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Executive summary

1. Gdanska polityka w zakresie promocji i ochrony zdrowia stanowi wazny element
miejskiej polityki spotecznej. Docenia sie w szczegdlnosci jej ciggtosé i kompleksowosé,
spojny i przemyslany charakter. Przez beneficjentéw ustug Gdansk postrzegany jest jako
przyjazne miejsce do prowadzenia zdrowego stylu zycia.

2. Gtownym celem strategicznym Programu pozostaje Swiadczenie wsparcia w zakresie
edukacji i profilaktyki. Podkresla sie wage systemowego charakteru tych dziatan
i koniecznosc¢ rozwijania innowacyjnych formut dziatan.

3. Warunki tworzenia polityki promocji i ochrony zdrowia w sposdb zasadniczy zmienity
turbulencje pandemiczne. W konsekwencji tych zmian rosnie waga kwestii promocji
iochrony zdrowia, ktdéra powinna znalez¢ przetozenie na miejskie priorytety
strategiczne.

4. Mocng strong w pracy nad realizacjg zatozen programowych jest elastycznos¢ ustalania
priorytetéw oraz Swiadczenie ustug w trybie wieloletnim. Pozwala to na zwiekszenie
prawdopodobienistwa osiggania realnych efektéw prowadzonych zadan.

5. Trudnosci w realizacji Programu wynikajg przede wszystkim z trzech czynnikéw:
niestabilnosci warunkdéw stanowienia prawa, reperkusji spoteczno-gospodarczych
wynikajgcych z pandemii COVID-19 i deficytu zasobow osobowych do koordynacji
dziatan programowych.

6. W obszarze promocji i ochrony zdrowia zauwazalny jest spadek jakosci dziatan
podejmowanych we wspodtpracy miedzyinstytucjonalnej. Dotyczy to takze proceséw
zarzadzania i koordynacji dziatan. Negatywny wptyw na te zmiane miaty uwarunkowania
pandemiczne.

7. Doszto do wyhamowania aktywnosci programowej spowodowanej obostrzeniami
pandemicznymi. Realizacja zadan w trybie zdalnym / hybrydowym byta trudna, a wielu
beneficjentdw oceniato te formute swiadczenia ustug negatywnie.

8. Gtownymi kryteriami oceny ofert sg przede wszystkim ich poziom merytoryczny,
poziom doswiadczenia oferenta, jakos$¢ wczesniejszej wspotpracy i innowacyjny
charakter proponowanych do realizacji dziatan.

9. Podmioty lecznicze przejawiajg niewielki poziom zainteresowania wspotpracy
z Miastem przy realizacji projektéw finansowanych ze $rodkdéw publicznych. Niezbedne
wydaje sie znalezienie rozwigzan, ktore udroznig wspotprace i otworzg szersze
mozliwosci Swiadczenia oferty dla beneficjentow.

10. Problemem w rozwijaniu oferty programowej jest niski poziom motywacji do
uczestnictwa w czesci przedsiewzie¢ sktadajgcych sie na rame Programu. Ponownie
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czynnikiem pogtebiajgcym trudnosci okazata sie pandemia COVID-19 i przedtuzajace sie

okresy lockdowndw.

Watkiem zyskujgcym na znaczeniu w kontekscie promocji i ochrony zdrowia sg kwestie
zwigzane ze zdrowiem psychicznym. Jest ono uwazane za wazny wymiar oferty
Swiadczonej na rzecz mieszkanek i mieszkancéw Miasta.

Gtéwnymi zagrozeniami dla polityki miejskiej w obszarze promocji i ochrony zdrowia s3:
niski priorytet w agendzie miejskiej, deficyt wtasciwych mechanizméw decyzyjnych,
niewielka skala wspotpracy z ekspertami z branzy medycznej oraz niepewnosc
realizatoréw zwigzana z perspektywa dtugoletniego finansowania projektéw.

W poréwnaniu do pomiaru z 2020 roku doszto do spadku poziomu oceny stanu
wtasnego zdrowia oraz wartosci Indeksu Znaczenia Tematyki Zdrowotnej. Wszystkie
sktadowe Indeksu ocenione zostaty nizej. Spadty tez oceny jakosci i dostepnosci ustug
w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

W opinii publicznej wyraznie spadto zainteresowanie szczepieniami ochronnymi.
Istnieje tez zauwazalne zréznicowanie oczekiwan odnosnie do brakujgcych ustug na
rzecz promocji i ochrony zdrowia pomiedzy kobietami i mezczyznami. Mezczyzni
czesciej woleliby mie¢ mozliwos¢ korzystania z oferty kampanii profilaktycznych i na
rzecz promocji zdrowego stylu zycia, a kobiety — korzystaé¢ z oferty dedykowanych dla
nich badan profilaktycznych (cytologia, mammografia).

Najlepiej ocenianym narzedziem do prowadzenia dziatart majgcych na celu podniesienie
poziomu wiedzy na temat promocji i ochrony zdrowia sg warsztaty, szkolenia
i happeningi.

W latach 2020-2021 czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z ustug w zakresie
promocji i ochrony zdrowia wydtuzyt sie w porownaniu do okresu 2017-2019. Spadta
tez srednia ocena konkretnych ustug Swiadczonych w ramach Programu, cho¢ nadal sg
one oceniane generalnie dobrze.
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Wstep. Zatozenia badawcze

Raport stanowi podsumowanie badania ewaluacyjnego Gdanskiego Programu Promocji
Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2017-2020 oraz 2021-2025
i obejmuje okres 2020-2021. W dalszej czesci tekstu pojawiajg sie odniesienia zaréwno do
poszczegdlnych Programow, jak i jego czesci sktadowych (programow polityki zdrowotnej oraz
programow profilaktyki i promocji zdrowia). Z uwagi na fakt, ze zatozenia Gdaniskiego Programu
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym nie ulegty zasadniczym
zmianom pomiedzy okresami realizacji w tekscie uzywane jest okreslenie ,Program”
sygnalizujgce kontynuacje przyjetej w skali Miasta polityki.

Zatozenia badawcze

Celem ewaluacji byto dokonanie szczegdtowej oceny jakosci i stopnia osigganych zatozen
zapisanych w Programie. Efektem przeprowadzonej analizy sg wnioski dotyczgce informacji
o specyfice prowadzonych dziatan i stanie realizacji celow w odniesieniu do dokumentéw
strategicznych na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym. Dokument zawiera takze
informacje o trafnosci doboru dziatan, ocene dostepnosci ustug oraz szans i ryzyk dotyczgcych
wdrazania Programu w kolejnych latach jego realizacji.

Raport ma charakter poréwnawczy. Zawarte w opracowaniu dane mozna zestawiac¢ pomiedzy
okresami realizacji przypadajgcymi na poszczegdlne Programy. Element poréwnawczy dotyczy
tez odniesienia do wynikdéw badan zrealizowanych za okres 2017-2019. Celem analizy byto
przedstawienie roznic w sposobie realizacji Programu oraz skali osiggania rezultatow.
Opracowanie zawiera charakterystyke zadan realizowanych w ramach Programu i moze
stanowi¢ punkt wyjscia do dyskusji nad wdrozeniem modyfikacji w planie i priorytetach dziatan
na kolejne lata obowigzywania zatozen programowych.

Raport z badan mozna czytac¢ jako kontynuacje analizy i wynikajgcych z niej konkluzji z okresu
2017-2019. Znaczna czes¢ uwag dotyczacych specyfiki realizacji Programu pozostaje aktualna.
Nie ulegt tez zmianie kontekst realizacji w przypadku Programu realizowanego w latach
2017-2020. Z tego wzgledu w wielu miejscach w tekscie pojawiajg sie odwotania do ustalen
zebranych w oparciu o wczeséniej prowadzong ewaluacje. Nowe ustalenia, szczegdlnie te
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dotyczgce Programu zaplanowanego do realizacji na lata 2021-2025, korespondujg

zZ rozpoznaniami zamieszczonymi w raporcie za wcze$niejszy okres ewaluacyjny?.

Metodologia badan

Badanie ewaluacyjne zostato zrealizowane jesienig 2022 roku w oparciu o wytyczne okreslone
przez Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku. Proces badan podzielony
byt na cztery etapy i uwzgledniat: (1) analize danych zastanych dokumentacji dotyczgcej
Programow (desk research), (2) ocene ekspercky jakosci prowadzonych dziatan i stopnia
osiggania celéw w ramach indywidualnych wywiadéw pogtebionych, (3) badanie opinii
mieszkanek i mieszkancow Gdanska, w tym beneficjentéw ustug w zakresie promocji i ochrony
zdrowia oraz (4) badanie opinii wybranych beneficjentéw Programu na temat dostepnych ustug
i ich jakosci.

Etap 1. Analiza desk research

Analizie poddane zostaty Zrédta umozliwiajgce oszacowanie skali realizacji Programu oraz
stopnia osiggania jego rezultatéw. W procesie analizy uwzglednione zostaty dokumenty
strategiczne, akty prawne, opisy Programow, sprawozdania z realizacji zadan, teksty branzowe
oraz opracowania naukowe. Praca z dokumentami pozwolita na rozpoznanie kontekstu
prowadzenia dziatan programowych. Stanowita tez podstawe tworzenia narzedzi badawczych
wykorzystanych w innych modutach projektu.

Etap 2. Indywidualne wywiady pogtebione z ekspertami

Przeprowadzonych zostato tgcznie 20 wywiaddw (n=20), z czego 1 wywiad zrealizowany zostat
w formie odpowiedzi na pytania zawarte w mailu. Decyzja o zgodzie na takg forme pozyskania
materiatu badawczego wynikata z faktu braku mozliwosci dostepu do innych oséb zajmujgcych
sie koordynacja i realizacjg przedsiewzie¢ w ramach Programu.

Na liscie ekspertéw udostepnionej przez Koordynatora znajdowato sie 28 oséb. Z 6 osobami nie
mozna byto nawigzac¢ kontaktu w celu umdwienia rozmowy, 1 osoba odmdwita udzielenia
wywiadu, a z 1 osobg wywiad przeprowadzony zostat w 2021 roku w zwigzku z ewaluacjg
programu edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia prokreacyjnego mtodziezy w ramach
Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska w latach 2017-2020. tacznie

! Badanie Ewaluacyjne Gdariskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na
lata 2017-2020, Programu Wsparcia Prokreacji dla Mieszkaricéw Gdanska w latach 2017-2020 oraz Programu
Profilaktyki Zakazen Wirusami Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019-
2021, https://download.cloudgdansk.pl/gdansk-pl/d/202111179393/raport badanie-ewaluacyjne-gppzipcc.pdf.
Dostep: 05.11.2022.
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wykorzystano wiec wszystkie mozliwe dane — 21 wywiadow, z czego 1 przeprowadzony byt

w ramach innego projektu, a 1 dostarczyt informacji w postaci odpowiedzi na pytania
postawione drogg mailowa.

Wsrod badanych znalezli sie miedzy innymi cztonkowie Gdanskiej Rady Zdrowia Publicznego,
przedstawiciele podmiotdw leczniczych i organizacji pozarzadowych realizujgcych zadania
w ramach Programu, reprezentanci jednostek organizacyjnych Miasta oraz pracownicy Urzedu
Miejskiego w Gdansku.

Wywiady realizowane byty zgodnie z przygotowanym scenariuszem. Zawierat on liste pytan
podzielong na bloki poswiecone réznym zagadnieniom — ideom programowym, sposobowi
wdrazania Programu, ustugom s$wiadczonym przez Miasto (przede wszystkim ich jakosci
i dostepnosci), celom i dziataniom podejmowanym w ramach Programu oraz jego mozliwemu
przysztemu ksztattowi. Formuta rozmoéw zalezata od funkcji, jakg petnili poszczegdlni badani
oraz zakresu doswiadczen zebranych w zwigzku z realizacjg Programu.

W celu zapewnienia anonimowosci badanych wybrane cytaty ilustrujgce wyniki tej czesci
ewaluacji zostaty pozbawione oznaczen, tj. dodatkowej informacji np. o ptci, wieku rozmdwcy
czy reprezentowanej instytucji. Niektore cytaty zostaty takze poddane zabiegom redakcyjnym
w celu unikniecia mozliwosci identyfikacji rozmdéwcéw.

Etap 3. Kwestionariusz ankiety wsrod mieszkarncow

W badaniu kwestionariuszowym wzieto udziat 265 oséb (n=265). Adresatami badania byta
populacja mieszkanek i mieszkaricéw Gdanska oraz beneficjenci ustug korzystajgcy ze wsparcia
w ramach zadan realizowanych w Programie w latach 2020-2021. Model rekrutacji oséb do
badania byt analogiczny jak w pomiarze za lata 2017-2020. Respondenci wypetniali
kwestionariusz o $rednim stopniu standaryzacji, udzielajgc odpowiedzi na liczne pytania
otwarte.

Nalezy podkresli¢, ze wielkos¢ préby w badaniu zrealizowanym w 2020 roku byta wielokrotnie
wieksza (n=2179). Tak duza dysproporcja pomiedzy pomiarami wynikaé¢ moze z kilku czynnikow:
(1) mniejszej skali udziatu mieszkanek i mieszkaricéw w Programach promocji i ochrony zdrowia
w latach 2020-2021, (2) bardzo niskiej skutecznosci dotarcia do beneficjentow poszczegdlnych
ustug $wiadczonych w ramach Programu oraz (3) momentu realizacji badania (pomiar,
w ktérym udziat wzieto ponad 2000 osdb miat miejsce na poczatku pandemii, w okresie
lockdownu i zawieszenia aktywnosci w zyciu publicznym, w tym takze zahamowania dynamiki
zycia zawodowego).

Sfinansowano ze srodkéw Miasta Gdariska 7
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Nalezy natomiast podkresli¢, ze mimo wyraznej dysproporcji wielkosci préby oraz realizacji

GDANSK

badania zgodnie z zasadami doboru proby opartego na dostepnosci (co ogranicza
reprezentatywnos$¢ zbieranych danych) poréwnanie wynikow miedzy pomiarami odstania
spojne rdznice w wynikach i pozwala na wycigganie wnioskdw o zmianach w sposobie
funkcjonowania Programaéw.

Sposéb realizacji badania w 2022 roku przypominat ten zastosowany w 2020 roku. Badanie
przeprowadzono online, za posrednictwem platformy Webankieta.pl. Ankiete mogty wypetniaé
wszystkie osoby mieszkajgce w Gdansku, w tym beneficjenci ustug z zakresu promocji i ochrony
zdrowia. Kazdy z respondentéw miat mozliwos¢ odpowiadania na pytania dotyczace ogdlnych
uwarunkowan zwigzanych z kwestiami promocji i ochrony zdrowia, ale takze szczegdtowych
kwestii dotyczgcych poszczegdlnych przedsiewzie¢ wchodzacych w sktad Programu.

Badanie byto realizowane z wykorzystaniem dwdéch narzedzi kwestionariuszowych. Pierwsze
z nich kierowane byto do ogdétu mieszkanek i mieszkancow, natomiast drugie — do
beneficjentow, ktdrzy korzystali ze wsparcia $wiadczonego przez realizatoréw. Narzedzie, ktore
wypetnia¢ mogli beneficjenci, zawierato dodatkowy zestaw pytan odnosnie do korzystania ze
wsparcia instytucji prowadzacej dane zadanie.

Pomimo zastosowania podobnej strategii rekrutacji do udziatu w badaniu zastosowanej w 2020
roku (kontakty telefoniczne z realizatorami, mailowe wystanie zaproszenia, ktére mozna byto
przekierowa¢ do beneficjentéw) poziom zaangazowania respondentéw do wypetnienia
kwestionariusza za posrednictwem kanatu instytucjonalnego byt bardzo niski. W tej formie
kwestionariusz uzupetnity tylko 4 osoby. Niemal wszystkie wypetnione ankiety zostaty
pozyskane otwartym kanatem rekrutacji kierowanym do ogdtu populacji mieszkanek
i mieszkancow Gdanska.

Warto doda¢, ze réznica miedzy badaniem z roku 2020 i 2022 polegata na tym, ze w 2020 roku
wiekszg liczebnos¢ préby udato sie zrealizowac za sprawg przeprowadzenia projektu tgczonego
z ewaluacjg prowadzong przez Koordynatora Programu 6-10-14.

W prezentacji wynikow uwzgledniono zrdéznicowania ze wzgledu na zmienne niezalezne: (1)
pte¢, (2) wiek, (3) zamieszkiwang dzielnice, (4) poziom zadowolenia z Zzycia oraz (5)
doswiadczenie dyskryminacji. Analiza danych ze wzgledu na wymienione czynniki pozwala
zobrazowac rdznice miedzy beneficjentami, a co za tym idzie rozwazy¢, jaki wptyw te
zroznicowania mogg miec na specyfike swiadczenia oferty dla mieszkanek i mieszkancéw.

Sfinansowano ze srodkéw Miasta Gdariska 8



OSRODEK BADAN
OBIAS | ANALIZ SPOEECZNYCH

Wyniki sumaryczne w tabelach i wykresach mogg nieznacznie réznic sie od 100%, co wynika
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z procedury zaokraglania danych. W efekcie tgczne odsetki dla poszczegdlnych kategorii moga
wynosi¢ np. 99,9% lub 100,2%.

Etap 4. Indywidualne wywiady pogtebione z beneficjentami

Przeprowadzono 10 wywiaddw z beneficjentami ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia
(n=10). Zebrany materiat empiryczny stanowi wartosciowe uzupetnienie danych pozyskanych
w badaniu kwestionariuszowym. Rekrutacja do wywiadow odbywata sie za posrednictwem
realizatoréw, ktorzy udostepnili kontakty do rozmoéwcow.

Dla tej grupy osoéb przygotowany byt dedykowany scenariusz, odmienny od tego, ktéry stanowit
podstawe rozmow z ekspertami. Beneficjenci dzielili sie spostrzezeniami na temat zdrowego
stylu zycia, oceniali ustugi z obszaru promocji i ochrony zdrowia, z ktérych korzystali oraz dzielili
spostrzezeniami na temat brakujgcych, ich zdaniem, ustug w miejskim systemie.

W gronie badanych znalazty sie osoby, ktore korzystaty z czterech réznych ustug wchodzacych

w sktad Programu w latach 2020-2021:
1) Program 6-10-14 dla Zdrowia

2) Wsparcie psychologiczne w zakresie zdrowia prokreacyjnego
3) Wsparcie psychologiczne dla osob zakazonych HIV
4) Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego

Podobnie jak w przypadku fragmentow wywiaddéw prowadzonych z ekspertami zostaty one
zanonimizowane, a jesli byto takie uzasadnienie, takze zredagowane.

Struktura raportu

Struktura raportu jest analogiczna do tej przyjetej w raporcie ewaluacyjnym za lata realizacji
2017-2019. Taka decyzja podyktowana jest potrzebg zestawienia danych i przedstawienia ich
w perspektywie porownawczej. Opracowanie otwiera syntetyczne podsumowanie wynikow
badania ewaluacyjnego (executive summary), po ktérym nastepuje niniejsze wprowadzenie.
W dalszej czesci raportu znajdujg sie wnioski z analizy dokumentow. Zostaty one zamieszczone
w rozdziatach poswieconych kontekstowi wdrazania polityki w obszarze promocji i ochrony
zdrowia w Gdansku oraz opisowi charakterystyki realizacji Programéw. Kolejne rozdziaty
poswiecone sg ocenie polityki miejskiej w badanym obszarze z perspektywy ekspertow
(decydentow i realizatorow), wynikom badan kwestionariuszowych realizowanych wsrod
populacji mieszkanek i mieszkarncéw Gdanska na temat jakosci i dostepnosci ustug w obszarze

Sfinansowano ze srodkéw Miasta Gdariska 9
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promocji i ochrony zdrowia oraz pogtebieniu spojrzenia beneficjentéw na oferte, z jakiej

korzystali w okresie objetym ewaluacjg. Ostatni rozdziat raportu zawiera wyniki analizy SWOT
oraz rekomendacje do dalszych dziatarh w podziale na obszary problemowe.

Sfinansowano ze srodkow Miasta Gdariska 10



OSRODEK BADAN
OBIAS | ANALIZ SPOEECZNYCH

Kontekst wdrazania polityki w obszarze promoc;ji

i ochrony zdrowia w Gdansku

W niniejszym rozdziale przedstawione s3 uwarunkowania wdrazania polityki w obszarze
promocji i ochrony zdrowia w Gdanisku. Ten fragment opracowania zawiera informacje na
temat kontekstu funkcjonowania Programoéw, ich umocowania formalno-prawnego oraz
odniesien do dokumentéw strategicznych o podobnym profilu merytorycznym. W analizie
znajdujg sie réwniez odniesienia do specyfiki poszczegdlnych programdéw szczegdtowych
tworzgcych rame Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym.

Analiza zrodet prowadzona jest w odniesieniu do dwdch Programow — Gdanskiego Programu
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2017-2020 oraz
2021-2025. Czes¢ watkdw jest w tekscie jedynie sygnalizowana, poniewaz ich analiza zostata
przeprowadzona w ramach ewaluacji w roku 2020.

Kontekst powstania i zwigzek z innymi dokumentami strategicznymi

Zmiana uwarunkowan prawnych i strategicznych na szczeblu lokalnym stanowita jeden
zimpulsow do tworzenia lokalnych polityk promocji i ochrony zdrowia. Rame dla
samorzgdowych projektéw polityk w obszarze zdrowia publicznego stworzyty Ustawa o zdrowiu
publicznym oraz Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020. Zasadniczy ksztatt
sektorowych zatozen strategicznych nie ulegt zmianie mimo pojawienia sie nowych
dokumentéw i wytycznych formalno-prawnych (w tym Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025). Miasto Gdansk konsekwentnie realizuje wizje rozwoju w obszarze promog;i
i ochrony zdrowia, ktora wpisuje sie w zdefiniowane ponadlokalnie uwarunkowania
strategiczne.

W Programie na lata 2021-2025 znalazty sie odniesienia do 12 dokumentow strategicznych. Jest
ich o dwa wiecej niz w okresie 2017-2020 (10). Struktura odwotan w nowej wersji Programu
rézni sie w stosunku do jego pierwszej edycji. Nie ma w niej bowiem odniesiert do dokumentéw
na szczeblu regionalnym, co wynika z faktu, ze nie istniaty one w momencie uchwalania
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Programu. Pojawito sie za to wiele nawigzan do dokumentéw nieklasyfikowanych
z geograficznego punktu widzenia, tworzonych zaréwno w wymiarze lokalnym, jak i globalnym.

Tabela 1. Lista dokumentéw strategicznych komplementarnych z Gdariskim Programem Promocji Zdrowia
i Przeciwdziafania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2017-2020 oraz 2021-2025

Poziom Nazwa dokumentu strategicznego
dokumentu

strategicznego 2017-2020 2021-2025

B Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci.

. . . Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju
B Strategia Rozwoju Kraju do roku 2020 . . . .
. ) ) . . B Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030
Krajowy B Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 m  Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030
B Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 . o .

B Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do

roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.)

B Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020
. B Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa . i .
Regionalny b i lata 2014-2020 korespondencji do dokumentéw strategicznych na
omorskiego na lata -

B Regionalny Program Strategiczny w zakresie

W Programie na lata 2021-2025 nie okreslano

szczeblu regionalnym.

ochrony zdrowia — Zdrowie dla Pomorzan 2020
B Gdansk 2030 Plus Strategia Rozwoju Miasta
B Strategia Obszaru Metropolitalnego Gdansk- | B  Gdarisk 2030 Plus Strategia Rozwoju Miasta (przed

Gdynia-Sopot do roku 2030 zZmianami)
Lokalny B Strategia Zintegrowanych Inwestycji | @ Gdanska Strategia Rozwigzywania Problemdw
Terytorialnych  Obszaru  Metropolitalnego Spotecznych do 2030 roku
Gdansk-Gdynia-Sopot do roku 2020 B Strategia Obszaru Metropolitalnego Gdarisk-
B Gdanska Strategia Rozwigzywania Problemow Gdynia-Sopot do roku 2030
Spotecznych do roku 2030
B Traktat o Funkcjonowaniu UE (art. 168)
B Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2016-2023
B Karta Ottawska (Ottawa Charter) uchwalona
w 1986 roku, WHO
Inny B Szczegdtowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Miasta Gdarska

B Wieloletni Ramowy Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta
Gdanska

Zrédto: opracowanie wtasne

Na poziomie krajowym pojawity sie odwotfania do nowych dokumentdéw. Sprecyzowano
rowniez, do jakich celdow strategicznych nawigzujg propozycje zamieszczone w Programie.
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Odwotania te sg trafne, wynikajg z adekwatnego mapowania powigzan pomiedzy politykg

promocji i ochrony zdrowia na szczeblu lokalnym a bardziej ogdélnymi ramami polityki
spotecznej budowanej na poziomie centralnym.

Jedli chodzi o dokumenty ze szczebla lokalnego, korespondencja réwniez zawiera odniesienia
do konkretnych celéw polityki spotecznej. Nalezy jednak podkresli¢, ze dokument Gdarnsk 2030
Plus Strategia Rozwoju Miasta zostat zmieniony w 2022 roku, co czyni zamieszczone
w Programie odwotfania nieaktualnymi. W przypadku Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych do roku 2030 prawdopodobna jest aktualizacja dokumentu, co réwniez przetozy
sie na mniejszg przystawalnos¢ wyzwan strategicznych.

W przypadku dokumentdow innego typu nie okreslono konkretnych sposobdéw powigzan.
Wszystkie wskazane dokumenty strategiczne w istotny sposdb mogg stanowi¢ punkt
odniesienia do tworzenia polityki w zakresie promocji i ochrony zdrowia. W przypadku
Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023 oraz Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemodw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla
Gminy Miasta Gdanska powigzania miedzy poszczegdlnymi dokumentami sg bardzo silne.
Widac to takze na poziomie operacyjnym — realizacji dziatan, ktére majg charakter horyzontalny
i nie sg merytorycznie przypisane tylko do jednego programu branzowego.

Struktura i charakterystyka Programu

Struktura Programow pomiedzy edycjami jest formalnie zréznicowana. Gdanski Program
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2017-2020 zawiera jako
czesci sktadowe: (1) Program profilaktyczny zapobieganie chorobie préchnicowej u dzieci
w wieku 1-6 lat, (2) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania choréb
cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy oraz (3) Program szczepien przeciwko grypie. Z Programu
wynikata tez realizacja dwoch programoéw polityki zdrowotnej: (1) Programu wsparcia
prokreacji dla mieszkancéw Gdanska w latach 2017-2025 oraz (2) Programu profilaktyki
zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata
2019-20212.

W Programie na lata 2021-2025 uwzgledniono jako czesdci sktadowe wszystkie miejskie
programy polityki zdrowotnej oraz zestaw programow promocji zdrowia. Sg to:

2Ten program w praktyce nie zostat uruchomiony w czasie, na jaki zostat zaplanowany.
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1) Program polityki zdrowotnej ,Program profilaktyki zakazern wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019-2021",

2) Program polityki zdrowotnej ,Zaszczep sie przeciwko grypie, a bedziesz cieszyt sie
jesienig zycia. Program na lata 2020 — 2025”, Uchwata Nr XXVI/687/20/RMG z dnia
27 sierpnia 2020 r.,

3) Program w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania chordb cywilizacyjnych u dzieci
i mtodziezy ,6-10-14 dla Zdrowia” i ,, 18+ dla Zdrowia”,

4) Program polityki zdrowotnej ,Program wsparcia prokreacji dla mieszkarnicéw Gdanska”

oraz

5) Gdanski Program Profilaktyki Cukrzycy — program polityki zdrowotnej dotyczacej
prewencji cukrzycy typu 2 u osob w wieku aktywnosci zawodowej na terenie Miasta
Gdanska i Gminy Stegna.

6) Programy promocji zdrowia realizowane przez Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia
i Profilaktyki Uzaleznien.

W znacznej mierze niezmienne pozostaty cel gtowny oraz cele szczegdétowe Gdanskiego
Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym. Celem gtownym
nadal jest ustalone w dokumencie obowigzujgcym za okres 2017-2020 wydtuzenie zycia
mieszkanek i mieszkancow Gdanska w zdrowiu oraz ograniczenie skali zachorowan na choroby
cywilizacyjne. Program zawiera réwniez cztery cele szczegdtowe przypisane do poszczegdlnych
obszardw.

Zmiany w zapisach celu gtéwnego i celow szczegdtowych majg charakter redakcyjny. Istotna
zmiana dotyczy zapiséw dla obszaru Koordynacja (Cel szczegétowy 4). W edycji Programu na
lata 2021-2025 nie zamieszczono bezposredniego odwotania do dziatania zespotu
koordynujgcego dziatania i prace realizatoréw. Takg modyfikacje mozna interpretowac jako
odpowiedz na spadek realnej aktywnosci Gdanskiej Rady Zdrowia Publicznego, ktéra w okresie
objetym ewaluacjag nie odbywata spotkan i nie prowadzita dziatan o charakterze
merytorycznym.

W dokumencie programowym zapisano, ze za koordynacje aktywnosci programowych
odpowiada¢ bedzie Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku, a program
realizowany bedzie w szerokiej koalicji jednostek miejskich, organizacji pozarzadowych,
podmiotow leczniczych, lokalnego <$rodowiska naukowego, Gdanskiej Rady Zdrowia
Publicznego oraz innych podmiotow.
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Tabela 2. Cele szczegdtowe oraz kierunki dziatan zdefiniowane w Gdanskim Programie Promocji Zdrowia

I. Profilaktyka

i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021-2025

Obszar

Cel szczegotowy

Cel szczegotowy nr 1
Zmniejszenie ryzyka wystepowania schorzen

Konkretyzacja celu

Minimalizacja skutkow bqgdz
zapobieganie czynnikom
chorobotwdrczym przez unikanie
czynnikow ryzyka, wykonywanie
systematycznych badan i szybkie
reagowanie w przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawdw

Il. Promocja zdrowia

Cel szczegotowy nr 2

Wzrost wiedzy oraz umiejetnosci w zakresie
wptywu stylu zycia i warunkéw
Srodowiskowych na zdrowie, w tym
promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej

Proces ksztattowania nawyku
dbatosci o zdrowie wfasne i innych
ludzi oraz umiejetnosci tworzenia
zdrowego srodowiska, co rdwniez
daje mozliwos¢ nabycia kompetencji
niezbednych do odpowiedzialnego
uczestnictwa w Zyciu spotecznym

Ill. Edukacja
zdrowotna

Cel szczegotowy nr 3

Rozwdj kompetencji zdrowotnych

na wszystkich etapach zycia i we wszystkich
petnionych rolach

Wzmocnienie kompetencji

w zakresie identyfikacji wptywu
réznorodnych determinantéw

na zdrowie, zdolnos¢ krytycznego ich
oceniania, rozumienia tych
zaleznosci, a przede wszystkim

do ich pozytywnej modyfikacji jako
proces umoZliwiajgcy przejmowanie
coraz wiekszej kontroli nad wfasnym
zdrowiem

IV. Koordynacja

Cel szczegotowy nr 4

Podniesienie efektywnosci i skutecznosci
programu przeciwdziatania chorobom
cywilizacyjnym

Zapewnienie promocji, wtasciwego
procesu wdrazania, monitorowania
i ewaluacji programu w celu
Swiadczenia ustug na najwyzszym
poziomie oraz dostosowywanie
oferty do potrzeb zdrowia
publicznego w Gdarisku;
programowanie priorytetéw, dziatan
na kolejne lata oraz dbanie o
integracje z innymi interwencjami
publicznymi, w tym szczegdlnie
finansowanymi przez Gmine Miasta
Gdariska

Zrédto: opracowanie wtasne
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Miedzy edycjami Programu na lata 2017-2020 i 2021-2025 nieznacznie zmodyfikowano zakres
diagnozy. Wsrdod nowych elementdéw pojawity sie: (1) nieptodnosé, (2) profilaktyka chordb
zakaznych oraz (3) dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Zrezygnowano natomiast
z zamieszczenia informacji na temat: (1) zdrowia matki i dziecka we wczesnym okresie jego
zycia oraz (2) syntezy wynikdw kontroli NIK. Zmienit sie tez zakres informacji o powigzaniu

Programu z innymi programami realizowanymi w skali Miasta.

Nalezy natomiast zauwazyé, ze o ile zakres diagnozy jest kompleksowy, a ona sama oparta
o wartosciowe dane, uktad diagnozy jest mato przejrzysty i moze utrudnia¢ wycigganie
wnioskéw o realnych uwarunkowaniach realizacji polityki w obszarze promocji i ochrony

zdrowia na szczeblu lokalnym.

Tabela 3. Kategorie, w ktérych zaprezentowane zostaty wnioski z diagnozy przeprowadzonej na potrzeby
opracowania Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata
2021-2025

Cel szczegotowy

,_
i

Demografia
Choroby cywilizacyjne
Choroba prochnicowa u dzieci
Nieptodnos¢
Profilaktyka chordb zakaznych
Polityka Unii Europejskiej
Ewaluacja programu promocji zdrowia i przeciwdziatania wybranym chorobom
spotecznym w gdarisku na lata 2017-2020
Ochrona zdrowia
Program Operacyjny Zdrowie Publiczne i Sport
Pomoc spoteczna
Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023
Dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami
Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdariska
Demografia
Choroby cywilizacyjne
Zrédto: opracowanie wiasne
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Uzasadnienie koniecznosci realizacji Programu na lata 2021-2025 jest analogiczne do tego
sformutowanego we wczesniejszej wersji dokumentu. Z zestawienia usunieto jedynie kwestie
gwarancji zabezpieczenia odpowiednich srodkdw w budzecie. Wskazano natomiast na:
1) podniesienie poziomu jakosci zycia mieszkanek i mieszkancow Gdanska,
2) potrzebe identyfikacji gtownych problemdw i zagrozen zdrowotnych, oceny zasobow
mozliwych do zaangazowania w ich rozwigzywanie oraz konieczno$¢ wytyczenia

optymalnych kierunkdéw dziatania,
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3) koniecznos¢ wytyczenia optymalnych kierunkéw przeciwdziatania skutkom choréb

cywilizacyjnych i starzenia sie spoteczenistwa,

4) potrzebe kompleksowego i systemowego podejscia do problemu ochrony zdrowia
publicznego, zgodnie z obowigzujgcymi dokumentami strategicznymi oraz

5) obowigzek realizacji zadan wtasnych Gminy i Powiatu w zakresie promocji i ochrony
zdrowia.

Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta

Gdanska kierowany jest do dziewczat i chtopcow w wieku 12-14 lat. Realizacja Programu zostata
przedtuzona do 2025 roku. Dziatanie programowe nie byto jednak realizowane w okresie
objetym ewaluacjg. Powodem tego stanu rzeczy byta niedostepnos$é na polskim rynku
szczepionki Gardasil. Po dtugim okresie oczekiwania realizacja Programu rozpoczeta sie w 2022
roku.

Program szczepien przeciwko grypie na lata 2020-2025 pod nazwag ,Zaszczep sie przeciwko

grypie, a bedziesz cieszyt sie jesienig zycia” jest kontynuacjg wczesniej realizowanych dziatan
W oparciu o nowy program polityki zdrowotnej przygotowany w 2020 roku. Jego zatozenia s3
analogiczne do Programu w jego wczesniejszych odstonach. Adresatami dziatarh sg mieszkanki
i mieszkancy Gdanska, ktérzy ukonczyli 65. rok zycia.

Programy w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania chordb cywilizacyjnych u dzieci

i mtodziezy ,6-10-14 dla Zdrowia” i ,18+ dla Zdrowia” sg sukcesywnie realizowane przez

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. Ich celem jest zmiana stylu zycia uczestnikow Programow
majgca na celu zmniejszenie czestotliwosci wystepowania otytosci w populacji dzieci
i mtodziezy. W ramach Programu prowadzona jest systematyczna, pogtebiona analiza
zbieranych danych, ktéra pozwala na ocene skutecznosci podejmowanych interwencji.

Program wsparcia prokreacji dla mieszkaricow Gdanska realizowany bedzie do roku 2025.

Zawiera trzy moduty: (1) medyczny, (2) psychologiczny i (3) edukacyjny i stanowi wazny element
miejskiej oferty w obszarze promocji i ochrony zdrowia kierowanej do mieszkanek
i mieszkancow Miasta. W 2022 roku zapadta decyzja o wznowieniu realizacji modutu
edukacyjnego, ktoérego koordynatorem bedzie Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia
i Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Gdanski Program Profilaktyki Cukrzycy dotyczy prewencji cukrzycy typu 2. Grupg odbiorcéw

w Programie sg osoby od 35. do 64. roku zycia. Jego celem jest identyfikacja oséb ze stanem
przedcukrzycowym i chorujgcych bezobjawowo. Uczestnicy przechodzg badania przesiewowe
i zdobywajg kompetencje w celu eliminacji btednych nawykéw zywieniowych. Podejmuja
rowniez aktywnos¢ fizyczng w ramach walki z nadwagg lub otytoscia.
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Charakterystyka realizacji Programow

W ramach charakterystyki realizacji Programow analizowano sposéb realizacji przedsiewzieé
wchodzacych w jego sktad. W ramach tego dziatania przygotowane zostato syntetyczne
podsumowanie poszczegdlnych projektow. Ma ono na celu przede wszystkim zobrazowanie
skali zmian w ramach Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym wraz z uptywem lat. Rdwnoczes$nie przedstawiona zostata ocena realizacji celow
w ramach poszczegdlnych zadan kierunkowych. W trzeciej czesci rozdziatu scharakteryzowane
zostaty szczegdty realizacji zadan, z uwzglednieniem skali podjetych dziatan.

Catos¢ analizy prowadzona jest z uwzglednieniem zréznicowan ze wzgledu na lata. Porownania
nie dotyczg jedynie zmian miedzy 2020 a 2021 rokiem, ale pomiedzy wszystkimi latami, kiedy
Program byt realizowany. Szerszy oglad, mozliwy dzieki zestawianiu danych, pozwala zrozumiec
logike zmian w ramach Programu, w tym przede wszystkim zrozumiec realny wptyw pandemii
COVID-19 na skale realizacji zadan w okresie objetym ewaluacja.

Syntetyczne podsumowanie dziatan prowadzonych w ramach Programoéw

W Tabeli 4 znajduje sie zestawienie Programow realizowanych w latach 2017-2021 w ramach
Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym. Jest ono
zblizone do tego prezentowanego w raporcie ewaluacyjnym przygotowanym w 2020 roku.
Wiele programoéw szczegdtowych realizowanych jest dorocznie, co sprawia, ze stabilnosé
uktadu merytorycznego w ramach Programu jest duza.

Z zebranych danych wynika, ze doszto jednak do niewielkiego spadku dynamiki realizacji
Programu, jesli mierzy¢ jg liczba realizowanych przedsiewzieé. Najwyzsza byta ona w 2019 roku
(23), po czym spadta w kolejnych latach odpowiednio do 20ido 17. Gtéwnym powodem zmiany
jest wygasanie aktywnosci w ramach czesci Programow. Nie towarzyszy jej natomiast tak samo
nasilona dynamika pojawiania sie nowych elementow w ofercie.

W stosunku do zestawienia za lata 2017-2019 dodane zostaty dwie pozycje: Gdanski Program
Profilaktyki Cukrzycy (rozpoczety formalnie jeszcze w 2019 roku, czego nie uwzgledniata
wczesniej przeprowadzona ewaluacja) oraz Ekstra Fan / Ekstra Fanka. W przypadku obu
Programow nie byta tez analizowana ich sprawozdawczos$¢ pod kagtem wydatkowania srodkow.
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Program Koszyk Edukacyjny —Zdrowie w szkole stat sie integralng czescig Programu 6-10-14 dla
Zdrowia. Coroczny udziat w Obchodach Swiatowego Dnia AIDS to z kolei dziatania bezkosztowe.
Realizowane byty tez dziatania w placéwkach oswiatowych w ramach Programu Profilaktyki
Czerniaka w oparciu o materiaty opracowane przez Studenckie Koto Naukowe Onkoma przy
Klinice Gastroenterologii Onkologicznej Centrum Onkologii w Warszawie.

