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




1. WSTEP

Strategia Rozwoju Miasta Gdansk 2030 Plus wraz z Programami Operacyjnymi s3
nadrzednymi dokumentami strategicznymi stanowigcymi podstawe do zintegrowanego,
dtugofalowego zarzadzania rozwojem Gdanska.

Gtownym sposobem udostepniania wynikow ewaluacji sg roczne raporty ewaluacyjne, w ktorych
omawiany jest nie tylko stan danego obszaru, ale tez ocena efektdw zrealizowanych zadan.
Ponadto informacje o stanie realizacji Programow Operacyjnych publikowane sg w corocznym
Raporcie o stanie Miasta Gdanska - podsumowaniu dziatalnosci prezydenta w danym roku
kalendarzowym, zawierajgcym najwazniejsze informacje dotyczace demografii, budzetu,
zarzadzania oraz zrealizowanych inwestycji iwydarzen w miescie.

Niniejszy raport stanowi podsumowanie i ocene przedsiewzie¢ podjetych w latach 2016-
2023, wpisujgcych sie w realizacje ustalonych priorytetow rozwojowych i stuzgcych osigganiu

celdw Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport. Zaprezentowano w him
najnowsze dane dostepne na koniec marca 2024 r.

W pierwszej czesci dokumentu zaprezentowano Osiggniecia, z ktorych jestesSmy najbardziegj
dumni w zakresie dziatalnosci Programu Operacyjnego. Sa to kluczowe dziatania iinwestycje,
ktore zostaty zrealizowane i znacznie wptynety na rozwoj miasta, a takze na same gdanszczanki
i gdanszczan.

W nastepnej czesci przedstawiono Analize celdw operacyjnych Programu. W ramach analizy
wskazano dziatania wspierajgce, 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 ktdrej powinno sie
dazyc.

Przyjeto nastepujgce oznaczenia W tabelach:

Zmiana Jak odczytywac? Oznaczenie
wiecej niz +5% duzy wzrost
od +196 do +5% wzrost
+/-1% utrzymanie na stabilnym poziomie —_
od -1% do -5% spadek J,
mniej niz -5% duzy spadek J'—
- brak danych ®

Zidentyfikowano rowniez kierunki dalszej interwencji, ktore wyznaczajg kierunki i konkretne
dziatania stuzace dalszej realizacji celow.

W ostatniej czesci dokumentu przedstawiono wyzwania, ktore powinny stanowic¢ gtowne kierunki
rozwoju miasta w kolejnych latach. Sg to obszary, na ktorych powinno skupi¢ sie miasto, zeby
rozwijac sie w sposob zrownowazony, uwzgledniajgc dobro mieszkanek i mieszkancow. Wyzwania
stanowig rekomendacje dotyczace kontynuacji lub weryfikacji dotychczasowych przedsiewziec,
a takze kierunki dalszych dziatan.



A

Zdrowie fizyczne i psychiczne z duza sita oddziatuje na
aktywnosc spoteczng, rodzinng i zawodowa, wptywa na
mozliwosc¢ realizowania zainteresowan oraz na wybory zyciowe.
Program Operacyjny Zdrowie Publiczne i Sport skupia sie na
edukacji zdrowotnej, promowaniu zdrowego stylu zycia

I zachowan prozdrowotnych, oraz promocji sportu i aktywnosci
fizycznej. W ramach Programu Operacyjnego prowadzi sie
rowniez szeroko rozumiang profilaktyke uzaleznien, profilaktyke
chorob zakaznych i cywilizacyjnych oraz pomoc psychologiczng;
wspiera sie dziatania podnoszace jakosc opieki medycznej

| spotecznej. Program jest odpowiedzig na potrzeby zwigzane ze
zdrowiem publicznym gdanszczan.

Koordynator Programu Operacyjnego

Marek Jankowski,
Dyrektor Gdanskiego Osrodka Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien

Opiekunowie merytoryczni Programu Operacyjnego

2016-2020r.  Piotr Kowalczuk
Z-ca Prezydenta Miasta Cdanska ds. edukacji i polityki spotecznej

Od2021r. Monika Chabior
Zastepczyni Prezydenta Miasta Gdanska ds. rozwoju spotecznego
i rownego traktowania




2. OSIAGNIECIA, Z KTORYCH JESTESMY NAJBARDZIEJ DUMNI

1. Poszerzenie zasobow i modernizacja infrastruktury sportowej i rekreacyjnej

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

» budowa nowych basendw (np. w dzielnicach Stogi, Orunia-Sw. Wojciech-Lipce);

e modernizacja basenow przyszkolnych i boisk, doposazenie obiektow sportowych, np. hal,
osrodkow sportowych;

