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Zatgcznik nr 1 - wskazniki realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport [2016-



1. Wstep

Strategia Rozwoju Miasta Gdarnsk 2030 Plus wraz z Programami Operacyjnymi sg
nadrzednymi dokumentami strategicznymi stanowigcymi podstawe do zintegrowanego,
dtugofalowego zarzgdzania rozwojem Gdanska.

Gtéwnym sposobem udostepniania wynikdw ewaluacji sg roczne raporty ewaluacyjne,
w ktérych omawiany jest nie tylko stan danego obszaru, ale tez ocena efektéw
zrealizowanych zadan. Ponadto informacje o stanie realizacji Programéw Operacyjnych
publikowane sg w corocznym Raporcie o stanie Miasta Gdanska — podsumowaniu
dziatalnosci prezydenta w danym roku kalendarzowym, zawierajgcym najwazniejsze
informacje dotyczace demografii, budzetu, zarzgdzania oraz zrealizowanych inwestycji
i wydarzen w miescie.

Niniejszy raport stanowi podsumowanie i ocene przedsiewzie¢ podjetych w latach 2016-
2023, wpisujgcych sie w realizacje ustalonych priorytetéw rozwojowych i stuzgcych
osigganiu celow Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport. Zaprezentowano w nim
najnowsze dane dostepne na koniec marca 2024 r.

W pierwszej czesci dokumentu zaprezentowano osiggniecia, z ktérych jestesmy najbardziej
dumni w zakresie dziatalnosci Programu Operacyjnego. S3 to kluczowe dziatania

i inwestycje, ktére zostaty zrealizowane i znacznie wptynety na rozwdj miasta, a takze na
same gdanszczanki i gdanszczan.

W nastepnej czesci przedstawiono Analize celéw operacyjnych Programu. W ramach
analizy wskazano dziatania wspierajace, ktore stuzyty realizacji celu. Zaprezentowano takze
wskazniki monitorujgce efekty podejmowanych dziatan. W kazdym wskazniku potozono
nacisk na oczekiwany kierunek zmian, a nie na wytyczanie konkretnych wartosci, do ktérej
powinno sie dazy¢.

Przyjeto nastepujgce oznaczenia w tabelach:

Zmiana Oznaczenie

wiecej niz plus 5% duzy wzrost

od plus 1% do plus 5% wzrost

plus/minus 1% utrzymanie na stabilnym poziomie

od minus 1% do minus 5% spadek

mniej niz minus 5% duzy spadek

Zidentyfikowano rowniez kierunki dalszej interwencji, ktére wyznaczajg kierunki
i konkretne dziatania stuzgce dalszej realizacji celéw operacyjnych.

W ostatniej czesci dokumentu przedstawiono wyzwania, ktére powinny stanowi¢ gtdwne
kierunki rozwoju miasta w kolejnych latach. Sg to obszary, na ktérych powinno skupié sie
miasto, zeby rozwijac sie w sposdb zrownowazony, uwzgledniajgc dobro mieszkancow



i mieszkanek. Wyzwania stanowig rekomendacje dotyczgce kontynuacji lub weryfikacji
dotychczasowych przedsiewzieé, a takze kierunki dalszych dziatan.

Koordynator Programu Operacyjnego

Marek Jankowski — Dyrektor Gdanskiego Osrodka Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien
Opiekun merytoryczny Programu

2016-2020 r. — Piotr Kowalczuk, Zastepca Prezydenta Miasta Gdanska ds. edukacji i polityki
spotecznej

0Od 2021 r. — Monika Chabior, Zastepczyni Prezydenta Miasta Gdanska ds. rozwoju
spotecznego i rownego traktowania



2. Osiggniecia, z ktorych jestesmy najbardziej dumni
1. Poszerzenie zasobow i modernizacja infrastruktury sportowej i rekreacyjnej

Do najwazniejszych dziatan skierowanych na poszerzenie zasobéw i modernizacje
infrastruktury sportowej i rekreacyjnej nalezaty:

e budowa nowych basenéw (np. w dzielnicach Stogi, Orunia-Swiety Wojciech-Lipce);

e modernizacja basendw przyszkolnych i boisk, doposazenie obiektéw sportowych,
np. hal, osrodkéw sportowych;

e tworzenie miejsc rekreacji i odpoczynku, np.: parku wypoczynkowo-rekreacyjnego na
placu przy ul. Czecha i ul. Wyrobka, crossfit stacji przy ul. Krosna, sitowni zewnetrznych
w zréznicowanych lokalizacjach w catym miescie;

e budowa placéw zabaw, w tym takze przy szkotach i przedszkolach;

e budowa przystani zeglarskiej w Sobieszewie, mariny przy Bramie Stagiewne;j.

W cele i zadania wskazane w Programie Operacyjnym Zdrowie Publiczne i Sport wpisywato
sie wiele projektow realizowanych w ramach Budzetu Obywatelskiego. Z tego zrédta
finansowania realizowane byty inwestycje w boiska, sitownie na Swiezym powietrzu oraz
infrastrukture terenowg o charakterze rekreacyjnym.

2. Program wsparcia prokreacji dla mieszkanncow Gdanska

Program wsparcia prokreacji dla mieszkarnncéw Gdanska stuzy podniesieniu poziomu wiedzy
w zakresie zdrowia prokreacyjnego, zapewnia wsparcie psychologiczne osobom
borykajacym sie z problemem nieptodnosci oraz wsparcie finansowe par decydujgcych sie
na metode in vitro. Od poczatku istnienia programu w 2017 r. dzieki wsparciu Miasta na
Swiat przyszto 799 dzieci.