Tabela 4. Rok realizacji poszczegdlnych Programdw w okresie objetym ewaluacja

Czas realizacji (rok)

Program
‘ 2017 2018 2019 2020 2021 ‘
1. 6-10-14 dla Zdrowia TAK TAK TAK TAK TAK
2. 18+ dla Zdrowia NIE TAK TAK TAK TAK
3. Gdansk — Jemy Zdrowo TAK TAK TAK TAK TAK
4. Kierunek Zdrowie TAK TAK TAK TAK TAK
5. Gdarska Koperta Zycia TAK TAK TAK TAK TAK
6. Koszyk Edukacyjny — Zdrowie Seniora TAK TAK TAK TAK NIE
7. Koszyk Edukacyjny — Zdrowie w szkole TAK TAK TAK TAK TAK
8. Trzeci Wiek w Zdrowiu TAK TAK TAK TAK TAK
9. Zdrowy Uczen TAK TAK TAK TAK TAK
10. Fit Klasa | NE NIE TAK TAK TAK
11. #Zdrowie NIE NIE TAK TAK TAK
12. Szczepienia przeciwko grypie TAK TAK TAK TAK TAK
13. Zapobieganie chorobie préchnicowej u dzieci w wieku 1-6 lat TAK TAK TAK TAK
14. Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego TAK TAK TAK TAK TAK
15. Wsparcie psychologiczne w zakresie zdrowia prokreacyjnego
16, Szkota rodzenia — zajecia dla kobiet ciezarnych i ich partneréw,
przygotowujgce do porodu
17. Wsparcie dla kobiet karmigcych piersig
18. Edukacja w zakresie zdrowia prokreacyjnego
19, Wsparcie psychologiczne dla oséb seropozytywnych (grupa TAK TAK TAK TAK TAK
terapeutyczna, konsultacje psychologiczne, turnus)
20. Zajecia edukacyjno-profilaktyczne nt. HIV\AIDS w szkotach TAK TAK TAK TAK TAK
1. Kampania informacyjno-edukacyjna nt. HIV\AIDS i innych chordb TAK TAK TAK TAK TAK
przenoszonych droga ptciowa
22. Kampania informacyjna nt. chordb cywilizacyjnych TAK warto zy¢!
23. Szkolenia z zakresu pierwszej pomocy
24, Gdanski Program Profilaktyki Cukrzycy
25. Ekstra Fan / Ekstra Fanka
RAZEM

Zrédto: opracowanie wtasne
Z uwagi na analogiczny rozktad Programow w ramach Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia

i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na potrzeby niniejszej ewaluacji nie byta
prowadzona analiza powigzania poszczegdlnych zadan z konkretnymi celami Programu. Nie
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ulegty one bowiem zmianie na przestrzeni lat. W strukturze Programu dominujg projekty

z zakresu edukacji zdrowotnej.

Interesujgcych danych dostarcza natomiast analiza budzetéw poszczegdlnych Programoéw
i skali ich realizacji. Nalezy na poczatku zaznaczy¢, ze w przypadku czesci projektéw (przede
wszystkim tych realizowanych przez Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom) kwota realizacji zadan jest szacunkowa. Wynika to z faktu, ze poszczegdlne
Programy uwzgledniajg koszty zwigzane z funkcjonowaniem jednostki, ktére nie s3
przypisywane do poszczegdlnych Programéw. Ponadto w zakres Programéw wchodzi realizacja
zadan przez rézne podmioty, a skala ich efektywnosci moze by¢ rézna.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze w latach 2017-2019 efektywnos¢ wydatkowania srodkow
byta wyzsza niz w latach 2020-2021 o 17%. W przypadku 5 Programoéw efektywnosc
wydatkowania srodkéw byta wyzsza, a w przypadku 9 — nizsza. Realny, wyrazny wzrost
efektywnosci dojrze¢ mozna w przypadku wsparcia psychologiczne w zakresie zdrowia
prokreacyjnego (wzrost o 38,4%). Efektywnos¢ wydatkowania srodkow w przypadku edukac;ji
w zakresie zdrowia prokreacyjnego, zapobiegania chorobie prochnicowej u dzieci w wieku 1-6
lat oraz szczepien przeciwko grypie byta najnizsza. W kazdym przypadku spadek efektywnosci
wydatkowania srodkéw przekraczat 50%.

Zasadniczym powodem spadku efektywnosci wydatkowania srodkéw byta pandemia COVID-19.
Z danych wyraznie wynika, jak pod wptywem pandemii zahamowany zostat, mierzony skalg
finansowania zadan, proces realizacji poszczegdlnych przedsiewzieé. Nalezy tez zauwazy¢, ze
stopien efektywnosci wydatkowania srodkéw dodatkowo zmalat miedzy rokiem 2020 a 2021
(z277,4% do 72,9%), cho¢ wptyw na to miat przede wszystkim bardzo niski wskaznik wykonania
zadania Trzeci Wiek w Zdrowiu.

Dane dotyczgce efektywnosci wydatkowania srodkéw w ramach Programdéw mozna takze
przedstawi¢ w nieco innej formie. W ponizszej tabeli znajduje sie zestawienie Srednich rocznych
planowanych budzetéw Programdw. Procedura usrednienia skali budzetowania umozliwia
wygenerowanie zestawienia niezaleznie od tego, czy w danym okresie w kazdym roku
prowadzone byto dane dziatanie Programowe. Dane te nalezy czyta¢ pod katem tego, czy
budzety poszczegdlnych Programow byty nizsze lub wyzsze pomiedzy srodokresami.
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Tabela 5. Budzet zaplanowany i zrealizowany poszczegdlnych zadan na przestrzeni lat — perspektywa
poréwnawcza
2020 2021 Poréwnanie 2017-2019 — 20! 1

” ) . ) Réinicaw %
Sredni % Sredni %

Program Plan Realizacja Realizacja % o N realizacji
o realizacji realizacji )
(zt) (zt) (zt) realizacji miedzy

2020-2021  2017-2019 , , )
sSrédokresami

Wsparcie psychologiczne w
1. ; ) _ 90000 89328 99,3% 150000 139064 92,7% 95,2% 56,8% 38,4%
zakresie zdrowia prokreacyjnego
Zajecia edukacyjno-
2. profilaktyczne nt. HIV/AIDS w 30000 30000 100% 30000 30000 100% 100,0% 97,4% 2,6%
szkotach
3. Gdariska Koperta Zycia 59837 59837 100% 62800 62800 100% 100,0% 97,9% 2,1%
Koszyk Edukacyjny — Zdrowie
4. . 22492 22492 100% - - - 100,0% 97,9% 2,1%
Seniora
5. Zdrowy Uczen 135737 135737 100% 142500 142500 100% 100,0% 99,6% 0,4%
Grupa terapeutyczna dla os6b
6. 10000 10000 100% 10000 10000 100%
seropozytywnych
- - 100% 100% 0%
Konsultacje psychologiczne dla
7. ) 8000 8000 100% 8000 8000 100%
0s0b seropozytywnych
8. Gdansk —Jemy Zdrowo 62017 62017 100% 52017 52017 100% 100,0% 100,0% 0%
9. Kierunek Zdrowie 552500 552500 100% 580100 580100 100% 100,0% 100,0% 0%
10. #Zdrowie — Podaj Dalej 29717 29717 100% - - --- 100,0% 100,0% 0%
Leczenie nieptodnosci metoda
11. _— . 695000 569531 81,9% 1500000 1082950 72,2% 75,3% 83,6% -8,3%
zaptodnienia pozaustrojowego
12. Fit Klasa 122334 122334 100% 110000 70000 63,6% 82,8% 100,0% -17,2%
13. 6-10-14 dla Zdrowia 750000 510707 68,1% 800000 540000 67,5% 67,8% 86,1% -18,3%
14. 18+ dla Zdrowia 250000 121889 48,8% 250000 106692 42,7% 45,7% 77,4% -31,7%
Kampania informacyjno-
15 edukacyjna nt. HIV/AIDS i innych 10000 4322 43,2% 10000 7233 72,3% 57,8% 99,1% 41,3%
’ choréb przenoszonych droga a0 . o0 " =
ptciowa
16. Trzeci Wiek w Zdrowiu 229410 229410 100% 230000 30000 13% 56,5% 98,7% -42,2%
17 Edukacja w zakresie zdrowia 79885 23205 29% 29,0% 84,9% 55,9%
' prokreacyjnego - o - e 2 =
Zapobieganie chorobie
18. préchnicowej u dzieci w wieku 35020 4000 11,4% - - -—- 11,4% 76,5% -65,1%
1-6 lat
19. Szczepienia przeciwko grypie 196693 22926 11,7% 30061 30061 100% 23,4% 90,2% -66,8%
RAZEM 3368642 2607951 77,4% 3965478 2891418 72,9% 74,7% 91,7% -17%

Zrédto: opracowanie wiasne

Warto mie¢ na uwadze fakt, ze réznice w wartosciach procentowych sg czute na wielkosci
budzetow. W tym sensie wielokrotnie wieksze pod katem wartosci bezwzglednej
przeznaczonych dodatkowo srodkéw miedzy latami w przypadku leczenia nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego (wzrost o 264 167 zt) znajduje sie w zestawieniu nizej niz wzrost
dla Programu #Zdrowie — Podaj Dalej (wzrost o 15 617 zt). W tabeli znajdujg sie réwniez kwoty
w zt, co pozwala blizej przeanalizowa¢ dane takze pod tym katem.

Poza Programem #Zdrowie — Podaj Dalej najwieksze wzrosty procentowe alokowanych
srodkéw odnotowano w przypadku wsparcia psychologiczne w zakresie zdrowia
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prokreacyjnego (wzrost 0 120,8%) oraz Fit Klasy (wzrost o 78,7%). Wyraznie mniejsze byty za to
budzety takich Programéw jak Zdrowy Uczen (spadek o 39,7%), Koszyk Edukacyjny — Zdrowie

Seniora (spadek o0 46%) oraz Gdansk — Jemy Zdrowo (spadek o0 49,4%).

Tabela 6. Sredni roczny planowany budzet Programéw i dynamika wzrostu / spadku — perspektywa poréwnawcza

Program

Sredni

planowany
budzet 2020-

2021 (zt)

Sredni

planowany
budzet 2017-

2019 (z1)

Réznica w
wysokosci
sredniego

planowanego

Réznica w
$rednim rocznym
% planowanego

budzetu rocznego budzetu miedzy

miedzy

Srodokresami

srédokresami (zt)

1. Wsparcie psychologiczne w zakresie zdrowia prokreacyjnego 120000 54350 65650 120,8%
2. #Zdrowie — Podaj Dalej 29717 14100 15617 110,8%
3. Fit Klasa 116167 65000 51167 78,7%
4. Gdariska Koperta Zycia 61318,5 40333 20985,5 52%
5. 18+ dla Zdrowia 250000 180200 69800 38,7%
6. Trzeci Wiek w Zdrowiu 229705 165910 63795 38,5%
7. Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego 1097500 833333 264167 31,7%
8. Kampania informacyjno-edukacyjna nt. HIV/AIDS i innych chordb przenoszonych drogg pfciowa 10000 8333 1667 20%
9. Zajecia edukacyjno-profilaktyczne nt. HIV/AIDS w szkotach 30000 28000 2000 7,1%
10. Zapobieganie chorobie préochnicowej u dzieci w wieku 1-6 lat 35020 33353 1667 5%
11. 6-10-14 dla Zdrowia 775000 750000 25000 3,3%
12. Edukacja w zakresie zdrowia prokreacyjnego 79885 79885 0 0%
13. Kierunek Zdrowie 566300 660605 -94305 -14,3%
14. Grupa terapeutyczna dla oséb seropozytywnych
15. Konsultacje psychologiczne dla oséb seropozytywnych 18000 22858 4858 21,3%
16. Szczepienia przeciwko grypie 113377 159396 -46019 -28,9%
17. Zdrowy Uczen 139118,5 230897 -91778,5 -39,7%
18. Koszyk Edukacyjny — Zdrowie Seniora 22492 41667 -19175 -46%
19. Gdarisk —Jemy Zdrowo 57017 112625 -55608 -49,4%
RAZEM 3750617 3480845 269772 17,1%

Zrédto: opracowanie wtasne

Inng perspektywa na skale realizacji zadan ukazuje analiza srednich rocznych budzetow i ich
dynamiki w odniesieniu do realnie wydatkowanych srodkéw. Na tym przyktadzie dobrze wida¢,
ze zwiekszona srednioroczna alokacja miedzy okresami 2017-2019 i 2020-2021 na dane

dziatanie nie przektada sie bezposrednio na jej lepsze wykorzystanie. Widac to na przyktadzie

zapobiegania chorobie prochnicowej — spadek wydatkowanych $rodkéw srednio rok do roku
wyniost w tym przypadku az 84,3%. Bardzo niska byta tez skala wydatkowania w przypadku
szczepien przeciwko grypie (spadek o 81,8% w poréwnaniu srodokreséw). Zdecydowanie
najwyzsza dynamika wzrostu przypada na wsparcie psychologiczne w zakresie zdrowia
prokreacyjnego. Wydatkowanie srodkéw na to dziatanie wzrosto ponad dwukrotnie pomiedzy

srodokresami, uwzgledniajgc w porownaniu srednie roczne wydatki w ramach zadania.

Tabela 7. Sredni roczny realizowany budzet Programéw i dynamika wzrostu / spadku — perspektywa

poréwnawcza
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Réznica w Réznica w
éredni éredni \fvysolfoéci Srednim
. . srednlego rocznym %
Program zrealllzowany zrea.llzowany zrealizowanego zrealizowanego
budzet 2020- budzet 2017- ) )
P T budzetu rocznego budzetu
miedzy miedzy
srédokresami $rédokresami
1. Wsparcie psychologiczne w zakresie zdrowia prokreacyjnego 114196 34685 79511 229,2%
2. #Zdrowie — Podaj Dalej 29717 14100 15617 110,8%
3. Gdariska Koperta Zycia 61319 39801 21518 54,1%
4. Fit Klasa 96167 65000 31167 48%
5. Zajecia edukacyjno-profilaktyczne nt. HIV/AIDS w szkotach 30000 27287 2713 9,9%
6. Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego 826241 752415 73826 9,8%
7. Kierunek Zdrowie 566300 660605 -94305 -14,3%
8. 18+ dla Zdrowia 114291 137697 -23406 -17%
9. 6-10-14 dla Zdrowia 525353 645818 -120465 -18,7%
10. Trzeci Wiek w Zdrowiu 129705 163243 -33538 -20,5%
11. Kampania informacyjno-edukacyjna nt. HIV/AIDS i innych choréb przenoszonych drogg ptciowa 5777 8268 -2491 -30,1%
12. Zdrowy Uczen 139119 229951 -90833 -39,5%
13. Koszyk Edukacyjny — Zdrowie Seniora 22492 40862 -18370 -45%
14. Gdarisk — Jemy Zdrowo 57017 112625 -55608 -49,4%
15. Edukacja w zakresie zdrowia prokreacyjnego 23205 54104 -30899 -57,1%
16. Grupa terapeutyczna dla oséb seropozytywnych
17. Konsultacje psychologiczne dla oséb seropozytywnych 9000 22466 -13466 -9,9%
18. Szczepienia przeciwko grypie 26494 145415 -118921 -81,8%
19. Zapobieganie chorobie préchnicowej u dzieci w wieku 1-6 lat 4000 25517 -21517 -84,3%
RAZEM 2780391,3 3179859,0 -399467,7 -55,8%

Zrédto: opracowanie whasne

Ocena realizacji celdow

W Tabeli 8 znalazto sie szczegdtowe zestawienie realizacji celéw zapisanych w Gdanskim
Programie Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2017-2020
i 2021-2025. Z uwagi na specyficzny charakter poréwnania — ostatni rok realizacji Programu na
lata 2017-2020 i pierwszy rok realizacji na lata 2021-2025 — analiza byfta prowadzona przede
wszystkim pod katem weryfikacji w jakim zakresie zmienity sie zadania przypisane do
poszczegdlnych celdw. Zrezygnowano z oznaczania, ktére zadania byty realizowane w ramach
Programu, a ktore poza jego obrebem. Wiele zadan okreslonych jako nierealizowane w ramach
Programu (w pomiarze za lata 2017-2020) zostato usunietych w jego nowej odstonie.

Struktura Programu zostata wyraznie uproszczona, z korzyscig dla mozliwosci weryfikacji skali
osiggania celow programowych. Zadania sg okreslone w sposéb ogdlny, dajgc mozliwosc
réznego programowania strategii realizacji Programu. Na trudnos¢ w monitorowaniu przebiegu
realizacji Programu wptywa réznorodny i wieloraki charakter dziatan podejmowanych przez
realizatoréw. Znajduje to odzwierciedlenie w przygotowywanej sprawozdawczosci. Warto tez
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miec¢ na wzgledzie fakt, ze ocena oddziatywan realizowanych w ramach Programu powinna by¢
odroczona w czasie ze wzgledu na specyfike dziatan z obszaru promocji i ochrony zdrowia.

Tabela 8. Komentarz do realizacji celéw zapisanych w Gdariskim Programie Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania
Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2017-2020i 2021-2025 — analiza porownawcza

ZADANIE NS 2017-2020 2021-2025

2020 2025
CEL SZCZEGOLOWY NR 1

PROFILAKTYKA

1.1.Wspieranie projektow badan Zadanie nie byto realizowane .
. . L W 2021 roku realizowano Program
przesiewowych dotyczacych wykrywania w populacji oséb 30-65 lat. . . . .
. o . . . . Profilaktyki Czerniaka dla dzieci
behawioralnych czynnikdéw ryzyka TAK | TAK | Ograniczona liczba badan wsréd | . .. . L
. , I . . . ) . i mtodziezy na podstawie materiatéw
rozwoju choréb cywilizacyjnych wsréd senioréw. Brak profilaktyki
‘- . . . SKN ONKOMA.
réznych grup wiekowych onkologicznej.

Zadanie nie byto realizowane
w populacji oséb 30-65 lat.
Ograniczona liczba badan wsréd
seniorow. Brak profilaktyki
onkologicznej. Brak szczepien
przeciwko HPV. Dobry program
szczepien przeciwko grypie dla

Znaczaco spadta dynamika realizacji
programu szczepien przeciwko grypie
w stosunku do wczesniejszego okresu,

natomiast dostep do szczepionki dla

pacjentéw byt szerszy z uwagi na
Program wdrozony na szczeblu

1.2.Realizacja lub wsparcie interwencji
zdrowotnych ukierunkowanych na
redukcje czynnikéw ryzyka rozwoju TAK | TAK
chordb cywilizacyjnych w réznych
grupach wiekowych

seniorow 65+. centralnym.
1.3.Realizacja lub wsparcie projektow Zadanie realizowane. Prowadzono kampanie szczepien przeciwko grypie.
i kampanii spotecznych promujgcych TAK | TAK Prowadzono kampanie informacyjno-edukacyjna
profilaktyke chordb zakaznych nt. HIV\AIDS i innych choréb przenoszonych droga pfciows.

1.4.Inicjowanie lub wspieranie . . Zadanie realizowane, ale na znacznie
Zadanie realizowane w ramach

zintegrowanej profilaktyki préochnicy TAK | TAK rozpisanego konkursu. mniejszg skale niz w okresie

u dzieci 2017-2019.
Zadanie realizowane w ramach
1.5.Wsparcie 0sdb z problemem otytosci programéw 6-10-14 dla Zdrowia
poprzez tworzenie zespotow i 18+ dla Zdrowia. Realizacja
terapeutycznych, zapewniajgcych TAK | NIE rowniez w obszarze Gdanskiego
profesjonalng pomoc dietetyczna, Osrodka Promocji Zdrowia
psychologiczng i medyczng (programow takich jak Gdarsk —

Jemy Zdrowo).

1.6.Inicjowanie lub wspieranie
zintegrowanej profilaktyki préchnicy | TAK | NIE
u dzieci

Zadanie realizowane w ramach
rozpisanego konkursu.

1.7.Realizacja badan przesiewowych
dotyczacych wczesnego wykrywania TAK | NIE
chordéb jamy ustnej

Zadanie realizowane w ramach
rozpisanego konkursu.

1.8.Wsparcie lub podejmowanie dziatan
dotyczacych tworzenia systemu
zintegrowanej opieki zdrowotnej i TAK | NIE Zadanie realizowane poza objetymi
telemedycyny, w szczegdlnosci dla oséb ewaluacjg Programami.
starszych niepetnosprawnych oraz
niesamodzielnych
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1.9. Realizacja programow szczepien
przeciwko wybranym chorobom NIE | TAK
zakaznym.

Nie realizowano programoéw szczepien
z wyjatkiem grypy.

1.10. Zakup sprzetu medycznego oraz
rozwaj infrastruktury stuzacej NIE | TAK
profilaktyce zdrowia.

Zadanie realizowane. Nowy element
w polityce Miasta w obszarze promogji
i ochrony zdrowia.

CEL SZCZEGOtOWY NR 2

PROMOCIJA ZDROWIA

2.1.Realizacja lub wsparcie projektow

informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych Zadanie realizowane, szczegdlnie w projektach prowadzonych przez
. s TAK | TAK (s " . . .
promocji zdrowia, kierowanych do Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien.

réznych grup odbiorcow

2.2. Realizacja lub wsparcie wspotpracy
z panstwowymi instytucjami, stuzbami
medycyny pracy oraz podmiotami
realizujgcymi zadania statutowe w
zakresie promocji zdrowia, kierowane
do réznych grup odbiorcéw w celu
realizacji powszechnych akgji
informacyjno-edukacyjnych

PROMOCJA ZDROWEGO ODZYWIANIA | AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

TAK | TAK Zadanie realizowane w ramach wielu projektéw.

Zadanie realizowane, szczegdlnie w
projektach prowadzonych przez
Gdanski Osrodek Promoc;ji
Zdrowia.

2.3.Wspieranie dziatan podnoszacych
kwalifikacje Srodowiska szkolnego TAK | NIE
w obszarze edukacji zywieniowej

L Zadanie realizowane w roku 2017.
2.4.Promowanie inicjatyw dotyczacych

. R TAK | NIE Zaprzestano realizacji od roku
prawidtowego zywienia noworodka
2018.
2.5.Zapewnienie dostepnosci do Zadanie realizowane w roku 2017.
profesjonalnej pomocy w zakresie TAK | NIE Zaprzestano realizacji od roku
rozwigzywania problemaow laktacyjnych 2018.

2.6.Realizacja projektéw i kampanii
edukacyjnych dotyczacych zasad
zdrowego zywienia, wiasciwych TAK | NIE
zachowan zywieniowych, kierowanych
do réznych grup odbiorcow

Zadanie realizowane, szczegdlnie
w projektach prowadzonych przez
Gdanski Osrodek Promocji
Zdrowia.

2.7.Wspieranie warunkéw zabudowy

miast w sposdb sprzyjajgcy ruchowi

pieszemu, rowerowemu i aktywnosci TAK | NIE

fizycznej, uwzgledniajgcych potrzeby
0s6b niepetnosprawnych

Zadanie realizowane poza objetymi
ewaluacjg Programami.

2.8.Zapewnianie dostepnosci do

obiektéw sportowych i zajeé TAK | NIE Zadanie realizowane poza objetymi
polegajacych ewaluacjg Programami.

na aktywnosci fizycznej
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2.9. Promocja zdrowego zywienia,

wiasciwych zachowan zywieniowych, NIE | TAK
kierowana do réznych grup odbiorcéw.
2.10. Promocja aktywnosci fizycznej jako

czynnika pozytywnie wptywajace na NIE | TAK

zdrowie

PROMOCIJA ZDROWEGO | AKTYWNEGO STARZENIA SIE

Zadanie realizowane, szczegdlnie
w projektach prowadzonych przez
Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia

i Profilaktyki Uzaleznien.

Zadanie realizowane, szczegdlnie
w projektach prowadzonych przez
Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia

i Profilaktyki Uzaleznien.

2.11.Wspieranie aktywnosci oséb

Analizujgc aktywnos¢ jako szeroka
kategorig nalezy podkresli¢, ze w
ramach Programu sg realizowane tego
rodzaju przedsiewziecia (np. Trzeci
Wiek w Zdrowiu). W okresie pandemii
udziat seniorow w projektach byt nikty.

Zadanie realizowane na poziomie
promowania aktywnosci. Brak

Zadanie realizowane, szczegdlnie w projektach prowadzonych przez
Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien. W okresie
pandemii udziat senioréw w projektach byt nikty.

Zadanie realizowane, szczegdlnie w projektach prowadzonych przez
Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien. W okresie
pandemii udziat senioréw w projektach byt nikty.

TAK | TAK | projektu scisle odnoszgcego sie do
starszych g .
problemu aktywnosci fizycznej
0s6b starszych.
2.12.Tworzenie przyjaznej seniorom . . . .
. . . L Zadanie realizowane poza objetymi
przestrzeni publicznej, z uwzglednieniem| TAK [ NIE . .
. ewaluacjg Programami.
potrzeb oséb niepetnosprawnych
2.13.Wspieranie koordynacji opieki nad
osobami starszymi we wspotpracy TAK | NIE Zadanie realizowane poza objetymi
z jednostkami organizacyjnymi pomocy ewaluacjg Programami.
spotecznej
2.14.Wsparcie lub realizacja projektéw
informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych
procesu starzenia sie organizmu i metod | TAK | TAK
utrzymywania sprawnosci
psychofizycznej w wieku podesztym
2.15.Popularyzacja wiedzy w zakresie . . o
) . , Zadanie realizowane, szczegdlnie
specyficznych potrzeb i uwarunkowan .
dietetycznych w grupie senioréw (w tym | TAK [ NIE w projektach prowadzonych przez
y .y . grup . L y Gdanski Osrodek Promocji
zapobieganie utracie masy ciata i .
. Zdrowia.
chorobom metabolicznym)
2.16.Wsparcie lub prowadzenie dziatan
uklerunkol\l\llanych na jak najdtuzsza 1Ak | TAK
aktywnos¢ spoteczng, zawodowa
i rodzinng oséb starszych
2.17.Wsparcie organizacji ustug
i osrodkéw geriatrycznych lub
wprowadzania elementow geriatrii do TAK | NIE Zadanie nie byto realizowane.
praktyki lekarzy
i pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej
2.18.Wsparcie lub realizacja projektéw
 kampanii zapobiegania urazom, TAK | TAK Zadanie nie byto realizowane.

szczegdlnie u 0sdb starszych, w tym
profilaktyka osteoporozy

Zadanie nie byto realizowane.
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CEL SZCZEGOLOWY NR 3

EDUKACJA ZDROWOTNA

3.1.Wsparcie akcji informacyjnych
zmierzajacych do wzrostu Swiadomosci

Zadanie realizowane w ramach

Zadanie realizowane w ramach réznych projektow.

Analogiczna realizacja do okresu 2017-
2019. Niska skuteczno$¢ dotarcia i
przerwanie modutu edukacyjnego

w zakresie zdrowia prokreacyjnego.

Dziatania 3.8. i 3.9. zostaty ztgczone

w jedno dziatanie w Programie na lata
2021-2025. Niski poziom realizacji
ustugi w okresie objetym ewaluacjg.

dotyczacej korzyéci wynikajacych TAK | NIE programu szczeplen przeciwko
- grypie.
ze szczepien ochronnych
Zadanie czesciowo realizowane
3.2.Realizacja lub wsparcie projektéw w réznych programach. Brak
i kampanii edukacyjnych dotyczacych | TAK | NIE systematycznej realizacji na
przestrzegania zalecen terapeutycznych przyktad dla grupy oséb
seropozytywnych.
3.3.Realizacja lub wsparcie projektéw
i kampanii edukacyjnych dotyczacych Zadanie realizowane tylko
zasad stosowania lekéw i suplementéw | TAK [ NIE w projektach kierowanych do
diety, w tym: poszerzanie wiedzy senioréw.
dotyczacej interakcji lekow
3.4. Realizacja projektow i kampanii
edukacyjnych dotyczacych zasad
zdrowego zywienia, wtasciwych TAK | TAK
zachowan zywieniowych, kierowanych
do réznych grup odbiorcow
3.5.Realizacja lub wsparcie projektéw Zadanie realizowane w edukacji i
.5. . DS .
edukacyjnych i kampanii dotyczagcych | TAK | TAK profilaktyce HIV{AI S w.edukaql
zakazen przenoszonych drogg ptciow w zakresie zdrowia
P 4 gap 3 prokreacyjnego.
3.6.Realizacja projektéw edukacyjnych
kierowanych do mtodziezy szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych TAK | NIE [Zadanie realizowane od 2018 roku.
dotyczacych zdrowia seksualnego
cztowieka
tgizaclI%sCJCTJ;JEZJaVI\(/:::JC}:ie ?)er:Jeiktg\;v Zadanie realizowane w roku 2017.
. y! y & y ¥ TAK | NIE Zaprzestano realizacji od roku
kobiet ciezarnych oraz promujgcych 2018
karmienie piersig ’
3.8.Realizacja projektéw edukacyjnych Zadanie realizowane tylko
dotyczacych higieny osobiste;j, TAK w odniesieniu do higieny jamy
kierowanych w szczegdlnosci do dzieci ustne;j.
TAK | zadani li i
3.9.Realizacja projektéw i kampanii a a:él\j/:'ejolrz]oxazr;e c\x)goagr:?umle
edukacyjnych dotyczacych TAK P & ,y . P . 8 -
. . . . . choroby préchnicowej u dzieci
przeciwdziatania chorobom jamy ustnej .
w wieku 1-6 lat.
3.10.Dziatania edukacyjne w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS skierowane do TAK | TAK

dzieci, mtodziezy i studentow

Zadanie realizowane wsréd grupy docelowej.
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KOMPETENCJE ZDROWOTNE

3.11.Podejmowanie dziatan
podnoszacych swiadomos¢ istoty

Zadanie realizowane w wiekszosci

Zadanie realizowano w programie dotyczgcym szczepien przeciwko grypie.

odpowiedzialnosci TAK | NIE programow Jako’ !ch integralna
. czesé.
za stan wtasnego zdrowia
3.12.Promowanie i wspieranie akcji
inf . h o koni L. .
'|n ormUJf:)cyc © 'onlecznos'u czytania Zadanie realizowano tylko
informacji na etykietach umieszczonych L
. s . TAK | NIE w programie skierowanym do
na zywnosci w celu poznania sktadu .
. o . seniorow.
poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych
W Zywnosci
3.13.Prowadzenie kampanii Zadanie realizowane w roku 2017.
upowszechniajgcej aktualng wiedze TAK | NIE Zaprzestano realizacji od roku
w zakresie karmienia piersig 2018.
3.14. Z.apewnl'enle dostepnosci d.o Zadanie realizowane w roku 2017.
profesjonalnej pomocy w zakresie TAK | NIE o
. . . . Zaprzestano realizacji od roku 2018
rozwigzywania problemaow laktacyjnych.
Z'oltS'cheilIf:ahcjarzbaclztzvngiiraCIreozzin?:?vI: Zadanie realizowane w roku 2017.
yezacy p y.g . L TAK | NIE Zaprzestano realizacji od roku
do porodu i opieki nad dzieckiem 2018
we wczesnym okresie zycia )
3.16.Wsparcie akcji informacyjnych
zmierzajacych do wzrostu Swiadomosci
dotyczacej korzysci wynikajgcych ze
szczeple.n gchrqnnych (2021: ) Tak | TAK
Prowadzenie i wspieranie kampanii
edukacyjnych dotyczacych pozytywnych
zachowan prozdrowotnych, w tym
szczepien ochronnych)
] 7 - - -
3.17.Realizacja lub wsparcie projektow adanie realizowano w proje,kt?Ch
. .. . L. prowadzonych przez Gdarski
uswiadamiajacych znaczenie aktywnosci , . .
) . . . Osrodek Promocji Zdrowia. Np.
fizycznej w utrzymaniu zdrowia, TAK | NIE .
. . » powstat program Fit Klasa
skierowanych do o0so6b z réznych grup . L .
. skierowany do uczniow szkét
wiekowych
podstawowych.
Zadanie realizowane miedzy
3.18.Wspieranie lub prowadzenie innymi w programach ,6 —10-14
projektéw edukacyjnych na rzecz TAK | NIE | dlaZdrowia” i, 18+ dla Zdrowia”
zachowania wtasciwej masy ciata oraz projektach Gdanskiego
Osrodka Promocji Zdrowia.
Zadani i -
3.19.Popularyzacja wiedzy w zakresie @ a:élsvirejolrz]or\:]/azr;e (\;\L::;roagr:?umle
koniecznosci utrzymywania higieny jamy | TAK [ NIE P cony P &

ustnej

choroby préchnicowej u dzieci
w wieku 1-6 lat.
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3.20.Realizacja i wsparcie dziatan
podnoszacych kwalifikacje Srodowiska
medycznego w zakresie przeciwdziatania
naduzywaniu lekéw i suplementdéw diety
przez pacjentéow

TAK

NIE

Zadanie nie byto realizowane.

3.21.Realizacja lub wsparcie programow
i warsztatéw edukacyjnych dotyczacych
zasad udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, kierowanych do
réznych grup odbiorcéw

TAK

TAK

Po 2019 roku zadanie nie byto

Zadanie realizowane w 2019 roku. .
realizowane.

3.22.Realizacja lub wsparcie dziatan
sprzyjajacych poprawie zdrowia
prokreacyjnego

TAK

TAK

Zadanie realizowane w ramach
Programu wsparcia prokreacji dla
mieszkancéw Gdanska w latach
2017-2020.

Dziatania byty realizowane, natomiast
modut edukacyjny miat stabg
dynamike realizacji, a w 2021 nie byt
prowadzony.

3.23.Realizacja bgdz wsparcie projektow
edukacyjnych kierowanych do mtodziezy
szkét gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych dotyczacych
zdrowia seksualnego cztowieka oraz
petnienia odpowiednich rél w rodzinie

TAK

NIE

Zadanie realizowane od 2018 roku.

3.24.Realizacja i wsparcie dziatan
podnoszacych kwalifikacje Srodowiska
szkolnego w obszarze promocji zdrowia
wsréd dzieci, mtodziezy i ich rodzin oraz
opiekunéw (2021: w tym edukacji
zywieniowej)

TAK

TAK

Zadanie realizowane w ramach wielu programow.

3.25.Dziatania wspierajgce
funkcjonowanie o0séb zyjgcych
z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich

TAK

TAK

CEL SZCZEGOLOWY NR 4

Zadanie realizowane w ramach programu profilaktyki HIV/AIDS oraz
wsparcia psychologicznego dla oséb seropozytywnych.

Rada w praktyce nie spotykata sie i nie
podejmowata dziatarh merytorycznych.
Koordynacja prac nie odbywata sie tez
w innej systematycznej formule.

KOORDYNACJA
4.1.Powotanie Zespotu Wdrozeniowego, L .

Z .
koordynujacego realizacje GPPZiPChC TAK | NIE adanie nie byto realizowane
2. 5 A Z i

4 Wsppfpraca 2 Gdariska Rada dro.W|a TAK | Zadanie realizowane. W okresie
Publicznego (od 2021: oraz innymi . . .
S . TAK | Razem | objetym ewaluacjg dochodzito do
radami i ciatami o charakterze 24.5. recularnvech sootkah Rad
konsultacyjno-doradczym) g ych sp v
4.3.Zapewnienie obstugi merytotycznej Zadanie realizowane, ale nie
programu, poprawa kompetencji kadr, | TAK | NIE i
. . w sposob systematyczny.
zlecanie ekspertyz lub analiz
4.4.Budowanie sieci wspoétpracy miedzy
podmiotami z obszaréw: ochrony
zdrowia, edukacji, porlT1F)cy spofeczn'ej', 1Ak | TAK
rynku pracy, aktywnosci obywatelskiej,
mieszkalnictwa, decydentéw, sSrodowisk
naukowych i innych

Zadanie realizowane, ale nie w sposdb systematyczny.
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Zadanie byto realizowane. Przyktfad:
wspotpraca z Zespotem ds.

4.5.Wspotpraca z radami i ciatami TAK RTAK opracowania zatozen do programu Brak realnych dziatan w tym
o charakterze konsultacyjno-doradczym za:ezm wsparcia prokreacji dla mieszkancéw obszarze w latach 2020-2021.
Miasta Gdanska. Zakres dziatan w tym
obszarze jest ograniczony.
4.6.0rganizowanie konferencji,
>eminariow, szkt?ler,1, spo.tkah TAK | TAK Zadanie nie byto realizowane.
przedstawicieli podmiotéw dziatajacych
w obszarze zdrowia publicznego
4.7.Badanie skutecznosci realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego, w tym . . L.
rzez realizacje programéw pilotazowych Zadanie realizowane czgsciowo.
P 1% prog . P . y Badanie skutecznosci realizacji Zmodyfikowane brzmienie zadania.
// 2021: Prowadzenie monitoringu L . . .
. e . TAK | TAK | projektdw prowadza realizatorzy, ale Uwagi bez zmian w stosunku do
i ewaluacji dziatan podejmowanych w . . . .- .
. , w niesystematycznej formie. Rézna opisu za lata 2017-2019.
ramach Programu, realizacja programéw ast iakodé diagnozv i monitoringu
pilotazowych, analiz w zakresie biezgcych Jest] ghozy gu.
potrzeb w obszarze zdrowia publicznego.
4.8.Prowadzenie analiz w zakresie Zadanie realizowane poza obietvmi
biezacych potrzeb w obszarze ochrony | TAK | NIE . P .Je y
. . ewaluacjg Programami.
zdrowia publicznego
4.9.Wsparcie dziatan naukowo- Zadanie realizowane poza objetymi
badawczych dotyczgcych problemu TAK | NIE . P .Je y
. . ewaluacjg Programami.
zdrowia publicznego
4.10.Wsparcie kompetencji kadrowych, Zadanie realizowane, ale nie w sposdb
wsparcie finansowe i organizacyjne systematyczny. Nie stworzono
podmiotéw (w tym organizacji TAK | NIE | odrebnego dziatania majgcego na celu
pozarzadowych) dziatajgcych w obszarze wzrost poziomu kompetencji kadr w
zdrowia publicznego sektorze zdrowia publicznego.
4.11.Zlecanie realizacji oraz zapewnienie
ciggtosci finansowania zadan z zakresu
ochrony zdrowia publicznego w ramach Ak | NIE Zadanie systematycznie realizowane
konkurséw dla podmiotéw leczniczych przez caty okres objety ewaluacja.
i konkurséw dla organizacji
pozarzgdowych
4.12.Inicjowanie i wspieranie utworzenia . . . .
X Zadanie realizowane poza objetymi
bazy rekomendowanych programéw TAK | NIE . .
. . ) ewaluacjg Programami.
edukacyjnych i profilaktycznych
4.13.Wtaczenie stuzb medycyny pracy,
. jean.StEI‘(. samorzadu terytorlalpego‘ Zadanie realizowane poza objetymi
i organizacji pozarzagdowych w dziatania | TAK | NIE . .
. S ewaluacjg Programami.
w zakresie prowadzonej polityki
zdrowotne;j
. . Zadani li
4.14. Wsparcie podmiotéw leczniczych w daosigiz;e:i;f“r/:nti izpcr;e:
realizacji ich zadan statutowych oraz NIE | TAK - prze

kadry medycznej

dziatan podmiotéw leczniczych
przez Miasto Gdanisk.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Kontekst dla oceny realizacji celdw ewaluacji stanowig wnioski z regularnie prowadzonych

et S el
GDANSK

pomiaréw zadowolenia z poziomu zdrowia i ochrony zdrowia wéréd mieszkanek i mieszkancow
Gdanska. Z badan jakosci zycia wynika, ze ocena zadowolenia z poziomu zdrowia i ustug
medycznych / ochrony zdrowia nieznacznie zmalata miedzy 2018 a 2021 rokiem. Jednoczesnie
ogolny poziom jakosci zycia wzrdst. Miedzy rokiem 2012 a 2018 dynamika wzrostu ocen
w obszarze poziomu zdrowia i ustug medycznych byta wieksza niz w przypadku ogdlnego
wskaznika jakosci zycia. Rdznica miedzy wartosciami srednimi na skali 1-6, gdzie ,, 1” oznacza
ocene najgorszg, a ,6” —ocene najlepszg, wzrosta z 0,51 punktu do 0,59 punktu. Jednoczesnie
obszar zadowolenia z poziomu zdrowia i ustug medycznych oraz ochrony zdrowia w 2021 roku
jest jednym z dwdch ocenionych przez mieszkanki i mieszkancéw Gdanska nizej niz w pomiarze
z 2018 roku. Drugim takim obszarem jest zadowolenie z funkcjonowania SKM i PKP.
W przypadku 13 pozostatych sktadowych poziom zadowolenia miedzy 2018 a 2021 rokiem
wzrost.