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

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

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

W cele i zadania wskazane w Programie Operacyjnym Zdrowie Publiczne i Sport wpisywato sie
wiele projektdw 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 mieszkancow Gdanska

Program wsparcia prokreacji dla mieszkancow GCdanska stuzy podniesieniu poziomu wiedzy
w zakresie zdrowia prokreacyjnego, zapewnia wsparcie psychologiczne osobom borykajgcym 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 wydarzen moga byc mecze kwalifikacyjne polskiej reprezentacii
na Mistrzostwa Swiata w Koszykéwce Mezczyzn 2019, Miedzynarodowy turniej zuzlowy o Puchar
Prezydenta Miasta Cdanska 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
w2018 r, Finat UEFA Ligi Europy w 2021 r. czy Finaty Siatkarskiej Ligi Narodow w 2023 r.

4, Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Cdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ma na celu kompleksowa opieke i wsparcie
mieszkancow Gdanska dotknietych problemami, zaburzeniami i chorobami psychicznymi. W jego
ramach realizowanych jest wiele projektow o charakterze prewencji, integracji oraz koordynacji
i zarzgdzania.

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 rol
spotecznych, odzyskanie samodzielnosci i aktywnosci spotecznej. Realizowane dziatania objety
m.in. specjalistyczne ustugi z zakresu pomocy psychologicznej i terapeutycznej dla osob
dotknietych kryzysem psychicznym, trudnosciami, zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz
ich rodzin i opiekundw oraz oferte wsparcia srodowiskowego dla adresatow 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, udostepniajacy
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. Wspdtorganizowano tez konferencje
pt. ,Zdrowie psychiczne - nowa kultura pomagania’, poswiecong stygmatyzacji osob chorych
psychicznie.

4. Projekty FITklasa i Top Talent

Projekt FITklasa to nowa formuta gimnastyki korekcyjnej dla dzieci klasach zerowych oraz |-l szkoty
podstawowej. Zajecia prowadzone sg w taki sposob, aby dzieci wykonywaty w ich trakcie
odpowiednio dtugo intensywne cwiczenia, ktore ksztattujg sprawnosc krgzeniowo-oddechows,
a tym samym obnizajg ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. W programie uczestniczg wszystkie
samorzadowe szkoty podstawowe.

Program Top Talent ma na celu profesjonalne wsparcie rozwoju utalentowanych mtodych
gdanskich pitkarzy - chtopcow i dziewczat - poprzez zindywidualizowanie szkolenia, wspotprace
Z najlepszymi trenerami i specjalistami AWFIS, wykupienie ubezpieczenia i opieke medyczna.




3. ANALIZA REALIZACJI CELOW OPERACYINYCH

Uwarunkowania spoteczno-gospodarcze

Od 2020 r. Polska, jak inne kraje na catym swiecie, borykata sie z pandemia COVID-19, ktora
W sposob szczegolny dotkneta obszar zdrowia. Od marca 2020 r. w catym kraju obowigzywat stan
epidemii. Utrudniony byt dostep do ustug medycznych, szpitale przektadaty niektore planowane
zabiegi, a czesc swiadczen medycznych realizowano w formie teleporad. Do tego dotozyta sie
obawa pacjentow przed zakazaniem koronawirusem, niejednokrotnie skutkujgca unikaniem wizyt
u lekarza. Powszechne byto poczucie niepokoju wynikajgce z szerzacych sie zakazen
i zachodzacych zmian spoteczno-gospodarczych.

Na dobrostan psychofizyczny dodatkowo silnie wptywata izolacja spoteczna. Wszystko
to skutkowato obnizeniem skutecznosci leczenia chorob przewlektych i wzrostem
Zapotrzebowania na pomoc w zakresie zdrowia psychicznego. Bezposrednig konsekwencjg
pandemii byt wzrost liczby zgonow.

Funkcjonujgce obostrzenia znaczgco ograniczyty mozliwosci uprawiania sportu | 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 parkow i lasow. Uczniowie realizujgcy przez znaczng czesc¢ roku nauczanie zdalne nie
uczestniczyli w typowych zajeciach wychowania fizycznego, w efekcie czego spadta ich aktywnosc
fizyczna. Odwotano wiele imprez sportowych zachecajgcych do aktywnego spedzania czasu.
Skutki pandemii COVID-19 odczuli rowniez sportowcy; mozliwosci wspotzawodnictwa 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
7z promocjg zdrowia oraz profilaktykg chorob. Wiele dziatan skierowanych byto na zmniejszanie
ryzyka transmisji zakazen oraz akcje promujace szczepienia przeciw COVID-19. Miasto wspierato
dziatalnosc placowek medycznych i szpitali m.in. przez zakup sprzetu medycznego i srodkow
dezynfekujacych.

