢ fizyczng — fatwo dostepng dla kazdego,
a takze by¢ moze réwniez programy skierowane do kobiet, wsrdd ktérych jest mniej
0so6b aktywnych fizycznie niz wéréd mezczyzn.

Okoto jedna trzecia badanych wymaga lub moze wymagac wsparcia w zakresie
poprawy dobrostanu psychicznego.

Wiele wynikéw (dobrostan psychiczny, samoocena stanu zdrowia) wskazuje, ze
kobiety znajdujg sie w trudniejszej sytuacji niz mezczyzni. Warto podjgé dziatania z
jednej strony nakierowane na kobiety, ale z drugiej strony aktywizujgce rowniez
mezczyzn, aby mogli wesprzeé kobiety.

Zwraca uwage duzy odsetek badanych nie wykonujacych badan profilaktycznych —
szczegOlnie jesli chodzi o mammografie/usg piersi u kobiet czy badan prostaty u
mezczyzn powyzej 50 roku zycia.

Okoto 2% respondentdw brato udziat w programach profilaktycznych miasta. W celu
ewaluacji nalezatoby te liczbe zestawié z iloscig miejsc w programach. Wielu
respondentdw styszato jednak o programach UM.

Nalezy pamietaé, ze programy skierowane do specyficznych grup pod wzgledem pici
lub wieku beda rzadziej znane lub deklarowane jako potrzebne na tle ogdlnej

populacji.

Badania zostaty sfinansowane przez Gmine Miasta Gdansk.



e Zdaniem najwiekszej ilosci respondentow (okoto 30%) Urzad Miasta powinien
wspiera¢ przede wszystkim: rehabilitacje oséb z niepetnosprawnoscia lub SM,
badania profilaktyczne dla oséb starszych oraz dla kobiet. Takze wysoko znalazty sie
dziatania edukacyjne prozdrowotne dla dzieci i mtodziezy oraz programy rekreacyjno-

sportowe dla dorostych.
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Wyniki badan

Dane jakoSciowe z wywiadow

Dofinansowanie dziatania poradni antytytoniowej

Przeprowadzono 3 wywiady ze wszystkimi przedstawicielami placéwek oferujgcymi dane

Swiadczenia:

1. NZOZ Centrum Medyczne VII Dwoér, ul. Abrahama 25
2. NZOZ ,Przychodnia Morena”, ul. Jaskowa Dolina 105
3. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, budynek nr 13

Przedstawiciele wszystkich placowek zgadzaja sie do tego, ze trudno zacheci¢ pacjentéw do
skorzystania z ustug poradni antytytoniowej, jednak sposdb docierania z informacjg do

pacjentéw i procent wykorzystania przyznanych swiadczen rézni placéwki miedzy soba.

Najtrudniejsza sytuacja jest w UCK, gdzie podczas ubiegtych lat wykorzystano najmniejszg
ilos¢ srodkéw i rdwniez w tym roku przewiduje sie, ze nie zostang one wykorzystane. Nalezy
jednak podkresli¢, ze pacjent moze mie¢ duzg trudnosé¢ juz w samym kontakcie z poradnig w
UCK. Osoba prowadzaca wywiad przez kilka dni probowata skontaktowaé sie z
przedstawicielami poradni i za kazdym razem dostawata kontakt do innej osoby, ktdra potem
przekazywata jej kontakt zndw do innej osoby. Poradnia reklamuje swoje dziatania jedynie
podczas wyktadéw dla personelu medycznego, a jej przedstawiciel wskazuje, ze aby do
poradni zgtaszato sie wiecej pacjentéw, , powinno sie zrobi¢ duzg medialng kampanie” na

temat mozliwosci rzucenia palenia.

Zupetnie inaczej radzi sobie CM VII Dwor, ktérego przedstawiciel wskazuje na 3 gtdwne
kanaty kontaktu z potencjalnymi pacjentami, z ktérych korzysta i ktére rekomenduje.
Pierwszy to kontakt przez pielegniarke S$rodowiskowg — jesli pielegniarka widzi w
odwiedzanym przez siebie domu osobe palgcg, ktéra zmusza pozostatych domownikdéw
(szczegdlnie osoby zalezne takie jak mate dzieci czy osoby starsze) do wdychania dymu
tytoniowego, zawiadamia o tym poradnie i poradnia kontaktuje sie ze wskazang osoba i
zaprasza na wizyte. Drugi kanat to lekarz pierwszego kontaktu, ktory jesli zdiagnozuje na

wizycie, ze ktos pali od razu kieruje go do poradni antytytoniowej. Trzeci kanat to
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pielegniarka, ktora podczas rutynowych zabiegédw np. pobierania krwi ma kontakt z
pacjentami, ktérzy palg, od razu zaprasza na konsultacje do poradni antytytoniowej. W CM
VIl Dwér caty personel medyczny zostat przeszkolony, aby wiedzieé, jakie informacje

przekazywac palgcym pacjentom.

Jesli chodzi o przychodnie Morena, to dziatania poradni antytytoniowej nie sg specjalnie

reklamowane.

Druga wazna rdéznica pomiedzy placéwkami to zakres ustug — w przychodni Morena pacjent
ma 3 wizyty u psychologa, jedng u pulmonologa. W CM VII Dwdr pacjent ma jedng wizyte
diagnostyczng ze specjalnie przeszkolong w zakresie profilaktyki antytytoniowe] pielegniarka
i drugg u lekarza, ktéry wdraza leczenie. W UCK konsultacje prowadzone sg tylko przez
lekarza, nie ma zatrudnionego psychologa, jest ich najwiecej, bo po wstepnej wizycie
diagnostycznej, nastepuje druga, gdzie ustalany jest plan leczenia, przepisywane leki, a
nastepnie pacjent ma raz na miesigc przez pét roku przychodzi¢ na kontrole postepdéw.
Pacjenci jednak szybko tracg motywacje i nie przychodzg. Wedtug przedstawiciela placéwki
psycholog nie jest potrzebny, poniewaz rozmowe motywujgcg tak samo dobrze poprowadzi

lekarz.

Zdaniem przedstawicieli pozostatych placéwek praca psychologa z pacjentem rzucajgcym
palenie jest bardzo wazna nie tylko ze wzgledu na kwestie motywacyjne, ale takze z uwagi na
fachowg pomoc w uzaleznieniu oraz fakt, ze problem uzaleznienie dotyczy catej rodziny

(dzieci sg biernymi palaczami).

Bardzo wazng rekomendacjg jest edukowanie personelu medycznego na temat dziatalnosci
poradni antytytoniowych lub tez pracownikow sektora opieki spotecznej, ktorzy mogliby

takze przekazywac informacje swoim podopiecznym.

Jednym z pomystéw na propagowanie dziatalnosci poradni antytytoniowej jest stworzenie
dostepnego przez internet, interaktywnego programu do samodzielnej diagnozy pacjentdéw

wraz z promocjg miejsc, w ktérych mozna uzyskac¢ fachowg pomoc w tym wzgledzie.
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Dofinansowanie rehabilitacji dla oséb chorych na stwardnienie rozsiane

Przeprowadzono 5 wywiadéw ze wszystkimi przedstawicielami placéwek oferujagcymi dane

Swiadczenia (przychodnia w VIl Dworze wycofata sie prowadzenie rehabilitacji):
Centrum Rehabilitacji Serenity, ul. Schuberta 1A
Nadmorskie Centrum Medyczne, ul. Majewskich 26

1
2
3. Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6
4 Specjalistyczna Przychodnia Rehabilitacyjna SPZOZ, ul. Dyrekcyjna 5

5

Przemystowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Gdansku, ul. Watowa 27

Dodatkowo przeprowadzono 2 wywiady z osobami reprezentujgcymi Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Gdansku. Stowarzyszenie to ma bezposredni kontakt z
wieloma osobami zyjgcymi z SM i dziata na ich rzecz m.in. utatwiajgc dostep do informacji na

temat prowadzonej na ternie Gdanska rehabilitacji.

Z informacji pozyskanych u przedstawicieli stowarzyszenia wynika, ze nie wszystkie placowki
prowadzgce rehabilitacje kontaktujg sie ze stowarzyszeniem i proszg o przekazanie
informacji o wolnych miejscach. Ta informacja ma szczegdlne znaczenie w kontekscie tego,
ze nie wszystkie placowki sg w stanie wykorzysta¢ przyznane im pakiety swiadczen, np. w
placéwce na Dyrekcyjnej wykorzystano dopiero ok. 50 z przyznanych 100 pakietéw i
przedstawiciele palcéwki oceniajg, ze prawdopodobnie nie uda sie wykorzystaé wszystkich
do korica roku. Sytuacja moze zmieni¢ sie z powodu potgczenia placowki na ul. Dyrekcyjnej z
bytym juz Pomorskim Centrum Traumatologii, ktére moze przejgé cze$é niewykorzystanych

Swiadczen.