Wykres 1. Srednia ocena zadowolenia z poziomu zdrowia i ustug medycznych / ochrony zdrowia w poréwnaniu
do ogdlnego wskaznika jakosci zycia w Gdansku (pomiary z lat: 2012, 2014, 2016, 2018 i 2021)

Rok 2021

Rok 2018

Rok 2016

Rok 2014

Rok 2012

2 3 4

o
=

Zrédto: opracowanie wtasne

W Programie na lata 2021-2025 do celdw szczegdtowych przypisany zostat zestaw wskaznikéw
(od 3 do 7 w zaleznosci od celu). Wskazniki majg zrdznicowany charakter i pozwalajg na
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gromadzenie danych o wielowymiarowym kontekscie promocji i ochrony zdrowia oraz
o specyfice swiadczenia ustug. Wskazniki zostaty wpisane do Programu w czytelny sposéb, ale
w znacznej czesci ich wartosci nie sg na biezgco monitorowane. Dotyczy to przede wszystkim
wskaznikéw medycznych, np. liczby oséb w danej grupie wiekowej leczacych sie z powodu
okreslonej choroby. Sposéb budowy wskaznikéw nalezy jednak ocenic¢ jako wtasciwy i bardziej
adekwatny niz w Programie na lata 2017-2020.

Warto bytoby zbudowa¢ pomyst na gromadzenie danych umozliwiajgcych weryfikacje
osiggniecia wszystkich wskaznikéw. W Tabeli 9 znajduje sie zestawienie wskaznikow
przypisanych do celéw wraz z komentarzem, ktéry dla czesci wskaznikdw zawiera prezentacje
danych. Wartos¢ wskaznikéw powinna by¢ monitorowana w kolejnych latach realizacji
Programu. Nalezy jednak przemysle¢, czemu ma w praktyce postuzy¢ zbieranie tego rodzaju
danych i w jakim celu Koordynator chce madc z nich skorzystaé. Nie zostato to w jasny sposob
okreslone w dokumencie programowym.

Tabela 9. Zestawienie wskaznikow przypisanych do celéw szczegdtowych w Programie na lata 2021-2025

Cel szczegotowy Nazwa wskaznika Komentarz

2014:138,4 // 2015: 135,9 // 2016: 134,8 // 2017: 123,9
1.a. Liczba mieszkanicéw w grupie
wiekowej 40-60 lat leczgcych sie Nie sg dostepne nowsze dane.
z powodu chordéb uktadu krazenia
w przeliczeniu na tysigc mieszkancow Zrédto: Raport z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie
Publiczne i Sport 2020.

2014: 25,6 // 2015: 24,6 // 2016: 25,7 // 2017: 25

1.b. Liczba mieszkancow w grupie
wiekowej 40-60 lat leczacych sie Nie sg dostepne nowsze dane.
z powodu choréb nowotworowych
w przeliczeniu na tysigc mieszkancow Zrédto: Raport z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie
Publiczne i Sport 2020.

2014: 22,4 // 2015: 22,5 // 2016: 22,4 // 2017: 21,7

- . 1.c. Liczba mieszkarncéw w grupie
Zmniejszenie ryzyka

. wiekowej 40-60 lat leczacych sie Nie sg dostepne nowsze dane.
wystepowania
schorzer z powodu cukrzycy typu Il w
przeliczeniu na tysigc mieszkancéw Zrédto: Raport z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie

Publiczne i Sport 2020.

Zbierane sg dane dotyczgce ogdlnej dostepnosci ustug

w zakresie promocji i ochrony zdrowia. Wartos¢ wskaznika
moze by¢ jednak mylaca, poniewaz respondenci moga nie
znac petnego zakresu zadan Miasta.

1.d. Ocena zadowolenia beneficjentéw
z dostepnosci ustug swiadczonych

w ramach Programu 2022: 27,2% // 2020: 45% (spadek o0 17,8 p.p.)

Zrédto: badanie ewaluacyjne (2022).

1.e. Odpowiednie wskazniki

z realizowanych PPZ i innych zadan
zlecanych z zakresu niniejszego
programu

Dane te gromadzone sg osobno dla poszczegdlnych
Programow, takze w rozrdznieniu na realizatoréw. Nie ma
ustalonych zasad monitoringu kluczowych wskaznikow.
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Tabela 9. C.d.. Zestawienie wskaznikow przypisanych do celéw szczegdtowych w Programie na lata 2021-2025

1.f. Rodzaj i warto$¢ zakupionego
sprzetu medycznego na rzecz
podmiotdéw leczniczych

Miasto Gdansk wspiera podmioty lecznicze od 2018 roku.

W 2020 roku zakupiono sprzet o wartosci 1,39 min zt. W 2021
roku przekazano dotacje o wartosci 1 min zt (Srodki trafity do
3 podmiotéw). W 2020 roku zakupiono 29 stuk aparatury

i sprzetu medycznego ze srodkdéw miejskich.

1.g. Zwiekszanie sie liczby
ogodlnodostepnych defibrylatorow
miejskich oraz liczba oséb szkolonych
w ich obstudze i udzielaniu pierwszej
pomocy

Na koniec 2020 r. byto tacznie 47 ogélnodostepnych
defibrylatoréow w przestrzeni Miasta (bez zmian w stosunku
do 2019 r.). Wzrost liczby defibrylatoréw w pojazdach
komunikacji miejskiej (do 149 — wzrost o 78 urzadzen).

Zrédto: Raport z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie
Publiczne i Sport 2020.

Wzrost wiedzy oraz
umiejetnosci w
zakresie wptywu
stylu zycia i
warunkow
srodowiskowych na
zdrowie, w tym
promocja zdrowego
odzywiania i
aktywnosci fizycznej

2.a. Odsetek mieszkancow
podejmujgcych odpowiednia dla
zachowania zdrowia aktywnos¢
fizyczna.

2018:59,3% // 2016: 76,5% (spadek 0 17,2 p.p.)
Nie sg dostepne nowsze dane.

Zrédto: Raport z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie
Publiczne i Sport 2020.

2.b Odsetek mieszkancéw
z prawidtowg masg ciata.

2021:45,3% // 2018: 53,2% (spadek 0 7,9 p.p.)

Zrédto: Gdarisk w Liczbach.

2.c. Odsetek os6b po 60. roku zycia
aktywnych spotecznie, zawodowo
i rodzinnie.

Wskaznik jest zbyt ogdlny, zeby mozna byto podac¢ konkretne
wartosci. Brak badan spotecznych dedykowanych grupie oséb
po 60. roku zycia, ktore pozwolityby lokalnie mapowac te
kwestie.

2.d. Odsetek mieszkancéw pozytywnie
oceniajacych swdj stan zdrowia.

Odsetek odpowiedzi ,raczej dobrze” i ,zdecydowanie dobrze”
na pytanie o aktualng ocene stanu zdrowia.

2022: 65,7% // 2020: 81,5% (spadek o 15,8%)

Zrédto: badanie ewaluacyjne (2022).

2.e. Odpowiednie wskazniki

z realizowanych PPZ i innych zadan
zlecanych z zakresu niniejszego
programu.

Dane te gromadzone sg osobno dla poszczegdlnych
Programow, takze w rozrdznieniu na realizatorow. Nie ma
ustalonych zasad monitoringu kluczowych wskaznikéw.

Rozwdj kompetencji
zdrowotnych na
wszystkich

etapach zycia i we
wszystkich
petnionych rolach
(zdrowa matka,
zdrowe dziecko,
zdrowy cztowiek w
wieku produkcyjnym,
zdrowy senior)

3.a. Odsetek mieszkancéw Gdarnska
wysoko oceniajacych swojg wiedze na
temat zdrowego stylu zycia.

Analizowane byty wartosci srednie deklarowanego poziomu
wiedzy na skali 1-5 (od najnizszej do najwyzszej oceny).

2022: 3,87 // 2020: 3,99 (spadek oceny o 0,12 punktu)

Zrédto: badanie ewaluacyjne (2022).

3.b. Odsetek mieszkancéw niepalacych
papierosow i e-papierosow.

2021:75,3% // 2018: 69,1% (wzrost 0 6,2 p.p.)

Zrédto: Gdarsk w Liczbach.

3.c. Odsetek mieszkancow
korzystajgcych z badan
przesiewowych.

Brak systemowego monitoringu w tym obszarze.

3.d. Odpowiednie wskazniki

z realizowanych PPZ i innych zadan
zlecanych z zakresu niniejszego
programu.

Brak systemowego monitoringu w tym obszarze.
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Tabela 9. C.d.. Zestawienie wskaznikow przypisanych do celéw szczegdtowych w Programie na lata 2021-2025

4.a. Odsetek beneficjentow
pozytywnie oceniajacych jakos¢ ustug

Podniesienie $wiadczonych w ramach Programu.

Zbierane sg dane dotyczace ogdlnej jakosci ustug w zakresie
promocji i ochrony zdrowia. Wartos¢ wskaznika moze by¢
jednak mylaca, poniewaz respondenci mogg nie znac¢ petnego
zakresu zadan Miasta.

2022: 36,6% // 2020: 54,9% (spadek o 18,3 p.p.)

efektywnosci i

SI:Lcj)terecaZr:oscrlomoc'i Zrédto: badanie ewaluacyjne (2022).
Edrfwia Iu P ] 4.b. Powierzchnia miejskich lokali

przeciwdziatania uzytkowych, wynajmowana/uzyczana | 15 5555, 46 475 36 m2
chorobom podmiotom leczniczym na warunkach

preferencyjnych, z przeznaczeniem na

cywilizacyjnym L .
y yiny placéwki lecznicze.

Zrédto: Gdariskie Nieruchomosci (2022)

4.c. Odpowiednie wskazniki

z realizowanych PPZ i innych zadan
zlecanych z zakresu niniejszego
programu.

Dane te gromadzone sg osobno dla poszczegdlnych
Programow, takze w rozrdznieniu na realizatoréw. W dalszej
czesci tekstu zaprezentowane sg dane gtéwnie dotyczace
dostepnosci ustug w podziale na typy / zadania.

Zrédto: opracowanie whasne

Szczegoty realizacji zadan

Z analizy sprawozdawczosci poszczegdlnych przedsiewziec realizowanych w ramach Programu

mozliwe jest syntetyczne przedstawienie skali osigganych w ich ramach efektow. Wprawdzie

sprawozdawczos¢ nie zawsze jest poréwnywalna pomiedzy poszczegdlnymi programami

szczegdtowymi, a w sprawozdaniach w rézny sposoéb definiuje sie cele i wskazniki rezultatu,

warto przeanalizowac te dane.

Interesujgce jest zestawienie przebiegu Programow w poszczegdlnych latach ich realizacji — od
2017 do 2021 roku lub w podziale na okresy 2017-2019 i 2020-2021, czyli zgodnie z podziatem
lat podlegajacych ewaluacji. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, ze zestawienia dla lat czy

srodokresow  mogg by¢ mylgce z

sprawozdawczosci.

uwagi

na zréznicowany sposéb prowadzenia

O ile w raporcie ewaluacyjnym za okres 2017-2019 Programy byty charakteryzowane ogdlinie,

takze pod katem ich zatozen, przede wszystkim celu gtéwnego i celdw szczegdtowych, w nowej

wersji ewaluacji analizie poddawane byty przede wszystkim informacje dotyczgce skali realizacji

zadania i osiggania zatozonych wskaznikéw. Dla zapewnienia wiekszej czytelnosci wynikdéw

prezentowane sg rowniez jedynie wybrane dane. Dodatkowg informacjg we wszystkich

tabelach jest takze ogdlny komentarz dotyczacy specyfiki realizacji Programu.
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Z przeprowadzone] analizy wyraznie wynika, ze w przypadku wielu Programéw okres
pandemiczny (lata 2020-2021) oznaczat wyhamowanie dynamiki realizacji zadan i spadki skali

Swiadczenia ustug. Szczegdlnie stabe rezultaty osiggano w roku 2020, czyli w pierwszej fazie

pandemii, kiedy nieprzygotowany byt model alternatywnych sposobdw realizacji zadania. Czes¢

realizatoréw swiadomie zrezygnowata z préb prowadzenia projektdow w okresie pandemicznym

z uwagi na ich specyfike, podczas gdy inni szukali rozwigzan majacych na celu zapewnienie

wysokiej skali realizacji mimo istniejgcych trudnosci. Niekiedy szukano rozwigzan polegajgcych

na oferowaniu uczestnictwa w modelu online, co spotykato sie z rozng reakcja beneficjentow

w zaleznosci od konkretnego Programu.

Tabela 10. Charakterystyka Programu 6-10-14 dla Zdrowia

6-10-14 dla Zdrowia

Realizator

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Grupa docelowa

Dzieci i mtodziez

Ogdlne zatozenia

Poprawa stanu zdrowia dzieci i mtodziezy, prowadzenie kompleksowe;j
interwencji edukacyjno-zdrowotnej, tworzenie warunkow sprzyjajacych
wtasciwym nawykom zywieniowym oraz aktywnosci fizycznej.

Lata realizacji

2017-2021

Planowana liczba dzieci
objetych badaniem
przesiewowym

7500 rocznie

Zrealizowana liczba dzieci
objetych badaniem
przesiewowym

2018: 5753 // 2019: 5990 // 2020: 2127 // 2021: 4016

% skutecznosci

2018: 77% // 2019: 80% // 2020: 28% // 2021: 54%

Komentarz

Wyrazny spadek skutecznosci realizacji dziatan w zwigzku z pandemis.
Szczegdlnie widoczny jest spadek w roku 2020 (o ponad 50 p.p. wzgledem roku
2019). Miedzy 2020 a 2021 rokiem doszto natomiast do wzrostu poziomu
realizacji zadania, ale wskaznik nadal byt wyraznie nizszy niz zatozony (70%
realizacji w roku).

Realizator

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 11. Charakterystyka Programu 18+ dla Zdrowia
18+ dla Zdrowia

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Grupa docelowa

Mtodziez w wieku 17,5-18,5 lat

Ogodlne zatozenia

Identyfikacja zagrozen dla zdrowia nastolatkéw wchodzgcych w dorostosé.
Wskazanie mozliwych do wdrozenia zmian w obszarze zachowan zdrowotnych
mtodych ludzi.

Lata realizacji

2018-2021

Planowana liczba grupy
docelowej

2018: 140 // 2019: 3000 // 2020: 4000 // 2021: 4000

Zrealizowana liczba grupy
docelowej

2018:114 // 2019: 785 // 2020: 293 // 2021: 453
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% skutecznosci | 2018: 81% // 2019: 30% // 2020: 30% // 2021: 11%

Tabela 11. C.d.. Charakterystyka Programu 18+ dla Zdrowia

Wyrazny spadek skutecznosci realizacji dziatan —z 81% w 2018 roku na 11% w
2021 roku. Niskie odsetki nie sg jednak efektem bardzo niskiego udziatu
Komentarz liczebnego uczestnikéw, ale podnoszeniem progu zamierzonego uczestnictwa
przez realizatora. Gtdwng przyczyng niskiego poziomu realizacji wskaznika byty
obostrzenia pandemiczne

Zrédto: opracowanie whasne

Tabela 12. Charakterystyka Programu Gdansk — Jemy Zdrowo

Gdansk — Jemy Zdrowo

Realizator Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien

Grupa docelowa Dzieci i mtodziez oraz ich rodzice i opiekunowie

Poprawa jakosci zywienia dzieci i mtodziezy na terenie gdanskich placowek
oswiatowych. Poprawa jakosci komunikacji dotyczacej zywienia dzieci w

Ogdlne zatozenia przedszkolach i szkotach pomiedzy placéwkami a rodzicami i opiekunami.

Lata realizacji 2017-2021

Odsetek placéwek oswiatowych wykorzystujgcych narzedzie informatyczne
,Gdansk Jemy Zdrowo” spadt z 75% w 2020 roku do 57% w 2021 roku.
Prowadzono audyty dietetyczne placowek oswiatowych, kampanie spoteczng
promujacg aplikacje mobilng oraz monitoring wprowadzania jadtospiséw do
systemu.

Przebieg programu w
latach 2020-2021

Zmiana sposobu sprawozdawczosci uniemozliwia zestawienie danych. Program
uznawany za merytorycznie wartosciowy. Sygnalizowano potrzebe wsparcia
Komentarz dla szkot i rodzicow w zakresie wsparcia zywieniowego, szczegdlnie wsrod
uczniéw o specjalnych potrzebach w tym wzgledzie. Na dynamike rozwoju
Programu negatywnie wptyneta pandemia COVID-19.

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 13. Charakterystyka Programu Kierunek Zdrowie

Kierunek Zdrowie

Realizator Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien

Grupa docelowa Dzieci w wieku 6 lat oraz ich rodzice i opiekunowie

Promocja zdrowego stylu zycia oraz ocena stanu zdrowia, rozwoju
psychofizycznego i identyfikacja zagrozen dla zdrowia dziecka szeScioletniego

Ogdlne zalozenia ze wszystkich szkét podstawowych i przedszkoli miasta Gdanska.

Lata realizacji 2017-2021
Planowana I|czb:f1 grupy 2500 rocznie
docelowej
Zrealizowana liczba grupy | 1. 5156 //5018: 2231 // 2019: 2076 // 2020: 778 // 2021: 1686
docelowej

Wyrazny spadek skutecznosci realizacji dziatan w latach 2020-2021. W 2020
Komentarz roku w Programie wzieto udziat 37,5% wszystkich uczestnikéw z roku 2019.
Widaé natomiast ,,odbicie” miedzy rokiem 2020 a 2021. Doszto tu do ponad

Sfinansowano ze srodkéw Miasta Gdariska 36



7 O$RODEK BADAN
S EhaRS Satasdl | ANALIZ SPOLECZNYCH
GDANSK

dwukrotnego wzrostu wartosci grupy docelowej, ale jest ona nizsza niz w
punkcie wyjscia w roku 2017 (i dwéch latach pdzniejszych).
Zrédto: opracowanie whasne

Tabela 14. Charakterystyka Programu Gdariska Koperta Zycia

Gdaniska Koperta Zycia

Realizator Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien
Wszystkie osoby mieszkajace w Gdansku, w szczegdlnosci seniorzy, osoby
Grupa docelowa mieszkajgce samotnie, osoby niepetnosprawne, chorujace przewlekle,

podopieczni domdw pomocy spotecznej

Zmiana postaw spotecznych dotyczgcych odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.
Promocja prawidtowego gromadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej i informacji o zdrowiu. Promocja Gdanskiej Koperty Zycia w
lokalnym srodowisku medycznym oraz wspdtpraca z ratownictwem
medycznym.

Ogdlne zatozenia

Lata realizacji 2017-2021
Skala dystrybucji kopert | 2017: 2300 // 2018: 4830 // 2019: 5500 // 2020: 3000 // 2021: 3800
Liczba planowanych
modutéw edukacyjnych
Liczba wykonanych
modutéw edukacyjnych
% skutecznosci 2018: 150% // 2019: 100% // 2020: 33% // 2021: 97%
Wyrazny spadek skutecznosci realizacji dziatarn w latach 2020-2021. Dotyczy on
przede wszystkim pierwszego z dwdch lat pandemicznych. W 2020 roku niska
Komentarz byta skutecznosé realizacji modutu edukacyjnego, ale juz rok pdzniej wskaznik
ten wrécit do poziomu zblizonego do 100%. W przypadku dystrybucji kopert w
obu latach skala ta byta stabsza niz w latach 2018-2019.
Zrédto: opracowanie wiasne

2018:20//2019: 30 // 2020: 30 // 2021: 31

2018:30//2019: 30 // 2020: 10 // 2021: 30

Tabela 15. Charakterystyka Programu Koszyk Edukacyjny — Zdrowie Seniora

Koszyk Edukacyjny — Zdrowie Seniora

Realizator Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien
Grupa docelowa Osoby powyzej 65. roku zycia
Umacnianie potencjatu zdrowotnego gdanskich senioréw poprzez promocje
Ogélne zatozenia zdrowego stylu.
Lata realizacji 2017-2020
Planowana liczba grupy | 17 ¢ 1/ 2018: 600 // 2019: 600 // 2020: 600
docelowej
Zrealizowana liczba grupy | 1 1311 //9018: 1636 // 2019: 1444 // 2020: 352
docelowej
% skutecznosci 2017:219% // 2018: 273% // 2019: 241% // 2020: 59%
Do czasu startu pandemii projektu cieszyt sie bardzo duzym zainteresowaniem
seniorow, a skala skutecznosci realizacji zadania przekraczata 200% w kazdym
Komentarz

roku. W roku pandemicznym liczba seniordw, ktdéra skorzystata z oferty, spadta
o prawie 76%. Pomimo podjetych préb zmiany formuty spotkan z
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bezposrednich na online sSrodowisko senioralne nie wyrazito gotowosci na
edukacje w formie online. Od 2021 roku Program realizowany jest w ramach
Akademii Zdrowego Zycia.

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 16. Charakterystyka Programu Trzeci Wiek w Zdrowiu

Trzeci Wiek w Zdrowiu

Realizator Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien
Grupa docelowa Seniorzy
Zmiana profilu zdrowotnego na zdrowy styl zycia. Zwiekszenie wiedzy
Ogdlne zatozenia dotyczacej procesu starzenia sie organizmu oraz edukacja w zakresie metod
utrzymywania sprawnosci psychofizyczne;.
Lata realizacji 2017-2021
Planowana liczba grupy ) ) ) ) )
docelowej 2017:240//2018: 240 // 2019: 240 // 2020: 250 // 2021: 250
Zrealizowana liczba grupy ) ) ) ) .
docelowej 2017:272 // 2018: 235 // 2019: 289 // 2020: 82 // 2021: 20
% skutecznosci 2017:113% // 2018: 98% // 2019: 120% // 2020: 33% // 2021: 8%
Wyraznie zauwazalny jest spadek dynamiki realizacji programu. W tym
przypadku rok 2021 jest dodatkowo wyraznie stabszy realizacyjnie niz rok
2020. Liczba uczestnikéw Programu z roku 2021 stanowi tylko 7% tych, ktérzy
brali udziat w Programie w rekordowym roku 2019. Ze wzgledu na sytuacje
Komentarz

epidemiologiczng zaprzestano przyjmowania senioréw do udziatu w
Programie. Okresy wznawiania realizacji Programu byty uzaleznione od
wytycznych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i sytuacji w danej placéwce
oswiatowe;j.

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 17. Charakterystyka Programu Zdrowy Uczen

Zdrowy Uczen

Realizator Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien
Grupa docelowa Uczniowie klas IlI-V szkét podstawowych
Przygotowanie indywidualnego planu postepowania prozdrowotnego
obejmujgcego okreslenie zachowan dotyczacych zdrowego stylu zycia.

Ogdlne zatozenia

Lata realizacji 2017-2021
Pl li
anowana liczbagrupy | ;. 5504 /7 5018: 2500 /7 2019: 2500 /7 2020: 2300 // 2021: 5000
docelowej
Zrealizowana liczba grupy | )\ 5506 /7 9018: 2443 // 2019: 2072 // 2020: 875 // 2021: 2338
docelowej
% skutecznosci 2017:100% // 2018: 98% // 2019: 83% // 2020: 38% // 2021: 47%
Dynamika Programu wyraznie ostabta w roku 2020, natomiast juz rok pdzniej
zrealizowana liczba grupy docelowej byta wieksza niz w roku 2019. Mimo to w
Komentarz sprawozdaniu zasygnalizowano, ze ze wzgledu na sytuacje epidemiczng skala

realizacji Programu byta utrudniona (zawieszano jego realizacje). Okresy
wznawiania realizacji Programu byty uzaleznione od wytycznych Gtoéwnego
Inspektoratu Sanitarnego i sytuacji w danej placéwce oswiatowe;.
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Zrédto: opracowanie whasne

Tabela 18. Charakterystyka Programu Fit Klasa

Realizator Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien
Grupa docelowa Uczniowie klas 0-3
Zmiana dotyczgca zaje¢ gimnastyki kompensacyjno-korekcyjnej w gdarskich
placéwkach oswiatowych (zmiana formy, objetosci i intensywnosci
aktywnosci). Zwiekszenie u dzieci wysitkdw o sredniej i wysokiej intensywnosci,
ktore ksztattujg sprawnosc krazeniowo-oddechows i obnizajg ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych.

Ogdlne zatozenia

Lata realizacji 2019-2021
Planowana liczba dzieci
uczestniczacych w
zajeciach
Zrealizowana liczba dzieci
uczestniczacych w
zajeciach

2019 (pilotaz): 1871; od 2020 roku zajecia realizowane we wszystkich
placowkach edukacyjnych na terenie Gdarska: 2020: 12500 // 2021: 13000

2019 (pilotaz): 1757; od 2020 roku liczba zgdd rodzicéw przekracza 95% (ok. 12
tys. ucznidéw klas 0-3)

Po udanym pilotazu Program wdrozono na masowag skale. Nauczyciele przeszli
szkolenia metodyczne. Zajecia mogty by¢ realizowane w trybie zdalnym.
Poziom zadowolenia dzieci z uczestnictwa w zajeciach jest bardzo wysoki, co
stanowi wskazanie za kontynuacja Programu w kolejnych latach.

Zrédto: opracowanie wtasne

Komentarz

Tabela 19. Charakterystyka Programu #Zdrowie — Podaj Dalej

#Zdrowie — Podaj Dalej

Realizator Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien
Grupa docelowa Mtodziez w wieku 17,5-18,5 lat
Zwiekszenie poziomu osobistej odpowiedzialnosci za zdrowie, w tym
podniesienie poziomu wiedzy o organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce i
prawach pacjentéw. Zwiekszenie umiejetnosci pozyskiwania wiarygodnych
tresci dotyczacych zdrowia i kompetencji w zakresie postepowania na wypadek
koniecznosci wezwania pogotowia ratunkowego.

Ogdlne zatozenia

Lata realizacji 2019-2021
Miernik Wyniki ankiety ewaluacyjnej
Planowana liczba grupy | 4. 701 //2020: 2400 // 2021: 2000
docelowej
Zreali li
realizowana liczba grupy | 4. 705 //5020: 1100 // 2021: 1375
docelowej
% skutecznosci 2019: 117% // 2020: 46% // 2021: 69%
Liczba uczestnikdw Programu wzrastata pomiedzy latami realizacji. Nalezy
Komentarz

natomiast podkresli¢, ze w roku 2019 Program miat charakter pilotazowy,
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a zatozenia realizacji na kolejny rok byty ponad trzykrotnie wieksze. Miedzy
2019 a 2020 rokiem odsetek skutecznosci wyraznie spadt, aby w kolejnym
poréwnaniu r/r zauwazalnie wzrosng¢ (o 23 p.p.)

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 20. Charakterystyka Programu Szczepienia przeciwko grypie
Szczepienia przeciwko grypie

Realizator Gdaniskie podmioty lecznicze wybrane w konkursie (2020: 3 // 2021: 1)
Grupa docelowa Mieszkanki i mieszkancy Gdanska, ktdre ukonczyty 65. roku zycia i wiecej
Prowadzenie dziatar edukacyjno-informacyjnych na temat zdrowego stylu
zycia. Edukacja w zakresie znaczenia szczepien i zagrozen wynikajacych z braku
szczepien ochronnych. Realizacja programu szczepien.

Ogdlne zatozenia

Lata realizacji 2017-2021
Zrealizowana liczba
szczepien

2017: 2951 // 2018: 3868 // 2019: 3841 // 2020: 475 // 2021: 500

Wyrazny spadek dynamiki szczepien w latach 2020-2021 wzgledem
wczesniejszego okresu realizacji. Odnotowano oSmiokrotny spadek wskaznika
Komentarz miedzy 2019 a 2020 rokiem. Niski poziom realizacji utrzymat sie réwniez w
2021 roku, co wynikato miedzy innymi ze spadku liczby podmiotéw
realizujgcych zadanie.

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 21. Charakterystyka Programu Zapobieganie chorobie prochnicowej u dzieci w wieku 1-6 lat

Zapobieganie chorobie prochnicowej u dzieci w wieku 1-6 lat

Realizator 2 podmioty z terenu Miasta Gdanska (2020: 2)
Grupa docelowa Dzieci w wieku 1-6 lat
Kontakt ze stomatologiem i oswojenie dziecka z gabinetem stomatologicznym.
Nauka wspotpracy dziecka z lekarzem stomatologiem. Przeglad uzebienia i
fluoryzacja zebow.

Ogdlne zatozenia

Lata realizacji 2018-2020
Planowana liczba grupy | 10154 //2019: 1500 // 2020: 1500
docelowej
Zrealizowana liczba grupy | 10 147 //5019: 1194 // 2020: 159

docelowej
Bardzo niska skutecznosc realizacji Programu w 2020 roku. Brak realizacji
w 2021 roku. Przemyslenia wymaga formuta realizacji zadania i mozliwos¢

Komentarz pozyskania realizatoréw. Sygnaty o niskim poziomie skutecznosci realizacji
Programu pojawiaty sie juz na etapie ewaluacji przeprowadzone;j za lata
2017-2019.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 22. Charakterystyka Programu Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego

Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego

Realizator 3 podmioty — kliniki leczenia nieptodnosci (2020: 3 // 2021: 2)
Grupa docelowa Mieszkanki i mieszkancy Gdanska doswiadczajgcy problemu nieptodnosci
Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego

Ogélne zatozenia

Lata realizacji 2017-2021
Liczba urodzen 2017-2018: 73 // 2019: 111 // 2020: 127 // 2021: 146
Program wyrdzniajacy sie, jesli chodzi o trend zwigzany ze skalg dziatan.
Sukcesywny wzrost liczby urodzen od poczatku trwania Programu. Wzrosty sg
Komentarz systematyczne pomiedzy latami. Miedzy okresem 2017-2018 a 2021 rokiem
doszto do dwukrotnego wzrostu liczby urodzen w efekcie udziatu
beneficjentdw w Programie.

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 23. Charakterystyka Programu Wsparcie psychologiczne w zakresie zdrowia prokreacyjnego

Wsparcie psychologiczne w zakresie zdrowia prokreacyjnego

Realizator 2 podmioty z terenu Miasta Gdariska (2020: 2 // 2021: 1)

Grupa docelowa Mieszkanki i mieszkancy Gdanska doswiadczajgcy problemu nieptodnosci
Zwiekszenie dostepu dla mieszkancéw Gdanska do opieki psychologicznej.
Prewencja kryzyséw psychicznych zwigzanych ze stresem dtugotrwatego
doswiadczania niepowodzen prokreacyjnych. Poprawa jakosci zycia par z
utrudniong prokreacjg
Lata realizacji 2018-2021
Planowana liczba oséb
objetych wsparciem
Liczba oséb objetych
wsparciem
Liczba godzin konsultacji | 2019: 323 // 2020: 634 // 2021: 880
W 2018 prowadzone byty dziatania promocyjne. Pomiedzy latami 2019-2021
widaé wyrazny wzrost dynamiki Programu, mimo ze w 2021 roku zadanie
Komentarz realizowat tylko jeden podmiot. Wzrost dynamiki dziatan koresponduje z
rosnaca liczbg uczestnikow Programu leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego.
Zrédto: opracowanie wtasne

Ogdlne zatozenia

2019: 390 // 2020: 390 // 2021: 572

2019: 63 // 2020: 92 // 2021: 125
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Tabela 24. Charakterystyka Programu Edukacja w zakresie zdrowia prokreacyjnego

Realizator

Edukacja w zakresie zdrowia prokreacyjnego

Psyche&Soma&Polis Firma Szkoleniowo-Doradcza Anna Michalska

Grupa docelowa

Uczniowie i uczennice pierwszych klas szkét ponadpodstawowych oraz rodzice
ucznidéw i uczennic z niepetnosprawnosciami

Ogdlne zatozenia

Zwiekszenie swiadomosci z zakresu seksualnosci, edukacji seksualnej, zdrowia
prokreacyjnego oraz profilaktyki przemocy. Podniesienie poziomu wiedzy
wsrdd ucznidw i uczennic gdanskich szkét ponadpodstawowych z zakresu
edukacji seksualnej. Promowanie zachowan prozdrowotnych mfodziezy
gdanskich szkoét w zakresie zdrowia prokreacyjnego.

Lata realizacji

2018-2020

Planowana liczba
odbiorcow dziatan
profilaktycznych

2018:0//2019: 2000 // 2020: 2000

Liczba odbiorcow dziatan
profilaktycznych

2018:0//2019: 451 // 2020: 384

Komentarz

W roku 2020 zakres dziatan profilaktycznych w ramach Programu byt ponad
trzykrotnie wiekszy niz w 2019 roku. Jednoczesnie z uwagi na liczne trudnosci
logistyczne (gtdwnie sprzeciw niewielkich grup rodzicéw o konserwatywnych
pogladach) Program nie byt kontynuowany po roku 2020. Zadanie nie zostato
zrealizowane w grupie ucznidéw z niepetnosprawnosciami.

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 25. Charakterystyka Programu Grupa terapeutyczna dla oséb seropozytywnych

Realizator

Grupa terapeutyczna dla os6b seropozytywnych

Fundacja Pomorski Dom Nadziei

Grupa docelowa

Osoby powyzej 18. roku zycia zakazone wirusem HIV

Ogdlne zatozenia

Poprawa jakosci zycia oséb zakazonych HIV w obliczu stygmatyzacji spotecznej
i zmniejszenie prawdopodobienstwa transmisji wirusa na otoczenie.

Lata realizacji

2017-2021

Planowana liczba grupy
docelowej

2017:8//2018:8//2019: 12 // 2020: 12 // 2021: 12

Liczba odbiorcow dziatan

2017:8//2018:6//2019:12 // 2020: 7 // 2021: 9

Komentarz

Zadanie realizowane dla niewielkiej grupy beneficjentéw. Wyrazne jest typowe
dla wielu Programéw wyhamowanie dynamiki realizacji w okresie
pandemicznym. Liczba uczestnikow zrealizowanych spotkan spadtaz 12 w
2019 roku do 7 w 2020 roku. W 2021 roku odnotowano wzrost w poréwnaniu
z pomiarem z 2020 roku.

Zrédto: opracowanie wtasne

Sfinansowano ze srodkéw Miasta Gdariska 42



y i OSRODEK BADAN
i OBIAS s SPOEECZNYCH
GDANSK

Tabela 26. Charakterystyka Programu Konsultacje psychologiczne dla oséb seropozytywnych

Konsultacje psychologiczne dla oséb seropozytywnych

Realizator Fundacja Pomorski Dom Nadziei
Grupa docelowa Osoby powyzej 18. roku zycia zakazone wirusem HIV
Poprawa jakosci zycia osob zakazonych HIV w obliczu stygmatyzacji spotecznej
Ogdlne zatozenia i zmniejszenie prawdopodobienstwa transmisji wirusa na otoczenie.
Lata realizacji 2017-2021
Planowana liczba dyzuréw
. 2017:32//2018: 16 // 2019: 88 // 2020: 94 // 2021: 100
psychologicznych / / /" /

Zrealizowana liczba

dyzuréw psychologicznych 2017:32//2018: 16 // 2019: 88 // 2020: 94 // 2021: 100

Konsultacje psychologiczne dla oséb seropozytywnych swiadczone sg dla
grupy osob korzystajacej takze z innych ustug w ramach Programu. Liczba
Komentarz zrealizowanych dyzuréow psychologicznych rosta miedzy 2019 a 2021 rokiem.
Nie odnotowano w tym przypadku wptywu czynnika pandemicznego na
korzystanie z oferty.

Zrédto: opracowanie whasne

Tabela 27. Charakterystyka Programu Zajecia edukacyjno-profilaktyczne nt. HIV/AIDS w szkotach

Zajecia edukacyjno-profilaktyczne nt. HIV/AIDS w szkotach

Realizator Fundacja Pomorski Dom Nadziei
Grupa docelowa Mtodziez szkét ponadpodstawowych
Wzrost $wiadomosci w zakresie dbania o swoje zdrowie. Wzrost wiedzy w
zakresie mozliwosci zakazenia sie HIV. Wiedza na temat ryzykownych
zachowan i problematyki uzaleznien. Wyksztatcenie bardziej pozytywnej
postawy wobec osdb seropozytywnych.
Lata realizacji 2017-2021
Planowana liczba grupy
docelowej
Liczba odbiorcow dziatan | 2017: 1478 // 2018: 1195 // 2019: 1433 // 2020: 1312 // 2021: 1436
Skala realizacji zadania utrzymuje sie na podobnym poziomie wraz z uptywem
lat. Realia pandemiczne nie wptynety w sposéb na skale wdrozenia Programu.
Komentarz Czesc zajed realizowanych byfa w formule online i w ocenie Fundacji
skutecznosc tego rodzaju dziatania byta wysoka (potwierdzona prowadzonym
pomiarem w ramach ewaluacji).
Zrédto: opracowanie wiasne

Ogdlne zatozenia

2017: 1478 // 2018: 1100 // 2019: 1250 // 2020: 1300 // 2021: 1300
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Tabela 28. Charakterystyka Programu Kampania informacyjno-edukacyjna nt. HIV/AIDS i innych choréb
przenoszonych droga ptciowg

Kampania informacyjno-edukacyjna nt. HIV/AIDS i innych choréb przenoszonych droga ptciowa

Realizator Fundacja Pomorski Dom Nadziei

Grupa docelowa Mtodziez studencka

Wozrost wiedzy i Swiadomosci w zakresie HIV/AIDS przez zapewnienie dostepu
do edukacji i informacji. Wypromowanie bezpieczniejszych zachowan
seksualnych i postaw wzgledem seksu. Zmniejszenie stygmatyzacji i
dyskryminacji oséb zyjacych z HIV/AIDS poprzez wypromowanie postaw
wolnych od leku.

Ogdlne zatozenia

Lata realizacji 2017-2021
Planowana liczba grupy ) . . . .
docelowej 2017:500 // 2018: 600 // 2019: 800 // 2020: 800 // 2021: 800
Zrealizowana liczba grupy ) . . . .
docelowej 2017:500 // 2018: 600 // 2019: 800 // 2020: 0 // 2021: 920

Wyrazny spadek dynamiki realizacji Programu po rozpoczeciu pandemii. O ile
w latach 2017-2019 zauwazalna byta dynamika wzrostowa, w 2020 roku
Komentarz zrezygnowano z realizacji, a w 2021 roku grupa docelowa studentéw, do ktorej
kierowano dziatania informacyjno-edukacyjne, wyniosta jedynie 13% wartosci
osiggnietej w 2019 roku.