3. Organizacja wydarzen sportowych rangi miedzynarodowej

Wspieranie kultury sportu, kibicowania i budowania sportowego kapitatu spotecznego
przebiega poprzez organizacje wydarzen sportowych o charakterze miedzynarodowym

i dziatania promocyjne. Przyktadami takich wydarzei moga by¢ mecze kwalifikacyjne polskiej
reprezentacji na Mistrzostwa Swiata w Koszykéwce Mezczyzn 2019, Miedzynarodowy
turniej zuzlowy o Puchar Prezydenta Miasta Gdanska w 2018 i 2019 r., turniej kwalifikacyjny
siatkarzy do igrzysk olimpijskich w Tokio w 2019 r., Water Show na Mottawie w 2018

i 2019 r., zawody tyzwiarskie Hevelius CUP w 2018 r., Finat UEFA Ligi Europy w 2021 r. czy
Finaty Siatkarskiej Ligi Narodéw w 2023 r.

4. Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ma na celu kompleksowga opieke i wsparcie
mieszkancodw Gdanska dotknietych problemami, zaburzeniami i chorobami psychicznymi.

W jego ramach realizowanych jest wiele projektéw o charakterze prewencji, integracji oraz
koordynacji i zarzadzania.



Projekty w zakresie prewencji skierowane byty na podniesienie wartosci zdrowia
psychicznego i ograniczenie zagrazajgcych mu zjawisk, np. poprzez dziatania edukacyjne

i psychopedagogiczne, warsztaty, ustugi pomocy psychologicznej i terapeutycznej, wsparcie
Srodowiskowe, programy przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

W zakresie integracji skupiono sie na utrzymaniu, wzmocnieniu lub powrocie do odgrywania
rél spotecznych, odzyskanie samodzielnosci i aktywnosci spotecznej. Realizowane dziatania
objety m.in. specjalistyczne ustugi z zakresu pomocy psychologicznej i terapeutycznej dla
0s06b dotknietych kryzysem psychicznym, trudnos$ciami, zaburzeniami i chorobami
psychicznymi oraz ich rodzin i opiekundw oraz oferte wsparcia Srodowiskowego dla
adresatéw programu, w tym: psychiatria Srodowiskowa, zespoty leczenia srodowiskowego,
zespoty interwencyjne, terapia srodowiskowa, grupy samopomocowe i grupy wsparcia.

W zakresie koordynacji i zarzgdzania zbudowany zostat system zarzgdzania dziataniami

z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, obejmujacy Punkt Informacyjno-Konsultacyjny,
udostepniajgcy mieszkancom i mieszkankom informacje o dostepnych w Gdansku ustugach
z zakresu zdrowia psychicznego, a takze dystrybucje broszury informacyjnej z ofertg
wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego realizowanego na zlecenie miasta Gdanska.
Wspodtorganizowano tez konferencje pt. ,Zdrowie psychiczne — nowa kultura pomagania”,
poswiecong stygmatyzacji oséb chorych psychicznie.

5. Projekty FITklasa i Top Talent

Projekt FITklasa to nowa formuta gimnastyki korekcyjnej dla dzieci klasach zerowych oraz |-
Il szkoty podstawowej. Zajecia prowadzone sg w taki sposdb, aby dzieci wykonywaty w ich
trakcie odpowiednio dtugo intensywne ¢wiczenia, ktore ksztattujg sprawnos¢ kragzeniowo-
oddechowg, a tym samym obnizajg ryzyko chordb sercowo-naczyniowych. W programie
uczestniczg wszystkie samorzgdowe szkoty podstawowe.

Program Top Talent ma na celu profesjonalne wsparcie rozwoju utalentowanych mtodych
gdanskich pitkarzy — chtopcéw i dziewczat — poprzez zindywidualizowanie szkolenia,
wspotprace z najlepszymi trenerami i specjalistami AWFiS, wykupienie ubezpieczenia

i opieke medyczna.



3. Analiza realizacji celow operacyjnych

Uwarunkowania spoteczno-gospodarcze

Od 2020 r. Polska, jak inne kraje na catym swiecie, borykata sie z pandemig COVID-19, ktdéra
w sposoéb szczegdlny dotkneta obszar zdrowia. Od marca 2020 r. w catym kraju obowigzywat
stan epidemii. Utrudniony byt dostep do ustug medycznych, szpitale przektadaty niektére
planowane zabiegi, a czes¢ swiadczen medycznych realizowano w formie teleporad. Do tego
dotfozyta sie obawa pacjentdw przed zakazaniem koronawirusem, niejednokrotnie
skutkujgca unikaniem wizyt u lekarza. Powszechne byto poczucie niepokoju wynikajace

z szerzgcych sie zakazen i zachodzgcych zmian spoteczno-gospodarczych.

Na dobrostan psychofizyczny dodatkowo silnie wptywata izolacja spoteczna. Wszystko to
skutkowato obnizeniem skutecznosci leczenia choréb przewlektych i wzrostem
zapotrzebowania na pomoc w zakresie zdrowia psychicznego. Bezposrednig konsekwencja
pandemii byt wzrost liczby zgondw.

Funkcjonujgce obostrzenia znaczgco ograniczyty mozliwosci uprawiania sportu i rekreacji,
zwtaszcza w zakresie dostepu do infrastruktury sportowej. Czasowo zamykane byty m.in.
baseny, sitownie, kluby fitness, a w pierwszej fazie epidemii ograniczono na pewien czas
nawet korzystanie z parkéw i laséw. Uczniowie realizujacy przez znaczng czesé roku
nauczanie zdalne nie uczestniczyli w typowych zajeciach wychowania fizycznego, w efekcie
czego spadfa ich aktywnos¢ fizyczna. Odwotano wiele imprez sportowych zachecajacych do
aktywnego spedzania czasu. Skutki pandemii COVID-19 odczuli réwniez sportowcy;
mozliwosci wspdtzawodnictwa zostaty ograniczone, a zawody czesto odbywaty sie przy
pustych trybunach.