Druga wazna informacja to taka, ze placéwki bardzo rdznig sie jakoscig oferowanych ustug —
niewiele z nich (z pozyskanych informacji wynika, ze tylko CR Serenity) oferuje rehabilitacje
indywidualng ambulatoryjnie, a taka rehabilitacja jest zdaniem chorych na SM o wiele
skuteczniejsza. W pozostatych osrodkach ambulatoryjnie prowadzona jest rehabilitacja
grupowa. Podkreslono, ze Serenity ma bogaty zakres ustug i wysoka prowadzonej jakos¢
rehabilitacji. Serenity rowniez aktywnie zabiega o pozyskanie oséb, ktdre mogtyby skorzystaé
ze Swiadczen juz na poczatku roku, kontaktujgc sie ze Stowarzyszeniem, ktdre kieruje do nich

pacjentéw. Wspodtprace ze stowarzyszeniem utrzymuje réwniez byte Pomorskie Centrum
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Traumatologii. Gtéwnym sSwiadczeniem oferowanym przez Centrum jest Kriokomora (90%

Swiadczen dla zgtaszajacych sie z SM).

Z informacji uzyskanych u przedstawiciela Serenity wynika, ze placéwce przyznano tylko ok.
30 pakietéw, ktore skoniczyty sie juz w marcu, a sg w stanie przyjac¢ kilka razy wiecej
pacjentéw, takze dlatego ze zgtaszaja sie do nich pacjenci, ktorzy chodzili na rehabilitacje w

ubiegtych latach.

Przedstawiciele stowarzyszenia podkreslali rowniez jak wazne dla chorych na SM jest
utrzymanie rehabilitacji $wiadczonej w domu pacjenta, poniewaz wielu z nich ma trudnosci

zwigzane z poruszaniem.

Poza przedstawicielem Serenity wszyscy przedstawiciele pozostatych placéwek deklarowali,
Zze majg trudnos¢ z dotarciem do pacjentéw — szczegdlnie na trudnosci wskazywano na
Dyrekcyjnej i w NCM Majewskich. Wedtug przedstawicieli placéwek zrédtem problemu jest
mata motywacja i niecheé pacjentéw do rehabilitacji, a takze na rezygnowanie pacjentéw w
trakcie trwania cyklu zabiegéw z dalszej rehabilitacji, co jest trudnoscig dla placowki, bo
refundowany jest caty cykl, a nie pojedyncze sesje. NCM Majewskich aktywnie zacheca
pacjentéw z poprzednich lat do kontynuowania rehabilitacji, dzwonigc do nich, jednak mimo
to mato oséb sie zgtasza. Placéwka na Dyrekcyjnej mimo trudnosci nie reklamowata
mozliwosci rehabilitacji. Podczas kontaktu osoby prowadzacej wywiad z placowka trudno tez

byto jej przedstawicielom wskaza¢ osobe odpowiedzialng za program.

Bardzo wazng sprawg jest rowniez wsparcie psychologiczne dla oséb chorych na SM — bardzo
wielu z nich cierpi na depresje, skad rowniez moze wynika¢ u czesci z nich ktopot z

motywacja do rehabilitacji.

Dofinansowanie dziatania poradni geriatrycznej

Przeprowadzono 2 wywiady z przedstawicielami obydwu podmiotéw swiadczgcych tego typu

ustugi:
1. NZOZ ,Przychodnia Mickiewicza”, Gdansk, ul. Mickiewicza 28/30
2. NZOZ ,Przychodnia Brzezno”, Gdansk ul. Gatczynskiego 6
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Przedstawiciele obydwu placéwek podkreslili, ze zapotrzebowanie na ich dziatalnos¢ jest
ogromne i mogliby przyja¢ znacznie wiecej chetnych (nawet 500% wiecej). Zainteresowanie
programem wsrdd ludzi starszych tez jest bardzo duze. Obydwie placéwki juz wykorzystaty
pule swiadczen na ten rok. Podkreslono, ze dziatalno$¢ poradni finansowanych z UM jest
bardzo wazna, z uwagi na to, ze w Gdanisku jest tylko jedna poradnia geriatryczna
finansowana z NFZ i wielu pacjentéw pozostaje bez nalezytej opieki — lekarz pierwszego
kontaktu nie jest w stanie poswieci¢ im wystraczajgcej ilosci czasu i uwagi. Problemem jest
jednak to, ze geriatrzy finansowani przez UM nie moga wystawiac recept znizkowych, a dla

0s6b starszych wykupienie recepty na 100% czesto jest niemozliwe.

W Przychodni Mickiewicza w ramach dziatalnosci poradni pacjent moze skorzystac z wizyty u

geriatry, psychologa, psychiatry lub skorzystac z grupowej rehabilitacji.

Przychodnia Brzezno funkcjonuje natomiast nie tylko jako poradnia geriatryczna, ale jako
lokalna grupa wsparcia dla oséb starszych, gdzie do pacjenta podchodzi sie catosciowo.
Pacjenci nie tylko otrzymujg porade geriatry i psychologa, ale majg takze zajecia edukacyjne
z pielegniarka dotyczace profilaktyki zdrowotnej (m.in. o otytosci, profilaktyce cukrzycy, itp.),
ktdre cieszg sie duzym zainteresowaniem i bierze w nich udziat 30-40 osdb. Prowadzona jest
takze gimnastyka dla oséb starszych, organizowane sg imprezy okolicznosciowe, np.
Andrzejki, wspdlne wyjscia na miasto, funkcjonuje gazetka. Wszystko to pomaga zadbaé o
dobrostan psychiczny ludzi starszych. Jest to jedyny punkt spotkan dla osdb starszych w
Brzeznie, a takie dziatania akurat w tej dzielnicy, zamieszkatej w duzej czesci przez osoby

starsze, jest konieczna.

Wyszczepianie przeciw grypie osob po 70 roku zycia

Przeprowadzono 5 wywiadéw z przedstawicielami nastepujgcych podmiotéw:
Przemystowy Zespét Opieki Zdrowotnej w Gdansku, ul. Watowa 27
NZOZ ,Przychodnia Brzezno”, ul. Gatczynskiego 6

1.

2.

3. Nadmorskie Centrum Medyczne, ul. Majewskich 26
4. NZOZ Centrum Medyczne VII Dwér, ul. Abrahama 25
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5. NZOZ ,Przychodnia Morena”, ul. Jaskowa Dolina 105

W badanych placéwkach nie ma problemu z niewykorzystaniem szczepionek - koriczg sie one
bardzo szybko. W przychodni w BrzeZznie w ciggu péttora tygodnia nie byto juz szczepionek
(otrzymano 120 dawek), a pacjenci wcigz sie zgtaszajg — Brzezno jest dzielnicg, gdzie mieszka
wiele oséb starszych, dziata tez aktywnie poradnia geriatryczna, wiec wiedza na temat
mozliwosci szczepienia jest duza. W tym kontekscie zastanawia to, ze sg placowki, ktore nie
sg w stanie wykorzystaé przyznanej im ilosci Swiadczen. Mata ilos¢ szczepionek tam, gdzie
jest duze zainteresowanie nimi, sprawia, ze placowki starajg sie ogranicza¢ przyjecia
chetnych spoza danego rejonu. Podkreslono, ze warto rozwazy¢ obnizenie progu wieku tak,
aby szczepié¢ osoby juz od 65 roku zycia, poniewaz osoby relatywnie mtodsze sg bardziej
aktywne i np. czesto opiekujg sie wnukami, a wiec zaszczepienie ich chroni takze pozostate

osoby znajdujgce sie w ich kregu spotecznym.

Przygotowanie kobiety ciezarnej do aktywnego porodu

Przeprowadzono 5 wywiadéw z przedstawicielami nastepujacych podmiotéw:
Przemystowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Gdansku, ul. Watowa 27
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7

1.
2
3. Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha SPZ0Z, al. Jana Pawta Il 50
4 NZOZ ,Przychodnia Brzezno”, ul. Gatczynskiego 6

5

NZOZ Gabinet Promocji Zdrowia ,Szkota Rodzenia”, ul. Majewskich 26

Program ten zostat oceniony jako niezwykle przydatny, mowiono wrecz, ze jest , konieczny” i
taki, na ktory jest ogromne zapotrzebowanie w opinii przedstawicieli placéwek. Wiekszos¢
placéwek nie ma zadnego ktopotu z realizacjg wszystkich przyznanych swiadczen — zgtasza

sie duzo wiecej 0sob niz miejsc.