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 29. Charakterystyka Programu Turnus terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb seropozytywnych i ich

bliskich
Turnus terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb seropozytywnych i ich bliskich
Realizator Fundacja Pomorski Dom Nadziei
Grupa docelowa Osoby powyzej 18. roku zycia zakazone wirusem HIV
Poprawa jakosci zycia oséb zakazonych HIV w obliczu stygmatyzacji spotecznej
Ogdlne zatozenia i zmniejszenie prawdopodobienstwa transmisji wirusa na otoczenie.
Lata realizacji 2017-2021
Planowana liczba grupy
2017: 1 2018: 1 2019: 1 2020: 1 2021: 1
docelowe] 017:16//2018: 16 // 2019: 19 // 2020: 18 // 20 8
Zrealizowana liczba grupy
2017:1 2018: 1 2019:21//2020: 1 2021: 1
docelowe] 017:16//2018: 16 // 2019: 21 // 2020: 18 // 20 7
Skala realizacji dziatan utrzymuje sie na podobnym poziomie. Wptyw na brak
spadku dynamiki realizacji Programu moze miec¢ fakt, ze dziatanie realizowane
Komentarz

jest wsrdéd niewielkiej grupy odbiorcéw, a turnusy mogty odbywac sie w
okresie, w ktérym nie obowigzywaty lockdowny.
Zrédto: opracowanie wtasne

W ramach Gdanskiego Programu Profilaktyki Cukrzycy opiekg edukacyjno-medyczng nad
pacjentami objeto 1983 osoby (857 oséb w 2020 roku i 1126 oséb w 2021 roku). Szkolenie
wstepne przeszty 24 osoby (9 osdb w 2020 roku i 15 oséb w 2021 roku). Odbyto sie tgcznie 1185
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konsultacji indywidualnych (dietetycznych i fizjoterapeutycznych) (341 w 2020 roku i 844
w 2021 roku). Budzet Programu w 2020 roku wynosit 400 tys. zt, a w 2021 roku — 850 tys. zt
(wzrost o 213%). Ponad 50% osob, dla ktérych zakoriczono roczne wsparcie, cofneto stan
przedcukrzycowy.
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Polityka w obszarze promocji i ochrony zdrowia.

Perspektywa decydentéw i realizatorow

Niniejszy rozdziat zawiera szczegdtowa ocene perspektywy wdrazania Programow w latach
2020-2021 z perspektywy ekspertow — decydentow i realizatoréw zaangazowanych w dziatania
majgce na celu wzmacnianie obszaru promocji i ochrony zdrowia w skali lokalnej. Zebrany
materiat powstat w oparciu o indywidualne wywiady pogtebione, a zaprezentowane wyniki
skonfrontowane zostaty z wynikami analogicznej czesci z ewaluacji za okres 2017-2019.

W celach pordéwnawczych zachowana zostata zasadnicza struktura tekstu, ktory powstat
w efekcie wczesniej zrealizowanego badania. Rozdziat sktada sie z pieciu czesci. Otwiera go
analiza kontekstu funkcjonowania polityki promocji i ochrony zdrowia w Polsce, stanowigca
punkt wyjscia do tworzenia warunkéw do dziatania w skali lokalnej. Nastepnie
scharakteryzowane zostaty ramy funkcjonowania Programéw. W tej czesci pojawit sie fragment
dotyczacy reperkusji wywotanych przez pandemie COVID-19. Kolejne sktadowe rozdziatu
dotyczg specyfiki realizacji Programu oraz ustug $wiadczonych w jego obrebie, potrzeb
i wyzwan polityki w obszarze promocji i ochrony zdrowia, jak rowniez zagadnien zwigzanych ze
zbieraniem i przetwarzaniem danych, czyli kwestii diagnozy, monitoringu i ewaluacji.

Kontekst polityki promocji i ochrony zdrowia w Polsce

Pierwszym elementem analizy w tej czesci raportu sg watki dotyczgce kontekstu prowadzenia
polityk w obszarze promocji i ochrony zdrowia. Podjeta problematyka dotyczy trzech watkéw:
sytuacji Gdanska na tle innych osrodkéw, uwarunkowan ponadlokalnej zmiany spotecznej oraz
charakterystyki dziatan strategicznych podejmowanych w Miescie.

Gdarisk i inne osrodki
W raporcie ewaluacyjnym sporzgdzonym po zakonczeniu analizy materiatu za lata 2017-2019

znalazty sie zapisy dotyczace tego, ze Gdansk jest osrodkiem zaawansowanym, jesli chodzi
o prowadzong polityke w zakresie promocji i ochrony zdrowia, wiodacym w skali kraju.
Podkresdlano, ze istotne znaczenie z punktu widzenia oceny tego, jak dziata lokalna polityka
w badanym obszarze, ma fakt licznych zmian w wymiarze ponadlokalnym, jakich Miasto stato
sie udziatem. Wskazywano rowniez, ze relatywnie mocna pozycja Gdanska jako osrodka
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promocji i ochrony zdrowia wymaga dalszej pracy nad tworzeniem nowych formut i narzedzi
pracy w celu profesjonalizacji sektora.

Analizujgc dane pozyskane w 2022 roku mozna uznaé, ze postawione w 2020 roku, zaraz na
poczatku pandemii, tezy o kondycji gdanskiej polityki w obszarze promocji i ochrony zdrowia,
sg nadal w duzej mierze zasadne. Badani potwierdzajg, ze w ich ocenie sytuacja w Gdansku
wyglada dobrze, jesli poréwna sie jg z uwarunkowaniami w innych duzych osrodkach miejskich.
Za szczegolnie wartosciowqg uznawane sg ciggtosé i kompleksowy charakter dziatan, powigzania
miedzy punktami na mapie systemu, ktore sprawiajg, ze jako catos¢ jawi sie on jako spdjny
i przemyslany.

Przyktadem inwestycji Gdanska w obszar promocji i ochrony zdrowia sg dziatania majgce
wspiera¢ osoby zmagajace sie z problemem nieptodnosci. Dotyczy to nie tylko dofinansowania
do procedury zaptodnienia pozaustrojowego, ale tez wsparcia w ramach modutu
psychologicznego oraz edukacyjnego, nawet jesli ten ostatni nie byt w latach objetych
ewaluacja realizowany z powodzeniem.

Na pewno jest to inicjatywa bardzo potrzebna z punktu widzenia pacjentéw bardzo pomocna. Liczba
procedur, ktére Miasto Gdansk proponuje, jest bardzo duza i praktycznie kazda para zainteresowana
wzieciem udziatu w Programie, spetniajgca kryteria udziatu w Programie, moze wzigé w tym
Programie udziat, ze wzgledu na to, ze tych procedur jest tak wiele. Patrzac na inne miasta, z ktérymi
wspotpracujemy, to bardzo czesto sytuacja jest taka, ze miejsca sie bardzo szybko wykorzystujg i sg
pacjenci, ktorzy chca skorzystaé z Programu, a niestety nie mogg, bo tych miejsc jest np. 5 czy 10,
po prostu nie ma szans, a mieszkancy Gdanska takg szanse maja.

W ocenie ekspertéw Gdansk jest tez postrzegany jako osrodek, ktory cel polityki promocji
i ochrony zdrowia chce realizowaé we wspdtpracy i partnerstwie. Dotyczy to zaréwno
wspotpracy w obrebie elementu polityki, jakim jest ,,zdrowie publiczne”, jak i w relacji obszaru
zdrowia do innych aspektow istotnych w wymiarze strategicznym. Gdansk nie dziata wiec, jak
sugerujg badani, w prdozni, a przez to stanowi tez matryce dla innych samorzadow, by
replikowac pewne rozwigzania, ktére okazaty sie skuteczne.

By¢ moze okaze sie wiec, ze rozwigzania gdanskie przyjety sie na innym gruncie, po pierwotnej
probie zaimplementowania ich w stolicy wojewddztwa pomorskiego. Zwraca sie jednak w tym
kontekscie uwage na to, ze nie wszystkie rozwigzania bedzie mozna w fatwy sposéb skopiowac.
Jesli projekty realizowane w Gdansku miatyby by¢ wdrazane w mniejszych jednostkach
samorzadu terytorialnego, pojawia sie pytanie o mozliwosci finansowe udzwigniecia takich
przedsiewzieé, ale tez koniecznos$¢ zbudowania rozwigzan logistycznych dla skutecznego
przeprowadzenia takiego wdrozenia.
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Okres dwodch lat pomiedzy badaniami w istotny sposob wptynat na sposéb myslenia

Zmiana spoteczna

o $wiadczeniu ustug w obszarze promocji i ochrony zdrowia. Wprawdzie wyzwania
sygnalizowane w dokumencie sporzgdzonym w 2020 roku nie ulegty modyfikacji (koniecznos¢
prowadzenia dziatan interdyscyplinarnych i miedzysektorowych, rosngce znaczenie tematyki
zdrowia publicznego, waga dziatan edukacyjnych majgcych na celu wzmacnia¢ swiadomosé
znaczenia badanego problemu), ale warunki tworzenia polityk prozdrowotnych w sposéb
zasadniczy zmienifa najpierw pandemia i jej rozliczne, zazwyczaj negatywne, konsekwencje, jak
rowniez, cho¢ to juz wykracza formalnie poza ramy ewaluacji zaplanowanej za rok 2020 2021,
petnoskalowa inwazja Rosji na Ukraineg, ktérej konsekwencjg jest miedzy innymi przybycie do
Polski licznej fali uchodzcow wojennych.

Ta ostatnia kwestia wymaga adekwatnej reakcji — w tej grupie znajdujg sie bowiem osoby
dotkniete traumg wojenng, ale tez prawdopodobnie w wiekszej mierze osoby, ktére nie
skorzystaty ze szczepienn ochronnych przeciwko COVID-19. Jednoczesnie istnieje znaczne
ryzyko, ze w populacji uchodzcow z Ukrainy znacznie wyzszy niz w Polsce bedzie odsetek oséb
zakazonych wirusem HIV.

Doszto wiec w konsekwencji wymienionych procesdow do potgczenia znanych wczesniej presji
z nowymi wyzwaniami, na ktére Miastu trudno jest odpowiedzie¢. Problemem w reagowaniu
na zmiany wynika tez z faktu, ze opisane uwarunkowania majg charakter zewnetrzny wzgledem
realizowanej polityki, zazwyczaj ponadlokalny, czy wrecz globalny. W Miescie trudno jest tez
wdraza¢ zmiany systemowe, ktore przetozytyby sie na przyktad na podniesienie jakosci
powietrza czy ograniczenie liczby samochoddéw, jakim mieszkanki i mieszkarncy poruszajg sie na
co dzien po drogach Gdanska.

Chodzi o wymiar tworzenia warunkow, ktore bedg sprzyjaty zdrowiu i (...) na ktére Miasto ma tylko
czesciowy wptyw. One dotyczg na przyktad warunkéw do upowszechniania kultury fizycznej czy
zdrowej mobilnosci. (...) To sie wszystko miesci w chorobach cywilizacyjnych, ale w tym aspekcie
dos¢ szerokim.

Jednym z watkdw, ktéry nie byt szczegdtowo rozwijany w analizie przeprowadzonej w 2020
roku, a ma duze znaczenie z punktu widzenia specyfiki Swiadczenia ustug w obszarze promocji
i ochrony zdrowia, jest kwestia zréznicowania klasowego odbiorcéw (ich dostepu do zasobow,
posiadanych kompetencji itp.). Ma ona duze znaczenie z punktu widzenia motywacji do
interesowania sie wtasnym zdrowiem i korzystania z projektowanych dla mieszkaricéw ustug.
Eksperci stawiajg pytanie o to, do kogo w rzeczywistosci trafia miejska oferta, tj. jakim kapitatem
spotecznym dysponujg osoby, ktére (nie) korzystajg z ustug oferowanych im przez lokalny
samorzad.
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Trzeba patrzec¢ na te Programy nie w perspektywie takiej, ze one komukolwiek cos dajg, tylko ze one
sg narzedziem wyréwnywania nierownosci. Mozemy zaoferowac szczepienia na przykfad tym, ktorzy
sami finansowo sobie nie mogg na to pozwoli¢, wiec takie Programy, ktére Gdansk oferuje, wydaje
mi sie, ze majg potencjat wyréwnywania nierdwnosci. Nie wiem, czy przy rekrutacji jest stosowane
kryterium dochodowe, by¢ moze warto bytoby je rozwazy¢, bo te programy zdrowotne sg tez czescig
polityki socjalnej, czyli wsparcia oséb, ktore na pewne rzeczy nie mogg sobie pozwoli¢. By¢ moze nie
ma sensu osobom dobrze sytuowanym finansowac szczepienia czy procedury in vitro, ale jako ten
element wyréwnywania tych nierdwnosci, wsparcia oséb o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym. Wtedy tak. Z tego, co wiem, to chyba nie ma tego w tych Programach tak
sprecyzowanego. Nie wiem, czy jest to mozliwe na gruncie prawnym, ale wydaje mi sie, ze to by byto
zasadne.

Osoby, ktore nie majg pieniedzy, nawet jezeli doswiadczajg nieptodnosci, to pozostajg bez zadnego
wsparcia. (...) Sytuacja finansowa jest czynnikiem, ktéry dzieli. | to jest to troche takie niebezpieczne,
no bo jak sobie pomyslimy w ogdle o kwestii promocji zdrowia, no to zdrowie stato sie chyba jeszcze
wyrazniej u nas po ‘89 roku, po transformacji takim kluczowym tematem. | o zdrowie dbajg ci, ktorzy
maja pienigdze.

Dziatania strategiczne
Badani zgadzajg sie, ze zasadnicze ramy polityki w obszarze promocji i ochrony zdrowia powinny

by¢ kontynuowane. To z tego powodu podjeto decyzje, by Program obowigzujgcy w latach
2021-2025 stanowit odtworzenie wczesniej obowigzujgcych wytycznych strategicznych, po
nieznacznym ich zmodyfikowaniu. Modyfikacje dotyczg jednak przede wszystkim faczenia badz
usuwania zadan, co w ocenie badanych byto wtasciwym krokiem, podobnie jak zmniejszenie
liczby obszaréw wymagajgcych monitoringu.

Rozmowcy podkreslajg, powtarzajgc w duzej mierze gtos z 2020 roku, ze realizowana polityka
musi mie¢ systemowy, horyzontalny charakter, a Program powinien stanowi¢ jasne
uszczegdtowienie wytycznych zawartych w dokumentach wyzszego rzedu. Nacisk nadal
powinien by¢ potozony na prowadzenie réznych formut dziatan profilaktycznych, a od strony
zarzadzania i koordynacji bazowac na wspdtpracy i regutach partnerstwa.

W ocenie ekspertdow zachowanie przyjetych zatozen strategicznych zdefiniowanych
w Programie rozpisanym na lata 2017-2020 pozwala na elastyczne planowanie polityki.
Wytyczne kierunkowe majg bowiem ogdlny charakter i nie stanowig bariery do tego, by Miasto
probowato odpowiedzie¢ na nowo pojawiajgce sie wyzwania, ktére trudno byto przewidzie¢ na
etapie opracowywania koncepcji programowej.

W takich dziataniach, jak dziatania populacyjne na rzecz zdrowia naprawde zmiany nie nastepujg tak
dynamicznie, zeby te podstawowe kierunki wywracaty sie do gdéry nogami. To znaczy otytosc,
cukrzyca, nowotwory, alkohol sg problemem i to sie w perspektywie 10, 20 czy 30 lat nie zmieni.
W tym sensie tworzenie za kazdym razem czegos nowego jest btedem, dlatego ze my potrzebujemy
raczej dekad niz poszczegdlnych lat, zeby wywotaé zmiany. (...) My widzimy pewng ciggtos¢ myslenia.
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To jest program bardzo nowoczesny, (...) ktéry integruje takie szerokie podejscie, obszary takie jak
uzaleznienia, choroby cywilizacyjne.

Za mocne strony przyjetej logiki pracy nad Programami uwaza sie elastycznos¢, stabilnosc
i wieloletnios¢. Na przyktadzie zadan realizowanych w dfugiej perspektywie czasowej
szczegdlnie dobrze widaé efekty dziatan i realny wptyw spoteczny, jaki jest efektem
prowadzenia takich przedsiewzie¢. Pozytywnie oceniane jest tez powigzanie Gdanskiego
Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym z Programem
Operacyjnym Zdrowie Publiczne i Sport. W ocenie ekspertow jest to o tyle wazne, ze
dokumenty strategiczne, takie jak Gdansk 2030 Plus. Strategia Rozwoju Miasta czy Gdanska
Strategia Rozwigzywania Problemdw Spotecznych do roku 2030, majg bardziej abstrakcyjny,
mniej natomiast zoperacjonalizowany charakter.

W ocenie badanych konieczne jest jednak rozwijanie zainicjowanych realizacjg poprzedniego
Programu dziatan, prowadzenie przedsiewzie¢ o wysokiej skali ztozonosci, jak na przyktad
Program 6-10-14. Stanowi on inny rodzaj ustugi niz szczepienia ochronne, ktére Miasto moze
zorganizowac relatywnie niewielkim kosztem logistycznym, ale tez niesie ze sobg najwiekszy
potencjat realnej zmiany spotecznej, kluczowego kapitatu, ktéry mozna uruchomic realizujgc
miejska polityke w omawianym obszarze.

Badani formutujg postulat, by w ramach obowigzujgcego do roku 2025 roku Programu rozwijac
model wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej, oparty przede wszystkim na relacjach z placéwkami
edukacyjnymi. Celem tego rodzaju dziatania miatoby by¢ systemowe poszerzenie udzielanego
wsparcia, zwiekszenie jego skali, ale tez préba zagospodarowania nowych obszaréw, takich jak
chociazby uzaleznienia behawioralne mtodziezy czy trudnosci w obszarze zdrowia psychicznego
w tej grupie. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze te rekomendacje formutowane byty niezaleznie od
mozliwosci udzielania wsparcia w wymienionych obszarach w ramach innych programoéw
branzowych.

Trafnemu doborowi filozofii wspierania mieszkanek i mieszkancéw oraz obraniu zestawu
kierunkow strategicznych towarzyszg trudnosci w biezgcym zarzgdzaniu i koordynacji dziatan
programowych. Wynikajg one z szeregu rdéznych czynnikdw, miedzy innymi chaosu prawnego,
turbulencji wywotanych przez pandemie oraz deficytu zasobdw osobowych odpowiedzialnych
za kierowanie procesem w wymiarze strategicznym.

Jezeli realizujgc projekty cos$ zaktadamy, co$ planujemy, gdzies juz mamy jakas rekrutacje, a potem
budzimy sie rano i dostajemy informacje, ze od jutra szkoty sg zamkniete, albo ze od jutra szczepienia
na grype sg bezptatne ze srodkdéw rzadowych... No to jest taki brak stabilnosci. Ta dynamika w
zmianie przepisow, taka niepewnos¢. Nie ma przepisow, jest najpierw konferencja, co$ jest
zapowiadane, potem czekamy, nie wiemy, jakie to bedzie miato brzmienie. Realizatorzy dzwonig do
nas, co majg robic. (...) My czekamy na rozporzadzenia. Rozporzadzenia sie pojawiajg tak naprawde
w dniu obowigzywania. (...) Najwiekszg przeszkodg w tym wszystkim jest chaos.
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Zarzadzania chaosem nie ufatwia brak biezgcego nadzoru i wustalania priorytetow

krotkoterminowych. Swojg funkcje przestata de facto spetnia¢ Gdanska Rada Zdrowia
Publicznego. Eksperci nie spotykajg sie tez, by dyskutowac o kierunkach realizacji celow
zapisanych w Programie w innej systematycznej formule. Sytuacja ta wytworzyta
instytucjonalng prdéznie i w ocenie samych badanych wyraZznie wptyneta na ostabienie dynamiki
dziatan programowych.

Organizacja ram funkcjonowania Programoéw

Istnieje szereg czynnikdw ramujgcych sposob funkcjonowania Programow. Wyrdznié nalezy
w tym miejscu: (1) uwarunkowania systemowe i strategie zarzadzania politykg w obszarze
promocji i ochrony zdrowia, (2) specyfike wspotpracy i logike dziatan miedzysektorowych, (3)
dostepnosc¢ ustug, (4) reperkusje wywotane pandemig COVID-19, (5) specyfike procedur
konkursowych oraz (6) ocene wspotpracy z Koordynatorem.

Uwarunkowania systemowe
W raporcie z 2020 roku w kontekscie uwarunkowan systemowych gtéwna uwaga padata na

kwestie oparcia dziatan w ramach Programu na podmiotach leczniczych oraz trudnosciach
zwigzanych z takim modelem organizacji pracy. Zwrdcono réwniez uwage na role kluczowych
aktorow instytucjonalnych w miejskiej polityce promocji i ochrony zdrowia oraz kadry, jaka na
co dzien pracuje w tym obszarze.

Gdanski Program Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym jest
postrzegany jako dobra odpowied?Z na deficyty wynikajgce ze specyfiki polityki w tym obszarze
na poziomie centralnym. Lokalny samorzad uzupetnia Programem deficyty dostrzegalne na
wyzszym szczeblu, oferujgc rozwigzania szyte na miare, cho¢ tez prowadzone w ograniczonej
skali. Tak jest na przyktad z dofinansowaniem do procedury zaptodnienia pozaustrojowego.
Gdansk moze tez testowac wdrazanie okreslonych rozwigzan i wypracowywaé w ten sposéb
nowe, ulepszone metody pracy, by¢ moze docelowo zaprzestajgc realizacji pewnych
przedsiewzieé z uwagi na decyzje podejmowane w skali catego kraju.

Na pewno coraz wiecej programow samorzgdowych jest przejmowanych przez organy centralne i
to jest taki poziom, w ktéry powinno to is¢. Cos testujemy na poziomie samorzadu terytorialnego,
to dziata i te organy centralne probujg przetozy¢ to na poziom krajowy. To jest dobre dziatanie.

Jednostka, ktora w Gdansku realizuje znaczng czes$¢ zadan w obszarze promocji zdrowia, jest
Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien. Jednostka ta petni funkcje
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koordynatora wielu projektéw i dysponuje zasobami, ktére umozliwiajg prowadzenie dziatan
na rzecz mieszkanek i mieszkaricow Miasta w szerokiej skali.

Wyzwaniem dla systemu zaczyna natomiast by¢ umiejetno$¢ tworzenia koalicji na rzecz zdrowia
publicznego, uspotecznionej formuty ustalania priorytetéw rozwojowych i sposobdw radzenia
sobie z kryzysami o wymiarze strategicznym. Poza ekspertami z wieloletnim doswiadczeniem
zawodowym do takiej koalicji, jak rekomendujg badani, mogliby wejs¢ przedstawiciele
organizacji pozarzgdowych, rodzicow dzieci szkolnych czy w koncu samych placéwek
edukacyjnych.

Taka koalicja miataby praktyczny profil i zorientowana bytaby wokdt rozwigzywania
konkretnych problemdéw, np. palenia papieroséw przez osoby nieletnie. Zasygnalizowano
jednak rowniez, by w rozwijaniu takiej formuty nie powieli¢ bteddw, jakie zauwazono w zwigzku
z dziataniem Gdanskiej Rady Zdrowia Publicznego, tj. braku jasnych mechanizmow decyzyjnych,

koordynacji takiego ciata i biezgcego wyznaczania celdow do realizacji w krotkim terminie.

Ponadlokalng platformg wymiany mysli jest Pomorskie Forum Samorzgdowe ds. Profilaktyki
i Promocji Zdrowia (PoFoS), wskazywane w wywiadach jako platforma dialogu, wymiany mysli
i poszukiwania rozwigzan majacych na celu profesjonalizowac¢ lokalny wymiar polityki
w obszarze promocji i ochrony zdrowia. Niezmiennie ambicjg Miasta pozostaje tez rozwdj
programoéw polityki zdrowotnej, ktérych wdrazanie umozliwia uzupetnianie gwarantowanych
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Wspdtoraca miedzyinstytucjonalna

Przemyslana wspotpraca miedzyinstytucjonalna powinna bazowac¢ na wymianie informacji,
wspotpracy w sieciach iinterdyscyplinarnosci. W poréwnaniu do danych zebranych w 2020 roku
badani nie sygnalizowali w narracjach innych wyobrazen na temat jakosci wspotpracy.
Podkreslano natomiast znaczenie ,docierania sie” partnerdw, ich wzajemnego poznawania sie,
odkrywania logik, ktdore stojg za mechanizmem dziatania ich organizacji czy instytucji.
To wtasnie udane formy wspdtpracy i partnerstwa pozwalajg realizowac projekty na duzg skale
i zdobrym efektem.

Ludzi spoza Gdanska zadziwia podejscie systemowe. Ze my potrafimy jednak ze wszystkimi wadami
budowac¢ przedsiewziecia, ktére sg populacyjne, ktére majg swdj poczatek i koniec, ktére angazuja
wiele instytucji do jednego dziatania. Ze wspétpracujemy z osrodkami akademickimi, a nie tworzymy
tego w gabinetach urzednikéw miejskich czy gminnych. | ze nam sie ostatecznie to udaje. Ze jednak
mierzymy te wskazniki rezultatu bardziej precyzyjnie i potrafimy to wykazac bardziej niz inni. (...) Co
nie znaczy znowu, ze to jest idealne, ale wida¢ w innych miastach, ze nawet do tego jeszcze nie udato
im sie dojs¢, czyli do takich dziatan rozproszonych instytucjonalnie, wspofpracujgcych razem i jednak
funkcjonujgcych na rzecz bardzo konkretnych problemdéw zdrowotnych. To jest moim zdaniem to,
co nas wyroznia.
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Waga elastycznosci jako wartosci, na ktorej ufundowany jest system Swiadczonych ustug,

wyraznie wzrosta w czasie pandemii. Wéwczas okazato sie, ze uznawana za wartos¢ modelu
polityki promocji i ochrony zdrowia elastycznos$¢ staje sie kluczowym kapitatem napedzajgcym
czy zwyczajnie umozliwiajgcym podejmowanie waznych dziatan. Dzieki elastycznosci mozna
byto sprawnie przejs¢ w model pracy zdalnej, a nastepnie nawigowa¢ w modelu hybrydowym
miedzy rzeczywisto$ciami — zmediatyzowang i niezmediatyzowang. Mimo ze wiele dziatan
w okresie pandemii zostato zatrzymanych lub dynamika ich realizacji spadta, istnienie
usieciowionej infrastruktury wspoétdziatania postrzegane jest jako niewatpliwy sukces oséb
koordynujacych te dziatania.

Trudna bywa natomiast wspdtpraca ze szkotami, sposrdd ktdrych znaczna czeéé dziata wedtug

znanych sobie skryptéw i bywa niegotowa na zasadniczg reorientacje modelu dziatania na
bardziej nieformalny i partnerski.

Dostepnosc ustug

Watek dostepnosci ustug zdominowat rozmowe o sposobie organizacji ram funkcjonowania
Programu. Wprawdzie watek ten podnoszono juz w rozmowach realizowanych na potrzeby
ewaluacji prowadzonej w 2020 roku, ale w wywiadach zrealizowanych 2,5 roku pdzniej dyskurs
o dostepnosci stat sie wyraZnie silniejszy. W mniejszym stopniu badani akcentujg wiec kwestie
zrdéznicowanego poziomu dostepnosci ustug i potencjatow odnosnie do zwiekszania jej zakresu,
w wiekszym za$ méwigc o uwarunkowaniach, ktore przyczynity sie do spadku dynamiki realizacji
Programu, w tym tez ograniczonej dostepnosci ustug.

Gtéwnym czynnikiem wptywajgcym na ograniczenie mozliwosci korzystania z ustug byta
pandemia COVID-19, ktdra za sprawg szeregu restrykcji, w tym przede wszystkim kolejnych
lockdownodw, wptyneta z jednej strony na sposdb funkcjonowania instytucji, z drugiej zas — na
zwyczaje i praktyki podejmowane przez beneficjentow. Cze$¢ Programdéw mozna byto
probowac realizowaé w postaci zdalnej, ale w ocenie ekspertow ta formuta czesto okazywata
sie znacznie mniej dopasowana do potrzeb i oczekiwan odbiorcéw.

Ten okres lat 2020-2021, a takze nawet poczatek roku 2022, ten pierwszy kwartat, bo tez o tym nie
zapominajmy, to tak naprawde byto sttumienie tej dynamiki w wielu okresach praktycznie do zera.
Widac to na wskaznikach rezultatu. (...) W stosunku do planéw wykonaliSmy moze 40% roboty. (...)
Dynamika absolutnie spadta.

Pomimo trudnosci w rekrutacji uczestnikdw i organizowaniu oferty realizatorzy zmierzali do
tego, by spadek dynamiki udziatu w Programach byt jak najnizszy. Wskazywano tez na
Programy, w ktérych skala realizacji byta na dobrym poziomie. Dotyczy to miedzy innymi dziatan
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realizowanych w ramach leczenia nieptodnosci (zarowno w przypadku modutu medycznego,
jak i psychologicznego). Poziom zainteresowania mozliwoscig skorzystania z tych ustug
sukcesywnie rosnie, a specyfika swiadczonego w ich ramach wsparcia umozliwiata
podejmowanie dziatan takze w czasie obowigzywania restrykcji pandemicznych.

Problem z dostepnoscig ustug nie byt jednak w latach 2020-2021 warunkowany tylko przez
ograniczenia zwigzane z pandemia. Istniejg takze inne uwarunkowania, ktére negatywnie
wptywajg na mozliwos¢ korzystania przez beneficjentdw ze wsparcia w ramach Programu.
Dotyczg one przede wszystkim zasobdéw finansowych, jakie Miasto moze przeznaczy¢ na
Swiadczenie wsparcia, gotowosci realizatorow do prowadzenia projektéw oraz wyksztatconej
kadry specjalistow, ktora jest w stanie realizowac dziatania.

W przypadku oferty zaje¢ z zakresu edukacji psychoseksualnej ograniczona dostepnosé
wynikata z napie¢, jakie wigzaty sie z organizacjg zaje¢ w szkotach, a w Programie zapobiegania
chorobie préchnicowej u dzieci natozyty sie dwa problemy — niski poziom zainteresowania
Swiadczeniem ustugi przez przychodnie stomatologiczne oraz trudnosci w rekrutacji oséb do
udziatu w Programie.

To byt program wieloletni, ale przez ostatnie 2 lata on trafit na COVID, to sitg rzeczy stomatologia
stabiej dziatata, a mate dzieci to juz w ogdle. Ale generalnie przeszta kampania informacyjna, ze
weizcie, ludzie, zadbajcie o dzieci. W ogdle o zdrowie. (...) Generalnie to najwiekszy problem byt z
namowieniem, bo nawet nie z dotarciem. Dotarcie do ludzi, ktérzy majg takie mate dzieci, jest
bardzo duze, bo (...) jest bardzo duzo pacjentdow, a byty informowane i babcie, i ciocie, i rodzice.
Kazdy. To jest w samej przychodni, a poza tym (...) wychodziliémy do szkét. No, tylko opdr ludzki. (...)
Jedynie to, zeby ci ludzie chcieli korzystac.

Specyficznym problemem byto zapewnienie realizacji programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie. Wynikato ono z jednej strony z decyzji na poziomie centralnym, by udostepnié
mozliwos¢ korzystania ze szczepien nieodptatnie, co bezposrednio wptyneto na mozliwosé
realizacji Programu koordynowanego na szczeblu lokalnym (w tym na dostepnos¢ szczepionek),
oraz z trudnosci, jakie z jego prowadzeniem miaty podmioty lecznicze. W ocenie badanych
organizacja programu szczepien finansowanego ze srodkdow centralnych byta prostsza, nie
wymagata bowiem weryfikacji statusu pacjenta.

Trudnos$¢ w realizacji tego zadania wynika¢ tez miata z faktu, ze pacjenci zainteresowani
szczepieniami ochronnymi priorytet nadawali otrzymaniu szczepienia przeciwko COVID-19,
jednoczesnie argumentujgc, ze ograniczenie kontaktéw spotecznych zmniejsza ryzyko
zachorowania na grype. W efekcie wielu realizatoréw nie byto w stanie zrealizowac zatozen
zapisanych w ofertach, a czes$¢ podjeta decyzje o rezygnacji ze Swiadczenia ustugi finansowanej
ze Srodkow miejskich.
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Turbulencje pandemiczne

Uwarunkowania pandemiczne wptynety na sposéb realizacji Programu w sposdb zasadniczy.

Wymagaty elastycznej reakcji podmiotdw na sytuacje kryzysowa, wymusity reorganizacje
sposobu pracy i oznaczaty konieczno$¢ podejmowania adekwatnych reakcji na biezgce zmiany
stanu prawnego zwigzanego z mozliwoscig swiadczenia ustug w zakresie promocji i ochrony
zdrowia. Istotna trudnos$¢ w prowadzeniu dziatan w czasie pandemii wynikata z faktu, ze
przebiegata ona falami, tj. po okresie lockdownu mozna byto ponownie zacza¢ realizowac
dziatania, po czym okazywato sie, ze niezbedne jest kolejne wstrzymanie procesu. Osobnym
watkiem sg konsekwencje dtugofalowe obostrzen pandemicznych i wptyw, jaki ograniczenia
zwigzane z pandemig wywarty na zyciu spotecznym.

Pomimo tych trudnosci Miasto starato sie adaptowac do sytuacji i prowadzi¢ dziatania majgce
na celu z jednej strony oferowanie ustug mieszkankom i mieszkaricom, z drugiej zas —
dostosowac tryby instytucjonalne do zmieniajgcych sie uwarunkowan.

Mozna powiedzie¢, ze to nie byto nic dziwnego. Ludzie mieli inne problemy, trzeba byto zwyczajnie
organizowac prace, szkoty nie funkcjonowaty, ludzie byli w pracy zdalnej. (...) Ta dynamika pracy
musiata spasé, (...) ale to nie znaczy, ze nie trwata w tle zupetnie inna dynamika. (...) Myslenie nad
zmianami modelu pracy, organizacji, tego, co byto mozna robi¢ w tym czasie, bo to dawato
przestrzen do dyskusji.

To byty programy, ktére byty projektowane przed pandemia. (...) Potem sie okazato, w trakcie
pandemii, ze to jest niemozliwe do wykonania w realnosci. (...) Wtadze Gdariska zawsze byty otwarte
na to, zeby to realizowa¢ w innej formie. (...) Nastgpita tez zmiana swiadomosci, (...) jak mozna
dociera¢ do odbiorcow i realizowac rézne spotkania. (...) W tej chwili jest to traktowane jako jedno
z rozwigzan.

Prowadzenie Programéw wymagato dostosowywania sie do nieregularnie zmieniajacych sie
wytycznych, przede wszystkim zwigzanych z mozliwoscig funkcjonowania instytucji publicznych
(w tym szkot, gdzie prowadzone sg dziatania o charakterze profilaktycznym). W praktyce
powodowato to, ze dziatania prowadzone byty w trybie nieciggtym, wowczas, gdy otwierato sie
okno czasowe takich mozliwosci. Koordynacja tego procesu wymagata znacznego
zaangazowania energii organizatoréw i planowania zasobow w taki sposéb, by w mozliwie jak
najwiekszym stopniu moc je efektywnie wykorzystac.

Istotnym problemem byto nie tylko ograniczenie dostepnosci ustug dla beneficjentow, ale
rowniez trudnos¢ w testowaniu réznych rozwigzan majgcych na celu realne wsparcie dla
mieszkanek i mieszkaricdw Miasta. Takich trudnosci doswiadczat przede wszystkim Gdanski
Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien, ktéry w okresie objetym ewaluacjg
przechodzit intensywny proces transformacji instytucjonalnej, wynikajgcej z fuzji dwodch
jednostek miejskich, a co za tym idzie takze tworzenia nowej oferty programowej.
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Wyzwaniem dla realizatorow byta jednak réwniez kwestia obaw, jakie mieszkanki i mieszkancy
Gdanska mieli w zwigzku z podejmowaniem réznego typu aktywnosci w okresie pandemicznym.
Wynikaty one przede wszystkim z przekonania o wysokim ryzyku zakazenia COVID-19.
W praktyce towarzyszyto ono zaréwno potencjalnym beneficjentom, jak i osobom realizujgcym
wsparcie.

Szczegdlnie na samym poczatku pandemii, no to juz w ogdle byto masakrycznie. Ludzie bali sie po
prostu wtasnego cienia. Pdzniej sie oswajali, tak, jak ze wszystkim sie potrafi cztowiek oswoic. | z
epidemig, i z chorobg, i z réznymi rzeczami, wiec troszke to inaczej juz wygladato. (...) Mielismy
réznego rodzaju zmiany, ktére umozliwiaty (..) kontakt, takze prébowalismy, zeby i nie narazac
pracownikow, i nie narazac osob, ktore tutaj przychodza.

W relatywnie niewielkim stopniu uwarunkowania pandemiczne wptynety na model pracy
w klinikach  zajmujgcych sie leczeniem nieptodnosci. Wprawdzie poczatkowy okres
dostosowania sie placéwek do wyzwan pandemicznych byt nietatwy, a cze$¢ pacjentow
wstrzymata decyzje o przejsciu procedury z uwagi na kontekst pandemiczny, ale w ocenie
badanych procedury medyczne przebiegaty zgodnie z planem. Problem pojawiat sie w sytuacji,
gdy pacjenci kierowani byli przed rozpoczeciem leczenia na zabiegi szpitalne, ktére nie mogty
zostac przeprowadzone lub czas oczekiwania na ich wykonanie byt bardzo dtugi.

Z perspektywy badanych kluczowe znaczenia dla jakosci $wiadczenia ustug w obszarze promocji
i ochrony zdrowia ma przywrdcenie przedpandemicznej dynamiki procesu. Wstrzymanie
pewnych dziatan i procedur nie tylko wymaga intensywnej pracy nad ich ponownym
wdrozeniem, ale musi tez uwzgledniac kontekst tych dziatan. Z jednej strony chodzi wiec o cheé
beneficjentow do korzystania z ustug i odpowiednio wysoki poziom motywacji do podjecia
dziatan majacych na celu dbato$¢ o wtasne zdrowie, z drugiej — o gotowos$¢ sprostania
wyzwaniom $wiadczenia wsparcia przez kadry.

Obawiam sig, ze to rozruszanie projektow i ktopoty z tym zwigzane bedg po stronie wejscia w tryby
samych pracownikow i powrotu do bardziej intensywnej, bardziej efektywnej pracy, (...) bo jednak
przez te dwa lata, co bySmy o tym nie mowili, (...) to nie wszyscy pracownicy nabierali tylko wiekszych
kompetencji, uczyli sie nowych rzeczy i zdalismy fantastycznie egzamin. (...) Cze$¢ procesow pracy
zostata jednak popsuta i to bedzie wymagato czasu, zanim ludzie nauczg sie na powrot pracowac z
odpowiednig efektywnoscia. (...) My zostalismy wyrwani z tej machiny systematycznej pracy. (...)
Ludzie sie przez dwa lata spotykali rzadziej, nie ¢wiczyli tych kompetencji, nie jezdzili po placéwkach
os$wiatowych, nie spotykali sie ze sobg, nie pracowali ramie w ramie. (...) Wszyscy na powrdt musza
wrocic¢ po prostu do normalnej pracy, a to chwile zajmie.

Procedury konkursowe

W kontekscie dyskusji o procedurach konkursowych, podobnie jak w przypadku badania za
okres 2017-2019, podkreslano wage finansowania dziatann w trybie wieloletnim, akcentowano
specyfike przygotowywania ofert przez realizatorow oraz analizowano, jakie powinny by¢
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kryteria oceny ofert. W tym ostatnim przypadku rekomendacje nie ulegty zmianom. Nadal wiec
uwaza sie, ze decydujgcym czynnikiem w ocenie powinny byc¢ kryteria merytoryczne, a istotne
znaczenie w szacowaniu jakosci propozycji maja jej spdjnosé, poziom doswiadczenia oferenta,
jako$¢ wczesniej podejmowanej wspotpracy i innowacyjny charakter przewidzianego do
realizacji zadania.

Badani podkreslali, ze ogdlny model zlecania do realizacji zadan jest wtasciwy i nie mozna go
w sposob zasadniczy zmodyfikowa¢ z uwagi na istniejgce wytyczne prawne. Pozytywnie
oceniane jest jasne formutowanie kryteridéw oceny i wymagan, jakie wigzg sie ze sktadaniem
przez realizatorow ofert. Sygnalizowano natomiast rosngcy problem deficytu srodkow, jakie sg
alokowane na poszczegdlne konkursy, oraz logistyki czasowej zwigzanej z wytanianiem ofert do
realizacji.