W sytuacji pandemii mozliwosci odpowiedzi i reagowania na wyzwania zdrowia publicznego
byty ograniczone. Niemniej kontynuowane byty w miare mozliwosci projekty i programy
zwigzane z promocjg zdrowia oraz profilaktykg chordb. Wiele dziatan skierowanych byto na
zmniejszanie ryzyka transmisji zakazen oraz akcje promujace szczepienia przeciw COVID-19.
Miasto wspierato dziatalnos¢ placéwek medycznych i szpitali m.in. przez zakup sprzetu
medycznego i Srodkéw dezynfekujgcych.



Cel Il.1. Zwiekszenie wiedzy dotyczgcej wptywu stylu
zycia i warunkow srodowiskowych na zdrowie

Do realizacji celu stuzyty m.in. dziatania:

1. promocja zdrowego stylu zycia wsrdd mieszkancow,
2. poprawa jakosci zywienia dzieci i mtodziezy w szkotach,

3. promocja aktywnego starzenia sie wsrdd senioréw.

Analiza wskaznikow realizacji celu operacyjnego

Wskazniki z zakresu celu Il.1. Zwiekszenie wiedzy dotyczacej wptywu stylu Zycia

i warunkow srodowiskowych na zdrowie dotyczg odsetka mieszkaricdw niepalgcych
papieroséw i e-papieroséw, podejmujgcych odpowiednia dla zachowania zdrowia
aktywnosc¢ fizyczng, pozytywnie oceniajgcych swéj dobrostan psychiczny oraz z prawidtowa
masa ciata.

W analizowanym okresie od 2016 do 2023 r. odnotowano spadek wartosci trzech z czterech
wskaznikéw monitorujgcych. Korzystng zmiane odnotowano w przypadku odsetka
mieszkancow niepalgcych papieroséw i e-papieroséw, ktéry w 2023 r. przekroczyt 70%.
Odsetek mieszkanncow pozytywnie oceniajgcych swoéj dobrostan psychiczny przez wiekszos¢
obserwowanego okresu ksztattowat sie na poziomie ponad 80% i dopiero w 2023 r.
odnotowano jego spadek do 78,5%. Odzwierciedla to zjawisko pogarszania sie kondycji
psychicznej w catym kraju. Jednoczesnie, odsetek mieszkancédw z prawidtowg masg ciata
zmniejszyt sie 0 4,4 p. proc., a odsetek mieszkancdw podejmujgcych odpowiednia dla
zachowania zdrowia aktywnos¢ fizyczng spadt o0 4,4 p. proc. (do 2021 r.). Na niekorzystne
zjawiska w zakresie uczestnictwa w aktywnosci fizycznej i wynikajgcym z niej
utrzymywaniem prawidfowej masy ciata, a takze dotyczace zdrowia psychicznego,
negatywny wptyw mogta mie¢ pandemia COVID-19, w duzym stopniu zmieniajgca codzienne
zwyczaje mieszkanek i mieszkanncéw Gdanska.

Wartos¢ | Osiggnieta | Oczekiwany | Rzeczywisty
Wskaznik bazowaw | wartos¢ w | kierunek kierunek
2016 . 2023 . zZmian zmian
II.1.a. Odsetek mieszkancow
niepalgcych papieroséw i e- 68,8% 70,2% wzrost wzrost
papieroséw
. » 63,5% duz
[1.1.b. Odsetek mieszkaricow 67,9% Wzrost Y
podejmujacych odpowiednia dla (2021 r.) spadek




Wartos¢ | Osiggnieta | Oczekiwany | Rzeczywisty
Wskaznik bazowaw | wartos¢ w | kierunek kierunek
2016r. 2023 . zmian Zmian

zachowania zdrowia aktywnos¢

fizyczng
[I.1.c. Odsetek mieszkancow dus
uz

oceniajgcych pozytywnie swoj 83,0% 78,5% wzrost dyk
spade

dobrostan psychiczny P

[l.1.d. Odsetek mieszkarncow duzy

. . 51,4% 47,0% wzrost
z prawidfowg masg ciata spadek

Kierunki dalszej interwenc;ji:

Analizowane wartosci wskazujg na potrzebe wzmocnienia dziatarh majgcych na celu
popularyzacje wiedzy na temat zdrowego stylu zycia wéréd mieszkancow miasta. Warto
rowniez szeroko udostepniac¢ informacje na temat mozliwosci uprawiania aktywnosci
fizycznej, w tym za pomocg infrastruktury organizowanej przez miasto. Niezbedne jest
réwniez prowadzenie szeroko zakrojonej profilaktyki zaburzen psychicznych.

Cel 11.2. Zwiekszenie udziatu mieszkancéw miasta
w kulturze fizycznej

Do realizacji celu stuzyty m.in. dziatania:

1. organizacja imprez biegowych oraz zawoddw triathlonowych i crossowych,

2. udzielanie nagréd, stypendiéw kierowane do utalentowanych sportowcéw; dotacje
i programy rozwojowe,

3. zwiekszenie dostepnosci obiektow sportowych i organizowanych zaje¢,

4. popularyzacje sportu wsréd dzieci i mtodziezy szkolnej.

Analiza wskaznikow realizacji celu operacyjnego

Wskazniki z zakresu celu 11.2. Zwiekszenie udziatu mieszkancéw miasta w kulturze fizycznej
dotyczg jakosci i dostepnosci infrastruktury i obiektéw sportowych, atrakcyjnosci oferty
imprez i wydarzen sportowych w miescie, podejmowania aktywnosci fizycznej
ukierunkowanej na wynik i osiggniecia sportowe, oséb ¢éwiczacych oraz trenerow

i instruktorow w klubach sportowych.

