
Proponowane zmiany w opiece położniczej, neonatologicznej i chirurgii 
dziecięcej w północno-centralnym Londynie:

Kwestionariusz na potrzeby konsultacji
Wydział NHS w północno-centralnym Londynie prowadzi konsultacje dotyczące proponowanych zmian w opiece 
położniczej i neonatologicznej oraz chirurgii dziecięcej.

Konsultacje nadzorowane są przez radę North Central London Integrated Care Board, wydział funduszu NHS 
odpowiedzialny za opracowywanie planów usług odpowiadających potrzebom zdrowotnym mieszkańców, 
zarządzanie budżetem NHS na terenie północno-centralnego Londynu oraz organizowanie usług zdrowotnych 
na tym terenie. Usługi specjalistyczne, na przykład opieka neonatologiczna i niektóre specjalistyczne zabiegi 
chirurgiczne, są zlecane przez zespół ds. opieki specjalistycznej NHS England. Z tego powodu zespół NHS 
England konsultuje te propozycje wspólnie z radą North Central London Integrated Care Board i od początku jest 
zaangażowany w prace.

Propozycje zmian dla północno-centralnego Londynu zostały opracowane w ramach programu Start Well (Dobry 
Start), który koncentruje się na ocenie i poprawie opieki położniczej oraz neonatologicznej, a także opieki nad 
dziećmi i młodzieżą. Głównym celem programu jest usunięcie nierówności w dostępie do opieki zdrowotnej 
istniejących między społecznościami w naszej okolicy. Nasze propozycje zostały opracowane przez lekarzy, 
położne, pielęgniarki i innych pracowników służby zdrowia, przy współudziale rodzin, które korzystały z usług 
z zakresu położnictwa i neonatologii, a także z zabiegów z zakresu chirurgii dziecięcej w trybie nagłym i planowym. 
Konsultowaliśmy się także z pracownikami wydziałów NHS zajmującymi się opieką medyczną w sąsiednich 
dzielnicach.

Przed udzieleniem odpowiedzi na pytania zawarte w tym formularzu proszę przeczytać dołączone do niego 
materiały dotyczące konsultacji i/lub zapoznać się ze stroną: nclhealthandcare.org.uk/start-well

Aby wyrazić swoją opinię, proszę wypełnić niniejszy formularz i dostarczyć go drogą pocztową na adres: Opinion 
Research Services FREEPOST SS1018, PO Box 530, Swansea, SA1 1ZL tak, aby dotarł do niedzieli 17 marca 2024 r., 
lub przed tym samym terminem odpowiedzieć na pytania zawarte na stronie wymienionej powyżej. 

Do zebrania i przeanalizowania odpowiedzi udzielonych w ramach konsultacji rada North Central London 
Integrated Care Board wyznaczyła firmę Opinion Research Services (ORS), niezależną firmę zajmującą się 
badaniami opinii publicznej. Raport z badań zostanie przedstawiony radzie Integrated Care Board, aby mogła ona 
podjąć decyzję. Odpowiedzi udzielone przez osoby indywidualne będą w raporcie podane anonimowo. Opinie 
podane przez przedstawicieli organizacji lub osoby publiczne mogą zostać podane ze wskazaniem osoby.

Nie ma konieczności udzielania odpowiedzi na wszystkie pytania, a firma ORS przeanalizuje dostarczone 
informacje w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych. Informacje zostaną 
wykorzystane jedynie na użytek prowadzonych konsultacji, a wszelkie informacje, na podstawie których można by 
zidentyfikować respondentów, będę przechowywane przez firmę ORS nie dłużej niż przez rok od podjęcia decyzji. 
Szczegółowe informacje znajdują się na stronie  
https://nclhealthandcare.org.uk/privacy-notices/ or www.ors.org.uk/privacy. 

Jeśli potrzebują Państwo tego dokumentu w innym formacie, w tym w alfabecie Braille’a, w wersji audio, w języku 
uproszczonym lub w tłumaczeniu na inny język, prosimy o wysłanie wiadomości na adres StartWellConsultation@
ors.org.uk lub o kontakt telefoniczny z numerem 0800 324 7005.  

POUFNE PO WYPEŁNIENIU
Formularze będą analizowane niezależnie przez firmę Opinion Research Services (ORS).

POLISH



1. Państwa związek z północno-centralnym Londynem
Co łączy Państwa z usługami świadczonymi przez NHS na terenie północno-centralnego Londynu?
(Jest to pytanie nieobowiązkowe, ale odpowiedź na nie ułatwi nam zrozumienie opinii różnych osób).

 Proszę uważnie przeczytać podane opcje i zaznaczyć WSZYSTKIE odpowiedzi, które odnoszą się do Państwa

  �Mieszkaniec północno-centralnego Londynu lub dzielnic sąsiadujących 

Mam doświadczenie w korzystaniu z następujących usług na terenie północno-centralnego Londynu albo jako pacjent albo 
jako rodzic/opiekun osoby, która korzystała z następujących usług...

  Usługi z zakresu położnictwa	   �Usługi z zakresu neonatologii	   Usługi z zakresu chirurgii dziecięcej 	

 Pracownik NHS na terenie północno-centralnego Londynu zatrudniony w...