Cel I1.1. Zwiekszenie wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia i warunkow
srodowiskowych na zdrowie

Do realizacji celu stuzyty m.in. dziatania:

1.promocja zdrowego stylu zycia wsrod mieszkancow,
2. poprawa jakosci zywienia dzieci i mtodziezy w szkotach,
3. promocja aktywnego starzenia sie wsrod seniorow.

Analiza wskaznikéw realizacji celu operacyjnego

Wskazniki z zakresu celu Il.1. Zwiekszenie wiedzy dotyczgcej wptywu stylu zycia i warunkow
srodowiskowych na zdrowie dotyczg odsetka mieszkarcow niepalacych papierosow
i e-papierosdw, podejmujacych odpowiednig dla zachowania zdrowia aktywnos¢ fizyczna,
pozytywnie oceniajgcych swoj dobrostan psychiczny oraz z prawidtowa masg ciata.

W analizowanym okresie od 2016 do 2023 r. odnotowano spadek wartosci trzech z czterech
wskaznikow monitorujgcych. Korzystng zmiane odnotowano w przypadku odsetka mieszkancow
niepalgcych papierosow i e-papierosow, ktory w 2023 r. przekroczyt 70%. Odsetek mieszkancow
pozytywnie oceniajgcych swoj 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 mieszkancow z prawidtowg masg ciata zmniejszyt sie o 44 p. proc, a odsetek
mieszkancow podejmujacych odpowiednig dla zachowania zdrowia aktywnosc fizyczng spadt
0 44 p. proc. (do 2021 r). Na niekorzystne zjawiska w zakresie uczestnictwa w aktywnosci fizycznej
i wynikajgcym z niej utrzymywaniem prawidtowe] masy ciata, a takze dotyczgce zdrowia
psychicznego, negatywny wptyw mogta mie¢ pandemia COVID-19, w duzym stopniu zmieniajagca
codzienne zwyczaje mieszkanek i mieszkancow Gdanska.

Wartos¢ Osiggnieta Oczekiwany Rzeczywisty
Wskaznik bazowa wartoscé kierunek kierunek
w2016r. w?2023r. Zmian Zmian

[I1.a. Odsetek mieszkancow niepalgcych

i L . , 68,8% 70,2%
papierosow i e-papieroséw

[I1.b. Odsetek mieszkancow 63 5%

podejmujgcych odpowiednig dla 67,9% 270 &—
A 4 e (2021r)

zachowania zdrowia aktywnosc fizyczna

[11.c. Odsgtek r@eszkancow ocemgjacych 83.0% 78.5% ¢_
pozytywnie swoj dobrostan psychiczny
[11.d. Odsetek mieszkancow 51.49% 47 0% ¢_

7 prawidtowa masg ciata

Kierunki dalszej interwencji:

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




Cel 11.2. Zwiekszenie udziatu mieszkancow miasta w kulturze fizycznej

Do realizacji celu stuzyty m.in. dziatania:

1.organizacja imprez biegowych oraz zawodow triathlonowych i crossowych,

2.udzielanie nagrod, stypendiow kierowane do utalentowanych sportowcow: dotacje
i programy rozwojowe,

3.zwiekszenie dostepnosci obiektow sportowych i organizowanych zajec,

4. popularyzacje sportu wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej.

Analiza wskaznikéw realizacji celu operacyjnego

Wskazniki z zakresu celu 11.2. Zwiekszenie udziatu mieszkancéw miasta w kulturze fizycznej
dotyczg jakosci i dostepnosci infrastruktury i obiektow sportowych, atrakcyjnosci oferty imprez
i wydarzen sportowych w miescie, podejmowania aktywnosci fizycznej ukierunkowanej na wynik
i osiggniecia sportowe, 0sob cwiczgcych oraz trenerow i instruktorow w klubach sportowych.