W latach 2016-2023 odnotowano wzrost wartosci wszystkich wskaznikow. Znaczacy wzrost
wystgpit w przypadku liczby treneréw i instruktordow sportowych w klubach sportowych
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w przeliczeniu na tysigc mieszkarnicéw — o 50% oraz liczby oséb ¢wiczacych w klubach
sportowych w przeliczeniu na tysigc mieszkancéw — o 41,1%, co wskazuje na intensyfikacje
uczestnictwa mieszkancow w ofercie tego typu instytucji. Jednoczesnie poprawita sie ocena
mieszkanncdw dotyczgca dostepnosci obiektdw sportowych — o 0,33 pkt. w skali 1-6 oraz
jakosci infrastruktury sportowej — o 0,15 pkt. Nieznacznie (o0 1,3 p. proc.) zwiekszyt sie
odsetek oséb podejmujgcych aktywnos¢ fizyczng ukierunkowang na wynik i osiggniecia
sportowe. Poprawita sie rowniez opinia mieszkarnicdw na temat atrakcyjnosci oferty imprez
i wydarzen sportowych w miescie (o0 0,15 pkt.).

Wartos$¢ | Osiaggnieta |Oczekiwany|Rzeczywisty
Wskaznik bazowa w | wartos¢ w | kierunek kierunek
2016r. 2023 r. Zmian zmian
II.2.a. Dostepnosc¢ obiektow ]
o o 3,12 3,45 wzrost | duzy wzrost
sportowych w ocenie mieszkancow
[1.2.b. Jakos¢ infrastruktury
. . . ., 3,44 3,59 wzrost wzrost
sportowej w ocenie mieszkancow
[.2.c. Odsetek mieszkarncow
odejmujagcych aktywnosé fizyczn
P . Jmuacy Y . yeena 14,6% 15,9% wzrost | duzy wzrost
ukierunkowang na wynik
i osiggniecia sportowe
[1.2.d. Liczba osdb ¢wiczacych
w klubach sportowych 26,4 .
) i ] 18,7 wzrost | duzy wzrost
w przeliczeniu na tysigc (2022 r.)
mieszkancow
II.2.e. Liczba treneréw
i instruktoréw sportowych 15
w klubach sportowych 1,0 wzrost | duzy wzrost
. . . (2022 r.)
w przeliczeniu na tysigc
mieszkancow
I1.2.f. Atrakcyjnos¢ oferty imprez
i wydarzen sportowych w miescie 3,68 3,83 wzrost wzrost
w ocenie mieszkancow

Kierunki dalszej interwencji:

Wartosci wskaznikéw swiadczg o utrzymujgcym sie trendzie wzrostowym w zakresie
uczestnictwa mieszkancow w kulturze fizycznej w formie ¢éwiczen w klubach sportowych
oraz w aktywnosciach ukierunkowanych na wynik i osiggniecia sportowe. Kierunkiem
rozwoju w dalszym ciggu powinna byé organizacja imprez i zawoddw sportowych,
wspieranie sportowcow i organizacja odpowiedniej infrastruktury. Jednoczesnie, majac na
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wzgledzie obnizajgce sie wartosci wskaznika dotyczgcego odsetka mieszkancow
podejmujacych odpowiednia dla zachowania zdrowia aktywnos¢ fizyczng, nalezy wzmocnié
dziatania prowadzace do popularyzacji aktywnosci sportowej wéréd mieszkancow, w tym
dzieci i mtodziezy.

Cel 11.3. Podniesienie efektywnosci programow
profilaktyki chordb i uzaleznien

Do realizacji celu stuzyty m.in. dziatania:

1. przeciwdziatanie chorobom, w tym w szczegdlnosci cywilizacyjnym,

2. profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatanie
narkomanii i uzaleznieniom behawioralnym,

3. ochrona zdrowia psychicznego,

4. pomoc spoteczna.

Analiza wskaznikdow realizacji celu operacyjnego

Wskazniki z zakresu celu I1.3. Podniesienie efektywnosci programéw profilaktyki choréb

i uzaleznien dotyczg oceny dobrostanu psychicznego, a takze chordéb cywilizacyjnych

i czynnikow zwiekszajacych ryzyko ich wystgpienia: palenia papieroséw i e-papieroséw,
nadmiernej masy ciata, niskiej aktywnosci fizycznej, ryzykownego picia alkoholu i korzystania
z substancji psychoaktywnych.

Pie¢ z dziewieciu monitorowanych wskaznikdw wykazywato zgodny z oczekiwaniami trend
spadkowy. Pozostate cztery wskazniki zmieniaty sie w niepozgdanym kierunku.

Badanie mieszkarncdw w grupie wieku 40-60 lat leczacych sie z powodu chordb
cywilizacyjnych byto prowadzone do 2017 r. Pomiedzy 2015 a 2017 r. liczba oséb,

w przeliczeniu na tysigc mieszkarncéw, w wieku 40-60 lat leczacych sie z powodu cukrzycy
typu Il spadta o 3,1%, choréb krazenia o 8,1% a nowotwordw o 2,7%. Jednoczes$nie wsrod
badanych chordb cywilizacyjnych wystepujgcych u mieszkaricéw Gdanska, najbardziej
powszechne byty choroby krazenia.

W latach 2015-2019 odsetek mieszkancow pijgcych ryzykownie wyraznie sie zmniejszyt
2 15,9% do 9,4%, jednak jednoczesnie niemal dwukrotnie wzrdst (do 19,0%) odsetek
mieszkancow korzystajgcych z substancji psychoaktywnych innych niz kofeina, nikotyna,
alkohol.

Wskaznik dotyczacy oséb palgcych papierosy i e-papierosy w latach 2016-2023 zmniejszyt
sieo 1,4 p. proc.
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W 2023 r. juz niemal potowa mieszkarncéw charakteryzowata sie nadmierng masa ciata.