W wielu rozmowach podkreslano tez koniecznosé utrzymania modelu realizacji dziatarh w trybie
wieloletnim, sugerujgc jednoczesnie, by uwzglednia¢ realia zwigzane z rosngcymi kosztami
Swiadczenia ustug, jakie sktadajg sie na realizacje zadan.

Rekomendacja jest taka, zeby myslec o rozwigzaniach systemowych i dtugoterminowych. (...) Jestem
absolutnym przeciwnikiem tych wszystkich programdéw rocznych. One powinny by¢ trzyletnie albo
najlepiej piecioletnie, po to, zeby ktos, kto sie decyduje na ztozenie oferty, zeby tego typu
przedsiewziecie realizowaé, miat pewna stabilnos¢. (...) Pomysl sobie, ze miathy$ ztozy¢ oferte na
rok, na jaki$ program préchnicy. To jest zupetnie co$ innego, niz kiedy masz ztozy¢ na 3-5 lat, bo
wtedy Twoi wykonawcy, stomatolodzy, ktérych $ciggniesz do pracy, oni zupetnie inaczej podchodzg
do tego przedsiewziecia takze w swoich planach.

Wspdtoraca z Koordynatorem

W pordéwnaniu do badania realizowanego za okres 2017-2019 nie sygnalizowano zasadniczych
zmian, jesli chodzi o relacje miedzy Koordynatorem Programu, jakim jest Wydziat Rozwoju
Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku a realizatorami poszczegdlnych zadan
programowych. Podkreslano wiec generalnie dobry charakter wspodtpracy i przejrzyste wymogi
dotyczgce sposobu realizacji zadan.

Zwrocono natomiast uwage, by zwiekszy¢ mozliwos¢ biezgcego ustalania szczegodtow
dotyczacych realizacji poszczegdlnych projektéw, intensyfikacje kontaktéw majacych na celu
rozwigzywanie pojawiajgcych sie w toku prowadzenia zadan trudnosci. Zasugerowano rowniez,
by w wiekszej mierze udostepnia¢ dane na temat skali realizacji Programu i w bardziej
elastyczny sposéb traktowaé mozliwe sposoby realizacji zadan, w tym ograniczy¢ skale
restrykcji formalnych zwigzanych z ich prowadzeniem.
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Realizatorzy i specyfika ustug

Wdrazanie Programu opiera sie na zasobach posiadanych przez realizatorow zadan i sposobach
korzystania z oferty beneficjentow. W tym fragmencie przedstawione sg trzy gtéwne wymiary
uwarunkowan swiadczonych ustug: (1) potencjat i zasoby organizacji, (2) motywacje zwigzane
z korzystaniem z dostepnych formut wsparcia oraz (3) potrzeby zwigzane z prowadzeniem
dziatan o charakterze profilaktycznym. W raporcie sporzgdzonym za okres 2017-2019
dodatkowo analizie poddane byty uwarunkowania treningu kompetencji po stronie
realizatoréw. W niniejszym opracowaniu watki te s3 wtgczone do charakterystyki innych
wymiaréw dziatar programowych.

Potencjat realizatorow

Strukturalne wyzwania dla realizacji Programu pozostajg niezmienne na przestrzeni lat. Jednym
z nich jest niewystarczajgco zageszczona sie¢ realizatordw, utrudniajgca poszerzenie skali
prowadzenia dziatan. Gtéwng przyczyng tego stanu rzeczy jest niski poziom zainteresowania
podmiotow leczniczych angazowaniem sie w realizacje przedsiewzie¢ w ramach Programu.

W ocenie badanych jednym z bezposrednich powoddw tego stanu rzeczy jest zbyt
skomplikowana formuta uczestnictwa w Programie, wymagajgca angazowania znacznej ilosci
zasobow, nieproporcjonalnych do wyobrazen realizatoréw. Szczegdtowy charakter tych
trudnosci dobrze oddajg wypowiedzi osdb, ktére koordynujg dziatania w zwigzku z realizacjg
zadan po stronie podmiotow leczniczych.

Programy miejskie (...) sg dosy¢ skomplikowane przy sktadaniu oferty, przy jej realizacji, ewaluacji i
tak dalej. To jest ogdlnie rzecz biorgc troche zniechecajace. (...) To dziata bardziej jak dotacja niz jak
umowa dwustronna. (...) W momencie, kiedy my (...) z kazdego kosztu musimy sie wykazac, zeby
otrzymac wynagrodzenie, to staje sie to dla nas trudne, bo nawet koszty sg ciezko wyliczalne. {...)
Nie moéwigc o tym, ze miasto domaga sie od nas, zebySmy te koszty potem udokumentowali
doktadnie. (...) To jest uwaga natury ogdlnej, ktéra zniecheca do udziatu w jakimkolwiek programie
miejskim. (...) Otoczka administracyjna bardzo utrudnia i zniecheca do startowania. (...) W zwigzku z
tym nasze zainteresowanie udziatem w programach miejskich bardzo spadto.

My jako podmiot doszlismy do niezwyktego wniosku, ze wspodtpraca z NFZ-em jest lepsza niz
wspotpraca z Miastem. To jest bardzo relatywne, co jest dobrg wspétpracg, a co nie, ale generalnie
ilos¢ biurokracji, ktéorg narzuca Miasto, jest porownywalna z programami unijnymi. Do tej pory
uwazatam, ze to jest trudna wspotpraca, ale okazato sie, ze bywajga trudniejsze.

Problemem po stronie podmiotdéw leczniczych jest jednak nie tylko skomplikowany model
realizacji zadan, ale takze przekonanie, ze skala korzysci, jakie ptyng z angazowania sie
w podejmowanie wspotpracy jest niewystarczajgca. Dla placéwek medycznych realizacja
projektéw ze Srodkdw publicznych ma znaczenie wizerunkowe. Bazuje ono na przekonaniu, ze
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taki rodzaj przedsiewzie¢ wzmacnia zaufanie do podmiotu, a przy tym zwieksza jego widzialnos¢

GDANSK

wsrod pacjentow.

Réwnolegle jednak niskie zainteresowanie udziatem w Programie wynika z faktu, ze wymaga
ono poswiecenia znacznej ilosci zasobow, ktére nie przetozg sie na realny zysk, przede
wszystkim finansowy. Funkcjonowanie podmiotdw leczniczych na rynku komercyjnym sprawia,
ze wiele z nich dystansuje sie od mozliwosci angazowania sie w dziatania finansowane ze
srodkdéw publicznych, na dodatek w ramach strukturalnych, ktére postrzegane s3 jako
nieelastyczne.

Badani deklarujg, ze rozumiejg przyjeta filozofie zlecania srodkdw, a nastepnie kontroli sposobu
ich wydatkowania, ale wyraznie okreslajg, dlaczego jest to bariera dla podmiotéw leczniczych,
by wtgczac sie w ten rodzaj dziatan. Dochodzi tu do spotkania dwdéch réznych filozofii wsparcia,
ktére nie sg ze sobg kompatybilne. Rozmowcy reprezentujgcy podmioty, ktére podjety decyzje
o wspdtpracy z Miastem, deklarujg, ze wazne byto dla nich zaangazowanie w dziatania
o wysokim poziomie misyjnosci, istotne z punktu widzenia dobra pacjenta. Takg argumentacje
podaje sie tez jako wazng w kontekscie potencjalnego podjecia dziatan majgcych na celu
wykonywanie szczepien przeciwko HPV.

W kontekscie potencjatu realizatoréw warto zwrdci¢ uwage na model wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej, w ramach ktérego istotne znaczenie majg dziatania realizowane na
przyktad w szkotach. Zaangazowani koordynatorzy w placéwkach edukacyjnych stanowig
kluczowy zasob, silnie wptywajgcy na jakosé swiadczonego wsparcia.

Rekrutacja i motywacje uczestnikow

W ramach ewaluacji przeprowadzonej w 2020 roku podkreslano, ze proces rekrutacji
uczestnikbw do Programéw bywa bardzo wymagajgcy, a motywacja do udziatu
w poszczegdlnych przedsiewzieciach zalezy przede wszystkim od samych uczestnikéw. Przez
okres 2,5 roku sytuacja w tej kwestii ulegta zmianie, czego gtéwng przyczyng byto dtugie trwanie
obostrzen pandemicznych.

Znaczng cze$¢ narracji w wywiadach zebranych na potrzeby sporzgdzenia niniejszego raportu
mozna analizowac przez pryzmat wyraznego spadku gotowosci i motywacji beneficjentow do
brania udziatu w zadaniach sktadajgcych sie na rame Programu. Eksperci podkreslajg wzrost
postaw biernosci i pasywnosci w kontekscie mozliwosci korzystania z oferty programowej,
w duzej mierze niezaleznie od grupy odbiorcéw. Pandemia wzmocnita negatywne tendencje
dostrzezone juz przed jej rozpoczeciem.
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To byty bardzo trudne lata. Walka z pandemia zupetnie nam przewrécita te medycyne do goéry
nogami i troszeczke wida¢ to byto, ze pacjenci zaczeli sie wycofywac. To byto spowodowane
ograniczeniami, zamykaniem nas w domu, (...) ale widac tez te tendencje takiego wycofywania sie.
(...) Wida¢ to po diagnozach, ktore przez miesigce nie zapadaty, po zwiekszeniu zachorowalnosci na
rozne choroby. (...) Potrzebna bytaby nowa jakby taka promocja i zachecenie pacjentow do powrotu
do korzystania z tych projektéw.

Badani podkreslajg, ze poziom zainteresowania wtfasng sytuacja zdrowotng przez
beneficjentow jest relatywnie niski, co w bezposredni sposéb przektada sie na niewielka
sktonnos¢ do angazowania sie w przedsiewziecia z obszaru promocji i ochrony zdrowia. Szeroki
dostep do wiedzy na temat zdrowego stylu zycia nie przekfada sie na zwiekszony poziom
motywacji indywidualnej. W efekcie rekrutowanie uczestnikdw do wielu projektéw jest
zadaniem bardzo trudnym.

Przejscie w model pracy zdalnej takze czesto nie przynosito pozgdanych efektow. Ta forma
pracy z beneficjentami okazata sie w praktyce wymagajgca i skomplikowana. Jej prowadzenie
nie przetozyto sie w istotnym stopniu na podniesienie poziomu motywacji do uczestnictwa,
cho¢ dawato beneficjentom mozliwos¢ korzystania z ustug, nawet jesli specyficzna byta forma
Swiadczonego wsparcia.

Szczegdlng trudnos¢ w przejsciu w model uczestnictwa zdalnego odczuwali seniorzy,
W najmniejszym stopniu wyposazeni w niezbedne kompetencje cyfrowe i przyktadajacy duzg
wage do mozliwosci nawigzywania kontaktu osobistego. Grupa oséb starszych doswiadcza tez
czesto innych probleméw, zwigzanych ze specyfikg procesu starzenia sie czy stygmatyzacjg
aktywnosci w obrebie tej grupy. Na senioréw negatywnie wptywat tez przekaz kierowany do
odbiorcéw w mediach w czasie trwania pandemii. Z jednej strony uczulatich na ryzyko zwigzane
z mozliwoscig zakazenia wirusem COVID-19, z drugiej jednak pogtebiat poczucie strachu, izolacji
i bezsilnosci.

Badani raportowali rowniez trudnos¢ w animowaniu grupy dzieci i mtodziezy — zaréwno
w wariancie tradycyjnego spotkania bezposredniego, jak i w kontek$cie organizacji oferty
w modelu zdalnym. Co wiecej problem zaobserwowany w trakcie pandemii utrwalit sie,
a negatywne wzorce aktywnosci, czy raczej jej deficytu, utrzymujg sie mimo powracania zycia
publicznego do jego normalnego trybu funkcjonowania.

Ogladowo, absolutnie bez oparcia na zadnych naukowych dowodach, (...) mozna powiedzie¢, ze wptyneto
to bardzo negatywnie na rozleniwienie. (...) Szczegdlnie dzieciom nie chce sie za bardzo nic. (...) Nie majg
czasu i sg zmeczone. ,Co robisz?”. ,0dpoczywam”. (...) No tak to wyglada. (...) Jest ogdlna taka nieche¢ do
jakiejkolwiek aktywnosci.

W tej chwili dzieciaki wcale nie chciaty wraca¢ do szkdt, wbrew oczekiwaniom dorostych. Im byto

wygodniej leze¢ w tézku z odpalong komorka. (...) Nam sie wydawato, ze dzieci pobiegnga z ochotg,
bo bedg sie chciaty spotykac, ale wcale az takiego wielkiego entuzjazmu nie byto, no bo trzeba byto
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wréci¢ do jakichs tam pewnych obowigzkdw, do wstania, ubrania sie, wczesnego wstawania, jakichs
takich rygoréw dotyczacych rozktadu dnia.

Eksperci podkreslajg, ze zadaniem dla realizatorow jest ciggta praca nad zachecaniem do
podejmowania aktywnosci przez mieszkanki i mieszkanncow Miasta, w tym angazowania sie
w dziatania programowe. Jednoczesnie wptyw realizatoréw na realne dziatania beneficjentow
pozostaje ograniczony mimo stosowania réznych technik i narzedzi, ktére majg na celu
wigczanie coraz wiekszej grupy osob do korzystania z oferty miejskiej w obszarze promocji
i ochrony zdrowia. Za problematyczny uwazany jest tez deficyt wiedzy na temat przyczyn, dla

ktorych niektére osoby rezygnujg z udziatu w Programach.

Przypadek szczepien przeciwko grypie zostat opisany z perspektywy realizatoréw. Ci natomiast,
prébujgc rekonstruowaé motywacije, jakie stojg za korzystaniem z oferty przez potencjalnych
beneficjentow, podkreslajg, ze przekonywanie ich do wykonywania szczepien jest dzi$
trudniejsze niz dawniej. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy moze by¢ dziatalnos¢ ruchdéw
antyszczepionkowych, podwazajgcych zaufanie do tej formy Swiadczen medycznych.

Rewersem krytycznego spojrzenia na motywacje dotyczace dbania o zdrowie i gotowosc
udziatu w przedsiewzieciach majgcych na celu chroni¢ kondycje psychofizyczng jest
przekonanie czesci badanych, ze istniejg grupy oséb zainteresowane tg problematyka, gotowe
angazowac swoj czas w aktywnosci z obszaru promocji i ochrony zdrowia. Dotyczy to miedzy
innej Swiadomej mtodziezy, ale tez, co istotne w kontekscie gdanskiej oferty, oséb z innych
miejscowosci, w ocenie ktdrych mozliwosc korzystania z réznych formut wsparcia oferowanych
w Gdansku jest ograniczona.

Dziatania profilatyczne
Analogicznie jak w przypadku badania ewaluacyjnego za lata 2017-2019 w jego kolejnej edycji

eksperci w wywiadach podkreslali kluczowe znaczenie profilaktyki jako narzedzia dbania
o zdrowie — poszerzania jej zakresu, oferowania jej szerokim grupom odbiorcow i tworzenia
nowych formatéw oferty.

Badani podkreslali, ze w ich ocenie gtéwnym zadaniem dla Miasta pozostaje edukowanie
w obszarze zdrowia oraz wspieranie mieszkanek i mieszkancéw w zakresie rozwoju
kompetencji zdrowotnych. Celem polityki lokalnej ma wiec by¢ koncentracja na dziataniach
profilaktycznych, eliminujgcych ryzyko wystgpienia chordb i wyprzedzajgcych koniecznosé
korzystania ze $wiadczen medycznych. W tym sensie Gdanski Program Promocji Zdrowia
i Profilaktyki Chordb Cywilizacyjnych postrzegany jest za wtasciwe narzedzie do realizacji celow
miejskiej polityki spotecznej w obszarze zdrowia.
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W rozmowach o wadze dziatan profilaktycznych zwracano uwage na potrzebe $wiadczenia
wsparcia kierowanego uniwersalnie, do catej populacji, w tym do wszystkich dzieci w danym
roczniku czy przedziale wiekowym. Elementem takich dziatan mogtyby by¢ na przyktad akcje
promujgce zdrowe nawyki zywieniowe. Kluczowe znaczenie ma systemowy charakter dziatan
prewencyjnych, stosowanych, by powstrzymac rozwoj chorob.

Programy profilaktyczne powinny mie¢ charakter populacyjny. (..) Chodzi na przyktad
o wykorzystanie pedagogdw szkolnych do pracy w szkole, a nie wysytanie tam wyspecjalizowanych
ekspertéw. Trzeba przygotowac i przeszkoli¢ do pracy profilaktycznej pedagogdw, bo oni sg czescia
placowek o$wiatowych, (...) a nie wysyta¢ tam obce ciato w postaci jakiego$ eksperta, ktéry wejdzie
do szkoty i musi sie wpisa¢ oczywiscie w harmonogram pracy placowek oswiatowych. (...) To
naprawde dziata dobrze. (..) | trzeba mysle¢ o rzeczach nowych, nie tylko jakich§ nowo
zidentyfikowanych problemach zdrowotnych, ale tez o nowych metodach pracy i nowych modelach
organizacyjnych.

Edukacja powinna odbywac sie w formie zorganizowanej, ustrukturyzowanej, a nie, ze dzieci raz na
jaki$ czas bedg miaty pogadanke, wyktad, spotkanie z madrg osoba. (...) To powinno by¢ dziatanie
strukturalne, w formie warsztatow, zaje¢ w szkotach, réwniez przewidziane dla opiekundw, rodzicéw
dzieci, nie tylko dla samych dzieciakow.

Rozmawiajgc o profilaktyce, eksperci podkreslajg tez koniecznos¢ doceniania wagi tych dziatan,
czesto mimo tego, ze mogg one nie przynosi¢ w krétkim terminie pozadanych rezultatow.
Niemierzalnos¢ dziatant edukacyjnych i prewencyjnych nie powinna jednak, jak sugerujg badani,
zmniejsza¢ znaczenia tych formut oddziatywan jako istotnych elementéw miejskiej polityki.
Postuluje sie réwniez, by profilaktyka byta dobrze celowana, adresowana do grup, ktérych
potrzeby sg rozpoznane.

Potrzeby i wyzwania polityki w obszarze promaoc;ji i ochrony zdrowia

Zebrany materiat empiryczny pozwala w syntetyczny sposéb ujgé potrzeby i wyzwania miejskiej
polityki w obszarze promocji i ochrony zdrowia. Watki te przewijajg sie w catym rozdziale, ale
warto je dodatkowo zebraé¢ i w sposéb bardziej systematyczny scharakteryzowaé. Uktad
potrzeb i wyzwan przedstawiony w niniejszym raporcie jest analogiczny do tego
zaprezentowanego na podstawie badan zrealizowanych za okres 2017-2019. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze fakt, ze z powodu istotnych zmian, do ktérych doszto w okresie objetym
wtasnie zakonczong ewaluacja, specyfika potrzeb i wyzwan jest nieco odmienna.

Dane w tej czesci zogniskowane sg wokot czterech watkdw: (1) zatozen miejskiej strategii na

przysztosé, (2) uwarunkowan polityki informacyjno-komunikacyjnej Miasta, (3) pomystow
i propozycji obszarow, ktére warto uczyni¢ istotnymi w ramie strategicznych dziatan na
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poziomie lokalnym oraz (4) zagrozen, jakie mogg wigzac sie z realizacjg dziatan programowych
w perspektywie najblizszych lat.

Przyszto$¢ miejskiej strategqii

Z analizy przeprowadzonej za okres 2017-2019 wynikato, ze dla przysztosci miejskiej strategii
w obszarze promocji i ochrony zdrowia kluczowe znaczenie ma mie¢ myslenie w kategoriach
zapewniania mieszkankom i mieszkaricom Miasta wysokiej jakosci zycia. Badani akcentowali
dawniej kwestie nadawania priorytetéw polityce miejskiej, wskazywali pierwsze wyzwania,
jakie pojawiaty sie w kontekscie rozwoju sytuacji pandemicznej i podkreslali potrzebe
prowadzenia usieciowionych dziatan o charakterze systemowym, uwzgledniajgcych nowe

spojrzenie na zmieniajgce sie otoczenie, wspartych odpowiednig pulg srodkéw budzetowych.

Nalezy podkresli¢, ze znaczna czesc spostrzezen formutowanych przez rozmdéwcdw na poczatku
okresu pandemii pozostata aktualna. Zwracano wiec ponownie uwage na to, by Miasto dbato
o tworzenie warunkéw do dobrej jakosci zycia, uznato zdrowie za priorytet strategiczny rozwoju
w skali lokalnej i byto gotowe na wyznaczanie nowych priorytetéw. W ocenie badanych
niezbedne jest, aby mysle¢ o ochronie i promocji zdrowia w sposodb horyzontalny, przenikajgcy
rézne wymiary miejskiej polityki.

Miasto nadal powinno by¢ przede wszystkim skupione na budowaniu jakosci zycia. (...) Miasto musi
rozumie¢, ze dobre drogi to tez jest zdrowie mieszkancéw. (...) To jest ta Swiadomos¢, ze wtasciwie
(...) wszystko wptywa na stan zdrowia mieszkancéw. To jest tez wielka zmiana myslenia o zdrowiu,
ze zdrowie (..) to jest pewien stan, dobrostan psychofizyczny, spoteczny. (...) W tym bardziej
bezposrednim dziataniu na rzecz zdrowia, no to to jest edukacja zdrowotna, budowanie kompetencji
zdrowotnych, (...) profilaktyka chordb. (...) To jest mniej wiecej tyle, co miasto moze robic. (...) To, co
stato sie z wojng w Ukrainie i w ogdle te zmiany zwigzane z catg geopolityka, z zupetnie nowa
architekturg funkcjonowania Swiata, to jest taki czynnik, ktéry troche te zmiane w kierunku
kompetencji zdrowotnych opdzni, troche te zmiane wygasi, przynajmniej w przestrzeni spotecznej.
(..) Gdyby nie wojna, to temat kompetencji zdrowotnych bytby tym kluczowym, a tak
bezpieczenstwo stato sie tematem wiodgcym i kluczowym.

Konkretyzujgc ogdlng wizje przysztej strategii Miasta w zakresie promocji i ochrony zdrowia
badani podkreslajg, ze szczegdlnie wazne jest definiowanie szczegdtowych priorytetéw, wokot
ktorych zogniskowana powinna by¢ koordynacja biezgcych aktywnosci w ramach prowadzonej
polityki. Zwraca sie uwage, ze ma to szczegdlne znaczenie w momencie, w ktorym realizowana
jest ewaluacja. Jej prowadzenie przypada bowiem na czas formutowania zatozen do Programow
Rozwoju stanowigcych operacjonalizacje Gdansk 2030 Plus. Strategii Rozwoju Miasta.

Podkreslano, ze opisany powyzej rodzaj dziatan wigze sie z koniecznoscig podjecia szczegdlnie

uwaznego namystu, dokonania wyboru, w $lad za ktérym pdjdzie ograniczenie skali dziatan
w kierunkach, ktére nie zostang uznane za priorytetowe. Eksperci zwracajg rowniez uwage na
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fakt, ze o ile ogdlne wytyczne strategiczne mogg mie¢ ramowy charakter, priorytety muszg by¢
zdefiniowane na poziomie operacyjnym i charakteryzowac¢ sie wysokim poziomem
szczegdtowosci. Te dziatania wymagaja z kolei zaangazowania w procesy zarzadzania,
prowadzenia kompleksowych, pogtebionych diagnoz, reagowania na wyzwania zmian
spotecznych oraz uwzgledniania nowych typow potrzeb, ktére mogg sie ujawnic.

Na poziomie szczegdtowych rozwigzan rekomendowano na przyktad rozwazenia wycofania sie
Miasta z finansowania programu szczepien przeciwko grypie lub adresowanie go do innych grup
odbiorcéw. Wskazywano réwniez, by w wiekszej niz dotagd mierze koncentrowac sie na

realizacji programoéw, ktére przynosza najlepsze rezultaty.

Trzeba by byto sie zdecydowad, w ktorg strone idziemy, bo stosunkowo niewielkie pienigdze
dzielone sg na ile$ tam podmiotow. (...) Moze lepiej jest wybraé ich mniej, postawi¢ zdecydowanie
na programy typowo psychoedukacyjne, wesprze¢ Osrodek Interwencji Kryzysowej albo postawic
na mieszkalnictwo chronione, bo przy takim rzedzie pieniedzy, jakie Miasto wydaje, to to sg za mate
srodki, Zeby cos zrobi¢ sensownie. Moze to fadnie wyglada w sprawozdaniach, ale z punktu widzenia
efektu dla zdrowia populacji, to wydaje mi sie, ze nie bardzo. (...) Ewidentnie jest czas na dyskusje
ze wzgledu na to, ze (...) tamte priorytety zdecydowanie sie zdezaktualizowaty. (...) Mam poczucie,
ze srodkow jest mato i one sg bardzo rozdrobnione.

Rzeczy, ktére w danym otoczeniu mogg wydawac sie priorytetowe, w innym otoczeniu moga sie
okazac absolutnie niepotrzebne. | w tym sensie warto caty czas kontrolowa¢, monitorowac,
podejmowac decyzje i zmieniac nieco tez charakter tych dziatan strategicznych. Natomiast taki plan
musi istnieé, (...) tylko ze on tez bedzie sie zmieniat.

W wywiadach akcentowano watek finansowania w ramach Programu procedury zaptodnienia
pozaustrojowego. Powszechnie podkresla sie, ze ten rodzaj wsparcia powinien by¢ finansowany
ze Srodkow centralnych, a wsparcie dla mieszkancow w skali lokalnej samorzad realizuje
zapetniajgc luke spowodowang decyzjg z poziomu rzagdowego. Badani stojg na stanowisku, ze
wsparcie w leczeniu nieptodnosci miesci sie w ramach strategicznych Gdanskiego Programu
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym, jednak polityka miejska w tym
obszarze powinna by¢ w wiekszym stopniu zorientowana na odpowiadanie na inny rodzaj
wyzwan.

Myslac o przysztosci miejskiej strategii rozmowcy akcentujg takze wage adresowania wsparcia
do jak najszerzej zdefiniowanych grup odbiorcéw, w tym tych, ktérzy czesto nie s3
bezposrednimi adresatami oferty. Zdaniem ekspertdw grupg osob, do ktorej nalezatoby
kierowa¢ wsparcie w wiekszym niz dotgd zakresie sg osoby w S$rednim wieku, aktywne
zawodowo oraz do wybranych grup senioréw, szczegdlnie tych zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.
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Nie zmienia sie (w relacji do danych zebranych w roku 2020) narracja badanych wzgledem

Komunikacja i promocja

potrzeby podejmowania dziatan komunikacyjno-promocyjnych, ktérych celem bytoby
zwiekszenie zainteresowania mieszkanek i mieszkancéw Gdanska skorzystaniem z oferty
wsparcia w obszarze promocji i ochrony zdrowia. W tym przypadku analogiczny wydZwiek
refleksji rozmowcow mozna odebra¢ jako Swiadectwo braku skutecznej realizacji dziatan
W omawianym obszarze.

Nadal podkresla sie, ze promowanie oferty jest wazne, powinno by¢ prowadzone
z wykorzystaniem adekwatnie dobranych narzedzi i mieé na wzgledzie efektywnos¢. Zwraca sie
jednak rowniez uwage na fakt, ze Miasto nie prowadzi celowanych dziatat marketingowych,
a skutecznosc¢ dotarcia do beneficjentow jest niska. Potwierdzajg to zaprezentowane w innym
rozdziale raportu dane z badan ilosciowych.

Moze po prostu nie jest to atrakcyjny temat. (...) Nie docieramy do firm, ktére mogtyby to tak (...)
typowo marketingowo wypromowac. (...) Nie wiemy, ile powinna kosztowac¢ kampania, (...) jak ona
powinna by¢ zrobiona, czego my od niej chcemy i co jest dzisiaj skuteczne, zeby to ocenic.

W dyskusji o formutach i narzedziach promocji oferty miejskiej badani podkreslajg, ze powinny
one by¢ zrdéznicowane, dopasowane do potrzeb rdznych grup odbiorcéw. Nie padajg jednak
konkretne rozwigzania odnosnie do sposobdw, ktére mozna by w praktyce realizowacd.
W wywiadach pojawiaty sie sugestie, by nie powiela¢ standardowych formatéw informowania
o ofercie, np. opartych wytgcznie na akcjach plakatowych czy kolportazu ulotek do szkot.

Czes¢ badanych uwaza, ze najskuteczniejszym kanatem dotarcia do beneficjentow jest
przekazywanie im informacji za posrednictwem kontaktu z lekarzem w przychodni. Inni
rozmowcy uwazajg natomiast, ze liczy sie przede wszystkim kierowanie do odbiorcéw
komunikatu przy zastosowaniu jezyka korzysci, akcentujgc, co mozna zyskac¢ poswiecajgc swoj
czas na uczestnictwo w danym przedsiewzieciu. Podkresla sie takze, ze pozytywny rezultat
moze przynies¢ promowanie sukcesdéw w ramach danego Programu.

Alternatywng strategig dziatania bytoby niepodejmowanie bardziej niz dzi$ rozwinietych formut
polityki informacyjno-komunikacyjnej. Wsrod badanych stycha¢ opinie o koniecznosci
inwestowania zasobow finansowych w dziatania merytoryczne. Zwraca sie uwage, ze trudno
jest zapewnic¢ skuteczno$é dziatan promocyjnych i nalezy rozwazy¢ przemyslenie wagi tej
kwestii w strukturze catego instrumentarium zadan sktadajgcych sie na ksztatt Programu.
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Zakres konkretnych zmian, ktore zdaniem badanych nalezatoby wprowadzi¢ w rame

Kierunek: zmiana?

prowadzonej polityki promocji i ochrony zdrowia, rdzni sie nieco pomiedzy badaniami
zrealizowanymiw 2020 2022 roku. Nalezy jednak podkresli¢, ze uwagi odnosnie do kierunkow
modyfikacji zakresu dziatan realizowanych w skali Miasta warto uwzglednia¢ czytajgc takze inne
fragmenty raportu.

W pomiarze za lata 2017-2019 akcentowano przede wszystkim wage wsparcia udzielanego
dzieciom i mtodziezy oraz wage dziatan profilaktycznych i populacyjny charakter dziatan.
W badaniu za lata 2020-2021 te watki byty obecne w narracji rozmdéwcdw, ale silniejszy akcent
potozono na elastyczny i partycypacyjny charakter swiadczonego wsparcia, kwestie zdrowia
psychicznego i higieny cyfrowe] oraz skale finansowania dziatan.

Dwa pierwsze elementy analizowano na przyktadzie Programu 6-10-14, ktérego skutecznosc
w ocenie badanych mogtaby by¢ wieksza, gdyby byt realizowany w wiekszej liczbie placéwek na
terenie Gdanska. Podkreslano takze, ze walorem Programu jest realizacja w jego ramach
elementéw warsztatowych.

Badani podkreslaja, ze wtasciwg decyzjg byto podniesienie kwoty dofinansowania procedury
zaptodnienia pozaustrojowego z 5 tys. zt do 6 tys. zt, ale tez akcentujg wage utrzymania badz
zwiekszenia tgcznej liczby procedur w ramach Programu w celu utrzymania wysokiej
dostepnosci ustugi.

Obszarem wymagajgcym wsparcia jest zdaniem rozmowcéw zdrowie psychiczne. Wprawdzie
oferta w tym zakresie moze by¢ realizowana w ramach Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ale biorgc w nawias podziaty sektorowe badani formutujg propozycje, ktére ich
zdaniem warto przemysle¢ w kontekscie polityki promocji i ochrony zdrowia.

Takie troche kryzysowe lata przed nami, to zwrdcitbym uwage na zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy. Umiejetnosci zachowania go bedg pdzniej przektadaty sie na to, jak te osoby, juz
w wieku aktywnosci zawodowej, bedg na swoje dzieci oddziatywaty.

Pozyskanie psychiatry juz coraz bardziej graniczy z cudem. Te stawki sg tak wysokie za godzine, ze
w pojedynczych projektach mamy dostep dla pacjentéw. Mozna powiedzie¢ tak bardzo gorzko, ze
wolny rynek to uregulowat.

Jezeli chodzi o zidentyfikowany problem zdrowotny, to tutaj jako nowos$¢ na pewno pojawia nam sie
kwestia uzaleznien behawioralnych, tych cyfrowych. (...) Do tego nie byto specjalnie oferty. (...)
Znaczy, méwito sie o tym, ze te dzieciaki oczywiscie duzo siedzg przy komputerach, ze to zabija czas
na inne aktywnosci, (...) natomiast nie byto takich rozwigzan systemowych, poradnictwa w tym
zakresie, oferty ustug miejskich.
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Innymi obszarami, ktére wskazywano jako potencjalnie wazne do zagospodarowania w réznych
przedsiewzieciach projektowych w ramach Programu, byto wsparcie dla mtodziezy nastoletniej
(przed momentem wejscia w dorostosc) oraz wsparcie okotoporodowe, w tym poradnictwo
laktacyjne.

ZagrozZenia dla miejskiej polityki
Lista zagrozen dla miejskiej polityki w obszarze promocji i ochrony zdrowia jest inna, a przy tym

dfuzsza niz w badaniu zrealizowanym w 2020 roku. We wczes$niejszym pomiarze akcentowano
przede wszystkim kwestie ograniczen finansowych, napiec i sporéw wokét prowadzenia polityki
oraz potencjalnych reperkusiji, jakie bedzie niosta ze sobg pandemia COVID-19.

W badaniu przeprowadzonym w drugiej potowie 2022 roku zestawienie zagrozen jest bardziej
rozbudowane, co wymaga krytycznej refleksji w kontekscie planowania priorytetow
strategicznych na kolejne lata realizacji Programu.

Zasadnicza obawa, jaka badani formutujg, dotyczy niskiego priorytetu dla tematéw promocji
i ochrony zdrowia. Zdaniem rozmowcow istnieje realne ryzyko, ze realizacja wsparcia w tym
obszarze bedzie mie¢ mniej priorytetowy status niz kwestie zapewniania bezpieczenstwa
mieszkancom czy Swiadczenia wysokiego poziomu ustug edukacyjnych.

Nasze dziatania (...) staty sie mniej wazne. Takie mam czasem poczucie. Chodzi tez o to, ze my to
mozemy robi¢, a nie musimy, bo od tego sg podmioty lecznicze czy NFZ. Edukacje musimy
opanowag, bo to jakby wynika wprost z przepiséw i samorzady nie mogg sobie pozwoli¢ na porazke.
Mysle, ze gdzies w tym nattoku problemow (...) energia jest skierowana w zupetnie inng strone.

Kryzysy sie naktadajg na siebie i kumulujg. Mamy kryzys energetyczny i stoimy w tej chwili przed
wyzwaniem, bo Miasto nie otrzymato zadnej oferty. (...) Mamy wysoka inflacje, duzy spadek
wptywow z PIT-u. (...) To wszystko spada na samorzady, wiec jestesmy przygotowani na to, ze moze
zapasc taka decyzja, ze z czegos trzeba zrezygnowad. (...) No to to sg takie rzeczy, o ktdérych sie
faktycznie méwi. Nie jest to zadne zaskoczenie.

Badani podkreslajg tez, ze ryzykiem dla realizacji Programu jest odbieranie samorzadom
kompetencji w zakresie prowadzenia polityki promocji i ochrony zdrowia, ograniczenia zasiegu
sprawczosci w ramach lokalnych polityk do prowadzenia dziatar o charakterze edukacyjnym.

W ocenie ekspertdéw kluczowym problemem jest brak wtasciwych mechanizmoéw decyzyjnych
oraz stabos¢ procesow koordynacyjnych w ramach Programu. Badani dostrzegajg stabos$é
w postaci braku realnych dziatarh podejmowanych przez zespot zrzeszony w ramach Gdanskiej
Rady Zdrowia Publicznego lub alternatywnej platformy odpowiedzialnej za koordynacje prac
programowych.
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Trzeba poszukiwaé bardziej efektywnych mechanizméw podejmowania decyzji co do wyboréw
priorytetow. (...) Ten mechanizm jakis jest, ale moim zdaniem on dziata nieefektywnie, wiec trzeba
bytoby sie zastanowic, co zrobi¢, co zmieni¢, zeby on byt bardziej efektywny. On nigdy nie bedzie
doskonaty i pewnie za 5 lat, nawet jak to pozmieniajg zgodnie z tymi rekomendacjami, to nastepni
po nas bedg mowic: , To dziata nie do korica dobrze. Warto bytoby to zmieni¢”. Koordynacja tak
naprawde jest takim obszarem, w ktorym zmiana jest caty czas potrzebna, czyli to nigdy nie dziata
doskonale. (...) Na logike ostateczne przyklepanie decyzji jest po stronie Prezydenta czy tez
Prezydenta resortowego. No, ale ten Prezydent resortowy musi mie¢ sprawnie dziatajace
mechanizmy, ktére mu beda rekomendowaty te rzeczy, bo przeciez na wszystkim sie nie zna. A tych
sprawnych mechanizmow, ktére by rekomendowaty wybieranie dziatann priorytetowych, to po
prostu nie ma albo one sg nieefektywne, nieskuteczne. To jest rozproszone. To jest rzecz absolutnie
do naprawy.

Do struktury zarzadzania i koordynacji Programem zasadne bytoby wiec, jak zauwazajg
rozmowcy, wprowadzenie modyfikacji polegajacej na zapewnieniu zasobdw na realizacje tych
dziatan. Deficyt dziatan koordynacyjnych sprawia, ze proces realizacji polityki w zakresie
promocji i ochrony zdrowia w ograniczonym jedynie stopniu podlega merytorycznej kontroli.

Rozwigzaniem mogtoby by¢ ustanowienie w strukturze Programu osoby, w praktyce —
pracownika zatrudnionego na dodatkowym etacie — ktéra miataby okreslone zadania,
odpowiednig moc sprawczg oraz instrumenty do koordynowania dziatarh w ramach Programu.
Koordynator wspieratby i spinat swojg aktywnoscig dziatania prowadzone w strukturach Urzedu
Miejskiego w Gdansku i miejskich jednostkach zajmujgcych sie realizacjg Programu.

Jednostki miejskie majg to do siebie, ze sg do zadan specjalnych, to znaczy wykonuja konkretne
zadania. (...) Miasto nie powierza zadan na zewngtrz organizacjom pozarzagdowym. (...) Natomiast
czym innym jest koordynowanie tych dziatan. By¢é moze inna struktura, inne umocowanie
koordynatora utatwitoby te przeptywy informacji. (...) | wazne jest, zeby ten koordynator miat
odpowiednig pozycje w strukturach miejskich. To tez ma znaczenie.

W kontekscie prowadzenia miejskiej polityki w obszarze promocji i ochrony zdrowia za ryzyko
postrzegany jest deficyt wspotpracy z ekspertami z branzy medycznej (przede wszystkim
lekarzami) oraz marketingowej (specjalisci ds. promocji, specjalisci ds. organizacji kampanii
reklamowych). Blizsze relacje miedzysektorowe mogtyby pozwoli¢ na zbudowanie lepszych
formut wspdtpracy z podmiotami leczniczymi, ktore czesto nie sg sktonne do angazowania sie
we wspodtprace z Miastem — nie zgtaszajg ofert w konkursach, raportujg liczne trudnosci
w realizacji, nie zawsze sg tez sktonne do kontynuacji wspolnych dziatan.