W latach 2016-2023 odnotowano wzrost wartosci wszystkich wskaznikow. Znaczacy wzrost
wystgpit w przypadku liczby trenerow i instruktorow sportowych w klubach sportowych
w przeliczeniu na tysigc mieszkancow - o 50% oraz liczby osob cwiczgcych w klubach sportowych
w przeliczeniu na tysigc mieszkancow - o 4119, co wskazuje na intensyfikacje uczestnictwa
mieszkancow w ofercie tego typu instytucji. Jednoczesnie poprawita sie ocena mieszkancow
dotyczagca dostepnosci obiektow sportowych - o 0,33 pkt. oraz jakosci infrastruktury sportowej
- 0 0,15 pkt. Nieznacznie (0 13 p. proc.) zwiekszyt sie odsetek osob podejmujacych aktywnosc
fizyczng ukierunkowang na wynik i osiggniecia sportowe. Poprawita sie réwniez opinia
mieszkancow na temat atrakcyjnosci oferty imprez i wydarzen sportowych w miescie (o 0,15 pkt.).

Warto$é Osiggnieta Oczekiwany Rzeczywisty
Wskaznik bazowa wartosé kierunek kierunek
w2016r. w2023r. zmian zmian

[1.2.a. Dostepnosc obiektow

A A L 32 345
sportowych w ocenie mieszkancow
[12.b. Jakos¢ infrastruktury sportowe]
) . L 344 3,59
w ocenie mieszkancow
[12.c. Odsetek mieszkancow
podeJmUJagcych aktywn'ogc ﬂ;yczm . 14.6% 15.9%
ukierunkowana na wynik i osiggniecia
sportowe
[12.d. Liczba osob cwiczgcych w
26,4

klubach sportowych w przeliczeniu na 187

) ) . (20227r)
tysigc mieszkancow
[I.2.e. Liczba trenerdw i instruktorow 15
sportowych w klubach sportowych 1,0 '
POFLOWY pOrtowy (20221)

w przeliczeniu na tysigc mieszkancow

[12.f Atrakcyjnos¢ oferty imprez
i wydarzen sportowych w miescie 368 383
w ocenie mieszkancow
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Kierunki dalszej interwencji:

Wartosci wskaznikow swiadczg o utrzymujgcym sie trendzie wzrostowym w zakresie uczestnictwa
mieszkancow w kulturze fizycznej w formie ¢wiczen w klubach sportowych oraz w aktywnosciach
ukierunkowanych na wynik i osiggniecia sportowe. Kierunkiem rozwoju w dalszym ciggu powinna
byc organizacja imprez i zawodow sportowych, wspieranie sportowcow i organizacja odpowiednie]
infrastruktury. Jednoczesnie, majgc na wzgledzie obnizajgce sie wartosci wskaznika dotyczgcego
odsetka mieszkancow podejmujgcych odpowiednig dla zachowania zdrowia aktywnosc fizycznag,
nalezy wzmocni¢ dziatania prowadzgce do popularyzacji aktywnosci sportowe] wsrod
mieszkancow, w tym dzieci i mtodziezy.

Cel I1.3. Podniesienie efektywnosci programow profilaktyki chorob
i uzaleznien

Do realizacji celu stuzyty m.in. dziatania:

1. przeciwdziatanie chorobom, w tym w szczegolnosci cywilizacyjnym,

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

3. ochrona zdrowia psychicznego,

4. pomoc spoteczna

Analiza wskaznikéw realizacji celu operacyjnego

Wskazniki z zakresu celu I1.3. Podniesienie efektywnosci programoéw profilaktyki choréb
i uzaleznien dotycza oceny dobrostanu psychicznego, a takze choréb cywilizacyjnych i czynnikdw
zwiekszajgcych ryzyko ich wystgpienia: palenia papierosow i e-papierosow, nadmiernej masy ciata,
niskiej aktywnosci fizycznej, ryzykownego picia alkoholu i korzystania z substancji psychoaktywnych.

PieC z dziewieciu monitorowanych wskaznikow wykazywato zgodny z oczekiwaniami trend
spadkowy. Pozostate cztery wskazniki zmieniaty sie w niepozgdanym kierunku.

Badanie mieszkancow w grupie wieku 40-60 lat leczacych sie z powodu chordb cywilizacyjnych
byto prowadzone do 2017 r. Pomiedzy 2015 a 2017 r. liczba osob, w przeliczeniu na tysiac
mieszkancow, w wieku 40-60 lat leczgcych sie z powodu cukrzycy typu Il spadta o 3,19, chorob
krgzenia o 81% a nowotwordow o 2,7%. Jednoczesnie wsrod badanych chordb cywilizacyjnych
wystepujgcych u mieszkancow Gdanska, najbardziej powszechne byty choroby krgzenia.

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

Wskaznik dotyczacy osob palgcych papierosy i e-papierosy w latach 2016-2023 zmnigjszyt sie
014 p. proc.