Najwiecej oséb zgtasza sie do szkdt rodzenia prowadzonych przez szpitale (Szpital na Zaspie
Sw. Wojciecha i UCK). Potozne prowadzace zajecia czesto pracuja ponad swéj wymiar czasu
lub tez przyjmujg osoby ponadplanowe. Szkota w szpitalu na Zaspie renome zawdziecza
specjalistom, ktorzy biorg udziat w wyktadach (fizjoterapeuta, pediatra, psycholog) oraz

warunkom lokalowym, w tym mozliwosci zobaczenia sali porodowej. Nalezy jednak
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zauwazyc, ze choc szkota jest znana, nie mozna do niej dotrze¢ za pomocg informatora
Urzedu Miasta, poniewaz podany w nim numer nie odpowiada (mimo wielokrotnych préb
potaczenia ani razu nie odebrano). Przedstawiciel UCK podkredla, jak wazne mimo takiego
zainteresowania jest tworzenie matych grup dla 7-8 par, gdzie tworzy sie bardziej intymna
atmosfera i mozna poruszy¢ wiecej tematéw. Bardzo wazine bytoby tez gdyby miasto
umozliwito finansowanie opieki douli — czyli osoby, ktéra od poczatku do korica opiekuje sie
ciezarng kobietg w sposéb indywidulany, jest z nig caty czas przy porodzie i w pierwszych

dniach po porodzie. Takimi doulami mogtyby sie sta¢ potozne.

Podkreslano réwniez, ze miasto, finansujac programy szkét rodzenia prowadzonych w
szpitalach, powinno monitorowa¢ spetnianie przez szpital wymogdéw ustawowo
gwarantowanej opieki okotoporodowej, a przede wszystkim prowadzenia kart planu porodu
i ich realizacji w praktyce. Bardzo wazne tez wydaje sie przygotowanie lekarzy do kontaktu z
pacjentem, np. do udzielania petnych informacji na temat stanu pacjentki i planowanych

badan czy zabiegéw.

Jedng z placowek, ktéra ma trudnosci z realizacjg Swiadczenia jest przychodnia w Brzeznie —
wynika to z tego, ze mato osdb sie zgtasza, gdyz pacjentki raczej wybierajg szkoty rodzenia w
szpitalach, w ktérych beda rodzi¢. Dodatkowo w samym Brzeznie jest relatywnie mato
mtodych oséb. llosc swiadczen mogtby wiec byé bardziej dostosowana do demografii
dzielnicy (w Brzeznie wiecej swiadczen dla ludzi starszych). Szkota rodzenia jest reklamowana

na stronie internetowej i u ginekologa.

Dodatkowe rekomendacje przedstawicieli placowek

Wsréd dodatkowych rekomendacji przedstawicieli placédwek, czyli wykraczajacych poza
realizowane przez nich programy, znalazty sie takie jak: wprowadzenie bezptatnych szczepien
przeciw pneumokokom dla wszystkich dzieci, wprowadzenie szczepien przeciw
pneumokokom dla oséb starszych, po 65 roku zycia, wprowadzenie programu badania piersi
— ginekolog lub potozna powinni zosta¢ przeszkoleni tak, aby przy kazdej wizycie sprawdzac
piersi pacjentek. Waznym postulatem jest tez aktywizacja fizyczna i psychiczna osob

starszych sygnalizowana takze przez te osrodki, ktére nie prowadzg poradni geriatryczne;j.

27



Zgtaszano takze potrzebe uproszczenia procedury wnioskowania o Srodki. Wszyscy

rozmoéwcy podkreslili takze dobry kontakt z Urzedem Miasta podczas realizacji programéw.

Dane iloSciowe i jakoSciowe z ankiet

Na nastepnych stronach zostaly zaprezentowane wyniki badania ankietowego
przeprowadzone na probie 513 oséb korzystajgcych w okresie od 16 sierpnia do 30 wrzesnia
ze Swiadczen zdrowotnych w wybranych do badania placéwkach. Nalezy zauwazyé, ze cze$é
placowek wykorzystata juz do tego czasu swoje $wiadczenia lub tez akurat w tym terminie
osoby odpowiedzialne przebywaty na urlopie i nie byty zastepowane albo nie byty z innych
przyczyn osiggalne, w zwigzku z tym w niektérych przypadkach (np. programu Rehabilitacji
chorych na stwardnienie rozsiane lub Dziatalnosci poradni antytytoniowych) nie byto
mozliwe zebranie duzej ilosci ankiet. W takich przypadkach potozono wiekszy nacisk na dane
jakosciowe pochodzgce z wywiadow i przeprowadzono dodatkowe wywiady (w tym
przypadku z przedstawicielami Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego Oddziat w

Gdansku).
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Charakterystyka proby

Badania zostaty sfinansowane przez Gmine Miasta Gdansk.




Charakterystyka proby ze wzgledu na rodzaj programu

Przygotowanie kobiety ciezarnej do aktywnego porodu

Szczepienie przeciw grypie osdb po 70 roku zycia

Porada w poradni antynikotynowe;j

Porada w poradni geriatryczne;j

Rehabilitacja oséb chorych na stwardnienie rozsiane

Poradnia laktacyjna
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Charakterystyka proby ze wzgledu
na wyksztatcenie
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Charakterystyka proby ze wzgledu na dzielnice zamieszkania
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Rozktad badanych wg. placowek medycznych

Przemystowy ZOZ, ul Watowa
NZOZ Przychodnia Morena
NZOZ Centrum Medyczne VIl Dwoér
NZOZ Gabinet Promocji Zdrowia"Szkota Rodzenia"
Szpital UCK Kliniczna
Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha SPZOZ
Przychodnia Brzezno
NCM ul. Jagielloriska
NCM, ul. llinskiego
NCM, ul.Kotobrzeska
NCM, ul.Gdynska
Invicta
NZOZ Stogi
Pomorskie Centrum Traumatologii b
NCM, ul. Swietokrzyska ,4%

Przychodnia Rehabilitacyjna SPZOZ, ul Dyrekcyjna [10,2%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%




W charakterystyce badanej zbiorowosci uwzgledniono nastepujace cechy: pteé, wiek, wyksztatcenie i miesieczne zarobki badanych. Dodatkowo

kontrolowano rodzaj programu, z ktérego badani korzystali oraz ich miejsce zamieszkania.

WSsrdd 513-osobowej préby badanych znalazto sie 76,,8% kobiet oraz 23,2% mezczyzn. Duzo wiekszy udziat kobiet w prébie spowodowany jest
dwoma czynnikami: 1) jeden z ewaluowanych programow skierowany byt tylko do kobiet (Przygotowanie kobiety ciezarnej do aktywnego
porodu); 2) w programie Wyszczepiania przeciw grypie dla oséb po 70 roku zycia odnotowano przewage kobiet, co odzwierciedla proporcje

ilosci kobiet w stosunku do mezczyzn w populacji badanej (w tej grupie wiekowej w populacji polskiej jest wiecej kobiet niz mezczyzn).

Badanie zostato wykonane na proébie dorostych mieszkancéw Gdanska, a respondentami byty osoby pomiedzy 20 a 92 rokiem zycia. Najmtodsi
badani, w wieku od 18-29 roku zycia, stanowig 23,6%. Podobny odsetek badanych (24%) miesci sie w przedziale pomiedzy 30 a 49 rokiem zycia,
a 52,4% respondentéw byto w wieku 50 lat i wiece]. Srednia wieku badanej zbiorowoéci wyniosta 53 lata. Mediana, czyli wartoé¢ dzielgca prébe

na dwie potowy, wyniosta 55 lat. Rozktad wieku badanych nie odzwierciedla wieku populacji mieszkaricéw Gdarska.

W badaniu kontrolowano rowniez poziom wyksztatcenia. Okazuje sie, ze najwiekszy odsetek badanych (44,5%) posiada wyksztatcenie wyzsze.
Co trzeci korzystajgcy ze swiadczen Gdanszczanin (33%) ma wyksztatcenie Srednie — ogdlnoksztatcgce lub zawodowe. Zaledwie co dziesigta
osoba badana ukoriczyta szkote zawodowa (9,8%). Odsetek osdb z wyksztatceniem gimnazjalnym, podstawowym lub nizszym ksztattuje sie na
poziomie 5,4%. Mozna wiec wysungc¢ przypuszczenie, ze z programow finansowanych przez Miasto korzystajg gtdwnie osoby z wyksztatceniem

wyzszym, ewentualnie srednim, w duzo mniejszym stopniu osoby z nizszym wyksztatceniem.