W ocenie badanych zagrozenie stanowi réwniez: niepewnos¢ realizatorow zwigzana
z perspektywa dfugoletniego finansowania projektow. W tym kontekscie podkresla sie wage
mozliwosci indeksacji srodkéw, co ma stanowi¢ odpowiedZ na rosngce koszty $wiadczenia
ustug.
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Diagnoza, monitoring, ewaluacja

Fragment zamykajacy rozdziat zawiera trzy elementy sktadowe: (1) charakterystyke specyfiki
prowadzonych procesow ewaluacyjnych, (2) informacje o potrzebie prowadzenia biezacej
diagnozy i monitoringu dziatar oraz (3) analize uwarunkowan prowadzenia sprawozdawczosci
przez realizatorow. Zebrany materiat w znacznej mierze odzwierciedla procesy i wyzwania
dostrzezone na podstawie analizy danych zebranych w procesie ewaluacyjnym w roku 2020.

Jaka ewaluacja?
W pomiarze za lata 2017-2019 podkreslano przede wszystkim, ze kontekst prowadzenia

ewaluacji zadan w obszarze promocji i ochrony zdrowia jest wymagajgcy, a szczegdlne
znaczenie w tym konteks$cie ma szacowanie wskaznikow efektywnosci realizowanych zadan.
Wskazywano, ze deficyt réznych rodzajéw danych utrudnia weryfikacje skali osiggniecia celu.

Dane zebrane w 2022 roku ukazujg podobienstwo myslenia o ewaluacji w obszarze promocji
i ochrony zdrowia i jej faktycznego znaczenia. Czes¢ ekspertow podkreslata, ze w skali Programu
mozliwa jest przede wszystkim ewaluacja ilosciowa, pokazujgca skale realizowanych dziatan,
w mniejszym zas stopniu — ocena wptywu, pokazujgca jakie sg realne oddziatywania
poszczegodlnych przedsiewziec¢ programowych.

Z poziomu politycznego zdrowie nie jest atrakcyjnym obszarem dla wiodarzy. Nie ma szybkiego
wyniku. Nie mozemy powiedziec¢ tak, jak w innych obszarach, ze ,,zrobimy Wam Sciezke rowerowg”
i za pot roku jest Sciezka rowerowa. Prosze, jest sukces. Mozemy sie tutaj pochwali¢ sukcesem, ze
on dotyczy waskiej grupy, nie dotyczy ogdtu mieszkancow. (...) Na przyktad taka terapia, dotyczy
tylko jakiegos$ tam odsetka naszych mieszkarnicdw i ona jest dtugotrwata. Efekty sg za kilka lat, a moze
ich wcale nie bedzie. (...) Efekty pojawig sie po 20-30 latach. (...) Problem ze wskaZznikami w tym
obszarze jest taki, ze te, ktdre sg kluczowe, czyli wydtuzenie dtugosci zycia, lat przezytych w zdrowiu,
te wskazniki zdrowotne, one sg tak odroczone, ze my ich nie widzimy. (...) W programach zwigzanych
ze zdrowiem, szczegdlnie profilaktyka chordb cywilizacyjnych, te koncowe efekty sg nie do
uchwycenia na podstawie tych danych, ktore mamy.

Cze$¢ badanych prowadzi procesy ewaluacyjne nie tylko w celu raportowania ich
w sprawozdaniach podsumowujgcych projekty, ale przede wszystkim w celu podnoszenia
jakosci wiasnych dziatan. W ocenie rozmdwcow te dziatania pozwalajg poprawiaé skutecznosc
wtasnej pracy, a ich widzialnym rezultatem jest $wiadczenie lepiej dopasowanych do potrzeb
beneficjentow formut wsparcia.

Jednoczesnie realizatorzy sygnalizujg, ze prowadzenie przez nich elementow autoewaluacji
dziatan jest zadaniem trudnym. Nie czujg sie przygotowani do tego, by takimi procesami
koordynowaé, a opracowywanie koncepcji ich wdrozenia oraz pézniejsza realizacja wymagaja
znacznej ilosci czasu. W tym wymiarze formutowane sg tez uwagi pod adresem Koordynatora,
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tj. sugestie, by bardziej precyzyjnie okresla¢, jaki rodzaj danych faktycznie powinien byc¢

GDANSK

zbierany w ramach realizacji poszczegdlnych zadan.

Mimo trudu, jaki jest wymagany, by projektowa¢ narzedzia do oceny wtasnej pracy, badani
podkreslaja, ze wiedza ptyngca tym kanatem jest dla nich wartosciowa, a wyniki oceny —
pozytywne, co z kolei mobilizuje do dalszej pracy. Wyniki ewaluacji moga tez wskazywac
kierunki pozadanych zmian. Wiedza, ktérg zyskujg w ten sposéb badani, pozwala na szybkie
wdrozenie modyfikacji do realizowanych planéw dziatania. Walorem gromadzonych w ten
sposob danych jest réwniez to, ze umozliwiajg one podjecie interwencji celowanej pod
konkretne zadania.

W ankietach ewaluacyjnych lub innych formatach stosowanych w celu prowadzenia ewaluac;ji
realizatorzy zbieraé tez mogg inne rodzaje danych, na przyktad o zrédle dowiadywania sie
o ofercie wsparcia przez beneficjentdow. Takie informacje réwniez na lepsze dopasowanie
sposobow informowania o ustudze do réznych grup odbiorcow.

Znaczenie diagnozy
Waznym wymiarem realizacji dziatan w zakresie promocji i ochrony zdrowia jest regularnie

prowadzona diagnoza. W obu turach ewaluacji zwracano uwage na takie kwestie jak dobrze
zaplanowany monitoring, kompleksowy charakter diagnoz i profilowanie ich pod kagtem socjo-
demograficznym, co ma umozliwia¢ tworzenie rozwigzan lepiej dopasowanych do potrzeb
beneficjentow.

W ocenie badanych monitoring zaczyna sie na poziomie ustalania priorytetéw strategicznych.
Wodwczas pojawia sie odpowiednia przestrzent do tego, by okreslié, jakie dane powinny by¢
zbierane, kto powinien ten proces kontrolowac i jakie majg by¢ jego oczekiwane efekty. Zwraca
sie rowniez uwage na fakt, ze monitoring sytuacji spotecznej i kontekstu prowadzonych dziatan
powinien byc staty, a docelowo potencjalnie nawet wptywac na zmiane postawionych celow
strategicznych.

Celem monitoringu ma tez by¢, jak sugerujg badani, okreslenie, jakie grupy nie korzystajg
z oferty wsparcia oraz jakie sg losy osodb, ktore ze wsparcia skorzystaty, tj. czy poprawity swoj
stan zdrowia, czy nadal chorujg, czy wprowadzity zmiany do trybu zycia itp.

Sprawozdawczos¢
Ostatnim elementem skfadajgcym sie na polityke opartg na danych jest sprawozdawczosc.

Mozna w niej wykorzystywac informacje zbierane w ramach diagnozy, monitoringu i ewaluacji.
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Sprawozdawczos$¢ cechuje jednak fakt, ze jest obowigzkowa i stanowi formalny wymog

rozliczania sie realizatorow z Miastem z realizowanych zadan.

W wywiadach realizowanych w ramach ewaluacji za lata 2017-2019 podkreslano, jakie
trudnosci wigza sie z prowadzeniem procesdéw sprawozdawczych. W poréwnaniu do minionego
pomiaru sytuacja ta nie ulegta zasadniczej zmianie. Dla realizatorow mozliwos$¢é podzielenia sie
spostrzezeniami o sposobie sprawozdawania zadan stanowi okazje do wyrazenia licznych uwag
na temat tego rodzaju dziatan. Sg one bowiem uznawane za zmudne i wymagajgce nadmiernej
szczegodtowosci, przede wszystkim przez przyzwyczajone do innej formuty podmioty lecznicze.

Program szczepien w Gdyni wygladat tak, ze to byfa jedna kartka A4. Oczywiscie byty tam jakie$
zafgczniki z wykazem personelu, ktéry bedzie realizowat, ale to sg sprawy oczywiste. Natomiast ta
czesc ofertowa to wpisywato sie, za jaka cene bedzie sie robito te swiadczenia i to byto wysytane. (...)
Potem Miasto Gdynia nie domagato sie szczegdtowych rozliczen, co sie na to sktada, tylko to byta
ustalona cena, ktora byta zblizona rzeczywiscie do kosztéw wykonania tego swiadczenia. Nie trzeba
byto gigantycznej sprawozdawczosci robi¢. Polegato to na tym, ze sie podawato, jakim pacjentom sie
robito (...) i byta faktura wystawiana. To byta prosta oferta, tatwa do przygotowania. (...) W Gdansku
jest to robione w duzo bardziej skomplikowany sposdb, a efekt jest taki sam, natomiast ile do tego
trzeba sprawozdawczosci, ktora podwyzsza koszty realizacji tego Programu, nie mowigc o
trudnosciach organizacyjnych... (...) Jak czytam, jaka jest tematyka miejskich programoéw, to nawet
jezeli cos nas interesuje, to w pierwszej kolejnosci sprawdzamy, czy ta sprawozdawczosé bedzie tak
rozbudowana. Jezeli jest, to po prostu nie startujemy.

Czesc realizatorow formutuje takze krytyczne uwagi odnosnie do sposobu sprawozdawczosci
w systemie Witkac.pl. Realizatoréow irytuje koniecznos¢ szczegdtowego raportowania
realizowanych zadan, skupienie na kwestiach formalnych i nieintuicyjny interfejs platformy.

To jest tak wredny i niewspodtpracujacy program... (...) Z pewnoscig jest tez lekko przydatny, bo juz
wszystko zebrane jest w systemie informatycznym, natomiast (..) nie przyjmuje jakichs tam
jednostek i sitg rzeczy cztowiek musi wpisac co$ innego, czyli nie osobe moge wpisa¢, tylko ustuge.
(...) To bez sensu jest. (...) To jest niedopracowane. (...) Nie wspotpracuje z ludZzmi, bo nie informuje
o jakich$ nowych informacjach. ,Masz wiadomos$¢”. Powinny przychodzi¢ maile, telefony. Wszystko
jest podane, no i nie przychodza. | tak wiasciwie cztowiek (...) jest taki pozostawiony sam sobie. Zle
zrobiony jest ten program. Nie pod uzytkownika, zeby mu utatwic, oferenta, tylko zeby nie wiem
komu utatwi¢, chyba urzedowi. (...) To na pewno im utfatwia, ze majg juz wszystko w komputerach
i nie muszg tego wpisywac i czytac. Ale uzytkownikowi w momencie wypetniania, to nie.
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Korzystanie z oferty oraz ocena jakosci i dostepnosci

ustug przez beneficjentow.
llosciowa perspektywa poréwnawcza

Rozdziat zawiera przedstawienie wynikéw badania kwestionariuszowego zrealizowanego
w ramach przeprowadzonej ewaluacji wsréd mieszkancéw Gdanska, w tym oséb zaproszonych
do wypetnienia ankiety w zwigzku z uczestnictwem w dziataniach sktadajgcych sie na zawartos¢
Programu. Dane przedstawiane sg z uwzglednieniem poréwnan miedzy pomiarami — za lata
2017-2019 oraz 2020-2021.

Ten fragment raportu ztozony jest z pieciu czesci. Otwiera jg przedstawienie profilu socjo-
demograficznego respondenta, ktére pozwala zrozumieé kontekst zgromadzonych danych.
W dalszych czesciach scharakteryzowane sg, w kolejnosci, (1) uwarunkowania zwigzane ze
znaczeniami, jakie respondenci nadajg obszarowi zdrowia, (2) ogdlna ocena jakosci
i dostepnosci ustug, (3) specyfika korzystania z ustug z uwzglednieniem zrdznicowania na
realizacje poszczegdlnych zadan wchodzacych w sktad Programu oraz (4) charakterystyka
wptywu pandemii COVID-19 na fakt korzystania z ustug oferowanych w ramach Programu.
Ostatnia cze$¢ raportu stanowi prezentacje danych tylko dla pomiaru prowadzonego na
potrzeby ewaluacji za lata 2020-2021 (wczesniejszy pomiar nie uwzgledniat tej kwestii).

Profil socjo-demograficzny respondentéw

W badanej prébie zdecydowanie dominujg kobiety. Przewaga ich udziatu w prébie jest wieksza
niz w pomiarze realizowanym w 2020 roku (za lata 2017-2019). Podobnie, jak w przypadku
wczesniejszej ewaluacji, mozna postawiac teze, ze dominujgcy udziat kobiet w probie jest
efektem ich wiekszego zainteresowania tematyka zdrowia i jego ochrony, wiekszej aktywnosci
kobiet w komunikacji z instytucjami publicznymi, ktére uczestnicza w przekazywaniu informacji
miedzy innymi o realizowanych wsrod mieszkanek i mieszkaricow badaniach, a takze wiekszej
sktonnosci do udziatu w badaniach spotecznych, w tym takze w projektach realizowanych
online.

Zaréwno $redni, jak i przecietny (mediana) wiek respondentéw wynosi 44 lata. Badani sg wiec
nieco starsi niz w projekcie realizowanym w 2020 roku. Wéwczas srednia wieku respondentow
wyniosta 42 lata. Odsetek badanych, ktérzy nie przekroczyli 40. roku zycia, wynosi 28,3% i jest
mniejszy niz dwa lata temu o0 10,6 p.p.
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Wykres 2. Pte¢ i wiek respondentéw — poréwnanie pomiarow (dane w %)

Ptec Wiek
100 92,5 80
85,8 71,7
80 61,3
60
60 38,9
40
40 28,3
20 14,2 20
e
0 0
Kobieta Mezczyzna Do 39 lat 40 lat i wiecej
m2017-2019 2020-2021 m2017-2019 2020-2021

Zrédto: opracowanie whasne

Badani w zdecydowanej wiekszosci mieszkajg w Gdansku. Jedynie 3% osdb zamieszkuje
w innych miejscowosciach. Sg to Bakowo, Otomin, Pruszcz Gdanski, Rebiechowo, Straszyn
i Stegna. W pomiarze za lata 2020-2021 respondenci okreslali narodowos¢. Kwestionariusz
wypetnito 95,8% Polakow. Wsrdd deklaracji innej narodowosci znalazty sie: ukrainska
(5 wskazan), biatoruska (2), kaszubska (1), kolumbijska (1) i rosyjska (1).

Wykres 3. Zamieszkiwanie w Gdansku — poréwnanie pomiaréw (dane w %)
100 94,7 97
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Wykres 4. Narodowos$¢ respondentéw (dane w %)

Zrédto: opracowanie wtasne

4,2
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Najwiekszy odsetek respondentéw zamieszkuje dzielnice potudniowe Gdarnska — Chetm,

Ujescisko-tostowice oraz Orunie Gérng-Gdansk Potudnie. W tych dzielnicach zauwazalne sg tez

wzrosty w udziale oséb w badaniu. Najwiekszy spadek udziatu w stosunku do pomiaru za lata

2017-2019 odnotowano w przypadku Osowej (7 p.p.). W pozostatych przypadkach rdznice

miedzy dwiema falami badan sg nieznaczne. Z analizy w podziale na 13 stref Miasta widac

dodatkowo wzrost udziatu respondentow w dzielnicach Zaspa Mtyniec i Zaspa Rozstaje

i generalnie mniejszg reprezentacje badanych z czesci zachodniej Gdanska.

Tabela 30. Réznica w udziale respondentéw w dwdch turach badania ze wzgledu na dzielnice zamieszkania —
poréwnanie pomiarow

Dzielnica 2017-2019 2020-2021 Réznica w
(%) (%) p-p.
Chetm 6,6 11,7 51
Zaspa-Mtyniec 1,8 5,8 4
Ujescisko-tostowice 9,3 10,9 1,6
Orunia Gérna-Gdansk Potudnie 6,3 7,8 1,5
Matarnia 2,1 3,5 1,4
Przymorze Male 3,5 4,7 1,2
Orunia-Sw. Wojciech-Lipce 1,6 2,7 1,1
Przymorze Wielkie 5,5 6,6 1,1
Srédmiescie 3,3 4,3 1
Wrzeszcz Gérny 4,7 5,4 0,7
Letnica 0,4 0,8 0,4
Jasien 6,2 6,6 0,4
Piecki-Migowo 4,7 51 0,4
VII Dwor 0,6 0,8 0,2
Nowy Port 1,2 1,2 0
Wrzeszcz Dolny 4,8 4,7 -0,1
Zaspa-Rozstaje 1,7 1,6 -0,1
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Tabela 30. C.d. Rdznica w udziale respondentow w dwadch turach badania ze wzgledu na dzielnice zamieszkania —
poréwnanie pomiarow

Krakowiec-Gorki Zachodnie 0,1 0 -0,1
Olszynka 0,1 0 -0,1
Rudniki 0,1 0 -0,1
Strzyza 1 0,8 -0,2
Mtyniska 0,2 0 -0,2
Wzgdrze Mickiewicza 0,2 0 -0,2
Brzezno 1,9 1,6 -0,3
Bretowo 1,1 0,8 -0,3
Wyspa Sobieszewska 0,8 0,4 -0,4
Siedlce 3,4 2,7 -0,7
Przerdbka 1,1 0,4 -0,7
Zabianka-Wejhera-Jelitkowo-Tysiaclecia 3,2 2,3 -0,9
Stogi 3,2 1,9 -1,3
Aniofki 1,8 0,4 -1,4
Oliwa 3,7 1,9 -1,8
Kokoszki 1,9 0 -1,9
Suchanino 2,8 0,8 -2
Osowa 8,9 1,9 -7

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 31. Zamieszkiwana dzielnica w podziale na 13 stref Miasta — poréwnanie pomiaréw (dane w %)

Dzielnica 2017-2019 2020-2021 Réznica

Chetm, Jasien, Ujescisko-tostowice 22,1 29,2 7,1
Zaspa Mtyniec, Zaspa Rozstaje 3,5 7,4 3,9
Orunia Gérna-Gdansk Potudnie 6,3 7,8 1,5
Przymorze Wielkie, Przymorze Mate, Zabianka-Wejhera-Jelitkowo- 13
Tysigclecia 12,3 13,6 !

Orunia-Sw. Wojciech-Lipce, Olszynka 1,7 2,7 1

Wrzeszcz Dolny, Wrzeszcz Gérny, Strzyza 10,6 10,9 0,3
Piecki-Migowo, Bretowo 5,9 5,9 0

Brzezno, Nowy Port, Letnica, Mtyniska 3,7 3,6 -0,1
Srédmiescie, Aniotki 5,1 4,7 -0,4
Oliwa, VII Dwor 4,3 2,7 -1,6
Stogi, Przerébka, Krakowiec-Gorki Zachodnie, Rudniki, Wyspa 26
Sobieszewska 5,3 2,7 !

Siedlce, Suchanino, Wzgdrze Mickiewicza 6,4 3,5 -2,9
Osowa, Kokoszki, Matarnia 12,9 5,4 -7,5

Zrédto: opracowanie wtasne

W podziale na trzy miejskie strefy — centralng i nadmorska, potudniowa i zachodnig oraz
wschodnig ze Srédmiesciem zauwazy¢é mozna brak wyraznych réznic w udziale respondentéw
pomiedzy badaniami za okres 2017-2019 i 2020-2021.
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W badanej prébie 81,5% osob deklaruje, ze na ogdt jest zadowolonych ze swojego zycia.
Rownomiernie rozktadajg sie odsetki oséb formutujgcych przeciwng opinie (9%) oraz

niezdecydowanych (9,4%).

Wykres 5. Zamieszkiwana dzielnica w podziale na 3 strefy Miasta — porownanie pomiaréw (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Wykres 6. Deklaracja dotyczgca zadowolenia z zycia (dane w %)
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Zrédfo: opracowanie wtasne

Sfinansowano ze srodkéw Miasta Gdariska 76



KN, OSRODEK BADAN
Lo s OBIAS [myveNTe SPOEECZNYCH
GDANSK

Niepokoi¢ moze natomiast fakt, ze co pigta osoba, ktéra wzieta udziat w badaniu zadeklarowata,
ze w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie odczuwata (czasami lub stale), ze byta
dyskryminowana ze wzgledu na jedng ze wskazanych cech: wiek, pte¢, niepetnosprawnosc,
pochodzenie etniczne, orientacje seksualng, religie lub jezyk. Oba te pytania nie byty stawiane
respondentom w badaniu za okres 2017-2019.

Wykres 7. Doswiadczenie dyskryminacji w przeciggu ostatnich 12 miesiecy (dane w %)

80 73,2
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o ]
Tak Nie Odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wiasne

Znaczenie obszaru zdrowia

Badani zostali poproszeni o ocene swojego aktualnego stanu zdrowia. Z zebranych danych
wynika, ze wiekszos¢ osdb uznaje swoj stan zdrowia za raczej dobry (53,6%). Jest to niemal
identyczna wartos$¢ wskaznika w poréwnaniu z tg zmierzong w badaniu za okres 2017-2019.
Deklaracje formutowano wiosng 2020 roku, w pierwszych miesigcach pandemii COVID-19.
Wyraznie wida¢, ze po okresie 2,5 roku ocena poziomu wtasnego stanu zdrowia wyraznie
jednak spadfa. Odsetek osdb oceniajacych je zdecydowanie dobrze zmniejszyt sie z 27,6% do
12,1%. Nawet zaktadajgc mozliwos¢ wystgpienia btedu pomiaru wynikajgcego z faktu, ze
zebrane dane nie majg charakteru reprezentatywnego, réznica w udzielanych odpowiedzi jest
bardzo wyrazna. Znacznie wzrdst odsetek osob Zle oceniajgcych swoj stan zdrowia — z 5,2%
w 2020 roku do 11% w 2022 roku.

Na skali 1-5, gdzie 1 oznacza note najnizszg, a 5 — najwyzszg, wartosc srednia wskaznika spadta
z 4,03 do 3,65. Aktualnie jest nizsza niz dobra. Z pewnoscig warto podjg¢ kroki, zeby pogtebié
wiedze na temat przyczyn nizszego poziomu oceny stanu wifasnego zdrowia, w tym
oszacowania, jakie czynniki miaty zasadniczy wptyw na dostrzezong niekorzystng zmiane.
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Lepszg ocene stanu witasnego zdrowia formutujg kobiety i osoby z dzielnic potudniowych
i zachodnich. Pod tym wzgledem pomiar z 2022 roku potwierdza wczesniejsze ustalenia
badawcze. Zmienit sie natomiast uktad ocen ze wzgledu na wiek. Znikneta bowiem przewaga
w ocenie swojego stanu zdrowia ws$réd oséb mtodszych. Drugi pomiar wskazuje nawet
minimalnie wyzszg wartos¢ wskaznika wsréd osdb starszych. Lepiej swoj stan zdrowia oceniaja
osoby zadowolone z zycia i niedoswiadczajgce dyskryminacji.

Wykres 8. Aktualna ocena stanu wtasnego zdrowia — poréwnanie pomiarow (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 32. Aktualna ocena stanu wtasnego zdrowia — poréwnanie pomiaréw w podziale na zmienne niezalezne
(Srednie na skali 1-5)

Zmienna niezalezna 2017-2019 2020-2021
Kobieta 4,04 3,66
Mezczyzna 3,99 3,53
“
Do 39 lat 4,16
40 lat i wiecej 3,95 3,66
Dzielnice centralne i nadmorskie 4,02 3,58
Dzielnice potudniowe i zachodnie 4,06 3,67
Dzielnice wschodnie i §rodmiescie 3 96 3,56
3 76
N|e/An| tak ani nie
3,53
Nie 3,72

Zrédto: opracowanie wtasne
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Podobnie jak w przypadku pomiaru we wczesniej zrealizowanej ewaluacji, badani mieli

mozliwos¢ udzielenia odpowiedzi na pytania o wage tematu zdrowia w ich zyciu, przede
wszystkim kwestii dotyczacych wyobrazen o zdrowym stylu zycia i promocji profilaktyki
zdrowotnej. W oparciu o pie¢ pytan sformutowano Indeks Znaczenia Tematyki Zdrowotne;j
(1ZTZ). W jego sktad wchodzity deklaracje dotyczace pieciu wymienionych ponizej wymiarow
znaczenia zdrowia w zyciu.
1) W jakim stopniu temat zdrowia jest dla Pana(-i) wazny? (skala: od ,zdecydowanie
niskim” do ,,zdecydowanie wysokim”)
2) Czy, w Pana(-i) ocenie, jest Pan(-i) osobg aktywna fizycznie? (skala: od ,zdecydowanie
nie” do ,zdecydowanie tak”)
3) Jak ocenitby(-aby) Pan(-i) poziom swojej wiedzy na temat zdrowia i zdrowego stylu
zycia? (skala: od ,,zdecydowanie niski” do ,,zdecydowanie wysoki”)
4) W jakim stopniu stosuje sie Pan(-i) do zalecen dotyczgcych zdrowia i zdrowego stylu
zycia? (skala: od ,,zdecydowanie niskim” do ,,zdecydowanie wysokim”)
5) Jaka jest Pana(-i) opinia na temat dziatan podejmowanych na rzecz promocji zdrowego
stylu zycia i profilaktyki zdrowia? (skala: od ,sg one zdecydowanie niewazne” do ,,s3 one
zdecydowanie wazne”)

Wykres 9. Indeks Znaczenia Tematyki Zdrowotnej — poréwnanie pomiaréw (dane w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Odpowiedzi na wszystkie pytania udzielano w oparciu o wybor jednego z wariantdéw na skali
1-5, gdzie 1 oznacza bardzo niski poziom istotnosci tematyki zdrowotnej dla respondenta,
a 5 — ze tematyka zdrowotna jest w zyciu bardzo wazna. Z zebranych danych wynika, ze
znaczenie zdrowia w zyciu badanych jest istotne. 2/3 respondentéw uzyskuje w ramach indeksu
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wskazanie, ze jest ono ,raczej istotne”. Warto natomiast zwrdci¢ uwage, ze pomiedzy

pomiarami doszto do zauwazalnej zmiany. Zwiekszyt sie odsetek oséb, dla ktérych tematyka
zdrowotna nie jest ani istotna, ani nieistotna, przy jednoczesnym wyraznym spadku w kategorii
,2decydowanie istotne” (z 19% do 10,2%). Przektada sie to na sredni nizszy wskaznik na skali
1-5. Aktualnie wynosion 3,91 i jest nizszy od wyniku uzyskanego w poprzednim pomiarze (4,06).

Uktad danych ze wzgledu na zmienne niezalezne nie ulegt modyfikacji. Nadal to czesciej kobiety
i osoby powyzej 40. roku zycia przywigzujg do kwestii zdrowotnych wieksze znaczenie.
W pordéwnaniu geograficznym nieco wyzsze wskazniki odnotowano w pomiarze w badaniu za
okres 2020-2021 w dzielnicach wschodnich i Srédmiesciu.

Tabela 33. Indeks Znaczenia Tematyki Zdrowotnej — poréwnanie pomiaréw w podziale na zmienne niezalezne
(Srednie na skali 1-5)

Zmienna niezalezna 2017-2019 2020-2021

Kobieta 4,07 3,92

Mezczyzna 4 3,8

Do 39 lat 4,03 3,83

40 lat i wiecej 4,08 3,94

Dzielnice centralne i nadmorskie 4,06 3,9

Dzielnice potudniowe i zachodnie 4,06 3,91

Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 4,07 3,98
Zadowolenie z zycia

Tak 3,74

Nie / Ani tak, ani nie 3,95

Doswiadczenie dyskryminacji

Tak 4,03

Nie 3,89
Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza sktadowych Indeksu Znaczenia Tematyki Zdrowotnej ukazuje, ze w przypadku kazdej ze
sktadowych czesci Indeksu doszto do spadku jego wartosci Sredniej. Spadki sg réwnomierne
i wynoszg od -0,12 punktu do -0,17 punktu. Odtwarza sie wiec uktad elementow uznawanych
za mniej i bardziej wazne. Nadal najwyzsze oceny formutowane sg w obszarze wagi tematu
zdrowia oraz znaczenia dziatan podejmowanych na rzecz promocji zdrowego stylu zycia
i profilaktyki zdrowia. Te deklaracje znajdujg natomiast stabsze przetozenie na realia, bowiem
bazujgc na deklaracjach ankietowanych widac, ze w mniejszym stopniu stosujg sie oni do
zalecen dotyczacych zdrowia i zdrowego stylu zycia oraz podejmowania aktywnosci fizycznej.
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Tabela 34. Sktadowe Indeksu Znaczenia Tematyki Zdrowotnej — pordwnanie pomiaréw w podziale na zmienne
niezalezne (srednie na skali 1-5)

Pytanie 2017-2019 -2021 Roéznica

W jakim stopniu temat zdrowia jest dla Pana(-i) wazny? 4,6 4,44 -0,16
Jaka jest Pana(-i) opinia na temat dziatarn podejmowanych na rzecz

. . ) . . 4,47 4,3 -0,17
promocji zdrowego stylu zycia i profilaktyki zdrowia?
Jak ocenlfby(—aby) I?an(-l) poziom swojej wiedzy na temat zdrowia i 3,99 387 012
zdrowego stylu zycia?
W jakim stopnlu' stgsu;e sie Pan(-i) do zalecen dotyczacych zdrowia i 365 353 0,12
zdrowego stylu zycia?
Czy, w Pana(-i) ocenie, jest Pan(-i) osoba aktywna fizycznie? 3,59 3,42 -0,17

Zrédto: opracowanie whasne

Ogdlna ocena jakosci i dostepnosci ustug

Badani formutowali oceny odnosnie do jakosci oraz dostepnosci ustug w obszarze promocji

i ochrony zdrowia. Wybierano w tym celu jeden z wariantow na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza
ocene zdecydowanie ztg, a 5 — zdecydowanie dobrg. Podobnie jak w przypadku oceny swojego
stanu zdrowia czy zainteresowania tematyka zdrowotng, ocena jakosci i dostepnosci ustug jest

nizsza niz w pomiarze realizowanym 2,5 roku wczesniej. We wczesniejszej fali wyniki
wskazywaty na nieco wyzszy niz przecietng ocene zarowno jakosci (3,49) i dostepnosci ustug
(3,06). W ponownym pomiarze wartosci srednie wyniosty 3,32 w przypadku oceny jakoscii 2,91
w przypadku oceny dostepnosci. W tym drugim wymiarze spadlty wiec ponizej wartosci

przecietnej.

Wykres 10. Ocena jakosci ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia w Gdansku — poréwnanie pomiarow (dane
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Wykres 11. Ocena dostepnosci ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia w Gdarnsku — poréwnanie pomiarow

(dane w %)
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Zrédto: opracowanie whasne

Nalezy natomiast mie¢ na uwadze fakt, ze badani, mimo otrzymania informacji, jakie ustugi
zdrowotne zapewnia im Miasto, czesto dokonujg ocen catego systemu opieki zdrowotnej, nie
réznicujgc zrédet finansowania czy sposobu dostarczania ustug pacjentom. Ten czynnik ma
z pewnoscig wptyw na formutowane przez respondentéw oceny.

W Tabeli 35 przedstawiony zostat szczegdtowy rozktad oceny jakosci i dostepnosci ustug
w zakresie promocji i ochrony zdrowia w Gdansku w podziale na czynniki réznicujgce ocene.
Zwraca uwage przede wszystkim wieksza skala spadku ocen formutowanych przez kobiety.
Dotyczy to zardwno wymiaru jakosci, jak i dostepnosci ustug. Warto bytoby kontynuowac
diagnoze i zweryfikowac, co moze by¢ przyczyng roznic w ocenie, w tym przypadku zblizenia
stanowisk kobiet i mezczyzn. W pomiarze z badan za lata 2017-2019 wynikato, ze kobiety
oceniajg jakos¢ ustug wyraznie lepiej od mezczyzn, a dzi$s osiggajg nizsze od nich rezultaty.
Warto dodatkowo podkresli¢, ze najbardziej spadt poziom ocen w dzielnicach centralnych
i nadmorskich.

Zaréwno jakosc, jak i dostepnosc ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia oceniane sg
roznie w zaleznosci od sytuacji zyciowej respondentdéw. Osoby deklarujgce ogdlny poziom
zadowolenia z zycia i niedoswiadczajgce w ostatnich miesigcach aktow dyskryminacji
generalnie lepiej oceniajg oba badane wymiary funkcjonowania ustug.
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Tabela 35. Ocena jakosci i dostepnosci ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia w Gdansku — poréwnanie
pomiaréw w podziale na zmienne niezalezne (Srednie na skali 1-5)

Jakos¢ ustug Dostepnos¢ ustug ‘

Zmienna niezalezna
2017-2019 | 2020-2021 Réznica 2017-2019 2020-2021 Roéznica

Pte¢
Kobieta 3,54 3,06 -0,48 3,35 2,92 -0,43
Mezczyzna 3,11 -0,07

Wiek

Do 39 lat 3,54 3,09 -0,45 3,39 2,97 -0,42
40 lat i wiecej 3,05 -0,41
Dzielnice centralne i nadmorskie 3,46 2,94 -0,52 3,33 2,81 -0,52
Dzielnice potudniowe i zachodnie 3,52 3,18 -0,34 3,3 2,98 -0,32
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 3,45 3 -0,45 3,3 3 -0,33
Zadowolenie z zycia ‘
Tak 2,71 2,67
Nie / Ani tak, ani nie - 3,14 - 2,97
Doswiadczenie dyskryminacji
Tak 2,81 2,72
Nie 3,15 2,97

Zrédto: opracowanie whasne

Badani, ktdrzy uznali, ze wymiar jakosci bgdz dostepnosci ustug w zakresie promocji i ochrony
zdrowia w Gdansku wymaga zmian, formutowali wtasne sugestie w tym zakresie. Zebrane dane
zostaty przedstawione na Wykresie 12 w postaci jednego zbiorczego zestawienia, tgczacego
spostrzezenia zawarte w obu pytaniach — o preferowany kierunek zmian w zakresie poprawy
jakosci oraz poprawy dostepnosci. Taki sposéb przedstawienia danych motywowany jest
znacznym podobienstwem rekomendacji formutowanych przez respondentéw.

Z uwagi na charakter danych (opisy w pytaniach otwartych) oraz mniejszg niz we wczesniejszej
edycji badania liczbe otrzymanych odpowiedzi dane nie zostaty poréwnane pomiedzy
pomiarami. Nalezy natomiast podkresli¢ podobienstwo wskazan w obu projektach badawczych.
Dotyczy ono przede wszystkim ogdlnego kierunku rekomendacji, koncentracji na watku
dostepnosci do mozliwosci korzystania z ustug oraz znaczeniu promocji zdrowego stylu zycia
i profilaktyki zdrowotne;j.

Najwieksza liczba wskazan w odpowiedziach respondentéw dotyczacych perspektyw
podnoszenia poziomu jakosci i dostepnosci ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia ma
charakter ogdlny (104). Badania zwracajg uwage przede wszystkim na kwestie mozliwosci
korzystania z ustug, w mniejszym stopniu na ich jako$¢. Nacisk ktadziony jest przede wszystkim
na czas oczekiwania na mozliwos¢ korzystania z oferty. Dotyczy to generalnie catego zakresu
ustug zdrowotnych, czesto takze tych, ktorych nie swiadczy lokalny samorzad. Ponadto wiele
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wskazan nie dotyczy bezposrednio kwestii promocji i ochrony zdrowia. Sugeruje sie bowiem

ufatwienia w zakresie dostepu do lekarzy specjalistow czy koniecznos$¢ poszerzenia kadr
medycznych. Respondenci sygnalizujg jednak rowniez, ze nalezy utatwi¢ dostep do korzystania
z programow koordynowanych na szczeblu miejskim.

Waznym wymiarem postulowanej zmiany jest inwestycja w dziatania promujgce miejskie ustugi
i programy wsparcia dla mieszkanek i mieszkancow (78 wskazan). Postuluje sie koniecznos¢
szerokiego informowania o tym, jakie dziatania sg prowadzone w Miescie, do kogo sg
adresowane oraz w jakiej formie mozna z nich korzysta¢. Respondenci sygnalizowali, ze nie
majg wiedzy o dziataniach, jakie oferuje im Gdansk, jednoczes$nie wskazujgc, ze chetnie z takich
mozliwosci by korzystali. Dotyczy to na przyktad programu szczepien czy programu profilaktyki
prochnicy. Rekomendowano, by w celach informacyjno-promocyjnych uzywac réznych zrédet
i za posrednictwem wielu kanatow przekazywaé osobom mieszkajgcym w Gdansku, z jakiej
oferty w danym momencie mogliby skorzystac. Za platforme informacji o ofercie uznaje sie
przede wszystkim szkoty, ale wskazywano w tym kontekscie takze na osrodek pomocy
spotecznej, a poza kontekstem instytucjonalnym réwniez na przekazywanie informacji za
posrednictwem punktdow mobilnych, w srodkach komunikacji czy poprzez przesytke
korespondencji do skrzynek pocztowych. Sugerowano, ze posrednikami w przekazywaniu
informacji o dostepnej ofercie mogliby by¢ lekarze.

Kolejna grupa propozycji dotyczy kwestii promocji zdrowego stylu zycia i dziatan o charakterze
edukacyjnym (49 wskazan). Badani proponujg, by rozwija¢ tego rodzaju dziatania przede
wszystkim w szkotach. Mogg miec¢ one rézny charakter — spotkan z ekspertami, warsztatow czy
pokazéw (np. zdrowego gotowania). Respondenci podkreslajg jednak, by dziatania edukacyjne
nie byty kierowane wytgcznie do grupy dziecii mtodziezy. Sygnalizowana jest potrzeba wsparcia
dla rodzicéw, czesto nieposiadajgcych wystarczajgcego poziomu kompetencji i motywacji do
tego, by prowadzic¢ zdrowy styl zycia i namawiac do tego innych cztonkdw rodziny. Pojawiaty sie
rowniez propozycje animowania aktywnosci dzielnicowych, czesto organizowanych
spontanicznie i oddolnie. Waznym elementem dziatan edukacyjnych sg kampanie spoteczne
i kampanie promujgce zdrowy tryb zycia. Wskazano rowniez na negatywny wptyw reklamy
alkoholu na dzieci i mtodziez.

Powigzana z kwestig zdrowego stylu zycia jest profilaktyka prozdrowotna (44 wskazania).
Badani akcentowali potrzebe rozwijania mozliwosci korzystania z badan profilaktycznych, takze
tych, ktore sg bezptatne. Czesto podkreslano w odpowiedziach, ze koszt $wiadczert medycznych
jest dla wielu 0sdb zbyt duzym obcigzeniem, by mozliwe byto jego ponoszenie. Zwracano uwage
na znaczenie profilaktyki chordb onkologicznych i role szczepien ochronnych (ze szczegdlnym
naciskiem na szczepionke przeciwko HPV). Ponadto podkreslano, aby oferta profilaktyki
obejmowata kwestie zdrowia psychicznego.
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Duzg uwage zwraca sie takze na kwestie poszerzania zakresu $wiadczonych w Miescie ustug (33
wskazania). Akcentowano konieczno$¢ réoznorodnosci wsparcia, tj. oferowania go do szerokiej
grupy odbiorcéw i dostrzegania zrdznicowanych potrzeb oséb w réznym wieku, prowadzgcych
rozne style zycia. Sygnalizowano, by z oferty mogty korzystaé nie tylko grupy osob ze
szczegdlnymi potrzebami czy te, pod adresem ktérych oferta jest czesto kierowana (np. dzieci
i mtodziez). W ocenie badanych brakuje oferty dla pracujgcych dorostych, oséb miedzy 40. a 60.
rokiem zycia. Zasugerowano, ze poszerzenia wymaga istniejgca oferta programoéw miejskich,
przede wszystkim o kwestie dotyczgce zdrowia psychicznego.