Jednoczesnie w latach 2016-2021 odsetek oséb wykazujacych niskg aktywnos¢ fizyczng

wzrést o 4,4 p. proc. Z kolei odsetek mieszkarncdw oceniajgcych negatywnie swoéj dobrostan

psychiczny w latach 2016-2023 r. wyraznie wzrdst (o 3 p. proc.).

Warto$¢ | Osiggnieta |Oczekiwany|Rzeczywisty
Wskaznik bazowa wartosé kierunek kierunek
w 2016r. | w2023r. zmian zmian
I1.3.a. Liczba mieszkancéw w grupie
wiekowej 40—-60 lat leczacych sie 217
z powodu cukrzycy typu I 22,4 spadek spadek
w przeliczeniu na tysigc (2017.)
mieszkancow
I1.3.b. Liczba mieszkarnicéw w grupie
wiekowej 40—-60 lat leczacych sie 123.9
z powodu choréb ukfadu krazenia 134,8 spadek |duzy spadek
w przeliczeniu na tysigc (2017r.)
mieszkancow
I.3.c. Liczba mieszkancow w grupie
wiekowej 40-60 lat leczacych sie 25 0
z powodu choréb nowotworowych 25,7 spadek spadek
w przeliczeniu na tysigc (2017r.)
mieszkancow
I1.3.d. Odsetek mieszkancow
. . . 31,2% 29,8% spadek spadek
palacych papierosy i e-papierosy
II.3.e. Odsetek mieszkarncow
oceniajgcych negatywnie swoj 7,4% 10,4% spadek |duzy wzrost
dobrostan psychiczny
[1.3.f. Odsetek mieszkaricow ,
] ) o 45,4% 49,1% spadek |duzy wzrost
o nadmiernej masie ciata
I.3.g. Odsetek mieszkancéw 36,5%
wykazujgcych niskg aktywnosé 32,1% spadek |duzy wzrost
fizyczna (2021 r.)
11.3.h. Odsetek mieszkarncow 15,9% 9,4% )
. . spadek |duzy spadek
pijacych ryzykownie (2015r.) | (2019r.)
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Wartos¢ | Osiggnieta |Oczekiwany|Rzeczywisty
Wskaznik bazowa wartosc kierunek kierunek
w 2016r. | w2023r. zmian zmian

I.3.i. Odsetek mieszkancow

korzystajacych z substancji 9,7% 19,0%

psychoaktywnych innych niz (2015 r.) (2019°r.)
kofeina, nikotyna, alkohol

spadek |duzy wzrost

Kierunki dalszej interwencji:

Wskazniki ukazaty przede wszystkim potrzebe wzmocnienia dziatan majgcych na celu
popularyzacje wiedzy na temat zdrowego stylu zycia wsrdd mieszkaricéw miasta,

a zwtaszcza podniesienia Swiadomosci negatywnego wptywu stosowanie uzywek na zycie
osobiste, rodzinne i spoteczne. Wobec wzrastajgcej popularnosci substancji
psychoaktywnych innych niz kofeina, nikotyna i alkohol, dziatania w szczegdlnosci powinny
zostad skierowane do mtodziezy, bedacej grupg spoteczng o najwiekszej podatnosci na
uzaleznienia.

Duzy nacisk nalezy potozy¢ na ochrone zdrowia psychicznego. Wystepujgce w ostatnich
latach globalne kryzysy spoteczne i gospodarcze (m.in. pandemia COVID-19 i zwigzana z nig
izolacja, wojna na Ukrainie, pogorszenie sytuacji ekonomicznej), mogty wptyngé na poczucie
stabilnosci i bezpieczenstwa mieszkancéw Gdanska oraz pogtebic istniejgce problemy
psychiczne.

W kolejnych latach powinny by¢ tez kontynuowane programy profilaktyczne choréb
cywilizacyjnych.

Cel 11.4. Podniesienie jakosci opieki medycznej

Do realizacji celu stuzyty m.in. dziatania:

1. program wsparcia prokreacji w zakresie edukacji, pomocy psychologiczne;j
i finansowania ustug zdrowotnych,

2. wspieranie podmiotdw leczniczych w zakresie wyposazenia, przekazania srodkéw
finansowych oraz ustalenia preferencyjnych warunkéw najmu lokali komunalnych.

Analiza wskaznikdw realizacji celow operacyjnych

Wskazniki z zakresu celu 11.4. Podniesienie jakosci opieki medycznej dotyczg oceny
dostepnosci ustug medycznych: lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy specjalistow, ustug
stomatologicznych, badan medycznych, a takze nocnej i $wigtecznej opieki medyczne;j.
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Sposrdod pieciu badanych wskaznikéw, pozytywne trendy wykazywaty dwa wskazniki, dwa
zmieniaty sie w niepozgdanym kierunku, jeden natomiast nie zmieniat sie znaczgco.

Najwyzszy wzrost wartosci sposrod analizowanych wskaznikdw odnotowano w przypadku
oceny mieszkancdw na temat mozliwosci wykonania badan laboratoryjnych

i diagnostycznych (o 0,30 pkt.) oraz na temat dostepnosci lekarzy specjalistow (o0 0,21 pkt.).
W latach 2016-2023 systematycznie pogarszata sie natomiast ocena dostepnosci lekarzy
pierwszego kontaktu (spadek o 0,09 pkt) oraz dostepnosci ustug stomatologicznych
(pomijajac chwilowy wzrost w 2018 r., spadek w badanym okresie o 0,06 pkt.). Ocena
dostepnosci pomocy medycznej w nocy, w weekendy i swieta pozostata na zblizonym
poziomie. Na opinie mieszkancow wptyw mogty miec regulacje prawne na poziomie
centralnym, krajowym, wptywajgce na organizacje ustug zdrowotnych.