Sredni osobisty dochdd miesieczny (netto) respondentdéw wynosi 1980 zt. Jesli poréwnac te liczbe z danymi z ,Diagnozy spotecznej 2011, to

okaze sie, ze $redni dochdéd osoby korzystajgcej z programu finansowanego przez Miasto jest o wiele nizszy niz sredni dochdd przecietnego

! Czapinski J., Panek T. (red.) (2011). Diagnoza spoteczna 2011. www.diagnoza.com
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mieszkanca miasta pow. 500 tys. mieszkancéw, ktéry w marcu 2011 wynosit 2597 zt. Najwiekszy odsetek respondentéw (28,2%) ma dochody w

przedziale 1501 — 2000 zt, co czwarty badany (25,9%) w przedziale pomiedzy 1001 a 1500 zt, a az 12,8% do 1000 zt.

W prébie badanej znalazto sie 42,7% oséb biorgcych udziat z zajeciach z programu Przygotowanie kobiety ciezarnej do aktywnego porodu,
39,6% stanowili respondenci korzystajgcy z darmowych szczepien przeciw grypie, natomiast co dziesigty badany (9,3%) odbyt wizyte w poradni
antytytoniowej. Najmniej liczng reprezentacje stanowili badani korzystajacy z dofinansowania dziatania poradni geriatrycznych (3,4%) oraz
rehabilitacji oséb chorych na stwardnienie rozsiane (3,2%). Byto to spowodowane z jednej strony trudnoscig dotarcia do tych grup badanych
(osoby z SM korzystaja w duzej mierze z rehabilitacji prowadzonej w domu), z drugiej strony faktem, ze w okresie prowadzenia badania czes¢
placéwek zakonczyta juz realizacje programéw. Dodatkowo w probie znalazta sie nieliczna grupa badanych kobiet (1,9%) korzystajacych z

poradni laktacyjnej. Program ten nie jest poddany ocenie w niniejszym badaniu.

Kontroli poddano takze miejsce zamieszkania respondentdéw. Najliczniejszg grupe stanowili mieszkarncy takich dzielnic jak Wrzeszcz (16,9%),
Przymorze (15,7%) oraz Oliwa (12%). Posrednio jest to zwigzane z rozmieszczeniem placéwek swiadczacych ustugi zdrowotne finansowane

przez Miasto.

Najwiekszy odsetek ankiet zebrano w Nadmorskim Centrum Medycznym, ul. Majewskich 26 (23%). Ankiety byty realizowane w przychodniach
nalezacych do Centrum: na ul Jagiellonskiej, ul. Gdynskiej, ul. Kilinskiego, ul. Kotobrzeskiej i ul. Swietokrzyskiej. W dalszej kolejnosci, pod
wzgledem ilosci zebranych ankiet znalazty sie: Przemystowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Gdansku, ul. Watowa 27 (13,9%), NZOZ ,Przychodnia
Morena, ul. Jaskowa Dolina 105 (10,2%), NZOZ Centrum Medyczne VII Dwor, ul. Abrahama 25 (10%). NZOZ Gabinet Promocji Zdrowia ,,Szkota
Rodzenia”, ul. Majewskich 26 (9,8%), Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7 (9,4%) oraz Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha SPZOZ,
al. Jana Pawta Il 50 (9,2%). Nalezy zaznaczyé, ze wszystkie placowki, ktdre zostaty zaproszone do badania poddaty sie ewaluacji. llos¢

zrealizowanych ankiet w poszczegdlnych placowkach uzalezniona byta od ilosci realizowanych programéw (niektére podmioty realizowaty trzy

36



programy, a inne tylko jeden), rodzaju realizowanych programoéw (wiecej oséb korzysta z programow wyszczepiania, duzo mniej z np.
rehabilitacji oséb z SM) oraz stopnia realizacji programu w momencie przeprowadzania badania (niektére placodwki zakonczyty realizacje

Swiadczen w pierwszej potowie roku).
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Ocena jakosci uzyskanych swiadczen
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Iy . ;. . 20 oséb, ktére zadeklarowaty, ze miaty trudnos¢ w skorzystaniu ze
Trudnos¢ w skorzystaniu ze swiadczenia -

rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy byto

Swiadczenia, zapytano o to, jak dtugi byt czas oczekiwania.
Najwiecej, bo 9 o0sdb, zgtaszajgcych dtugi czas oczekiwania byto

trudno sie dostac? wéréd beneficjentdéw programu szkét rodzenia. Na drugim miejscu —
100% 7 oséb — znalezli sie beneficjenci programu szczepien przeciw grypie.
Szczepienia te rozpoczynaty sie dopiero we wrzesniu, oznacza to, ze
90% sg osoby, ktére chciaty zaszczepic sie wczesniej. Jesli chodzi o szkoty
rodzenia prowadzg one zajecia cyklicznie, stad cze$¢ oséb
80% zainteresowanych czeka na poczatek nastepnego cyklu szkoty.
0% Nalezy podkresli¢, ze 95% respondentow nie czekato i nie miato
’ trudnosci w skorzystaniu ze $wiadczenia. Nie znamy jednak liczby
0sbb, ktére nie dostaty sie do programédw — badanie objeto tylko
60% . - .
osoby, ktore skorzystaty ze Swiadczen.
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Nalezy zauwazy¢, ze ocena zadowolenia respondentdw z uzyskanych swiadczen jest bardzo wysoka. 74% badanych byto bardzo zadowolonych,
a 24% raczej zadowolonych z uzyskanej ustugi, co daje 98% oséb zadowolonych. Jeszcze wyzej oceniono obstuge w miejscach, gdzie osoba
badana korzystata ze $wiadczenia — 79,4% osdb ocenito jakos¢ obstugi jako bardzo dobrg, a 20,4% oséb jako raczej dobrg, co daje 99,8% oséb
zadowolonych z jakosci obstugi. Analiza zadowolenia z uzyskanego swiadczenia w zaleznosci od konkretnego programu wskazuje, ze w obrebie
oceny bardzo zadowolony/a i raczej zadowolony/a, najmniej oséb zadowolonych byto wsrdd oséb, ktore korzystaty z programu poradni

antytytoniowych i rehabilitacji chorych na stwardnienie rozsiane.

Taka jednorodnos¢ ocen wsréd respondentéw uniemozliwia i czyni bezzasadnym wykonanie szczegétowych analiz, ktére mogtyby byé
pomocne, kiedy ilo$¢ osdb niezadowolonych bytaby wieksza, poniewaz wtedy mozna bytoby wyodrebnic¢ rdznice (np. ze wzgledu na pte¢, wiek,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania czy status materialny) pomiedzy osobami zadowolonymi i niezadowolonymi. W swietle obecnych wynikéw

analizy te sg bezzasadne.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze 95% nie miato trudnosci w skorzystaniu ze Swiadczenia, z ktérego chciata skorzystaé, a 83,4% osob
zdecydowanie i 16% raczej polecitoby innym osobom skorzystanie z programu finansowanego przez UM w danym miejscu, co daje razem 99,4%
0s0b, ktore polecajg innym Swiadczenia profilaktyczne. Jest to jeszcze jeden wskaznik satysfakcji z uzyskanej ustugi. Poniewaz pytanie o jakos¢
obstugi byto pytanie pdétotwartym i badani mieli mozliwo$¢ napisania, z jakich powoddéw tak uwazajg, az 180 osdb zamiescito komentarze
bedgce bardzo pozytywng oceng obstugi. Najwiecej oséb — az 52% o0sdb korzystajgcych z programu Przygotowanie kobiety... zamiesScito swaj

komentarz — w zdecydowanej wiekszosci pozytywny. Oto kilka przyktadowych:

e 100% zaangazowania, che¢ odpowiedzi na wszystkie pytania
e b. dobry kontakt z prowadzacg zajecia; b. duzo informacji praktycznych, cenne rady

e bardzo fajne zajecia praktyczne; wazna wiedza teoretyczna, swietny kontakt z potozng
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e bardzo kompetentne potozne, z duzg wiedzg i doswiadczeniem

e dowiedziatam sie, jak opiekowac sie dzieckiem

e duze zaangazowanie prowadzgcej zajec, bardzo duzo przekazywanych waznych informacji

e fachowa wiedza, trafny zakres materiatu, Swietne przygotowanie i do$wiadczenie prowadzacej oraz bardzo dobry sposdb prowadzenia
zajec i przekazywania tresci

e informacje sg rzetelne i przekazywane w sposéb bardzo jasny. mozna o wszystko zapytac i uzyska¢ wyczerpujgce odpowiedzi

e kompetentna kadra, czystos¢ pomieszczen, tatwy dojazd, dogodne godziny zajeé

e mily personel, rzetelne informacje i przekazywanie wiedzy, pomoc w razie potrzeby

e profesjonalizm, mita atmosfera, ciekawe tematy, gruntowne pogtebienie wiedzy w temacie

e szereg przydatnych informacji podzielonych w czesci tgtwo przyswajalne

Pozostate mniej pozytywne komentarze (6) dotyczyly tego, ze pomieszczenie, w ktérym odbywajg sie zajecia jest zbyt mate lub krzesta sg
niewygodne — wskazuje to na to, ze komfort pracy szczegdlnie w przypadku kobiet w cigzy jest istotny. Wszystkie negatywne komentarze, ktére

dotyczyty warunkdéw prowadzenia zaje¢, a nie fachowosci personelu dotyczyty szkoty rodzenia prowadzonej przez Invicte.