W 2023 r. juz niemal potowa mieszkancow charakteryzowata sie nadmierng masa Cciata.
Jednoczesnie w latach 2016-2021 odsetek osob wykazujgcych niska aktywnosc fizyczng wzrost
0 4.4 pkt. proc. Z kolei odsetek mieszkarncow oceniajgcych negatywnie swoj dobrostan psychiczny
w latach 2016-2023 r. wyraznie wzrost (0 3 p. proc.).

1




Wskaznik

[l.3.a. Liczba mieszkancow w grupie
wiekowe] 40-60 lat leczgcych sie

z powodu cukrzycy typu Il w przeliczeniu
na tysigc mieszkancow

[1.3.b. Liczba mieszkancow w grupie
wiekowej 40-60 lat leczacych sie

7z powodu chorob uktadu krgzenia

w przeliczeniu na tysigc mieszkancow

[1.3.c. Liczba mieszkancow w grupie
wiekowe] 40-60 lat leczacych sie

z powodu chorob nowotworowych

w przeliczeniu na tysigc mieszkancow

[1.3.d. Odsetek mieszkancow palgcych
papierosy i e-papierosy

[1.3.e. Odsetek mieszkancow
oceniajgcych negatywnie swoj
dobrostan psychiczny

[13.f Odsetek mieszkancow
o nadmiernej masie ciata

|.3.g. Odsetek mieszkancow
wykazujgcych niska aktywnosc fizyczna

[1.3.h. Odsetek mieszkancow pijacych
ryzykownie

|.3.i. Odsetek mieszkancow
korzystajgcych z substancji
psychoaktywnych innych niz kofeina,
nikotyna, alkohol

Wartosc
bazowa
w 2016 r.

224

134,8

257

321%

7.4%

45,4%

32,1%

15,9%
(20157r))

9,7%
(2015r)

Osiggnieta

Oczekiwany
kierunek
Zmian

wartosc¢
w 2023 r.

217
(2017r)

123,9
(20177r)

25,0
(20177r)

29,8%

10,4%

49,1%

36,5%
(2021r)

9,4%

(20197r)

19,0%
(20197)

Rzeczywisty
kierunek
zZmian
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Kierunki dalszej interwencji:

Wskazniki ukazaty przede wszystkim potrzebe wzmocnienia dziatan majacych na celu
popularyzacje wiedzy na temat zdrowego stylu zycia wsrod mieszkancow 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 szczegolnosci powinny zostac skierowane do mtodziezy, bedacej
grupa spoteczng o najwiekszej podatnosci na uzaleznienia.

Duzy nacisk nalezy potozy¢ na ochrone zdrowia psychicznego. Wystepujace 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 wptynac na poczucie stabilnosci
i bezpieczenstwa mieszkancow Gdanska oraz pogtebic istniejgce problemy psychiczne.

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

Cel IL.4. Podniesienie jakosci opieki medycznej

Do realizacji celu stuzyty m.in. dziatania:

1. program wsparcia prokreacji w zakresie edukacji, pomocy psychologicznej i finansowania ustug
zdrowotnych,

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

Analiza wskaznikéw realizacji celu operacyjnego

Wskazniki z zakresu celu IL.4. Podniesienie jakosci opieki medycznej dotycza oceny dostepnosci
ustug medycznych: lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy specjalistow, ustug stomatologicznych,
badan medycznych, a takze nocnej i Swigtecznej opieki medycznej.

Sposrod  pieciu badanych wskaznikow, pozytywne trendy wykazywaty dwa wskazniki, dwa
zmieniaty sie w niepozadanym kierunku, jeden natomiast nie zmieniat sie znaczgco.

Najwyzszy wzrost wartosci sposrod analizowanych wskaznikow odnotowano w przypadku oceny
mieszkancow na temat mozliwosci wykonania badan laboratoryjnych i diagnostycznych
(0 0,30 pkt) oraz na temat dostepnosci lekarzy specjalistow (0 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 (pomijajgc 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.
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Wartos¢ ~ Osiagnigta  Oczekiwany  Rzeczywisty
Wskaznik bazowa wartosc kierunek kierunek
w2016 1. w2023r. zmian zmian

4.2, Dost@pnos; Iequzy p|?rwszego 367 358 ¢
kontaktu w ocenie mieszkancow
14, Dost SC lek

ostepnosc lekarzy 263 284

specjalistow w ocenie mieszkancow

[1.4.c. Mozliwosc wykonania badan
laboratoryjnych i diagnostycznych 332 362
W ocenie mieszkancow

[1.4.d. Dostepnosc pomocy
medycznej w nocy, w weekendy 2,99 2,97 -
i Swieta w ocenie mieszkancow

[l.4.e. Dostepnosc ustug
stomatologicznych w ocenie 307 3,01 ¢
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, programow profilaktycznych i programow szczepien.