Wartos¢ | Osiggnieta |Oczekiwany|Rzeczywisty
Wskaznik bazowa wartosc kierunek kierunek
w 2016r. | w2023r. Zmian Zmian

II.4.a. Dostepnosc lekarzy
pierwszego kontaktu w ocenie 3,67 3,58 wzrost spadek
mieszkancow

I1.4.b. Dostepnos¢ lekarzy

o o L, 2,63 2,84 wzrost | duzy wzrost
specjalistéw w ocenie mieszkancow
II.4.c. Mozliwos¢ wykonania badan
laboratoryjnych i diagnostycznych 3,32 3,62 wzrost | duzy wzrost
w ocenie mieszkancow
» utrzymanie
I1.4.d. Dostepnos$é pomocy
na
medycznej w nocy, w weekendy 2,99 2,97 wzrost .
g L . stabilnym
i Swieta w ocenie mieszkancéw o
poziomie
I1.4.e. Dostepnosc ustug
stomatologicznych w ocenie 3,07 3,01 wzrost spadek

mieszkancow

Kierunki dalszej interwencji:

Wobec ograniczonych mozliwosci wptywu gminy na organizacje i finansowanie instytucji

i kadr ochrony zdrowia, warto kontynuowac dziatania majace na celu poprawe dostepnosci
do ustug zdrowotnych — np. przez korzystng oferte najmu lokali podmiotom ochrony
zdrowia i doposazania ich w sprzet medyczny. Dobrym kierunkiem rozwoju bedzie takze
kontynuacja programu wsparcia prokreacji, programéw profilaktycznych i programow
szczepien.
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4. Wyzwania na kolejne lata

1. Kontynuacja dziatart majgcych na celu promocje zdrowego stylu zycia i ksztattowanie
kompetencji zdrowotnych mieszkancow.

2. Kontynuacja istniejgcych i tworzenie nowych projektéw, ktdrych celem jest wspieranie
i ochrona zdrowia psychicznego.

3. Przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych oraz behawioralnym.

4. Wdrozenie dziatan, ktére beda wspieraé¢ mieszkancéw Gdanska w kazdym wieku
w dtugim zyciu w zdrowiu i aktywnosci.

5. Rozbudowa i promocja infrastruktury sportowej i zwigzanej z aktywnym spedzaniem
czasu wolnego.
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Raport ewaluacyjny z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport w latach 2016-2023. Wersja dostepna cyfrowo

Wskazniki realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport [2016-2023]

Dane dostepne na koniec marca 2024 r.

Cel Il.1. Zwiekszenie wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia i warunkéw srodowiskowych na zdrowie

I.1.a. Odsetek mieszkancow niepalgcych papieroséw i e-papierosow

Odsetek respondentow, ktérzy udzielili odpowiedzi negatywnej na pytania: ,,Czy pali Pan(i) papierosy?” oraz ,Czy pali Pan(i) e-papierosy?”

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian?
Wartos¢
wskaznika 68,8% Brak danych 69,1% Brak danych | Brak danych 68,3% Brak danych 70,2% +1,4 p.proc.

Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”

I.1.b. Odsetek mieszkancéw podejmujacych odpowiednig dla zachowania zdrowia aktywnos¢ fizyczng

Odsetek respondentéw, ktdrych odpowiedzi w bloku pytan dotyczacych aktywnosci fizycznej spetniaty kryteria okre$lone w normie Swiatowe;j

Organizacji Zdrowia dotyczacej aktywnosci fizycznej zalecanej dla zachowania zdrowia. Norma okresla minimalny czas wysitku fizycznego na co

najmniej 150 min umiarkowanego lub 75 min intensywnego wysitku tlenowego w tygodniu lub réwnowaznos¢ tego czasu.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian?
Wartos¢
wkasnika 67,9% Brak danych 57,2% Brak danych | Brak danych 63,5% Brak danych | Brak danych | -4,4 p.proc.

Zrédto: badanie ,Jako$¢ zycia w Gdarisku”

! poréwnanie najwczesniejszej i najpdiniejszej obserwacji wskaznika
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Raport ewaluacyjny z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport w latach 2016-2023. Wersja dostepna cyfrowo

Il.1.c. Odsetek mieszkancow oceniajacych pozytywnie swdj dobrostan psychiczny

Odsetek respondentoéw, ktérzy udzielili odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” oraz ,raczej tak” na pytanie: ,Czy uwaza Pan(i) siebie za osobe

szczesliwg?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian?
Wartos¢
wskaznika 83,0% Brak danych 82,5% Brak danych | Brak danych 81,8% Brak danych 78,5% -4,5 p.proc.

Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”

I1.1.d. Odsetek mieszkancéw z prawidtowa masg ciata

Odsetek respondentow (powyzej 18 roku zycia), ktérzy zadeklarowali wzrost i wage klasyfikujgcg ich wskaznik masy ciata (BMI — Body Mass
Index) w przedziale 18,5-24,99.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian?
Wartos¢
wskaznika 51,4% Brak danych 53,2% Brak danych | Brak danych 45,3% Brak danych 47,0% -4,4 p.proc.