e przygotowanie potoznej bardzo dobre, warunki pomieszczen - mato komfortowe

e mankamentem jest mate pomieszczenie i pietro, na ktérym odbywajg sie zajecia

Okoto jedna trzecia respondentéw skomentowato takze dziatania poradni geriatrycznej i antynikotynowe;j. Jesli chodzi o poradnie geriatryczna

to komentarze byty wytacznie pozytywne i koncentrowaty sie na podkresleniu mozliwosci korzystania z wiedzy od lekarzy na temat chordb oraz
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mozliwosci przebywania wsrdd ludzi. W przypadku poradni antytoniowej zamieszczono nastepujgce przyktadowe komentarze pozytywne

(negatywne nie wystgpity):

e bardzo sympatyczna i kompetentna osoba
e bardzo szybko zostatam przyjeta
e mita, fachowa obstuga, kompetentna lekarka i pielegniarki z petnym zaangazowaniem

e sympatyczny personel, mita atmosfera, che¢ do pomocy pacjentom

Nieco mniej niz 30% osdb biorgcych udziat w programie rehabilitacji oséb chorych na stwardnienie rozsiane zamiescito swéj pozytywny

komentarz dotyczacy jakosci obstugi (negatywne nie wystgpity).

e (¢wiczenia w miejscu zamieszkania doskonale wykonane
e jest bardzo mito i opiekuniczo dla pacjentow

e szybka rejestracja i profesjonalna kadra

Okoto 20% biorgcych udziat w programie Wyszczepiania... napisato swéj komentarz dotyczacy jakosci obstugi. Wsrdd pozytywnych znalazty sie

m.in. nastepujace:

e bardzo mita i konkretna obstuga
e fachowo$é, zyczliwosé, szybka obstuga
e lekarze i pielegniarki sg bardzo mite, grzeczne i pomocne

e mifa obstuga w rejestracji. lekarz mity, mozna poradzi¢ sie i uzyska¢ pomoc fachowg
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Wsrod negatywnych komentarzy (3) znalazty sie jedynie takie, ktére nie dotycza bezposrednio samego programu, ale innych dziatan w
przychodni, z ktérej na state korzystajg beneficjenci programu. Uwagi te dotyczyly dtugiego czasu oczekiwania na przyjecie do lekarza

specjalisty.
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Zrédta informacji o programach profilaktycznych
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Najczestsze zrodta informacji o
Swiadczeniach (badani mogli wybra¢
wiecej niz jedng odpowied?)
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od znajomych, rodziny

z internetu

z ulotki, plakatu
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inne
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Swiadczeniach a ptec (tylko osoby,
ktore wskazaty dane zrédto)
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od lekarza, pielegniarki od rodziny, znajomych zinternetu
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Bardziej szczegétowa analiza zrédet informacji o programach profilaktycznych pokazuje, ze najskuteczniejszym kanatem komunikacyjnym jest
personel medyczny — stuzba zdrowia — lekarz i pielegniarka — prawie potowa informacji byta przekazywana w ten sposéb. Na nastepnym
miejscu znalezli sie znajomi i rodzina — jedna trzecia respondentdéw otrzymata od nich informacje o mozliwosci skorzystania z danego programu
profilaktycznego. Duze znaczenie mita tez internet, ale jak pokaze zaraz szczegétowa analiza tylko w przypadku programu szkét rodzenia. Inne
formy przekazu praktycznie nie dotarty do badanych — 6% o programach dowiedziato sie z ulotki czy plakatu i podobna liczba z prasy, radia i

telewizji.

Wydaje sie wiec, ze najwieksze znaczenia ma edukacja stuzby zdrowia na temat istniejgcych programoéw profilaktycznych, tak, zeby lekarze i

pielegniarki mogli dalej przekazywac te informacje. W przypadku ludzi mtodych znaczenie ma tez umieszczanie komunikatéw w internecie.

Z kolei analiza dotyczaca pfci respondentéw wskazuje, ze w przypadku dwéch najczesciej wskazywanych zrédet informacji jakimi byty: od
lekarza, pielegniarki oraz od znajomych, rodziny, wskazuje na pewne rdznice pomiedzy mezczyznami i kobietami (nie uwzgledniono trzeciej
najwiekszej kategorii, jakg byt internet z uwagi na to, ze internet wskazaty przede wszystkim respondentki z uwgai na charakter programu szkét
rodzenia adresowanego przede wszystkim do kobiet). Mezczyzni czesciej niz kobiety wskazywali, ze otrzymali informacje o mozliwosci
skorzystania z danego swiadczenia od personelu medycznego, natomiast kobiety czesciej niz mezczyzni wskazywaty, ze otrzymaty informacje
tego typu od rodziny, znajomych. Jedng z hipotez jest, ze tak moze byé (mezczyzni otrzymujg czesciej informacje od personelu medycznego,
kobiety czesciej od rodziny, znajomych), ale inng hipotezg ttumaczaca wyniki moze by¢ ta, ze mezczyzni bardziej reagujg na komunikaty
przekazywane im przez przedstawicieli sektora ochrony zdrowia (np. do tych komunikatéw majg wieksze zaufanie), a kobiety bardziej reaguja
na komunikaty otrzymywane od rodziny i znajomych (np. do tego rodzaju komunikatow majg wieksze zaufanie). Poniewaz jednak mamy
informacje tylko od oséb, ktdre skorzystaty ze swiadczen, nie mozemy tych wynikdw interpretowac w taki sposdb, ze mezczyzni czesciej sg
informowani przez personel medyczny o programach, a kobiety czesciej przez kontakty towarzyskie lub tez ze jedna z tych grup ma wieksze
zaufanie do danego Zrédfa komunikatu - Zzeby tak powiedzie¢, musielibysmy zbadac reprezentatywng populacje gdanszczan. Mozemy
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powiedzieé, ze w przypadku naszej préby w danym czasie inne Zzrédfa komunikatow byty skuteczniejsze w namdwieniu do skorzystania z oferty

dla kobiet, a inne dla mezczyzn.

Jesli chodzi o wiek w przypadku naszej grupy oséb badanych, a wiec oséb korzystajgcych ze specyficznych programéw profilaktycznych (dwa z
nich adresowane sg do osdb starszych), osoby po 50 roku zycia najczesciej wskazywaty, ze o programie dowiedziaty sie od lekarza, pielegniarki,
a co nie jest zaskoczeniem dla tej grupy wiekowej bardzo rzadko z internetu. Pozostate grupy wiekowe najczesciej dowiadywaty sie o programie
od rodziny i znajomych, dla najmtodszych badanych internet byt czestszym zrédtem informac;ji niz personel medyczny. Warto wiec zréznicowacd

sposoby informacji o programach w zaleznosci od grupy wiekowej, dla ktérej adresowany jest program.

Warto rowniez zauwazy¢, ze ani razu w kategorii ,inna” nie pojawita sie informacja na temat tego, ze respondent/ka skorzystat/a z informatora
wydawanego przez Urzad Miasta. By¢ moze taki informator mozna by wykorzystac jako zrédto informacji dla pracownikéw sektora ochrony

zdrowia, dystrybuujac go wsrdd tej grupy.

Na nastepnych stronach zostata przedstawiona analiza korzystania z poszczegdlnych zrédet informacji w stosunku do kazdego programu

profilaktycznego.
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Bardziej szczegétowa analiza sposobéw komunikacji pokazuje, ze o programie szkét rodzenia respondenci najczesciej dowiadywali sie od

znajomych i rodziny (45%), z internetu (32%) oraz od lekarza, pielegniarki (29%). Pozostate kanaty komunikacji nie miaty wiekszego znaczenia.