Wykres 12. Opinie na temat kierunku zmian dotyczacych jakosci i dostepnosci ustug w zakresie promocji i
ochrony zdrowia w Gdansku

Jakosc i dostepnos¢ ustug zdrowotnych _ 104
Promocja ustug i programow _ 78
Promocja zdrowego stylu zycia i dziatania edukacyjne _ 49
Dziatania profilaktyczne _ a4
Poszerzenie zakresu dziatan _ 33
Dziatania strategiczne - 27
0 20 40 60 80 100 120

Zrédto: opracowanie wtasne

Ostatnim z wyrdznionych kierunkéw zmian sg dziatania strategiczne (27 wskazan). Majg one
bardzo zréznicowany charakter, a jedynie cze$¢ z nich to watki, na ktére realnie odpowiedzie¢
moze samorzad. Sygnalizuje sie bowiem potrzebe reformy systemu $wiadczenia ustug
zdrowotnych, bez jednoczesnego wyraznego wskazana, jak miafaby ona przebiegac.
Z konkretnych postulatow warto wymieni¢ sugestie dotyczgce aktualizacji strategii dziatan
w zakresie zapewniania jako$ci i dostepnosci ustug z badanego obszaru, potozenie nacisku na
rozwoj infrastruktury kulturalno-sportowej (Swietlice, baseny, sale gimnastyczne w szkotach)
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oraz przemyslane dziatania majgce na celu zmiany w przestrzeni publicznej (przede wszystkim
akcent na ,zielone” miasto). Badani sygnalizowali réwniez potrzebe profesjonalizacji kadr

urzedniczych i zwiekszenie skali finansowania systemu opieki zdrowotnej.

Wykres 13. Ustugi na rzecz promocji i ochrony zdrowia, jakich brakuje w Gdarisku — poréwnanie pomiaréw (dane
w %)
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Mammografia
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Kampanie na rzecz badan profilaktycznych _ 29.4
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Kampanie na rzecz promocji zdrowego stylu zycia _ 25.7
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Zrédto: opracowanie wtasne

Badani mogli wybra¢ od 1 do 3 ustug na rzecz promocji i ochrony zdrowia w Gdansku, ktérych
w ich ocenie brakuje, a co za tym idzie, ktére warto bytoby rozwija¢. Pomiedzy dwoma
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pomiarami z ewaluacji realizowanych za okresy: 2017-2019 i 2020-2021 wida¢ podobienstwo

w specyfice wskazywanych odpowiedzi. Jest od niego natomiast jedno odstepstwo. Dotyczy
ono szczepien ochronnych. Wyraznie widaé, ze preferencja odnosnie do wyboru tej ustugi
spadfa z 1. na 5. miejsce w rankingu czestosci wskazan (znaczny spadek o 7,8 p.p.). Dane te
wydaja sie niepokojgce. Mogg swiadczy¢ o zmianie postaw wzgledem szczepien, zniechecenia
do tej formy profilaktyki, zmeczenia dyskusjg o potrzebie szczepien wywotang sporami wokét
tego, czy przyjmowac szczepienie przeciw COVID-19.

Ustugami najczesciej uznawanymi za brakujgce sg cytologia (35,8%), mammografia (34,3%) oraz
kampanie na rzecz badan profilaktycznych (31,7%). Wsréd dodatkowych odpowiedzi
rekomendowano poszerzenie zakresu swiadczenia ustug w zakresie: zdrowia psychicznego
(6 wskazan), dziatan promujgcych zdrowy styl zycia (5), rehabilitacji (3), badan profilaktycznych
(3), oferty dla senioréw (3) oraz zaje¢ sportowych (2).

Podobnie jak w badaniu za okres 2017-2019 zauwazalne sg wyrazne réznice ze wzgledu na ptec,
jesli chodzi o opinie na temat brakujacych ustug. Kobiety znacznie czesciej zgtaszajg, ze
brakujgcymi ustugami sg cytologia i mammografia (réznice wskazan przekraczajg 20 p.p.),
mezczyzni natomiast czesciej akcentujg potrzebe prowadzenia kampanii na rzecz promocji
zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki antynikotynowej. Sg jednak w mniejszej skali niz kobiety
zainteresowani rozwojem oferty w zakresie szczepien ochronnych. To mezczyzni czesciej
sugerujg, jakie inne ustugi na rzecz promocji i ochrony zdrowia nalezatoby rozwijac.

Tabela 36. Ustugi na rzecz promocji i ochrony zdrowia, jakich brakuje w Gdanisku — poréwnanie pomiaréw (dane
w %)

2017-2019  2020-2021

M
Zalecane szczepienia 34,7 | 33,5 27,3 | 15,8
Cytologia 36 | 148384 | 5,3
Mammografia 33,1 | 19,4 | 35,9 | 10,5
Kampanie na rzecz badan profilaktycznych 28,9 | 32,3 31,8 | 31,6
Kampanie na rzecz promocji zdrowego stylu zycia 24,4 | 33,5 | 26,5 | 36,8
Profilaktyka antynikotynowa 16,9 | 245 20 | 21,1

Zrédto: opracowanie wtasne

Badani mogli udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, ktére nie byto stawiane w pomiarze za lata
2017-2019. Respondenci formutowali oceny w zakresie wykorzystania rdznych narzedzi
majacych na celu podniesienie poziomu wiedzy mieszkanek i mieszkancow Miasta w zakresie
promocji i ochrony zdrowia. W celu dokonania oceny badani wybierali jeden z wariantow ze
skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene zdecydowanie zt3, a 5 — zdecydowanie dobra.
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Wszystkie wymienione narzedzia zostaty ocenione dobrze, natomiast z zebranego materiatu

empirycznego wynika, ze najlepiej oceniane sg narzedzia o rysie partycypacyjnym — warsztaty
(4,52) i szkolenia (4,34). Na kolejnych pozycjach w zestawieniu znajduja sie happeningi (4,33),
debaty (4,25) i festyny (4,25). Najnizsze noty przyznano natomiast kolportazowi materiatow
edukacyjno-informacyjnych (4,04), cho¢ i w tym przypadku warto$¢ wskaznika oznacza, ze
ocena wykorzystania tego narzedzia do prowadzenia dziatan majgcych na celu podniesienie
poziomu wiedzy na temat promocji i ochrony zdrowia jest dobra.

Wykres 14. Ocena wykorzystania poszczegdlnych narzedzi do prowadzenia dziatarh majacych na celu podniesienie
poziomu wiedzy na temat promocji i ochrony zdrowia (Srednie na skali 1-5)

Warsztaty I 4,52
Szkolenia FEEEEEEEEEEESSSS———— 4,34
Happeningi maaaEaaSSSSSSSSSSaaaa—— 4,33
Debaty s 4,25
Festyny s 4,25
Programy profilaktyczne w zaktadach pracy mEEessssss———— 4,21
Materiaty internetowe IEEEE————— 4,16
Materiaty w radiu lub w prasie IEEEEE————— 4,16
Kampanie s 4,14
Programy profilaktyczne w szkotach m———— 4,13

Kolportaz materiatéw edukacyjno-informacyjnych mmm 4,04

4 4,2 4,4 4,6

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 37. Indeks oceny wykorzystania narzedzi do prowadzenia dziatarh majgcych na celu podniesienie poziomu
wiedzy na temat promocji i ochrony zdrowia w podziale na zmienne niezalezne ($rednie na skali 1-5)

Zmienna niezalezna Srednia
Ptec
Kobieta 4,23
Mezczyzna 4,36
Wik |
Do 39 lat 4,44
40 lat i wiecej 4,15
. Dzienica |
Dzielnice centralne i nadmorskie 4,29
Dzielnice potudniowe i zachodnie 4,2
Dzielnice wschodnie i Srédmieécie 3,79
Tak 4,24
Nie / Ani tak, ani nie 4,18
Tak 4,17
Nie 4,19

Zrédto: opracowanie wtasne
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Srednia warto$¢ indeksu oceny wykorzystania wszystkich narzedzi do prowadzenia dziatan
majgcych na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat promocji i ochrony zdrowia wynosi
4,23. Jest ona zréznicowana przede wszystkim ze wzgledu na wiek. Osoby mtodsze duzo lepiej
oceniajg wykorzystanie réznych narzedzi niz starsi respondenci. Nieco lepsze oceny formutujg
tez mezczyzni, respondenci zadowoleni z Zycia, niedoswiadczajgcy dyskryminacji
i niemieszkajacy w dzielnicach wschodnich oraz Srédmieéciu.

Korzystanie z ustug

W badanej prébie 63,8% o0sdb ma doswiadczenie korzystania z ustug w zakresie promocji
i ochrony zdrowia w Gdansku. To doswiadczenie mogto mie¢ miejsce w latach 2020-2021, czyli
w okresie objetym ewaluacjg, ale badani mogli tez korzysta¢ z oferty programowe] we
wczesniejszym okresie. Nalezy rowniez podkreslié, ze w prébie jest wiekszy odsetek oséb
majgcych na koncie doswiadczenia korzystania z ustug w poréwnaniu do pomiaru
z wczesniejszego badania. Wéwczas takg sama deklaracje ztozyto 57,5% badanych.

Nalezy podkresdli¢, ze z uwagi na znacznie mniejszg wielko$¢ préby badawczej mozliwos¢ analiz
w podziale na poszczegdlne ustugi w zakresie promocji i ochrony zdrowia finansowanych przez
Miasto jest ograniczona. Dotyczy to przede wszystkim poszukiwania zréznicowan ze wzgledu
na zmienne niezalezne. Analogicznie utrudnione, a w niektérych przypadkach niemozliwe jest
dokonywanie poréwnan pomiedzy pomiarami z badan za lata 2017-2019 i 2020-2021.

Wykres 15. Doswiadczenie korzystania z ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia w Gdansku (kiedykolwiek)

(dane w %)
63,8
60 57,5
40
20
0
2017-2019 2020-2021

Zrédto: opracowanie wtasne
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Czytajgc wnioski z badania warto tez uwzglednic fakt, ze czestotliwos¢ korzystania z okreslonej
ustugi nie musi oznaczac jej faktycznie wiekszej czy mniejszej popularnosci w badanym okresie.
Taka uwaga jest szczegdlnie uzasadniona w sytuacji niewielkich odsetkow oséb korzystajgcych
z poszczegolnych ustug. Z drugiej strony mniejsze liczebnosci ankietowanych, ktérzy byli
beneficjentami analizowanych programéw odzwierciedla zmniejszong skale jego realizacji
w okresie objetym ewaluacja.

W Tabeli 38 znajduje sie zestawienie katalogu wszystkich ustug, z ktorych korzystali badani lub
ich bliscy w podziale na 3 kategorie: (1) ustugi, z ktorych badani skorzystali kiedykolwiek, (2)
ustugi, z ktérych badani skorzystali w latach 2020-2021 oraz (3) ustugi,
z ktérych korzystali bliscy badanych. Katalog wszystkich ustug utozony jest wedtug
czestotliwosci wskazan za aktywnosc¢ w latach 2020-2021.

Tabela 38. Korzystanie z ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia finansowanych przez Miasto Gdarisk

Kiedykolwiek 2020-2021 Bliscy

Fit Klasa 89 |336) 49 31 46 | 17,4
Gdansk — Jemy Zdrowo 49 | 1850 29 | 184 ) 20 7,5
Szczepienia przeciwko grypie 34 | 128 ) 21 | 133 24 9,1
6-10-14 dla Zdrowia 52 | 196§ 20 | 12,7 § 25 94
Zdrowy Uczen 28 | 10,6 9 5,7 18 6,8
Zapobieganie chorobie préchnicowej u dzieci w wieku 1-6 lat 21 7,9 7 4,4 15 5,7
Grupa terapeutyczna dla oséb seropozytywnych 5 1,9 5 1,9 0 0
Kierunek Zdrowie 8 3 3 1,9 4 1,5
Turnus terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb seropozytywnych i ich bliskich 4 1,5 3 1,9 3 1,1
Kampania informacyjno-edukacyjna nt. HIY/AIDS i innych chordb przenoszonych 7 26 3 1,9 1 0,4
droga ptciowa
Koszyk Edukacyjny — Zdrowie w szkole 9 3,4 2 1,3 3 1,1
Konsultacje psychologiczne dla oséb seropozytywnych 3 1,1 2 1,3 0 0
Gdanska Koperta Zycia 7 2,6 1 0,6 4 15
Zajecia edukacyjno-profilaktyczne nt. HIV/AIDS w szkotach 6 2,3 1 0,6 1 04
18+ dla Zdrowia 6 2,3 0 0 3 1,1
Koszyk Edukacyjny — Zdrowie Seniora 4 1,5 0 (1] 3 1,1
Trzeci Wiek w Zdrowiu 1 0,4 0 0 1 0,4
#Zdrowie 1 04 0 0 2 0,38
Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego 3 1,1 0 (1]} 3 1,1
Wsparcie psychologiczne w zakresie zdrowia prokreacyjnego (grupa
. . 1 04 0 0 1 04
terapeutyczna, konsultacje psychologiczne, turnus)
Edukacja w zakresie zdrowia prokreacyjnego 0 0 0 (1] 2 0,8
Obchody swiatowego dnia AIDS 6 2,3 0 (1] 1 04
Inne 7 2,6 3 1,9 2 0,38
Nie wiem 11 4,2 - - 44 | 16,6
Nie korzystatem(-am) / bliscy nie korzystali z zadnej z wymienionych ustug 96 | 36,2 0 (1] 116 | 43,8

Zrédto: opracowanie wtasne
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Z danych wynika, ze w badanej probie najwiekszy odsetek osdb uczestniczyt w programach: Fit
Klasa (30,4%), Gdansk — Jemy Zdrowo (18,4%), szczepien przeciwko grypie (13,3%) oraz
6-10-14 dla Zdrowia (12,7%). Podstawg procentowania dla okresu 2020-2021 jest grupa osob
korzystajgcych w tym okresie z poszczegdlnych ustug. Programy popularne wsrdd badanych
w pomiarze za lata 2020-2021 znajdowaty sie na wysokich pozycjach w rankingu w pomiarze za
lata 2017-2019 (odpowiednio na 4., 3., 7.i 1. miejscu).

W celu zobrazowania prawidtowosci zwigzanych z realizacjg i odbiorem przez beneficjentow
poszczegdlnych ustug do prezentacji wynikdow w aspektach szczegétowych wybrane zostaty
cztery programy wymienione powyzej, cieszgce sie najwiekszg popularnosciy, tj. takie, z ktorych
korzystato w latach 2020-2021 minimum 20 oséb.

Czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z poszczegdlnych ustug jest zréznicowany i zalezy
od ustugi. Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku wszystkich ustug cieszgcych sie najwieksza
popularnoscig w latach 2020-2021 zwiekszyty sie — w pordwnaniu do pomiaru za okres
2017-2019 — odsetki osdb oczekujgcych na mozliwosé skorzystania z ustug powyzej 1 miesigca.
Wskazuje to na zauwazalnie stabszg dostepnosé wybranych ustug.

Zrédta dowiadywania sie o mozliwosciach korzystania z ustug w zakresie promocji i ochrony
zdrowia w Gdansku nie ulegajg zasadniczej zmianie. O programach Fit Klasa, Gdansk — Jemy
Zdrowo i 6-10-14 dla Zdrowia badani styszg przede wszystkim w szkole. Podobne wskazania
odnotowano we wczesniej przeprowadzonym pomiarze. W przypadku szczepien przeciwko
grypie zréodtem informacji sg czesto rodzina i znajomi oraz media. Zmalata natomiast pomiedzy
pomiarami popularno$¢ pozyskiwania informacji o ustudze od specjalisty (ktorym w tym
przypadku zazwyczaj jest lekarz badz pielegniarka).

Tabela 39. Czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia
finansowanych przez Miasto Gdansk (dane w %)

2020-2021
Fit Klasa 55,1 24,5 20,4
Gdansk — Jemy Zdrowo 41,4 34,5 24,1
Szczepienia przeciwko grypie 33,3 47,6 19
6-10-14 dla Zdrowia 10 45 45
2017-2019
Fit Klasa 58,3 30,3 11,3
Gdansk — Jemy Zdrowo 45,3 36,4 18,1
Szczepienia przeciwko grypie 45,3 40,6 14
6-10-14 dla Zdrowia 12,9 50 37

Zrédto: opracowanie wtasne
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Na przyktadzie czterech ustug widac wyraznie, ze Srednia ocen dla poszczegdlnych wymiardw

ostabta pomiedzy pierwszym i drugim pomiarem. Wprawdzie oceny ogdlnej jakosci ustugi
w kazdym przypadku przekraczajg wartos¢ 4, tj. ocene dobrg (skala 1-5, gdzie 1 oznacza wynik
najgorszy, a 5 —najlepszy), sg zauwazalnie nizsze niz w pomiarze za okres 2017-2019. Analizujac
Srednie ze wszystkich badanych wymiaréw oceny sg nizsze odpowiednio o 0,29 punktu
(Fit Klasa i Gdansk — Jemy Zdrowo), 0,24 punktu (6-10-14 dla Zdrowia) oraz 0,16 punktu
(szczepienia przeciwko grypie).

Tabela 40. Wielowymiarowa ocena ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia finansowanych przez Miasto
Gdansk (wartosci Srednie)

. . Stan
Jakos¢ Sposéb e
SREDNIA ng‘»lna ‘ Dostqpn.c»éé o.bsiugi kor!\unikacji standard
jakos¢ ustugi ustugi klienta / z klientem / Ay
[EELIE] pacjentem p;lacé?nlll:i
2020-2021
Fit Klasa | 404 | 402 4,35 4,04 3,94 3,83
Gdarisk — Jemy Zdrowo | 395 | 4,07 4 4 3,86 3,83
Szczepienia przeciwko grypie | 42 | 4,19 4,14 4,24 4,29 4,14
6-10-14 dla Zdrowia | 39 | 4,05 4,1 4 3,95 3,7
2017-2019
Fit Klasa | 433 | 437 4,39 4,32 4,28 4,27
Gdarsk — Jemy Zdrowo | 424 | 43 4,33 4,2 4,2 4,18
Szczepienia przeciwko grypie | 4,36 | 4,48 4,19 4,39 4,36 4,38
6-10-14 dla Zdrowia | 42 | 42 4,23 4,33 4,31 3,9

Zrédto: opracowanie wtasne

W przypadku czesci ustug badani sygnalizowali, jakie mieliby rekomendacje dotyczgce
potencjalnych zmian w obszarze ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia finansowanych
przez Miasto. Szczegdtowe zestawienie tych wskazan wraz z oznaczeniem czestosci ich
wystgpienie znajduje sie w Tabeli 41.

Respondenci mieli mozliwo$¢ dokonania oceny tego, jakie ustugi w zakresie promocji i ochrony
zdrowia, z ktorych korzystali w latach 2020-2021 w ich ocenie im pomogty. Sposrdd ustug
wchodzacych w sktad Programu wymieniano Fit Klase (8 wskazan), 6-10-14 dla Zdrowia (4),
dziatania wspierajgce osoby seropozytywne (4), Kierunek Zdrowie (1) oraz Gdansk — Jemy
Zdrowo (1). Ponadto podkreslano pozytywny wptyw szczepien (10), choé¢ nie zawsze
precyzowano, o jaki rodzaj szczepionki chodzi. Zwracano takze uwage na pozytywny wptyw
Programu w obszarze poprawy nawykow dotyczacych diety i zdrowego jedzenia (3) oraz
zapobiegania préchnicy (2). Pojedyncze wskazania padaty na rdzne rodzaje badan
profilaktycznych, wsparcie terapeutyczne, dziatania realizowane w szkotach, formy szkoleniowe
i informacje kierowang przez Miasto do ogdtu mieszkanek i mieszkancéw w obszarze promocji
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i ochrony zdrowia. Relatywnie duza jest jednak takze grupa osdb, ktore stwierdzity, ze zadna
z ustug, z ktérej korzystali im nie pomogta lub nie mogli z niej skorzystac (14).

Tabela 41. Rekomendacje badanych dotyczace potencjalnych zmian w obszarze ustug w zakresie promocji
i ochrony zdrowia finansowanych przez Miasto Gdansk

Rekomendacje

Zwiekszenie czestotliwosci zajec¢ [8] // Doposazenie szkot w infrastrukture i sprzet [4] // Poszerzenie
zakresu projektu o mtodszych / starszych uczniéw [4] // Lepsza promocja projektu [3] //
Urozmaicenie formuty zaje¢ [2] // Wydtuzenie czasu zajec [1] // Wyzszy poziom motywacji
nauczycieli [1] // Nie zastepowac projektem lekcji W-F-u [1] // Zwiekszenie poziomu
profesjonalizmu kadr [1] // Zmniejszenie liczebnosci grup [1] // Systematyczna realizacja programu
// Wyposazenie dziecka w gadzety (foldery, plakaty) [1] // Organizacja regularnych testow
sprawnosciowych dla dzieci [1] // Przekazywanie szczegétowej informacji rodzicom na koniec
programu [1]

Przekazywanie biezacych informacji nt. jadtospisu [2] // Zamiana opakowan na biodegradowalne
[1] // Propagowanie programu w firmach [1] // Poszerzenie zakresu odbiorcéw [1] // Organizacja
Gdansk —Jemy Zdrowo zajeé pokazowych w przedszkolach i szkotach [1] // Dbatos$¢ o jako$¢ podania positkdw
(temperatura, sposob przygotowania) [1] // Wprowadzenie do jadtospisu zdrowych stodyczy [1] //
Lepsza promocja ustugi [1] // Mobilizacja uczniéw do jedzenia owocdw i warzyw

Lepsza promocja ustugi [3] // Poszerzy¢ zakres odbiorcow o osoby w innym wieku [2] // tatwiejsza
Szczepienia przeciwko grypie dostepnos¢ ustugi [1] // Likwidacja recepty na szczepionke przy mozliwosci zaszczepienia w aptece
[1] // Krotszy czas oczekiwania na szczepienie [1]

Kontynuacja programu [2] // Lepsza promocja ustugi [2] // Krdtszy czas oczekiwania na udziat w
programie [2] // Zwiekszenie liczby wizyt w ramach programu [2] // Kierowanie ucznidéw do
6-10-14 dla Zdrowia specjalistow po wykonaniu badan [1] // Rozbudowa programu o modut poradnictwa [1] // Zmiana
zatozen programu [1] // Poszerzenie ustugi o warsztaty o zdrowym odzywianiu [1] // Dostepnosé
wiekszej liczby materiatéw edukacyjnych w szkole [1]

Zwiekszenie czestotliwosci badania ucznidéw [2] // Propagowanie idei programu przez lekarzy
rodzinnych i w firmach [1] // Organizacja wiekszej liczby zaje¢ [1]

Zapobieganie chorobie prochnicowej Zwiekszenie liczby placéwek oferujgcych ustuge [1] // Wieksza liczba wizyt u stomatologa [1] //

Fit Klasa

Zdrowy Uczen

u dzieci w wieku 1-6 lat Poprawa jakosci kadry [1]

Sl et U e ) ey Organizacja wspdlnych wyjazddow [2]

seropozytywnych

Kierunek Zdrowie Poprawa dostepnosci leczenia u specjalistow [1] // Kierowanie pacjentow do lekarzy [1]
Turnus terapeutyczno-rehabilitacyjny

dla oséb seropozytywnych i ich Zmiana miejsca wyjazdu (np. w gory) [1]

bliskich

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy zebranego materiatu empirycznego

Znaczenie pandemii COVID-19 dla specyfiki korzystania z ustug

W ocenie ponad potowy badanych (58,1%) pandemia COVID-19 miata wptyw na czestotliwosc¢
korzystania z oferty wsparcia w zakresie promocji i ochrony zdrowia. Uwarunkowania
pandemiczne wyraznie przyczynity sie do zmniejszenia skali korzystania z oferty, co znajduje
odzwierciedlenie w realnej skale oddziatywania dziatan programowych. 81,7% respondentow
stwierdzito, ze korzystato z oferty w okresie pandemicznym rzadzie;.
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Wykres 16. Fakt wptywu pandemii COVID-19 na czestotliwosc korzystania z oferty wsparcia w zakresie promogji i
ochrony zdrowia (dane w %)

41,9

58,1

m Tak = Nie

Zrédto: opracowanie whasne

Wykres 17. Zmiana w czestotliwosci korzystania z oferty wsparcia w zakresie promocji i ochrony zdrowia ze
wzgledu na pandemie COVID-19 (dane w %)

60,2
60

40

21,5

20
11,8

6,5
, I —

Zdecydowanie rzadziej Raczej rzadziej niz przed Raczej czesciej niz przed Zdecydowanie czesciej
niz przed startem startem pandemii startem pandemii niz przed startem
pandemii pandemii

Zrédto: opracowanie wtasne

Srednia warto$¢ wskaznika zmiany czestotliwosci korzystania wynosi 1,65 na skali 1-5, co
bardzo wyraZznie pokazuje trend spadkowy uczestnictwa w programach oferowanych
mieszkankom i mieszkancom przez lokalny samorzad. Niewielkie sg tez rdznice w skali
zmniejszonego korzystania. Nieco czesciej z oferty korzystali mezczyzni, osoby powyzej 40. roku
zycia, mieszkajgce w dzielnicach potudniowych i zachodnich, deklarujgce zadowolenie z zycia
i niedoswiadczanie dyskryminacji.

Sfinansowano ze srodkéw Miasta Gdariska 94



OSRODEK BADAN
OBIAS | ANALIZ SPOEECZNYCH

Tabela 42. Wptyw pandemii COVID-19 na czestotliwo$¢ korzystania z oferty wsparcia w zakresie promocji
i ochrony zdrowia w podziale na zmienne niezalezne (srednie na skali 1-5)

Zmienna niezalezna Srednia
Pteé
Kobieta 1,64
Mezczyzna 1,8
Do 39 lat 1,57
40 lat i wiecej 1,67

Dzielnice centralne i nadmorskie 1,51
Dzielnice potudniowe i zachodnie 1,8
Dzielnice wschodnie i Srédmiescie 1,63

Zadowolenie z zycia

Tak

1,66

Nie / Ani tak, ani nie 1,57

Doswiadczenie dyskryminaciji
Tak 1,53
Nie 1,69
Zrédto: opracowanie wtasne

Zapytani o to, jakie pandemiczne uwarunkowania miaty wptyw na zmiane czestotliwosci
korzystania z oferty wsparcia, badani podkreslali przede wszystkim ograniczenia w dostepie do
oferty (24 wskazania), obawe przed zakazeniem wirusem (16), obowigzywanie restrykcji
pandemicznych i regut lockdowndw (14) oraz brak mozliwosci spotkania twarzg w twarz (11).
Respondenci krytycznie tez oceniali zmiane formuty projektéw i spotkan na zdalng (4), a nawet
stawiali teze, ze pandemia zostata wykorzystana jako pretekst do tego, by realnie nie Swiadczy¢
ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia (2). Wskazano tez, ze negatywne konsekwencje
dla zdrowia, a co za tym idzie, takze korzystania z oferty, miato zachorowanie na COVID-19.
Jednoczesdnie wskazywano tez, ze kontekst pandemiczny zachecit badanych do zmiany
nawykow zyciowych i przyktadania wiekszej wagi do prowadzonego stylu zycia (10).

Opinia o jakosci oferty wsparcia w zakresie promocji i ochrony zdrowia w czasie pandemii
COVID-19 byta nizsza od przecietnej. 44,4% respondentdw uznato, ze byta gorsza niz przed
okresem pandemii, a jedynie co dziesigty badany wyrazit opinie, ze byta lepsza. Srednia warto$¢
wskaznika na skali 1-5, gdzie im nizsza wartos¢ wskaznika, tym gorsza ocena, wyniosta 2,42.
Oferte lepiej oceniajg osoby z dzielnic wschodnich i Srédmiescia, deklarujace zadowolenie
z zycia oraz, na co warto zwrdéci¢ uwage, osoby, ktore doswiadczyty w 12 miesigcach
poprzedzajgcych badanie aktow dyskryminacji.

Na pytanie o powody zmian w ofercie wsparcia udzielano analogicznych odpowiedzi do tych,
ktorymi respondenci dzielili sie, moéwigc o wptywie pandemii na zmiane czestotliwosci
korzystania z ustug.
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Wykres 18. Opinia o jakosci oferty wsparcia w zakresie promocji i ochrony zdrowia w czasie pandemii COVID-19

(dane w %)
45,6
40
25,6
18,8
20
7,5
. 2'5
0 [ |
Zdecydowanie Raczej gorsza niz Ani gorsza, ani Raczej lepsza niz Zdecydowanie
gorsza niz przed przed okresem lepsza niz przed przed okresem lepsza niz przed
okresem pandemii pandemii okresem pandemii pandemii okresem pandemii

Zrédto: opracowanie whasne

Tabela 43. Opinia o jakosci oferty wsparcia w zakresie promocji i ochrony zdrowia w czasie pandemii COVID-19
w podziale na zmienne niezalezne ($rednie na skali 1-5)

Zmienna niezalezna Srednia
Ptec
Kobieta 2,42
Mezczyzna 2,44
- wiek |
Do 39 lat 2,47
40 lat i wiecej 2,41
. Dzienica |
Dzielnice centralne i nadmorskie 2,36
Dzielnice potudniowe i zachodnie 2,49
Dzielnice wschodnie i Srédmieécie 2,62
Tak 2,49
Nie / Ani tak, ani nie 2,12
Tak 2,59
Nie 2,44

Zrédto: opracowanie wtasne

Respondenci mieli trudnos¢ w okresleniu, czy okres pandemiczny oznaczat korzystanie
z nowych narzedzi pracy w obszarze $wiadczenia ustug z zakresu promocji i ochrony zdrowia.
30,6% badanych uznato, ze takie narzedzia byty wykorzystywane, a 11,9% respondentéw
wyrazito zdanie odmienne. Jednoczesnie ponad potowa o0sob, ktore wypetnity kwestionariusz,
uznata, ze trudno jest jednoznacznie okresli¢, czy w istocie nowe narzedzia byty w pracy
projektowej stosowane.
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Wykres 19. Opinia o korzystaniu w okresie pandemii COVID-19 z nowych narzedzi pracy (dane w %)

60 57,5
40
30,6
20
11,9
o .
Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie whasne

Wsrdd stosowanych nowych narzedzi pracy badani wymieniali przede wszystkim teleporady
(18 wskazan), korzystanie z platform do organizacji wideokonferencji i webinaréw (7) oraz
organizacje spotkan w trybie zdalnym (6). Ponadto wskazywano na udostepnianie materiatow
online (2), funkcjonowanie mobilnych punktow szczepien (2), mozliwosé rejestracji na wizyty
lekarskie online (1) oraz uzycie maseczek i kombinezondw wymaganych w pandemii (1).
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Styl zycia, jakos¢ ustug i ocena uwarunkowan

systemowych. Perspektywa beneficjentow ustug

Uzupetnieniem narracji ekspertdow na temat systemu promocji i ochrony zdrowia w Gdansku
jest prezentacja perspektywy mieszkanek i mieszkancow — beneficjentéw zaréwno tych ustug,
ktore sg swiadczone w ramach Programow, jak i innych formut wsparcia, ktére pomagaja
w utrzymywaniu zdrowia i zdrowego stylu zycia. Pozyskany materiat jest tez uzupetnieniem
i rozwinieciem wzgledem danych zgromadzonych w badaniu ilosSciowym. Warto wiec czytaé
zaprezentowane tu wyniki badan w szerszym kontekscie analitycznym.

Podobnie jak w raporcie ewaluacyjnym sporzgdzonym za lata 2017-2019 rozdziat podzielony
jest na trzy czesci. Otwiera go prezentacja subiektywnej perspektywy badanych na watki
profilaktyki zdrowotnej i zdrowego stylu Zzycia. Kolejne fragmenty rozdziatu zawieraja
przedstawienie wnioskdw z oceny ustug, z ktérych badani korzystali w okresie objetym
ewaluacjg, oraz uwag formutowanych przez rozmdéwcow odnosnie do istniejgcego systemu
promocji i ochrony zdrowia w Gdansku.

Ocena stanu zdrowia. Profilaktyka i styl zycia

Kwestia profilaktyki i stylu zycia ma podstawowe znaczenie z punktu widzenia mozliwosci
zachowania dobrego zdrowia. W tym aspekcie rozmdéwcy sygnalizowali, jak oceniajg wtasny
stan zdrowia, w jaki sposéb dbajg o aktywnosc¢ fizyczng oraz jakie znaczenie w prowadzonym
trybie zycia majg zasady zdrowego odzywiania.

Stan zdrowia

Z zebranych danych wynika, ze badani przywigzujg rézng wage do kwestii aktualnego stanu
zdrowia. Warto natomiast podkreslic, ze ogdlny wydzwiek narracji z wywiadow jest nieco inny
niz w badaniu zrealizowanym w 2020 roku. Wowczas wiekszg wage rozmowcy przyktadali do
Swiadomosci swojego stanu zdrowia i prob jego kontrolowania. Narracja o stanie zdrowia byta
tez nacechowana bardziej optymistycznie. To, co tgczy dane z obu pomiardw, to przekonanie,
ze dobra kondycja zdrowotna jest niezbedna do tego, by méc doswiadcza¢ wysokiej jakosci
zycia, a takze tendencja do bagatelizowania wtasnych stanéw chorobowych.

Sfinansowano ze srodkéw Miasta Gdariska 98



£y

1N OSRODEK BADAN
e Nl | ANALIZ SPOLECZNYCH
GDANSK

O zdrowiu czesto mysli sie w kontekscie choroby. Zainteresowanie tym tematem zwieksza sie,
gdy kondycja zdrowotna — wtasnej badz innych osdb, najczesciej bliskich — wymaga podjecia
okreslonej reakcji.

Zbytnio, jak cztowiekowi co$ nie dolega, to sie nie interesuje. Jezeli cos byto z cukrem i zaczetam
szukag, to trafitam na Program. Jezeli dziecko dostato ulotke 6-10-14, to trafitam do tego Programu.
Reszta nie mam pojecia, bo mi nic nie dolega, a gdyby dolegato, to bym sie pewnie interesowata
i gdzies bym w internecie pewnie trafita, ale wiecej nie wiem.

Mam problemy z cukrem, wiec jak najbardziej naleze do tréjmiejskich grup, ktore ktos sobie zawigze.
Coraz wiecej jest tam uczestnikdw. Czytam rdzne rzeczy czy z panig dietetyk mam kontakt i piszemy
mailowo, co mozna by zmieni¢, wiec cztowiek musi cos robic, zwtaszcza, ze pracuje 8 h dziennie przy
biurku.

Problemy zdrowotne innych oséb mogg tez by¢ impulsem do zwiekszonego zainteresowania
podjeciem realnych dziatarh majgcych na celu poprawe wtasnego zdrowia, na przyktad poprzez
uczestnictwo w ofercie programow miejskich. Widac to tez wyraznie na przyktadzie relacji
rodzicéw z dzie¢mi, gdzie jedna osoba motywuje drugg do podejmowania aktywnosci i do tego,
by miata ona regularny charakter.

Cze$¢ badanych sygnalizuje jednak, ze nie traktuje tematyki dbatosci o wtasne zdrowie
priorytetowo. O ile powszechnie podnosi sie che¢ zachowania zdrowia, dziatania w tym
kierunku czesto nie sg podejmowane. Badani méwig tez, ze nie poswiecajg znacznej ilosci czasu
na poszukiwanie informacji o sposobach ochrony wtasnego zdrowia.

Wptyw na ten fakt ma mie¢ réwniez niski poziom dostepnosci do opieki zdrowotnej, przede
wszystkim do specjalistycznych ustug, ktére pomagajg rozwigzaé problemy takie jak otytos¢ czy
zaburzenia hormonalne. W ocenie badanych wiekszg wage przywigzuje sie do tych obszarow
zdrowia cztowieka, ktore szybko przynoszg wymierne efekty, jak na przyktad kwestie zwigzane
z zaptodnieniem pozaustrojowym, a mniejsze — z mniej spektakularnymi dziataniami, czesto
tymi o charakterze profilaktycznym (np. szczepieniami przeciwko grypie).

Wsrod badanych znalazty sie kobiety, ktdre w ostatnich latach zachodzity w cigze i rodzity dzieci.
Zwracajg one uwage na trudne doswiadczenia radzenia sobie z nowg sytuacjg zyciowa, w tym
takze z kwestig dbatosci o zdrowie swoje (przed i po porodem) oraz dziecka. Wyzwanie wigzgce
sie z wejsciem w nowa role i charakterystyczne dla tej sytuacji obawy skfaniajg kobiety do
szukania wsparcia i budowania wspdlnot.

Na poczatku cigzy, (...) nawet jezeli sie bardzo chce malucha, a tak naprawde dowiaduje sig, ze jest
sie w cigzy, to tak troszeczke moze to by¢ szokiem. (...) Z doswiadczenia mojego i kolezanek widze,
ze fajnie by byto, zeby takie wsparcie profesjonalne ktos mogt otrzymac.
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Chyba nie doszto do takiego spotkania grupowego mam. Jesli bytaby taka mozliwos¢, to super, bo
ja, powiem szczerze, chodze na takie spotkania. Organizuje to jedna z potoznych za symboliczng
kwote 20 zt. (...) Jest 10 oséb w grupie i raz w miesigcu sie to odbywa. Panie walg drzwiami i oknami,
zeby sie dostac na takie spotkania. | powiem szczerze, ze to bardzo, bardzo pomaga, bo wiele mam
po prostu sobie troszke nie radzi.

Aktywnosc fizyczna

W wywiadach niewiele uwagi badani poswiecili kwestiom podejmowania aktywnosci fizyczne;.
Jest to spdjne z narracjg o umiarkowanej wadze przypisywanej dbatosci o zachowywanie stanu
zdrowia. Jednoczes$nie zebrane dane wyraznie kontrastujg z materiatem empirycznym
pozyskanym w badaniach zrealizowanych w 2020 roku. Wéwczas w wywiadach sygnalizowano
jak duzg wage badani przypisujg podejmowaniu aktywnosci fizycznej. Wielu rozmdéwcow
relacjonowata wrecz hiperaktywnos¢, podkreslajac, ze aktywnos¢ jest dla nich hobby
i elementem tozsamosci zarazem.

Nawet zaktadajgc nieporéwnywalnos¢ pomiaréw z uwagi na wykorzystang technike badan
o jakosciowym charakterze oraz niewielka i zroznicowang w poréwnaniu z poprzednig edycja
projektu probe badawczg réznice w stylach opowiadania o podejmowanych aktywnosciach
fizycznych wymagaja krytycznej refleksji. Okazuje sie bowiem, ze ostatnie dwa lata mogty by¢
istotnym hamulcem w podejmowaniu aktywnosci o charakterze rekreacyjnym i sportowym.
Wywiady przeprowadzone w poczatku pandemii rejestrowaty wczesniej zdobywane
doswiadczenia, dzi$ natomiast widac pandemiczne efekty, przede wszystkim obnizone poczucie
motywacji do aktywnosci, ktdre utrzymato sie po zakonczeniu okresu lockdownow.

Co ciekawe, w pomiarze przeprowadzonym na potrzeby niniejszej ewaluacji mniej nasilona jest
narracja powinnosciowa, tj. badani rzadziej ttumaczg swoje powody braku aktywnosci
i W mniejszym stopniu Zatujg, ze nie moga jej podejmowac. Nie relacjonujg na przyktad, ze nie
sg aktywni z uwagi na liczne zobowigzania zawodowe czy koniecznos¢ opieki nad dzie¢mi lub
pracy w domu.

Z podejmowanych aktywnosci wymienia sie przede wszystkim chodzenie na spacery, jazde na
rowerze oraz bieganie. Akcent ktadzie sie jednak przede wszystkim na istnienie infrastruktury
do podejmowania aktywnosci niz korzystanie z niej.

Mamy dwa oczka przy osiedlu, plac zabaw dla dzieci fajny, takze jak najbardziej. Jest gdzie
spacerowac¢, mamy teren na rolki. Troszeczke jest mato, jesli chodzi o nasze rejony, drég
rowerowych, bo jednak pod tym wzgledem u nas jest niebezpiecznie, ale jesli chodzi o spacery, to
my jak najbardziej mamy gdzie spacerowac.

Mamy kawat lasu, wiec spacery sg na prawo i lewo, sg $ciezki rowerowe.
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Zdrowe odzywianie

Analogicznie jak w przypadku dbatosci o stan zdrowia i podejmowania aktywnosci fizycznej
watek zdrowego odzywiania wyrazniej wybrzmiewa w badaniu zrealizowanym na poczatku
pandemii. Materiat empiryczny zebrany w 2022 roku w mniejszym stopniu pogtebia wiedze
o strategiach odzywiania sie badanych.