Zrédto: badanie ,Jako$é zycia w Gdarisku”

2 poréwnanie najwczes$niejszej i najpdzniejszej obserwacji wskaznika
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Raport ewaluacyjny z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport w latach 2016-2023. Wersja dostepna cyfrowo

Cel 11.2. Zwiekszenie udziatu mieszkancow miasta w kulturze fizycznej

11.2.a. Dostepnos¢ obiektow sportowych w ocenie mieszkancow

Srednia ocen respondentéw w skali 1-6 (gdzie 1 — ocena niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,,Jak ocenia Pan(i) dostepnosé
infrastruktury sportowej?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian3
Wartos¢
L. 3,12 Brak danych 3,17 Brak danych | Brak danych 3,67 Brak danych 3,45 +10,6%
wskaznika

Zrédto: badanie ,Jako$¢ zycia w Gdarisku”

11.2.b. Jakos¢ infrastruktury sportowej w ocenie mieszkancow

Srednia ocen respondentéw w skali 1-6 (gdzie 1 — ocena niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,,Jak ocenia Pan(i) jako$¢ infrastruktury

sportowe;j?”.
Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian3
Wartos¢
.. 3,44 Brak danych 3,41 Brak danych | Brak danych 3,70 Brak danych 3,59 +4,4%
wskaznika

Zrédto: badanie ,Jako$é zycia w Gdarisku”

3 poréwnanie najwczes$niejszej i najpdzniejszej obserwacji wskaznika
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Raport ewaluacyjny z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport w latach 2016-2023. Wersja dostepna cyfrowo

11.2.c. Odsetek mieszkancow podejmujgcych aktywnos¢ fizyczng ukierunkowang na wynik i osiggniecia sportowe

Odsetek respondentéw, ktérzy udzielili odpowiedzi pozytywnej na pytanie: ,,Czy podejmuje Pan(i) aktywnos¢ fizyczng ukierunkowang na wynik

i osiggniecia sportowe (wyczynowo lub amatorsko)?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartos¢
L. 14,6% Brak danych 19,8% Brak danych | Brak danych 16,6% Brak danych 15,9% +1,3 p.proc.
wskaznika
Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”
11.2.d. Liczba oséb éwiczacych w klubach sportowych w przeliczeniu na tysigc mieszkancow
Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartos¢
. 18,7 Brak danych 21,2 Brak danych 23,2 Brak danych 26,4 Brak danych +41,2%
wskaznika

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

4 poréwnanie najwczesniejszej i najpdzniejszej obserwacji wskaznika
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Raport ewaluacyjny z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport w latach 2016-2023. Wersja dostepna cyfrowo

11.2.e. Liczba trenerdw i instruktoréw sportowych w klubach sportowych w przeliczeniu na tysigc mieszkancéw

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartosc
.. 1,0 Brak danych 1,1 Brak danych 1,4 Brak danych 1,5 Brak danych +50,0%
wskaznika

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

11.2.f. Atrakcyjnosc¢ oferty imprez i wydarzen sportowych w miescie w ocenie mieszkancéw

Srednia ocen respondentéw w skali 1-6 (gdzie 1 — ocena niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,Jak ocenia Pan(i) atrakcyjnos¢ oferty

imprez i wydarzen sportowych w miescie?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartos¢
. 3,68 Brak danych 3,66 Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych 3,83 +4,1%
wskaznika

Zrédto: badanie ,Jako$é zycia w Gdarisku”

> poréwnanie najwczes$niejszej i najpdzniejszej obserwacji wskaznika
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Raport ewaluacyjny z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport w latach 2016-2023. Wersja dostepna cyfrowo

Cel 11.3. Podniesienie efektywnosci programoéw profilaktyki chordb i uzaleznien

11.3.a Liczba mieszkancow w grupie wiekowej 40-60 lat leczacych sie z powodu cukrzycy typu Il w przeliczeniu na tysigc mieszkancow

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartosc
wskaznika 22,4 21,7 Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych -3,1%

Zrédto: opracowanie WPG na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia — Pomorski Oddziat Wojewddzki w Gdarisku

11.3.b. Liczba mieszkancéw w grupie wiekowej 40—60 lat leczgcych sie z powodu choréb uktadu krgzenia w przeliczeniu na tysigc

mieszkancow

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartos¢
wskaznika 134,8 123,9 Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych -8,1%

Zrédto: opracowanie WPG na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia — Pomorski Oddziat Wojewddzki w Gdarisku

® poréwnanie najwcze$niejszej i najpdiniejszej obserwacji wskaznika
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Raport ewaluacyjny z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport w latach 2016-2023. Wersja dostepna cyfrowo

11.3.c Liczba mieszkancow w grupie wiekowej 40-60 lat leczacych sie z powodu choréb nowotworowych w przeliczeniu na tysiac

mieszkancow

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian’
Wartos¢
wskaznika 25,7 25,0 Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych -2,7%

Zrédto: opracowanie WPG na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia — Pomorski Oddziat Wojewddzki w Gdarsku

11.3.d. Odsetek mieszkanncéw palacych papierosy i e-papierosy

Odsetek respondentoéw, ktérzy udzielili odpowiedzi pozytywnej na pytania: ,Czy pali Pan(i) papierosy?” oraz ,,Czy pali Pan(i) e-papierosy?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian’
Wartos¢
wskaznika 31,2% Brak danych 30,9% Brak danych | Brak danych 31,7% Brak danych 29,8% -1,4 p.proc.

Zrédto: badanie ,Jako$é zycia w Gdarisku”

’ poréwnanie najwczes$niejszej i najpdzniejszej obserwacji wskaznika

23




Raport ewaluacyjny z realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport w latach 2016-2023. Wersja dostepna cyfrowo

11.3.e. Odsetek mieszkancéw oceniajacych negatywnie swoj dobrostan psychiczny

Odsetek respondentoéw, ktérzy udzielili odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” oraz ,,raczej nie” na pytanie: ,,Czy uwaza Pan(i) siebie za osobe

szczesliwg?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartosé
L. 7,4% Brak danych 8,7% Brak danych | Brak danych 8,1% Brak danych 10,4% +3,0 p.proc.
wskaznika

Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”

11.3.f. Odsetek mieszkarncow o nadmiernej masie ciata

Odsetek respondentow (powyzej 18 roku zycia), ktérzy zadeklarowali wzrost i wage klasyfikujgcg ich wskaznik masy ciata (BMI — Body Mass

Index) powyzej 24,99.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartos¢
wskaznika 45,4% Brak danych 46,7% Brak danych | Brak danych 51,8% Brak danych 49,1% +3,7 p.proc.