Jesli chodzi o rehabilitacje oséb chorych na SM ci respondenci, do ktérych udato sie dotrze¢ (bardzo mata grupa) wskazywali najczesciej, ze

zrodtem informac;ji byt lekarz, pielegniarka (40%) oraz Stowarzyszenie Osdb Chorych na Stwardnienie Rozsiane (33%).
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Najczestsze zrodta informacji o
programie Poradnia geriatryczna (badani
mogli wybra¢ wiecej niz jedna

odpowied?)
0% 10% 20% 30% 40%
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60%
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inne

O mozliwosci skorzystania z poradni geriatrycznej osoby badane najczesciej dowiadywaty sie od rodziny i znajomych (38%) oraz od lekarza i

pielegniarki (38%). Gtéwnym Zrédtem informacji o poradni antytytoniowej byt lekarz, pielegniarka (48%) oraz znajomi i rodzina (25%).
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Najczestsze zrédta informacji o programie
Wyszczepianie przeciw grypie... (badani
mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowied?)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

od znajomych, rodziny

z prasy

z ulotki, plakatu '%

z radia, telewizji

zinternetu I,7%

inne | 0,0%

Gtéwnym zrédtem informacji o szczepieniu przeciw grypie byt lekarz, pielegniarka — takg odpowiedz respondenci wskazali w 65% przypadkow,

w drugiej kolejnosci uzyskiwano taka informacje od rodziny i znajomych (20%).
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Wiedza na temat programoéw profilaktycznych i ocena, ktdre dziatania powinny byc¢
prowadzone przez UM
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Jakie dziatania powinny by¢ finansowane przez UM? (badani mogli wybra¢

do trzech odpowiedzi)

badania profilaktyczne adresowane do osdb starszych
szczepienia np. przeciw grypie itp.

programy dla kobiet w cigzy lub mtodych matek
badania profilaktyczne adresowane do kobiet

rehabilitacja osob niepetnosprawnych lub chorych na SM

wspieranie edukacji w zakresie zachowan prozdrowotnych wsrdd dzieci i...

poradnia dietetyczna (np. programy walki z nadwaga)
wspieranie dziatan poradni antyalkoholowych

programy rekreacyjno- sportowe dla dorostych mieszkancow

wspierania dziatan poradni psychologicznych (wsparcie psychologiczne,...

wspieranie dziatai poradni antynikotynowych

programy profilaktyki i leczenia prochnicy

programy profilaktyki i leczenia gruzlicy

prowadzenie akcji reklamowej w Gdansku promujacej zachowania prozdrowotne

badania przesiewowe i leczenie boreliozy
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Jesdli poréwnamy wyniki niniejszego badania z raportem Ocena stanu zdrowia mieszkaricow Miasta Gdariska - raport z badan, ktéry zostat
przeprowadzony na reprezentatywnej grupie mieszkancéw Gdanska, okaze sie, ze widoczne sg pewne rdznice zwigzane z tym, czy dana osoba
korzystata ze <$wiadczenia profilaktycznego czy nie. Ponizszy wykres przedstawia zestawienie obydwu badan — z ubiegtego roku na prébie

reprezentatywnej oraz niniejsze na prébie oséb korzystajgcych z 5 wybranych programoéw profilaktycznych.
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Zestawienie najwazniejszych dziatan, ktére powinien wspiera¢ UM w badaniu z
2012 r. i obecnym

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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badania profilaktyczne adresowane do osdb starszych
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badania profilaktyczne adresowane do kobiet

wspieranie edukacji w zakresie zachowan prozdrowotnych wsrdd dzieci i 26%
mtodziezy

1

0
programy rekreacyjno- sportowe dla dorostych mieszkancow L

1

I . - 19%
szczepienia np. przeciw grypie itp.

0,
programy dla kobiet w cigzy lub mtodych matek ik

. C . . 6%
wspieranie dziatan poradni antynikotynowych

Badanie na prébie reprezentatywnej 2012 B Badanie na prébie osdb korzystajacych z 5 wybranych programoéw profilaktycznych

Powyzszy wykres przedstawia zdecydowane réznice pomiedzy programami, ktdre powinny by¢ wpierane przez UM w zaleznosci od tego czy
pytanie jest zadane ,przecietnemu gdanszczaninowi/gdanszczance” czy tez osobie korzystajgcego z jednego z pieciu poddanych ewaluacji

programowi profilaktycznemu.
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Wykres na nastepnej stronie prezentuje najwazniejsze dziatania w podziale pomiedzy grupy badanych korzystajgcych z poszczegdlnych
programow. Uzmystawia to, ze dla kazdej z grup niezwykle wazne sg dziatania skierowane witasnie do niej. | tak dla oséb chorych na SM
najwazniejszy jest program, w ktorym jest oferowana im rehabilitacja (az 100% wskazan méwi o tym, jak wazny dla tej grupy jest to program), a
na drugim miejscu znalazty sie badania profilaktyczne dla oséb starszych (45,5% wskazan). Z uwagi na mata grupe badang pominieto trzecig

najwazniejszg odpowiedz, poniewaz pozostate odpowiedzi nie wskazywaty wyraznej preferencji ktéregokolwiek z innych programoéw.

Kolejng grupa majgcg bardzo wyrazne preferencje dotyczgce programoéw profilaktycznych jest grupa osdéb korzystajgcych z poradni
geriatrycznych — 93% wskazan w tej grupie padto na realizacje badan profilaktycznych skierowanych do oséb starszych i po 43% wskazan na
rehabilitacje oséb z SM oraz wsparcie dziatan poradni psychologicznych, co pokazuje takze jakich dziatan potrzebujg osoby starsze w
poradniach geriatrycznych. Réwniez grupa oséb po 70 roku zycia korzystajgcych ze szczepien przeciw grypie wskazuje, ze najwazniejsze dla niej
sq programy szczepien przeciw grypie (82,2%) i badan profilaktycznych skierowanych do tej grupy (73,6%), jako trzeci najwazniejszy program

wskazano badania profilaktyczne adresowane do kobiet.

Jesli chodzi o osoby korzystajgce ze szkdt rodzenia 77% z nich wskazuje wtasnie na wage tego typu programoéw dla mtodych matek i kobiet w
cigzy, a na drugim miejscu (42,6%) badania profilaktyczne skierowane do kobiet, czes¢ oséb (24,6%) wskazato jeszcze na wage programu

edukacji w zakresie zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

Najmniej zainteresowani programem, z ktérego korzystajg sg klienci poradni antynikotynowych — relatywnie mato z nich w poréwnaniu z
beneficjentami pozostatych programéw, bo 59,1% wskazato na wage utrzymania tego programu, pozostate odpowiedzi tez nie wskazujg

wyraznych preferencji — 38,6% wskazan zyskat program badan profilaktycznych dla kobiet, a 34,1% szczepien przeciw grypie.

Warto réwniez przywotaé, co respondenci obecnego badania wskazali w punkcie inne (jesli respondent/ka chciat podkresli¢, ze UM powinien

wspiera¢ jeszcze inne dziatania, miat/a miejsce, zeby o tym napisa¢). W tej kategorii znalazty sie: informacja na temat standardéw
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okotoporodowych (1 wskazanie), informacja na temat skutkdw ubocznych szczepien (2), profilaktyka i leczenie kardiologiczne (1), bezptatne

badania specjalistyczne dla oséb starszych (2), bezptatne szczepienia przeciw pneumokokom i meningokokom dla dzieci (1).
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Najwazniejsze dziatania, ktdre powinien wspiera¢ UM - zdaniem respondentow
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wspieranie edukacji w zakresie zachowan prozdrowotnych wsréd dzieci i
mtodziezy

wspierania dziatan poradni psychologicznych (wsparcie psychologiczne,
psychoterapia)

programy dla kobiet w cigzy lub mtodych matek
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Wiedza o swiadczeniach finansowanych przez UM

M Nie styszatem/am Styszatem/am, ale nie korzystatem/am M Korzystatem/am

przygotowanie kobiet w cigzy do porodu (bezptatna szkota rodzenia) H 27,2%

szczepienie przeciw grypie osob po 70. roku zycia majgcych wskazanie lekarskie _ 22,1%
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uzaleznionych, wsparcia psychologicznego, psychoterapii

korzystanie z poradni laktacyjnej (bezptatne)

rehabilitacja dla oséb chorych na stwardnienie rozsiane (SM) _

program ,,6-10-14 dla Zdrowia” dla dzieci i mtodziezy
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Jesdli chodzi o wiedze na temat $wiadczen medycznych oferowanych przez UM osoby korzystajgce z danego $swiadczenia w przewazajacej
wiekszosci przypadkéw miaty swiadomosé, ze korzystajg z programu finansowanego przez UM. Ciekawe zaleznosci pokazuje jednak analiza

wiedzy na temat programdw, ktére mogtyby zainteresowaé dang grupe.

| tak 21,4% o0sdb korzystajgcych ze szkét rodzenia nie ma wiedzy na temat programu poradni laktacyjnych finansowanego przez UM. By¢ moze
ten wskaznik wynika z tego, ze obecne badanie byto prowadzone w trakcie trwania szkoty rodzenia i ta wiedza bedzie dopiero przekazana przez
osoby prowadzgce. 86,8% o0sbéb korzystajgcych ze szkét rodzenia nie styszato takze o programie dla dzieci i mtodziezy ,6-10-14" — by¢é moze tak
jak w poprzednim przypadku ta informacja dopiero zostataby przekazana przez osoby prowadzgce. Warto jednak zadba¢ o to, zeby osoby
prowadzgce szkoty rodzenia przekazywaty informacje na temat pokrewnych tematycznie programéw profilaktycznych realizowanych przez UM,

z ktérych mogtyby takze skorzystac¢ osoby zainteresowane.