4. WYZWANIA NA KOLEJNE LATA

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

2. Kontynuacja istniejgcych i tworzenie nowych projektow, ktorych celem jest wspieranie
i ochrona zdrowia psychicznego

3 Przeciwdziatanie uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych oraz behawioralnym.

4 \Wdrozenie dziatan, ktore bedg wspiera¢ mieszkancow Gdarnska 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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Zatacznik nr 1 - wskazniki realizacji Programu Operacyjnego Zdrowie Publiczne i Sport [201

Dane dostepne na koniec marca 2024 r.

Rzeczywisty
2016 2017 2018 2021 kierunek
zmian?'

Cel

operacyjny

II.1.a. Odsetek mieszkaricdw niepalacych papieroséow

i e-papieroséw

Odsetek respondentow, ktérzy udzielili odpowiedzi negatywnej na 68,8% . 69,1% ° ° 68,3% . 70,2% +1,4 p. proc.
pytania: , Czy pali Pan(i) papierosy?” oraz ,,Czy pali Pan(i) e-

papierosy?” Zrédto: badanie ,,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

I1.1.b. Odsetek mieszkaricoéw podejmujacych
odpowiednig dla zachowania zdrowia aktywnos¢

fizyczna
Cel II.1. Odsetek respondentdw, ktérych odpowiedzi w bloku pytari
Zwiekszenie dotyczqcych aktywnosci fizycznej spetniaty kryteria okreslone
. 0, [ 0 ~
wiedzy w normie Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczqcej aktywnosci 6719 % b 5712 % b b 63'5 % o b 414 p. proc.
dotyczacej fIZ'yC.ZHEJ zalecanej d@ za'cho wania zdrow:a.' Nofn‘m okreslla
minimalny czas wysitku fizycznego na co najmniej 150 min
wptywu stylu : i .
o umiarkowanego lub 75 min intensywnego wysitku tlenowego
zycia w tygodniu lub réwnowaznos¢ tego czasu
i warunkow Zrédto: badanie ,,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*
Srodowiskowych
na zdrowie Il.1.c. Odsetek mieszkaricow oceniajgcych pozytywnie
swdj dobrostan psychiczny . . . .
Odsetek respondentdw, ktdérzy udzielili odpowiedzi ,, zdecydowanie 83,0% L 82,5% L4 L4 81,8% o 78,5% -4,5 p. proc.

tak” oraz ,raczej tak” na pytanie: ,,Czy uwaza Pan(i) siebie za osobe
szczesliwg?” Zrédto: badanie ,,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

11.1.d. Odsetek mieszkarcow z prawidtowa masa ciata

Odsetek respondentow (powyzej 18 r.z.), ktorzy zadeklarowali wzrost o, o, o o
[ [ ] [ ] [ ] - . .
i wage klasyfikujgcq ich wskaznik masy ciata (BMI — Body Mass Index) 51,4% 53,2% 45,3% 47,0% 4,4 p. proc

w przedziale 18,5-24,99. Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

! poréwnanie lat 2016 i 2023 (lub pierwszego i ostatniego dostepnego pomiaru)



Cel

operacyjny

Cel 11.2.
Zwiekszenie
udziatu
mieszkancow
miasta w kulturze
fizycznej

11.2.a. Dostepnos¢ obiektéw sportowych

Rzeczywisty
2016 2017 2018 2021 (T E
zmian?!
w ocenie mieszkancow

< . . ._ a
r‘ednla ocen respondento!,v w skali 1-6 (‘gdZ/e 1 oc?na ' 3’ 12 ° 3’ 17 ° ° 3,67 ° 3145 +10,6%
niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,Jak ocenia Pan(i)

dostepnosc infrastruktury sportowej?”
Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

11.2.b. Jakos$¢ infrastruktury sportowe;j
w ocenie mieszkancow
Sredni 5 i 1- je 1
' ia ocen respondento!,v w skali 1-6 (gdz:e 1 oc?na o 3’44 ° 3’41 ° ° 3[70 ° 3,59 +4:4%
niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,Jak ocenia Pan(i) jakos¢
infrastruktury sportowej?”
Zrédto: badanie ,,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

11.2.c. Odsetek mieszkancéw podejmujgcych
aktywnos¢ fizyczng ukierunkowang na wynik

i osiggniecia sportowe

Odsetek respondentow, ktorzy udzielili odpowiedzi pozytywnej na
pytanie: ,Czy podejmuje Pan(i) aktywnos¢ fizyczng ukierunkowangq na
wynik i osiggniecia sportowe (wyczynowo lub amatorsko)?”

Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

14,6% . 19,8% . . 16,6% . 15,9% +1,3 p. proc.

11.2.d. Liczba 0séb ¢wiczacych w klubach sportowych
w przeliczeniu na tysigc mieszkafncow 18,7 . 21,2 . 23,2 . 26,4 . +41,2%
Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny

I1.2.e. Liczba trenerdw i instruktoréw sportowych

klubach sportowych rzeliczeniu na tysigc
W Klubach sportowych w przeliczeniu na tysia 1,0 . 1,1 . 1,4 . 1,5 . +50,0%
mieszkancow
Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny

11.2.f. Atrakcyjnos¢ oferty imprez i wydarzen

sportowych w miescie w ocenie mieszkancow.
Srednia ocen res; 5 i 1— je1-
_ pondentow w skali 1-6 (_gdz:e 1 oc€na ] 3,68 ° 3,66 ° ° ° ° 3,83 +4’1%
niedostateczna, a 6 — celujqca) na pytanie: ,,Jak ocenia Pan(i)
atrakcyjnosc oferty imprez i wydarzeri sportowych w miescie?”
Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*




Rzeczywisty

Cel 2016 2017 2018 2021 kierunek

zmian?

operacyjny

11.3.a Liczba mieszkancéw w grupie wiekowej 40-60
lat leczacych sie z powodu cukrzycy typu Il

w przeliczeniu na tysigc mieszkancéw**

**Dane zostaty zmienione wzgledem wczesniej publikowanych. 22,4 21,7 ° ° ° ° ° ° -3,1%
Uwzgledniajq tylko osoby korzystajqgce z Ambulatoryjnej Opieki

Specjalistycznej.

Zrédto: opracowanie WPG na podstawie danych Narodowego

Funduszu Zdrowia — Pomorski Oddziat Wojewddzki w Gdarisku

11.3.b. Liczba mieszkaricow w grupie wiekowej 40—60
lat leczacych sie z powodu choréb uktadu krazenia
w przeliczeniu na tysigc mieszkancéw**
**Dane zostaty zmienione wzgledem wczesniej publikowanych. 134[8 123[9 ° ° ° ° ° PY _8, 1%
Uwzgledniajq tylko osoby korzystajqgce z Ambulatoryjnej Opieki
Cel 1.3 Specjalistycznej.
. '. ) . Zrédto: opracowanie WPG na podstawie danych Narodowego
Podniesienie Funduszu Zdrowia — Pomorski Oddziat Wojewddzki w Gdarisku

efektywnosci
programow 11.3.c Liczba m{eszkancow w gruPle wiekowej 40-60
profilaktyki lat Ieczacych.me z p0\.Nodu.chorolb rlmowotworowych
choréb w przeliczeniu na tysigc mieszkancow**
. o, **Dane zostaty zmienione wzgledem wczesniej publikowanych. 25'7 25'0 ° ° ° ° ° ° _2’7%
i uzaleznien Uwzgledniajq tylko osoby korzystajqce z Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej.

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

11.3.d. Odsetek mieszkaricéw palacych papierosy

i e-papierosy

Odsetek respondentow, ktérzy udzielili odpowiedzi pozytywnej na 31,2% . 30,9% . . 31,7% . 29,8% -1,4 p. proc.
pytania: ,,Czy pali Pan(i) papierosy?” lub ,Czy pali Pan(i) e-

papierosy?” Zrédfo: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

I1.3.e. Odsetek mieszkaricéw oceniajacych

negatywnie swoj dobrostan psychiczny

Odsetek respondentdw, ktdérzy udzielili odpowiedzi ,,zdecydowanie 7,4% L 8,7% L4 L4 8,1% L4 10,4% +3,0 p. proc.
nie” oraz ,raczej nie” na pytanie: ,,Czy uwaza Pan(i) siebie za osobe

szczesliwg?” Zrédto: badanie ,,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*




Cel

operacyjny

11.3.f. Odsetek mieszkaricédw o nadmiernej masie ciata
Odsetek respondentow (powyzej 18 r.z.), ktorzy zadeklarowali wzrost
i wage klasyfikujqcq ich wskaZznik masy ciata (BMI — Body Mass Index)
powyzej 24,99 Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