Zrédto: badanie ,Jako$é zycia w Gdarisku”

8 poréwnanie najwczesniejszej i najpdzniejszej obserwacji wskaznika
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11.3.g. Odsetek mieszkarncéw wykazujgcych niskg aktywnos¢ fizyczng

Odsetek respondentow, ktérych odpowiedzi w bloku pytan dotyczacych aktywnosci fizycznej nie spetnity kryteriow okreslonych w normie
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia dotyczacej aktywnosci fizycznej zalecanej dla zachowania zdrowia. Norma okreéla minimalny czas wysitku
fizycznego na co najmniej 150 min umiarkowanego lub 75 min intensywnego wysitku tlenowego w tygodniu lub rownowaznos¢ tego czasu.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartosc
.. 32,1 Brak danych 42,8 Brak danych | Brak danych 36,5 Brak danych | Brak danych | +4,4 p.proc.
wskaznika

Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”

11.3.h. Odsetek mieszkancoéw pijacych ryzykownie

Odsetek respondentéw, ktérych odpowiedzi dotyczace spozycia alkoholu spetnity kryteria okre$lone w normie Swiatowej Organizacji Zdrowia

dotyczacej ,picia ryzykownego”. Norma okresla maksymalne dzienne dawki alkoholu wynoszgce 40 g alkoholu dziennie dla mezczyzn (nie
wiecej niz 200 g w tygodniu) i okoto 20 g alkoholu dziennie dla kobiet (nie wiecej niz 100 g w tygodniu), przy 2 dniach abstynencji w tygodniu.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartos¢ 15,9%
L. Brak danych | Brak danych 9,4% Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych | -6,5 p.proc.
wskaznika w 2015,

Zrédto: badanie Wzorce konsumpciji alkoholu

9 poréwnanie najwczesniejszej i najpdzniejszej obserwacji wskaznika
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11.3.i. Odsetek mieszkancow korzystajacych z substancji psychoaktywnych innych niz kofeina, nikotyna, alkohol

Odsetek respondentow, ktérzy udzielili twierdzacej odpowiedzi na przynajmniej jedno z nastepujacych pytan: ,Czy w ciggu ostatnich 12

miesiecy zazywat(a) Pan(i) jakis lek, wydawany bez recepty w celu odurzenia, poprawy samopoczucia lub zwiekszenia aktywnosci?” oraz ,Czy w

ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i) marihuany?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian®
Wartosc 9,7%
.. Brak danych | Brak danych 19,0% Brak danych | Brak danych | Brak danych | Brak danych | -9,3 p.proc.
wskaznika w 2015r.

Zrédto: badanie Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

Cel 11.4. Podniesienie jakosci opieki medycznej

Il.4.a. Dostepnosc¢ lekarzy pierwszego kontaktu w ocenie mieszkarncéw

Srednia ocen respondentéw w skali 1-6 (gdzie 1 — ocena niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,,Jak ocenia Pan(i) dostepno$é lekarzy

pierwszego kontaktu?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian??
Wartos¢
. 3,67 Brak danych 3,66 Brak danych | Brak danych 3,59 Brak danych 3,58 -2,5%
wskaznika

Zrédto: badanie ,Jako$¢ zycia w Gdarisku”

10 poréwnanie najwczesniejszej i najpdzniejszej obserwacji wskaznika
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1.4.b. Dostepnos¢ lekarzy specjalistow w ocenie mieszkancow

Srednia ocen respondentéw w skali 1-6 (gdzie 1 — ocena niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,,Jak ocenia Pan(i) dostepno$é lekarzy

specjalistow?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian!!
Wartos¢
L. 2,63 Brak danych 2,86 Brak danych | Brak danych 2,88 Brak danych 2,84 +8,0%
wskaznika

Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”

11.4.c. Mozliwos¢ wykonania badan laboratoryjnych i diagnostycznych w ocenie mieszkancéow

Srednia ocen respondentéw w skali 1-6 (gdzie 1 — ocena niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,,Jak ocenia Pan(i) mozliwo$¢ wykonania

badan laboratoryjnych i diagnostycznych?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian!?
Wartos¢
L. 3,32 Brak danych 3,43 Brak danych | Brak danych 3,50 Brak danych 3,62 +9,0%
wskaznika

Zrédto: badanie ,Jako$é zycia w Gdarisku”

1 poréwnanie najwczesniejszej i najpdzniejszej obserwacji wskaznika
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11.4.d. Dostepnos¢ pomocy medycznej w nocy, w weekendy i Swieta w ocenie mieszkancow

Srednia ocen respondentéw w skali 1-6 (gdzie 1 — ocena niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,,Jak ocenia Pan(i) dostepnoé¢ pomocy

medycznej w nocy, w weekendy i Swieta?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian??
Wartos¢
.. 2,99 Brak danych 2,98 Brak danych | Brak danych 2,89 Brak danych 2,97 -0,7%
wskaznika

Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”

11.4.e. Dostepnos¢ ustug stomatologicznych w ocenie mieszkancéow

Srednia ocen respondentéw w skali 1-6 (gdzie 1 — ocena niedostateczna, a 6 — celujaca) na pytanie: ,Jak ocenia Pan(i) dostepno$é ustug

stomatologicznych?”.

Rzeczywisty
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 kierunek
zmian?'?
Wartos¢
L. 3,07 Brak danych 3,19 Brak danych | Brak danych 3,08 Brak danych 3,01 -2,0%
wskaznika

Zrédto: badanie ,Jako$é zycia w Gdarisku”

12 poréwnanie najwczesniejszej i najpdzniejszej obserwacji wskaznika
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