Warto podkresli¢, ze zdecydowana wiekszos$¢ osdb korzystajgca z poradni geriatrycznych styszata lub korzysta takze z programu szczepien
przeciw grypie (ponad 90% badanych). Natomiast w odwrotna strone nie ma takiej zaleznosci — czes¢ oséb korzystajgca ze szczepien nie

styszata o dziataniach poradni geriatrycznych (36%), a 46,3% styszato, ale nie korzystato.
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Szczegétowa analiza proby osdéb biorgcych udziat w programie Przygotowanie
kobiety ciezarnej do aktywnego porodu
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Wyksztatcenie osdb biorgcych
udziat w programie
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Szczegétowa analiza proby osob biorgcych udziat w programie Wyszczepianie
przeciw grypie osdb po 70 roku zycia
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Powyzej przedstawiono szczegdtowg analize populacji osob korzystajacych z dwodch
programow, z ktérych w badaniu wzieto udziat najwiecej respondentéw. Zwraca uwage to,
ze w programie szkoét rodzenia biorg udziat przede wszystkim kobiety z wyzszym
wyksztatceniem, podczas gdy bardzo wazne jest, aby braty w nim udziat réwniez kobiety z
wyksztalceniem innym niz wyzsze. Nalezy sie zastanowi¢, jak z takimi programami dotrze¢ do
tej grupy oséb. W przypadku programu szczepien w grupie oséb po 70 roku zycia nie ma juz

dysproporgcji, jesli chodzi o wyksztatcenie oséb korzystajgcych z programu.

W kontekscie przywotanych ponizej komentarzy oraz dyskusji spotecznej na temat
partnerstwa w wychowaniu dzieci, warto sie zastanowic¢ rowniez nad zwiekszeniem udziatu

mezczyzn - 0jcOw w programie szkét rodzenia.

Z obydwu programéw korzystajg osoby, ktérych dochdd nie nalezy do wysokich, co wskazuje
na to, ze program skierowany jest do oséb, ktérych nie bytoby sta¢ na optacenie tego typu

ustug, gdyby byty one odptatne.

Whioski koncowe

Badani mieli takze mozliwos¢ przedstawienia swoich dowolnych uwag dotyczgcych
funkcjonowania programoéw profilaktycznych. Takie uwagi pozostawito 47 oséb. Czes¢ z nich
nie dotyczyta w ogodle programow profilaktycznych, tylko odnosita sie do codziennego

funkcjonowania danej placéwki (komentarze od 0séb korzystajacych ze szczepien):

e bardzo dtugo czeka sie na wizyte u specjalisty i na badania
o krétsze terminy do lekarzy specjalistow
e uzyskatem pomoc, kiedy bytem w bardzo silnej depresji i zawsze moge liczy¢ na

pomoc w tej przychodni
Czes$¢ byta pozytywnymi komentarzami dotyczgcymi jakosci ustugi, np.:

e jestem bardzo zadowolona, dziekuje (Poradnia geriatryczna)
e mito, ze 0 nas - osobach starszych - kto$ jeszcze pamieta; dziekuje (Poradnia

geriatryczna)
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e profesjonalne i mite panie potozne; dobre wyktady; kontakt z lekarzem, psychologiem

i fizjoterapeuty; mozliwos¢ pracy z partnerem; szkota rodzenia. (Szkota rodzenia)

Kolejna cze$é byta postulatami — propozycjami zmian, ktére powinny zdaniem badanych

zosta¢ wprowadzone:

e chciatabym, aby byty prowadzone ¢wiczenia dla kobiet po porodzie (Szkota rodzenia)

e informacje bardzo przydatne; przydatoby sie wiecej gratiséw (Szkota rodzenia)

e brak bezptatnej statej opieki zdrowotnej dla ludzi starszych. brak badan
profilaktycznych. tyle lat ptacilismy sktadki, a teraz czekamy b. dtugo na specjalistow
lub [trzeba] ptaci¢. (Poradnia geriatryczna)

e nie likwidowa¢ przychodni geriatrycznej (6 komentarzy - Poradnia geriatryczna)

e program zbyt szybko sie skoriczyt (Rehabilitacja chorych na SM)

e przywréci¢ poradnie geriatryczne. rozpowszechni¢ bezptatng gimnastyke dla oséb
starszych (Poradnia geriatryczna)

e prosze o przywrocenie do zycia poradni geriatrycznej oraz stomatologicznej.
przychodnia moja do 1 VIl 2013 spetniata moje oczekiwania; dzisiaj brak specjalistow
znacznie zmniejszyt jej range i z tym bardzo trudno sie pogodzi¢. Powinno by¢ lepiej,
a jest co raz gorzej. (Poradnia geriatryczna)

e rozszerzenie programu szkoty o tematy skierowane dla ojcdw (3 komentarze - Szkofa
rodzenia)

e wiecej zabiegdw rehabilitacyjnych dla chorych na RZS; w potowie kazdego roku brak

miejsc (Rehabilitacja chorych na SM)
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Najwazniejsze wnioski i rekomendacje

Przede wszystkim nalezy podkresli¢ bardzo duze zadowolenie respondentéw z uzyskanej
ustugi — blisko 100% byto bardzo lub raczej zadowolonych i réwniez blisko 100% pozytywnie

ocenito jako$¢é obstugi. 95% badanych nie czekato na realizacje $wiadczenia.

Stosunkowo najmniej oséb zadowolonych byto w programie Rehabilitacji dla oséb z SM i w
programie Poradni antytytoniowych — cho¢ nalezy pamietaé, ze w przypadku rehabilitacji w
badaniu wzieto udziat mato oséb. Niemniej jednak pokrywa sie to z wnioskami z wywiaddw,

ze faktycznie te dwa programy majg najwieksze trudnosci w realizacji.

Programy, ktére cieszg sie najwiekszg popularnoscig to program poradni geriatrycznych,
szkét rodzenia oraz program szczepien przeciw grypie dla oséb po 70 roku zycia. Takze
program rehabilitacji chorych na SM jest bardzo potrzebny, cho¢ wystepujg trudnosci w jego

realizacji.

Trudnos¢ w realizacji programu Rehabilitacji dla osdb chorych na SM wynika przede
wszystkim z braku przeptywu informacji pomiedzy niektérymi placdwkami $swiadczgcymi
tego typu ustugi a chorymi, ktérzy nie wiedza o mozliwosci leczenia i z kolei zbyt mata iloscig
Swiadczen przyznanych placowkom, ktére swiadczg ustugi na bardzo wysokim poziomie, sg

oblegane, ale nie sg w stanie przyjgé wszystkich chetnych.

Trudnos¢ w realizacji programu Poradni Antytytoniowych wynika z matego zainteresowania
taka formutg poradni. Dziatania tego typu sg potrzebne, jednak by¢ moze nalezy sie
zastanowi¢ nad ich formuty. Warto takze wprowadzi¢ monitoring efektéw — ilu pacjentom
udato sie rzucic palenie i czy sg w stanie utrzymad ten stan. Warto rowniez zwrdcié¢ uwage, ze
nawet w opinii potfowy osdb biorgcych udziat w tym programie nie jest on na tyle wazny, aby
go wskazaé jako dziatanie, ktére przede wszystkim powinien wspiera¢ urzad. Taka sytuacja

nie zdarzytfa sie w przypadku pozostatych programdw, ktdre znajdujg sie na szczycie listy.

Zwraca uwage tez fakt réznic w wykorzystaniu $wiadczen pomiedzy placéwkami — placéwki,
ktdre nie sg w stanie zrealizowac¢ wszystkim przyznanych swiadczen powinny przekazywaé je

tym placowkom, ktére nie maja z tym ktopotu nawet w ciggu roku trwania programu. Urzad
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Miasta powinien prowadzi¢ biezgcy monitoring i na podstawie sptywajgcych danych kazdego

roku dostosowywac ilo$¢ Swiadczen do potrzeb.