11.3.g. Odsetek mieszkaricow wykazujgcych niska
aktywnosc fizyczng

Odsetek respondentéw, ktorych odpowiedzi w bloku pytari
dotyczqcych aktywnosci fizycznej nie spetnity kryteriow okreslonych
w normie Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczqcej 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 réwnowaznosc tego czasu

Zrédto: badanie ,,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

11.3.h. Odsetek mieszkanncow pijgcych ryzykownie
Odsetek respondentow, ktérych odpowiedzi dotyczqce spozycia
alkoholu spetnity kryteria okreslone w normie Swiatowej Organizacji
Zdrowia dotyczqcej ,picia ryzykownego”. Norma okresla maksymalne
dzienne dawki alkoholu wynoszgce 40 g alkoholu dziennie dla
mezczyzn (nie wigcej niz 200 g w tygodniu) i ok. 20 g alkoholu
dziennie dla kobiet (nie wiecej niz 100 g w tygodniu), przy 2 dniach
abstynencji w tygodniu.

11.3.i. Odsetek mieszkancéw korzystajacych
z substancji psychoaktywnych innych niz kofeina,

nikotyna, alkohol

Odsetek respondentéw, ktorzy udzielili twierdzgcej odpowiedzi na
przynajmniej jedno z nastepujgcych pytan: ,,Czy w ciqgu ostatnich

12 miesiecy zazywat(a) Pan(i) jakis lek, wydawany bez recepty w celu
odurzenia, poprawy samopoczucia lub zwiekszenia aktywnosci?”
oraz ,Czy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i)
marihuany?”

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

2016 2017 2018

45,4% ° 46,7% °

32,1% ° 42,8% °

15,9% o

(201571, ¢ 4%
0,

(2961756 | . 19,0%

2021

51,8%

36,5%

49,1%

Rzeczywisty

(T E
zmian?

+3,7 p. proc.

+4,4 p. proc.

-6,5 p. proc.

-9,3 p. proc.




Cel Rzeczywisty
. 2016 2017 pLok:] 2021 kierunek
operacyjny zmiant

11.4.a. Dostepnos¢ lekarzy pierwszego kontaktu
w ocenie mieszkancow
Srednia ocen res; 5 i 1— jel-
‘ pondento!,v w skali 1-6 (.gdZ/e 1 oc?na ' 3,67 ° 3,66 ° ° 3’59 ° 3,58 _2’5%
niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,Jak ocenia Pan(i)
dostepnosc lekarzy pierwszego kontaktu?”
Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

11.4.b. Dostepnosc lekarzy specjalistow w ocenie
mieszkancow
Sredni 5 i 1 je1—
' ia ocen respondento!,v w skali 1-6 (gdz:e 1 oc?na ' 2,63 ° 2,86 ° ° 2,88 ° 2,84 +8,0%
niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,,Jak ocenia Pan(i)
dostepnosc lekarzy specjalistow?”
Zrédto: badanie ,,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

I.4.c. Mozliwo$¢ wykonania badan laboratoryjnych
Cel 11.4. i diagnostycznych w ocenie mieszkancow
Podniesienie Sr‘ednla ocen respondentow w skali 1-6 (gdz:e 1- oc?na ' 3,32 ° 3,43 ° ° 3,50 ° 3,62 +9,0%
j akoéci opi eki niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,Jak ocenia Pan(i)
medvcznei mozliwos¢ wykonania badari laboratoryjnych i diagnostycznych?”
Y ) Zrédto: badanie ,,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

11.4.d. Dostepnos¢ pomocy medycznej w nocy,
w weekendy i $wieta w ocenie mieszkancow
Sredni 5 i 1- je 1
ia ocen respondentow w skali 1-6 (gdzie 1 —ocena 2’99 ° 2,98 ° ° 2,89 ° 2,97 _0,7%
niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,Jak ocenia Pan(i)
dostepnos¢é pomocy medycznej w nocy, w weekendy i swieta?”
Zrédto: badanie ,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

I1.4.e. Dostepnos¢ ustug stomatologicznych
w ocenie mieszkancow
Srednia ocen res; 5 i 1— je1-
‘ pondentow w skali 1-6 (gdz:e 1 oc€na ‘ 3'07 ° 3' 19 ° ° 3,08 ° 3'01 _2’0%
niedostateczna, a 6 — celujgca) na pytanie: ,Jak ocenia Pan(i)
dostepnos¢ ustug stomatologicznych?”
Zrédto: badanie ,,Jakos¢ zycia w Gdarisku”*

® brak danych lub zjawisko nie wystepowato
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