Nacisk kfadziony jest przede wszystkim na koniecznos¢ zdrowego odzywiania jako regulatora
stanu zdrowia, nie za$ na wewnetrzng motywacje do tego, by prowadzi¢ tryb zycia
uwzgledniajacy ten element jako jego wazng sktadowa. Zdrowe nawyki zywieniowe majg wiec
w mniejszym stopniu znaczenie profilaktyczne, a czesciej petnig funkcje lekarstwa na réznego
rodzaju dolegliwosci.

W wywiadach pojawia sie interesujgcy watek kompetencji zwigzanych ze zdrowym
odzywianiem (koniecznosci ich pozyskiwania, trudnosci z tym zwigzanych oraz wykorzystaniem
ich w codziennym zyciu), a takze — w przypadku dzieci — kwestii wptywu sposobu odzywiania na
relacje z innymi.

Nie mam w rodzinie nikogo z cukrzycg, wiec my tej diety nie znaliSmy. Musimy sie tej diety nauczy¢
i duzo przed nami. (...) Dziecko zaraz skonczy 13 lat, zeby mogta potem to przenosi¢ na codziennosc.
Ze przyjdzie do domu, nas nie ma, bo pracujemy i ona potrafi sobie zagospodarowaé to jedzenie
sama. (...) Zajecia warsztatowe, gdzie dzieci spotykajg inne w tym samym wieku, to by byto fajne. Jak
sg dzieci, ktore sg troche wykluczone, bo sg urodziny albo spotykaja sie w swoim gronie, to wiadomo,
ze nie kazdy kupi tort bez cukru, czy przeznaczony dla ludzi z insulinoopornoscia. Tu niestety okazuje
sie, ze dzieci uczestniczg w takich urodzinach, a nie moga nic zjes¢. Wazne, zeby byty bardziej
Swiadome tego, ze nie opychamy sie w takich sytuacjach.

Wprowadzenie zasad zdrowego odzywiania i regulacji diety w zycie rodzin, w ktorych dzieci
zmagajg sie z nadmiarem masy ciata, wymaga reorientacji trybu zycia, zwrdcenia uwagi na
nawyki, ktére wymagaja modyfikacji. Podkresla sie znaczenie taczenia odpowiedniej higieny
zywienia z podejmowaniem aktywnosci fizycznej i rozplanowanie etapéw zmiany, jaka miataby
by¢ efektem wdrozenia nowych zasad odzywiania. W ocenie badanych wazne tez jest wsparcie
dzieci w procesie redukcji masy czy innego dziatania, ktére miatoby by¢ efektem zmienionej
diety.

Ocena ustug

Rozmowcy dzielili sie refleksjami na temat korzystania z ustug w zakresie promocji i ochrony
zdrowia w Gdansku w okresie objetym ewaluacjg. Materiat zawiera dane na temat genezy
udziatu mieszkanek i mieszkancéw Miasta w poszczegdlnych Programach oraz ocene i poziom
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zadowolenia z otrzymanych ustug. Wnioski z analizy przedstawione sg takze w odniesieniu do
spostrzezen formutowanych przez badanych w pomiarze za lata 2017-2019, cho¢ inaczej niz
w przypadku wczesniejszego raportu ewaluacyjnego ocena ustug nie jest réznicowana ze
wzgledu na udziat w Programie, ktéry byt podstawa rekrutacji osoby do udziatu w badaniach.

Geneza udziatu

Specyfika korzystania ze wsparcia zalezy od charakteru danego Programu. Pod tym wzgledem
sytuacja jest analogiczna jak w przypadku badan zrealizowanych za okres 2017-2019. Dotyczy
to takze genezy udziatu w poszczegdlnych miejskich przedsiewzieciach. W przypadku procedury
in vitro badani sygnalizujg, ze posiadali wiedze na temat tego, ze Miasto udziela wsparcia
w postaci dofinansowania.

O Programie to juz sie dowiedzielisSmy, ze tak powiem, zanim skorzystalismy. Mysle, ze co najmniej
z rok albo z pot roku wiedzieliSmy o tym Programie, ze Urzad Miasta Gdanska dofinansowuje in vitro.
Wiec, ze tak powiem, zbieraliSmy sie do tej mysli. | w koicu nadszedt ten moment, no juz bedzie 1,5
roku temu. SkorzystaliSmy pierwszy raz z kliniki (...). PoszliSmy, uméwilismy sie na pierwszg wizyte.
No i zadzwonilismy na infolinie. (...) Maz zadzwonit, umowit nas na pierwsza wizyte.

R: Juz na pierwszej wizycie pamietam, ze doktor nam wszystko wspominat. Ze jak zakwalifikujemy
sie do programu, to, ze dofinansowanie z urzedu miasta jest.

B: A Pani powiedziata, ze juz przed pdjsciem do kliniki styszeliscie Paristwo o Programie. Skqd byty te
informacje?

R: Chyba z medidéw. Albo na stronie. Nie wiem, czy Trojmiasto.pl albo jakies innej. Czy na stronie
kliniki, jak wyskoczyto. Bardziej z internetu.

Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego jest jednak pod katem
rozpoznawalnosci poszczegdlnych Programow wsrdd oséb badanych wyjgtkiem. Jesli chodzi
o korzystanie z innych propozycji w miejskiej ofercie badani podkreslajg, ze kluczowe znaczenie
ma pozyskiwanie informacji pocztg pantoflowg, od bliskich i znajomych, ktérzy albo
samodzielnie korzystali z danej ustugi, albo posiedli o niej wiedze. W przypadku Programu
6-10-14 kluczowym zrédtem pozyskiwania przez badanych informacji o mozliwosci skorzystania
z ustugi byli lekarze oraz materiaty promocyjne dostepne w szkole, w ktérej uczy sie dziecko.

O mozliwosci uczestnictwa w Gdanskim Programie Profilaktyki Cukrzycy badana dowiedziata sie
natomiast, gdy zdiagnozowano u niej hiperglikemie. Wiedzgc o swoim problemie zdrowotnym,
poszukiwata informacji o sposobach leczenia cukrzycy i odnalazta informacje na temat
Programu w reklamie na Facebooku na jednym z miejskich profili.

Ocena ustug
Podobnie jak w badaniach zrealizowanych w 2020 roku, badani stojg na stanowisku, ze jakos¢

oferowanych im ustug w obszarze promocji i ochrony zdrowia stoi na wysokim poziomie.
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Pozytywnie ocenia sie zarowno warstwe merytoryczng Programow, jak i sposdb ich organizacji.
Rozmowcy doceniajg profesjonalne podejscie do klientdw, a mozliwosé skorzystania z oferty
traktujg jak okazje do podniesienia wtasnej kondycji zdrowotnej. Pozytywnie oceniany jest tez
fakt, ze korzystanie z wielu elementéw oferty nie wymaga ponoszenia kosztéw finansowych.

Program 6-10-14 oceniany jest pozytywnie pod katem przyjetej formuty i stosowanych
narzedzi. Badani zwracali uwage na tatwosc skorzystania z oferty programowej i walor kontroli
stanu zdrowia dziecka.

Program jest warty sprawdzenia, zwtaszcza w czasach po pandemii, (...) bo po takim siedzeniu przed
komputerem u dzieci moga rézne rzeczy powychodzic.

Dostalismy skierowanie od lekarz pediatry. Zadzwonitam tam, zarejestrowalismy sie. (...) Ogdlnie
jestesmy zadowoleni. (...) Jesli chodzi o ocene, to pozytywnie, nie mam zastrzezen.

Porady dietetyka i psychologa duzo daty, takze bardzo fajnie, tym bardziej, ze byty robione badania
i zostaty wykluczone kwestie chociazby cukrzycowe. Generalnie pozytywnie, bo w wiekszosci
przypadkdéw cérka dostata wsparcie.

Istotnym walorem Programu jest tez to, ze ma on kompleksowy charakter. Rodzice doceniajg
fakt, ze dzieci przej$¢ mogg przez roztozony w czasie, przemyslany proces wsparcia, w ramach
ktorego osoba zmagajaca sie z nadmiarem masy ciata otrzymuje opieke i porady od lekarzy,
dietetykéw, fizjoterapeutow i psychologdéw. Szczegdlnie duzg warto$¢ dostrzezono
w organizacji warsztatow kulinarnych. Udziat w nich nie tylko uczyt dzieci zdrowych nawykow
zywieniowych, ale mobilizowat do zdobywania kompetencji i samorozwoju.

W przypadku Programu 6-10-14 rekomendowano, by w kolejnych latach realizacji Programu
w wiekszej mierze bazowac na stosowaniu technik warsztatowych. Sg one bowiem innowacyjng
forma zdobywania nowych umiejetnosci, a poza tym uczestnicy je lubig, co wptywa na wzrost
poziomu motywacji do korzystania z ustugi, a w dtuzszej perspektywie — do checi utrzymania
pozytywnych efektédw udziatu w Programie.

Te warsztaty z gotowania, robienie ciasta... Wiadomo, ze dzieciaki bardzo lubig stodkie i nauczylismy
sie robi¢ np. bananowe pankejki, gdzie wczesniej tego nie robilismy. Tutaj fajnie zastepuje sie te
make bananem, jajkiem i stodzikiem. (...) To sie Swietnie sprawdzito.

Podobnie pozytywne sg spostrzezenia rodzicow na temat Programu Fit Klasa, ktéry w okresie
objetym ewaluacjg odbywat sie zaréwno w formule stacjonarnej, jak i zdalnie. Rodzice
podkreslaja, ze dzieci byty zadowolone z udziatu, nie dostrzegajagc w nim istotnych rdznic
w poréwnaniu do zaje¢ wychowania fizycznego. Zwracano uwage na przyjazng formute spotkan
i ¢wiczen oraz sugerowano, ze Program magtby byc realizowany takze dla starszych uczniow.
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Osoby seropozytywne mogg korzysta¢ z kilku ustug w ramach Programu. Wszystkie oceny
formutowane przez badanych pod adresem Swiadczonego wsparcia sg pozytywne. Dziatania
terapeutyczne sg postrzegane jako pomocne, wzmacniajgce, zachecajgce do refleks;ji
i oferujgce mozliwos¢ dania upustu wiasnym emocjom. Spotkania z innymi osobami
zakazonymi wirusem HIV dajg badanym mozliwos¢ poczucia wspdlnoty problemu.
Odpowiadajg im réwniez uwarunkowania logistyczne wsparcia, np. warunki dojazdu na
spotkania i godziny ich odbywania sie. Pozytywnie oceniana jest tez mozliwos¢ wziecia udziatu
w turnusie terapeutyczno-rehabilitacyjnym dla oséb seropozytywnych i ich rodzin.

Pacjenci korzystajacy z dofinansowania do procedury in vitro takze formutujg dobre oceny
w kontekscie mozliwosci skorzystania ze wsparcia. Docenia sie zaréwno profesjonalny
charakter oferty, jak i sposdb koordynacji Swiadczonej pomocy.

Pani z kliniki polecita nam doktora. Juz na poczatku bylismy bardzo zadowoleni. (...) Wszystko
przebiegato... No szczerze, to nie mam na co narzekac. (...) Na pierwszej wizycie zostato wszystko
omowione, jak to bedzie wygladac i tak dalej. Lekarz skierowat nas na pierwsze badania, (...) zeby
sprawdzi¢, na czym u nas problem polegat, wiec to wszystko zostato sprawdzone.

Wszystkie zgody na jakie$ zabiegi, na te procedury, byty drukowane albo elektronicznie podpisywane
u lekarza w gabinecie. Jedli chodzi o dodatkowe dokumenty, no to wiadomo, tez mieliémy opiekuna
przydzielonego, wiec zawsze sie mozna zwrdci¢ o pomoc do tej osoby. Ona nam wtedy wydawata
dokumenty, ktore muszg by¢ przed jakims zabiegiem czy procedurg podpisane. Na spokojnie
mogliSmy je sobie przeczytac, podpisa¢ w domu, (...) wiec moim zdaniem papierologii jakos$ za duzo
nie byto.

Ustuga wsparcia psychologicznego udzielanego w zwigzku z problemami w zakresie zdrowia
prokreacyjnego takze byta przez badanych oceniana pozytywnie. Podkreslano, ze stanowi ona
wazne wsparcie w sytuacjach kryzysow zwigzanych zaréwno z problemami z zajsciem w cigze,
jak i pdZniejszym przygotowaniem do porodu czy opiekg poporodowg. Badane osoby majg
dobre doswiadczenia, jesli chodzi o mozliwos¢ skorzystania z oferty terapii. Petni ona dla nich
funkcje stabilizujgca i wzmacniajgca. Daje szanse przepracowania wtasnych lekow i rozmowy
o trudnych emocjach wigzgcych sie z checig urodzenia i posiadania dziecka.

Wsparcie, jakie badani uzyskujg w ramach réznych Programdéw z obszaru promocji i ochrony
zdrowia w Gdansku, pomaga im albo rozwigza¢ konkretny problem, ktérego doswiadczajg, albo
pozyska¢ kompetencje do radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi. Poszczegdlne projekty
pozwalajg badanym zdobywac poczucie autonomii i podmiotowosci, pomagajg uwolni¢ od
problemow i przyczyniajg do podniesienia poziomu jakosci zycia.

Odnos$nie do Programu 6-10-14 oraz leczenia nieptodnosci metody zaptodnienia
pozaustrojowego badani formutowali uwagi odnosnie do mozliwego kierunku modyfikacji
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w sposobie realizacji tych przedsiewzie¢. Nalezy jednak podkresli¢, ze te gtosy towarzyszyty
generalnie pozytywnym opiniom na temat ustug i mozliwosci korzystania z nich.

W przypadku Programu 6-10-14 sugerowano poprawe standardu komunikacji na linii kadra-
pacjent. Wskazywano bowiem, ze w trakcie niektorych z wizyt lekarz krytykowat dziecko lub
komunikowat sie z nim w sposdb nieprzyjazny, a rozmowa z psychologiem miata mato
empatyczny, niepogtebiony przebieg.

Inny wymiar majg uwagi dotyczgce kwestii dofinansowania do procedury in vitro. Badani
jednoznacznie pozytywnie wypowiadajg sie odnosnie do faktu, ze samorzad lokalny w Gdansku
wspiera osoby starajgce sie o posiadanie potomstwa. Jednoczesnie podkreslajg, jak duzg
trudnosdcig byto dla nich zaangazowanie wtasnych $rodkow w celu mozliwosci skutecznego
przejscia catej procedury. Dodatkowym problemem juz w trakcie korzystania z ustugi jest
dostepnos¢ do preparatdéw medycznych, ktore pacjenci muszg nabywac we wtasnym zakresie.

Ta kwota jest za niska. Jezeli Program sktada sie z kilku faz, ptaci sie za badanie zarodkéw, to nie
wiadomo, ile to bedzie kosztowaé. Do tego poprawka na dodatkowe badania, kolejne pobrania.
No to jest kwota 30-35 tysiecy zt, jeszcze leki. (...) Miasto dofinansowuje kilka tysiecy. Nie mowie, ze
nie doceniam. Doceniam bardzo, bo ptace podatki od lat, wiec fajnie, ze przynajmniej w takiej formie
moge skorzystacd, ale patrzac na catg skale... No na pewno nie jest to program dedykowany dla
wszystkich, bo mato kto ma wolne 30 tysiecy zt.

Jedyne zastrzezenie, jakie miatabym do programu, a wtasciwie wniosek optymalizujacy, ale to
pewnie nie do Miasta, tylko do kliniki, to ze faktycznie uzywa sie w procedurze rzadko wystepujgcych
lekdw. (...) Jak pierwszy raz miatam zacza¢ procedure i miatam ten zastrzyk przyjaé, to mieli awarie
internetu, wiec nie byli w stanie realizowac zadnych recept, a najblizsze lekarstwo byto prawie 200
km stad. (...) By¢ moze formalnie tego nie sg w stanie zapewnic, albo niech juz ten Program bedzie
drozszy, ale niech te leki tam beda. Zebym ja miata taka wizje, ze (...) wychodze stamtad z pakietem
lekow, ktére musze pobraé, a nie, ze ja musze po catym Tréjmiescie chodzi¢. Udato mi sie znalezé
jednag dawke tego leku na ten sam dzien, ale na drugi dzieft znowu go nigdzie nie byto.

System promoc;ji i ochrony zdrowia w Gdarisku

Trzecim aspektem oceny beneficjentow wyrdznionym w zebranym materiale empirycznym jest
kwestia systemowych uwarunkowan dziatan w zakresie promocji i ochrony zdrowia, ktore
prowadzone sg w Gdansku. Dane przedstawione sg w podziale na trzy czesci: (1) opinie
dotyczgce sugestii zmian, ktore rozmoéwcy chcieliby wdrozy¢ do istniejgcego systemu, (2) opis
Gdanska jako osrodka sprzyjajacego prowadzeniu zdrowego trybu zycia oraz (3) refleksje na
temat systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz ofercie dziatan w zakresie zdrowia publicznego,
ktore nie sg finansowane ze srodkéw miejskich.
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W odniesieniu do postulowanych obszaréw zmian w zakresie oferty w obszarze promocji
i ochrony zdrowia w badaniu podsumowujgcym okres 2017-2019 badani formutowali opinie
dotyczgce miedzy innymi kwestie lepszej polityki informacyjno-komunikacyjnej, w tym
stworzenia forum rozmow o zdrowiu, akcentowaniu dziatan o charakterze profilaktycznym oraz
adresowania ich do réznych grup odbiorcow. W stosunku do wczesniejszego pomiaru nie
zaobserwowano zasadniczych zmian w ogdlnym wydzwieku opinii rozmowcow. Wiekszy nacisk
zostat natomiast potozony na rekonstruowanie wyobrazen o sposobie wsparcia adresowanym
do konkretnych grup beneficjentdw, co zostaje zreferowane ponizej.

Niemal wszyscy badani, cho¢ rekrutowano ich do udziatu w badaniu za posrednictwem
instytucji, ktore udzielajg im badz ich dzieciom wsparcia w zakresie ustug z obszaru promocji
i ochrony zdrowia, podkreslajg, ze odczuwalny jest deficyt wiedzy na temat oferty, z ktdrej
mogg korzystaé¢ mieszkanki i mieszkancy Miasta. Rozmdwcy stojg na stanowisku, ze informacja
o realizowanych Programach powinna by¢ upowszechniana i ze nalezy prowadzi¢ te dziatania
z wykorzystaniem mozliwie jak najszerszego katalogu narzedzi.

Pracuje w szkole i nigdy nie widziatam ani zadnej reklamdwki, ani ze w ogdle jest taka mozliwos¢. No
nawet na Facebooku mi sie nigdzie nie przewineto. Dopiero jakas kolezanka powiedziata, zaczetam
grzebac, szukad, to dopiero jakby sie dowiedziatam, ze cos sie dzieje takiego. O innych programach
tez w ogdle nie mam zielonego pojecia. Fakt, jak kto$ pewnie jest czyms zainteresowany i bardziej
sie doszukuje, no to pewnie znajdzie, ale tak, zeby po prostu...

Mysle, ze potrzebne sg kampanie promocyjne réznego rodzaju, szereg badan w miejscach, ktére sg
najczesciej oblegane. Dzi$ (...) Gdansk zyje 100cznig i tam jest najwieksze skupisko zaréwno ludzi
mtodych, jak i starszych. Nie méwie tylko o stynnej ulicy Elektrykdw, ale o catej przestrzeni i innych
ulicach, ktére sg w tym obrebie. Migneta mi reklama w Gdansku bycia tolerancyjnym do rdznego
rodzaju osob, srodowisk i tak dalej. Mysle, ze uzycie nawet plakatéw w wiekszym zakresie mogtoby
sprawié, ze ktos, nawet pod wptywem chwili, imprezy mégtby pomyslec, zeby sie przebadac. (...) Nie
tylko w kontekscie tej choroby, ale ogdtem.

Badani rekomendujg, zeby inwestowa¢ w kampanie spoteczne na tematy wazne z punktu
widzenia promocji i ochrony zdrowia (np. kampanie onkologiczne), oraz zeby w wiekszej niz
dotagd mierze aktywnos$¢ informacyjng podejmowali wzgledem swoich pacjentow lekarze.
Wartoscig Programu jest fakt, ze wiele ustug, ktére sie na niego sktadajg, sg bezptatne, a jesli
korzystanie z nich wigze sie z ponoszeniem kosztéw, udziat mieszkanki lub mieszkarica Miasta
w nich jest dofinansowany.

Dla czesci osdb uczestniczgcych w turnusach dla osdb seropozytywnych i ich rodzin koszt
wyjazdu okreslany jest jako znaczny, niekiedy przekraczajacy mozliwosci finansowe osoby.
Osoby seropozytywne zwracajg tez uwage na koniecznos¢ podjecia dziatarn majgcych na celu
monitoring sytuacji w spotecznosci uchodzcow z Ukrainy, gdzie szacowany odsetek zakazen
wirusem HIV jest znacznie wyzszy niz w Polsce.
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Za wyzwanie uwazane jest $wiadczenie wsparcia dla mtodziezy, czyli grupy osob, do ktorej
w ocenie badanych trudno jest dotrze¢ z przekonujgcym przestaniem informacyjno-
edukacyjnym. Pomimo tych trudnosci rozmoéwcy uwazajg, ze nalezy inwestowac w komunikacje
z mtodymi osobami i zaprasza¢ je do udziatu w rdéznych, najlepiej interaktywnych,
warsztatowych, formutach wspotpracy.

Innym kryterium, pod katem ktérego badani analizujg potrzebe wdrozenia rozwigzan do
Programu, jest ptec. Z jednej strony mowi sie wiec o koniecznosci poszerzania zakresu oferty
dla kobiet (miedzy innymi w obszarze zdrowia psychicznego, oferowanego dawniej
w Programie wsparcia laktacyjnego, rehabilitacji czy zdrowego odzywiania), z drugiej zas —
akcentuje wage Swiadczenia ustug na rzecz mezczyzn, przede wszystkim poprzez zachecanie
i motywowanie ich do wiekszej dbatosci o zdrowie. W posrednim odniesieniu do czynnika ptci
kulturowej za istotng stabos¢ istniejgcego systemu ustug w obszarze promocji i ochrony zdrowia
uwaza sie deficyt oferty w obszarze edukacji psychoseksualnej.

Z tego, co widze bardzo duzo dzieci, od 12. do 16. roku zycia, ma bardzo zaburzony sposdb patrzenia
na swojg seksualno$é. Z tym sie spotkatam pracujgc w gimnazjum, (...) teraz ten wiek wszedt w
podstawowke. (...) Najwieksze problemy sg w 7., 8. i 1. klasie szkoty sredniej. Te dzieci s3 w ogdle
pogubione. (...) Z zaje¢ z wychowania do zycia w rodzinie duzo osob rezygnuje. Nauczyciele nie sg
przygotowani do prowadzenia takich zajec. (...) Pani rozwiesita plakat, jak wyglada ciato kobiety, a
jak wyglada ciato mezczyzny. Takie rzeczy poznajg w 5. klasie szkoty podstawowej, to dla nich zadna
atrakcja i nowos¢. Wiem, ze dzieci wymieniajg sie filmikami np. ,,co to jest seks?”. Niech one beda
uswiadamiane w inny sposdb, poza srodowiskiem szkolnym, bo tam sie bedg wstydzic.

Wsrdd innych wskazan, ktére w ocenie rozmowcoéw powinny znalezé przetozenie na sposob
myslenia o formutowaniu zatozen programowych, znalazto sie oczekiwanie, ze Miasto
prowadzi¢ bedzie wiekszg liczbe dziatan zorientowanych na podnoszenie jakosci zycia, oraz ze
podejmie starania w celu likwidacji lub minimalizowania istniejgcych problemodw, takich jak np.
ucigzliwos¢ zapachowa odczuwana przez mieszkanki i mieszkarnncéw w dzielnicach potozonych
w okolicy Zaktadu Utylizacyjnego w Gdansku. Ta aktywno$¢ ma w ocenie rozmowcow nie
wprost przetozy¢ sie na poprawe poziomu zdrowia mieszkanek i mieszkancéw Miasta.

Gdarisk jako przyjazne miejsce do prowadzenia zdrowego stylu Zycia

Nie ma zasadniczych zmian w opiniach badanych na temat funkcji Gdanska jako Miasta
pozwalajgcego jego mieszkankom i mieszkanncom zachowac zdrowie. Podobnie jak w badaniu
przeprowadzonym w 2020 roku podkreslano, ze Gdansk jest bardzo dobrym miejscem z punktu
widzenia mozliwosci prowadzenia zdrowego stylu zycia. Jedna z 0sdb okreslita Gdansk mianem
,Mmiasta prozdrowotnego”, korzystnie potozonego geograficznie i bogatego w infrastrukture do
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dbania o zdrowie. Pozytywnie oceniane jest nie tylko to, jakie walory w kontekscie zdrowotnym
ma Miasto, ale tez to, w jakich jego czesciach zamieszkujg badani.

Mieszkam przy samym lesie i po prostu samo ustawienie miasta bardzo pomaga dbac o zdrowie,
poprzez na przyktad aktywnos¢ fizyczna.

Uwazam, ze spokojnie mozna sie tu zaktywizowac. Jest mndstwo rzeczy, moze nie dofinansowanych,
ale jesli ktos$ chce sie zapisaé, jezeli chce sie zorganizowad... Z kartami Multisport mozna korzystac
z tylu punktow, ze mozna sobie pozwoli¢ na to. Sg Sciezki rowerowe, nordic walking, jest catoroczne
tyzwiarstwo. Jesli ktos chce, to znajdzie mozliwosci, zeby zdrowo zy¢. Wczesniej mieszkalismy
w innym miescie i znacznie lepiej jest w Gdansku. No i macie morze. To jest to. Duzo sciezek, pas
lesnictwa.

Jauwazam, ze Gdansk w ogdle jest Swietnie potozony. W ogdle cate Trojmiasto mi sie zawsze kojarzy,
jak jade na potudnie Polski... Powiem szczerze, tam powietrze to jest tragedia. Naprawde tesknitam,
az wrécimy do Gdanska.

W ocenie badanych mieszkanie w Gdansku sprzyja zachowaniu zdrowia, poniewaz daje wiele
mozliwosci aktywnego wypoczynku i nawet jesli badani nie deklarujg podejmowania szerokiego
zakresu aktywnosci, za znaczng wartos$¢ uznajg to, ze majg taka szanse. Formutuje sie natomiast
jednoczesnie postulat, by nie niszczy¢ naturalnych walorow Miasta zbyt intensywng zabudowg,
przede wszystkim mieszkaniowg, co miatoby w ocenie badanych negatywnie wptyngé¢ na
potencjat prozdrowotny Miasta.

Rozmowcey podkreslali ponadto, ze Gdansk caty czas przechodzi proces zmiany, aktualnie
inwestujgc w rozwoj terendw zielonych. Doceniany jest fakt, ze Miasto prowadzi polityke, ktérej
celem jest zachecanie mieszkanek i mieszkancéw do prowadzenia aktywnego trybu zycia.
Wzmocnienie tych dziatan jest jednak, jak zauwaza cze$¢ badanych, niezbedne w dzielnicach ze
stabiej rozwinietg infrastrukturg spoteczng, przede wszystkim tych potozonych w potudniowych
czesciach Miasta.

System opieki zdrowotnej

Rozdziat zamyka podsumowanie uwag na temat specyfiki funkcjonowania polskiego systemu
opieki zdrowotnej. Spostrzezenia badanych zebrane w toku analizy realizowanej na potrzeby
niniejszego raportu ewaluacyjnego sg zblizone do tych pozyskanych w pomiarze za lata
2017-2019. Badani sygnalizujg raczej krytyczng opinie na temat jakosci systemu opieki
zdrowotnej, wskazujgc na liczne i gtebokie luki w jego ramach. Podkreslajg ograniczenia skali
finansowania $wiadczen zdrowotnych, co sprawia, ze internalizujg przekonanie o koniecznosci
samodzielnego zapewniania sobie dostepu do ustug poza systemem publicznym. Sytuacja ta
wzbudza w badanych poczucie bezsilnosci i frustracji.
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Uwagi formutowane przez badanych s3 tez bardzo podobne do tych pozyskanych w module
iloSciowym badan. Podkresla sie wiec przede wszystkim ograniczony dostep do lekarzy
specjalistow i deficyt mozliwosci korzystania z badan profilaktycznych.

Jezeli mam sie z dzieckiem dostaé na NFZ, to jest dramat. Dziecko dwa dni chore i nie moge sie
dostac do pediatry, wiec ja juz korzystam caty czas z prywatnych. Czy endokrynolog, czy ginekolog,
stomatolog, to wszystko prywatnie. Juz nie licze na panstwowa pomoc.

Z racji na moja historie, to jest tak, ze czesto po prostu korzystam z prywatnej opieki zdrowotnej, co
powoduje, ze nasz budzet domowy bardzo sie zaweza. | ja z racji wtasnie na moje przezycia, to (...)
wole pojs¢ do kogos, komu wiem, ze ufam niz po prostu kontynuowac leczenie na NFZ. | to jest
bardzo, bardzo trudna sytuacja dla naszej rodziny.

Badani podkreslajg nie tylko to, ze koszt ustug medycznych finansowanych ze srodkéw
prywatnych jest wysoki. Zwracajg takze uwage na fakt, ze koszty te rosng. Mimo przekonania
o wydatkowaniu istotnej czesci domowych budzetéw na korzystanie z ustug medycznych
rozmowcy dostrzegaja, ze zazwyczaj posiadajg na ten cel Srodki. Dostrzegajg przy tym trudnosci
0s6b gorzej uposazonych, ktéore sg zmuszone do rezygnacji z korzystania ze $wiadczen.
Za szczegdlnie wazne uwaza sie zapewnianie wysokiej jakosci ustug dzieciom oraz mozliwosc¢
korzystania z ustug specjalistycznych, do ktdrych dostep jest szczegdlnie rzadki.
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Wyniki analizy SWOT. Whnioski i rekomendacje

Analiza SWOT. Mocne i stabe strony Programu

Podsumowaniem dziatan ewaluacyjnych jest analiza SWOT realizacji Programow za lata
2020-2021. W ramach przeprowadzonej analizy zidentyfikowane zostaty mocne i stabe strony
oraz szanse i zagrozenia zwigzane z realizacjg dziatan z obszaru promocji i ochrony zdrowia
w Gdansku. Opracowane zestawienie powstato w oparciu o analize dostepnej dokumentacji
oraz zrealizowane badania terenowe: kwestionariusz ankiety wypetniany przez mieszkanki
i mieszkancow, w tym beneficjentédw miejskich takze

ustug, a serie  wywiadow

przeprowadzonych z ekspertami oraz uczestnikami zadan realizowanych w ramach Programu

Tabela 44. Analiza SWOT dziatan programowych

MOCNE STRONY StABE STRONY

= Spdéjny, kompleksowy charakter realizowanej |®* Wyhamowanie dynamiki rozwoju Programu

polityki

Istnienie flagowych Programoéw wspierajgcych
mieszkanki i mieszkancow (np. w zakresie
wspierania leczenia nieptodnosci)

Myslenie o efektach dziatan i wptywie Programow
w perspektywie dtugofalowej (wieloletniej)
Otwarto$¢ na testowanie innowacyjnych rozwigzan
w zakresie promocji i ochrony zdrowia

Wieloletnia formuta realizacji zadan

Pozytywna ocena realizatorow relacji
z Koordynatorem
Przemyslane  wykorzystywanie  przez  cze$¢

realizatorow danych z samodzielnie

zaprojektowanych narzedzi ewaluacyjnych

spowodowane przez pandemie COVID-19
Zréznicowanie dostepu do swiadczenn w obszarze
promocji i ochrony zdrowia generujgce ryzyko
pogtebiania sie wykluczenia spotecznego
okreslonych grup mieszkanek i mieszkarncow
Deficyt silnego osrodka koordynujacego dziatania

w ramach Programu

Niski poziom dostepnosci do czesci ustug
Swiadczonych w ramach Programu
Deficyt zainteresowania sktadaniem ofert na

realizacje zadan przez podmioty lecznicze
Krytyczne uwagi realizatoréw pod adresem systemu
prowadzonej sprawozdawczosci

Brak
komunikacyjnej

skoordynowanej  polityki  informacyjno-

Spadek poziomu oceny stanu wtasnego zdrowia

oraz wartosci Indeksu  Znaczenia Tematyki

Zdrowotnej
Spadek oceny jakosci i dostepnosci ustug w zakresie
promocji i ochrony zdrowia
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Tabela 44. C.d. Analiza SWOT dziatan programowych

SZANSE ZAGROZENIA

Rozwdj regionalnego systemu polityki promocji
i ochrony zdrowia w oparciu o doswiadczenia
i dobre praktyki z Gdarnska

Rozwiniecie modelu wspoétpracy z placowkami
edukacyjnymi
Rozwoj nowej oferty programowe;j
przygotowywanej przez Gdarnski Osrodek Promogcji
Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien

Budowa miedzysektorowej koalicji na rzecz zdrowia
publicznego

Kierowanie oferty do nowych grup odbiorcéow
W oparciu o przeprowadzone diagnozy
partycypacyjnych /
ramach oferty edukacyjnej

Rozwijanie formut
warsztatowych w
i profilaktycznej
Wzmocnienie zasobdéw osobowych do koordynacji
dziatan programowych

Wzrost zainteresowania tematykg kompetenc;ji

zdrowotnych mieszkanek i mieszkaricéw Gdariska

Brak diagnozy populacji uchodzcéw z Ukrainy pod
katem poziomu jakosci ich zdrowia

Przedtuzajacy sie impas w ustalaniu priorytetow
strategicznych do realizacji w ramach Programu
Chaos prawny w obszarze promocji i ochrony
zdrowia
Trudnosci w rekrutacji uczestnikéw Programu
spowodowane niskim poziomem ich motywacji
Nieche¢ seniorow do udziatu w formutach zajec
prowadzonych zdalnie

Niski priorytet dla tematyki promocji i ochrony
zdrowia w agendzie miejskiej

Odbieranie samorzadom kompetencji w zakresie
prowadzenia polityki w obszarze promocji i ochrony

zdrowia przez szczebel centralny
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GDANSK

Whioski i rekomendacje obszarowe

W ponizszej tabeli zamieszczone zostaty kluczowe rekomendacje do dalszych dziatarh w podziale

na trzy strategiczne wymiary: (1) zarzadzanie Programem, (2) tworzenie oferty oraz (3)

wspotpraca. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze liste zaproponowanych rekomendacji mozna

uzupetniaé poprzez wdrazanie rozwigzan zarekomendowanych w zestawieniu przygotowanym

w ramach ewaluacji prowadzonej za okres 2017-2019. Dotyczy to przede wszystkim takich

kwestii jak adresowanie oferty do nowych grup odbiorcéw i z wykorzystaniem nowych formut,

systemowe gromadzenie danych umozliwiajgcych weryfikacje skali osiggania celéw oraz

rozwijanie dziatan z obszaru monitoringu i ewaluacji.

Tabela 45. Rekomendacje do dalszych dziatan w podziale na obszary

|. Zarzadzanie

Nalezy kontynuowac realizacje zatozen programowych przyjetych na okres 2021-2025.
Program stanowi wazny element strategii rozwigzywania probleméw w obszarze zdrowia
i zawiera elementy, ktorych realizacja w znaczacy sposéb przektada sie na podnoszenie
poziomu jakosci zycia mieszkanek i mieszkarncéw Miasta.

Nalezy podjg¢ dziatania majace na celu podniesienie rangi kwestii promocji i ochrony
zdrowia jako kluczowego tematu miejskiej agendy w wymiarze spotecznym. Powigzanie
tego zagadnienia z celami strategicznymi rozwoju Miasta ma kluczowe znaczenie dla catej
polityki miejskiej w wymiarze spotecznym.

Nalezy zintensyfikowa¢ dziatania majgce na celu poprawe jakosci zarzagdzania i koordynacji
w Programie. Dotyczy to przede wszystkim ustalania strategicznych priorytetow
wpisujgcych sie w rame kierunkdw obranych w Programie. Wyzwaniem dla polityki
miejskiej jest praktyczne tgczenie kwestii promocji i ochrony zdrowia z obszarem zdrowia
psychicznego. Wymaga to alokacji odpowiedniej puli zasobdow osobowych i przemyslenia
strukturalnych uwarunkowan prowadzenia dziatan merytorycznych w ramach miejskiej
polityki spotecznej.
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Tabela 45. C.d. Rekomendacje do dalszych dziatan w podziale na obszary

Il. Tworzenie oferty

.1

Nalezy kontynuowac rozwijanie oferty warsztatowej w ramach czesci zadan z obszaru
edukacji i profilaktyki. Element partycypacyjny jest pozytywnie oceniany przez
beneficjentow i stanowi istotny czynnik zwiekszania poziomu motywacji do udziatu

w przedsiewzieciach z zakresu promocji i ochrony zdrowia. Oferte warsztatowg warto
kierowac do réznych grup mieszkancéw, nie tylko dzieci i mtodziezy.

1.2

Nalezy potozy¢ akcent na prowadzenie diagnoz obszarowych, pozwalajgcych na
dopasowanie oferty ustug do konkretnych grup odbiorcow. Trudnosci w docieraniu do
uczestnikdw projektéw moga by¢ pochodng braku wiedzy na temat ich potrzeb i
motywacji. Warto rozwazy¢ prowadzenie analiz o charakterze jakosciowym, adresowanym
do wybranych grup beneficjentdow (np. mtodzi rodzice z potudniowych dzielnic Miasta,

seniorzy zalezni).

1.3

Nalezy rozwing¢ dziatania w ramach prowadzonej polityki informacyjno-komunikacyjnej.
Aktualnie realizowane dziatania nie sg skuteczne jako narzedzie dotarcia do szerokich grup
odbiorcéw. Warto rozwazy¢ mozliwos¢ przeprowadzenia kampanii promocyjnej oferty
Miasta w obszarze promocji i ochrony zdrowia.
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Tabela 45. C.d. Rekomendacje do dalszych dziatan w podziale na obszary

11l. Wspdtpraca

.1

Nalezy dazy¢ do budowania miedzysektorowej koalicji na rzecz promocji i ochrony zdrowia
z udziatem reprezentantéw réznych sektoréw (administracja publiczna, srodowisko
medyczne, organizacje pozarzagdowe) jako formy wzmacniajgcej mozliwosci udziatu
wiekszej grupy aktoréw instytucjonalnych w dziatania realizowane w ramach Programu.

W ramach koalicji mozna by poszukiwac rozwigzan majgcych na celu zwiekszenie zachety
do udziatu w Programie wiekszej liczby podmiotdw leczniczych oraz podjgé dyskusje

o priorytetach rozwoju strategicznego dla obszaru.

.2

Nalezy rozwazy¢ mozliwosc przygotowania materiatéw informacyjnych dla potencjalnych
realizatoréw w celu zwiekszenia poziomu zainteresowania sktadaniem ofert na realizacje
zadan w ramach Programu. Warto rozwazy¢ tez — po dodatkowej konsultacji

z przedstawicielami podmiotéw leczniczych — jakie dodatkowe rozwigzania mogtyby
przetozyc¢ sie na zwiekszenie poziomu zainteresowania placéwek z Miastem.

1.3

Nalezy wzmocni¢ model wspotpracy ze szkotami jako miejscami realizacji szeregu zadan
wchodzacych w skfad Programu. Warto kontynuowac dziatania majgce na celu
wyposazanie kadry szkolnej (nauczyciele, pedagodzy, psychologowie) w kompetencje
umozliwiajgce pracownikom prowadzenie zajec¢ i warsztatoéw na odpowiednio wysokim
poziomie merytorycznym.

Zrédto: opracowanie wtasne
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