Jedli chodzi o sposdéb komunikacji nalezy zwrdci¢ uwage, Ze najwazniejszym kanatem
informacyjnym sg lekarze i pielegniarki, co wskazuje na potrzebe szkolen personelu
medycznego tak, aby mieli ono wiedze na temat aktualnie dostepnych swiadczen i umieli jg

komunikowac pacjentom.

Wsrod rekomendacji przedstawicieli placéwek znalazty sie takie wskazania dotyczgce
szeroko pojetej ochrony zdrowia psychicznego — dobrostan psychiczny jest scisle powigzany z
kondycjg fizyczng i zapadalnoscia na choroby somatyczne. Szczegdlnie wazna wydaje sie
pomoc psychologiczna dla oséb chorych na stwardnienie rozsiane oraz oséb starszych. W
przypadku oséb starszych najlepszg pomoc stanowia catoSciowe programy aktywizujace,
gdzie jest zaréwno porada u geriatry, wyktad o zdrowiu, jak i éwiczenia fizyczne i animacja
czasu wolnego oraz tworzenie wiezi spotecznosciowych. Wszystkie te dziatania powinny by¢
potgczone. Wazne jest jednak, aby objg¢ wsparciem psychicznym takze inne grupy

spoteczne, ktére mogg by¢ narazone na stres.

Wazna rekomendacja dotyczacg formuty szkét rodzenia jest wskazanie dotyczgce programu

douli, ktéore w sposéb indywidulany opiekujg sie kobieta w cigzy oraz monitorowanie

przestrzegania opieki okotoporododowej.
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ZALACZNIKI

1. ankieta

2. dyspozycje do wywiadéw

Badania zostaty sfinansowane przez Gmine Miasta Gdansk.




zanowni Panstwo, Prosimy Was o wyrazenie opinii o jako$ci ustugi zdrowotnej, z ktorej wtasnie skorzystali§cie. Badanie to je
S Panstwo, P Y k 1 d tnej, z kt e ki tal Bad to jest
prowadzone na zlecenie Urzedu Miejskiego w Gdansku. Jest ono w pelni anonimowe. Prosimy o zaznaczenie krzyzykiem wlasciwej

odpowiedzi lub wpisanie jej w miejscach wykropkowanych.

[] Przygotowanie kobiety cigzarnej do aktywnego porodu
[] Rehabilitacja 0sob chorych na stwardnienie rozsiane
1.Z ktorego $wiadczenia zdrowotnego Pan/i skorzystat/a? [] Porada w poradni geriatrycznej
] Porada poradni antytytoniowej
[] Szczepienie przeciw grypie 0séb po 70 roku zycia
[] bardzo zadowolony /a
2.Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan/i zadowolony/a z [] raczej zadowolony /a
ushugi zdrowotnej, z ktorej Pan/i skorzystat/a? [] raczej niezadowolony /a
] bardzo niezadowolony /a
[ 1 od znajomych, rodziny
] zinternetu
3. Skad dowiedzial/a si¢ Pan/i o mozliwosci bezptatnego [] z ulotki, plakatu
skorzystania ze $wiadczenia finansowanego przez Urzad '
. [] z prasy
Miasta? . -
] zradia, telewizji
[] od lekarza, pielegniarki
[] zinnego zrédta, napisz jakiego:...............coeevueeiuneiinnn...
[ ] bardzo dobrze
4.Jak, ogodlnie rzecz biorac, ocenia Pan/i obstuge w tym [] raczej dobrze
miejscu? [ raczej zle
[] bardzo zle
Z JaKICH POWOAOW: . ...ttt ettt ettt ettt ettt et e teetes e et e et e st e eteesteeseeseesseesaesseasaess e seeseessesa s e seaseessenseeseeseene e seeaee AEeeReenbenheenbeanreneeareas
[] zdecydowanie tak
5. Czy polecitby/taby Pan/i swoim znajomym skorzystanie [ raczej tak
z bezptatnego $Swiadczenia finansowanego przez Urzad ..
X e ] raczej nie
Miasta w tym miejscu? L
[] zdecydowanie nie

6. Czy byto trudno si¢ dostac?
[] nie
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7. Jakie dziatania - Pana(i) zdaniem — powinien przede wszystkim finansowo wspiera¢ Urzad Miasta w Gdansku? Prosze
wskaza¢ maksymalnie 3 dzialania wymagajace wsparcia UM

[] badania profilaktyczne adresowane do 0séb starszych

[] badania profilaktyczne adresowane do kobiet

[] szczepienia np. przeciw grypie itp.

[] rehabilitacja 0séb niepetnosprawnych lub chorych na SM

[] wspieranie dziatan poradni antyalkoholowych

[] wspieranie dziatan poradni antynikotynowych

[] wspieranie edukacji w zakresie zachowan prozdrowotnych wérod dzieci i mtodziezy

[] prowadzenie akcji reklamowej w Gdansku promujacej zachowania prozdrowotne

] wspierania dziatan poradni psychologicznych (wsparcie psychologiczne, psychoterapia)

] programy rekreacyjno- sportowe dla dorostych mieszkancow

[] poradnia dietetyczna (np. programy walki z nadwagg)

[] programy dla kobiet w cigzy lub mtodych matek

[] programy profilaktyki i leczenia préchnicy

[] programy profilaktyki i leczenia gruzlicy

[] badania przesiewowe i leczenie boreliozy -
L[] inne (prosze Wpisa jaKie?) ..........couuieiui et - PI'OSZ¢ odwrocié

8. Urzad Miasta finansuje programy zdrowotne. Czy styszal(a) lub korzystal(a) Pan(i) z nizej wymienionych programéw w ciagu
ostatnich 3 lat?

Slyszalem/am, ale

NIz Fmin nie korzystalem/am

Korzystalem/am

dziatania poradni geriatrycznych w zakresie opieki
rehabilitacyjnej, profilaktyki schorzen, wsparcia ] ] ]
psychologicznego

szczepienie przeciw grypie osob po 70. roku zycia majacych

wskazanie lekarskie

rehabilitacja dla 0sob chorych na stwardnienie rozsiane
(SM)

[
[
[

dziatania poradni antytytoniowych w zakresie konsultacji

edukacyjnych dla 0s6b uzaleznionych, wsparcia ] ] ]
psychologicznego, psychoterapii
program ,,6-10-14 dla Zdrowia” dla dzieci i mtodziezy ] ] ]
przygotowanie kobiet w ciazy do porodu (bezptatna szkota
rodzenia) [ [ O
korzystanie z poradni laktacyjnej (bezptatne) ] ] ]
9. Podaj swoja pteé:
[] kobieta [] mezczyzna 10. Podaj swoj wiek:................. lat(a)

[] podstawowe lub nizsze

[] gimnazjalne

[] zasadnicze zawodowe
11. Podaj swoje wyksztalcenie: [] $rednie zawodowe

[] $rednie ogdlnoksztatcace

] policealne, pomaturalne

L[] wyzsze

12. Pana/i wlasny (osobisty) doch6d miesieczny netto (na reke) srednio w tym roku wynosi: zlotych
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13. W jakiej dzielnicy Gdanska Pan/i mieszka? ..............cocooiiiiiiiiiiiiiiiiii,

14. Czy ma Pan/i jeszcze inne uwagi na temat uzyskanego §wiadczenia?:

Dzi¢kujemy za udziat w badaniu!
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Dyspozycje do wywiadu

1.

Jak jaki jest poziom realizacji swiadczen? Czy kontrakt zostanie w 100% zrealizowany w biezgcym
roku? Czy podpisane kontrakty sg odpowiednie do mozliwosci placéwki i zainteresowania
odbiorcow Swiadczen?

Czy i jakie sg trudnosci w realizacji Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Urzad Miasta?
Jakie sg, zdaniem badanych, rozwigzania tych trudnosci?

Co wchodzi w sktad proponowanej ustugi? Czy ustuga w tej formie odpowiada pacjentom?
(poziom satysfakcji) Co warto zmienic¢ by ustuga byta bardziej efektywna?

Jak realizujgcy Swiadczenia oceniajg wspoétprace z Urzedem Miasta w zakresie realizacji
poszczegdblnych swiadczen zdrowotnych? Czy i jakiego wsparcia potrzebujg?

Jakie rekomendacje dotyczace dziatania programow w przysztosci majg realizatorzy programow?

Jakie dziatania, zdaniem oséb realizujgcych programy, warto wspiera¢ finansowo w przysztych

latach?
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