  Usługach z zakresu położnictwa	   �Usługach z zakresu neonatologii 	   Usługach z zakresu chirurgii dziecięcej

  Inny pracownik NHS na terenie północno-centralnego Londynu	  	

  Inne związki (proszę podać szczegóły): 	

2. �Problemy związane z opieką położniczą i neonatologiczną w  
północno-centralnym Londynie
Szczegółowe informacje znajdują się na stronach 15–19 dokumentu dotyczącego konsultacji

W wielu ośrodkach północno-centralnego Londynu opieka medyczna jest na doskonałym poziomie i wiemy, że 
personel medyczny pracuje ciężko i z pełnym oddaniem, by jak najlepiej służyć pacjentom. Mamy jednak okazję 
dać osobom, które tego potrzebują, możliwość korzystania z usług wyższej jakości i w sposób bardziej efektywny, 
zniwelować nierówności i lepiej zadbać o pacjentów, ich rodziny, opiekunów oraz o nasz personel. Oto stojące 
przed nami wyzwania i szanse:
•	 Potrzeby mieszkańców się zmieniają i musimy dostosować usługi tak, by z jednej strony uwzględniały spadającą 

liczbę rodzących się dzieci, a z drugiej wzrastające zapotrzebowanie na bardziej specjalistyczną opiekę nad ciężarnymi 
i opiekę poporodową 

•	 Nasze usługi nie są obecnie dobrze dostosowane do potrzeb osób z nich korzystających, co wpływa na ich jakość. 
•	 Wyraźnie zmniejszyła się liczba osób korzystających z opieki położnych w domu narodzin Edgware Birth Centre. 

W ciągu ostatnich trzech lat mniej niż 50 osób rocznie (nieco mniej niż 1 osoba tygodniowo) decydowało się na poród 
w tym miejscu. 

•	 Musimy zadbać, by odpowiednia opieka neonatologiczna była dostępne we właściwych miejscach. Oddziały 
neonatologiczne w szpitalach University College London Hospitals NHS Foundation Trust (UCLH) i Great Ormond 
Street Hospital for Children NHS Foundation Trust (GOSH) opiekujące się skrajnymi wcześniakami oraz dziećmi w 
najcięższym stanie są często przepełnione, co oznacza, że dzieci przewożone są do oddziałów znajdujących się dalej 
od domu. Z kolei połowa miejsc na oddziale neonatologicznym Royal Free Hospital , w którym leczone są najlżejsze 
przypadki, pozostaje stale niewykorzystana. 

•	 Chcemy, aby wszyscy korzystający z naszych usług mieli zapewnioną jak najlepszą opiekę szpitalną. Potrzebne są 
na przykład sale porodowe z prywatną łazienką oraz oddziały neonatologiczne, na których jest dostatecznie dużo 
miejsca, by rodzice mogli spędzać wygodnie czas z dzieckiem. Niektóre szpitale oferują takie udogodnienia, ale nie 
wszystkie. 

•	 Musimy sprostać wyzwaniu, jakim jest zapewnienie odpowiedniego personelu. Mamy do czynienia z wysoką liczbą 
ofert pracy dla położnych, pielęgniarek neonatologicznych i innych specjalistów medycznych zajmujących się opieką 
zdrowotną nad dziećmi.



Na ile zgadzają lub nie zgadzają się Państwo, że wydział NHS właściwy dla północno-centralnego 
Londynu powinien wprowadzić zmiany w odpowiedzi na zaistniałe problemy?    

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź

3. �Opieka położnicza i neonatologiczna w północno-centralnym 
Londynie w przyszłości
Szczegółowe informacje znajdują się na stronach 28–39 dokumentu dotyczącego konsultacji

Opieka neonatologiczna
Obecnie w północno-centralnym Londynie istnieje pięć oddziałów neonatologicznych: 

•	 jeden oddział I stopnia referencyjności świadczący opiekę nad dziećmi urodzonymi po 32. tygodniu ciąży bez 
poważnych problemów zdrowotnych (po 34. tygodniu w Royal Free Hospital)

•	 trzy oddziały II stopnia referencyjności świadczące opiekę nad dziećmi urodzonymi między 27 a 31 tygodniem ciąży, 
wymagającymi bardziej specjalistycznych zabiegów medycznych i opieki pielęgniarskiej na wyższym poziomie;

•	 jeden oddział III stopnia referencyjności, świadczący opiekę nad skrajnymi wcześniakami oraz dziećmi w najcięższym 
stanie.

Proponujemy, aby w przyszłości istniały cztery oddziały neonatologiczne zamiast pięciu, które działają obecnie. 
Jeden z nich będzie oddziałem o III stopniu referencyjności, w którym leczone będą skrajne wcześniaki i dzieci 
w najcięższym stanie, a pozostałe trzy oddziały będą mieć II stopień referencyjności. Leczone tam będą również 
mniej skomplikowane przypadki. Nie będzie działał żaden oddział I stopnia referencyjności.

Sądzimy, że dzięki proponowanym zmianom:

•	 zapewnimy bardziej równomierne wykorzystanie oddziałów, dzięki czemu personel medyczny będzie obsługiwał 
wystarczająco dużo dzieci, by zachować posiadane specjalistyczne umiejętności i kompetencje, co z kolei wpłynie 
korzystnie na jakość oferowanej opieki;

•	 zmniejszymy liczbę dzieci, które są przewożone do innych szpitali w celu uzyskania potrzebnej opieki;

•	 lepiej wykorzystamy ograniczone zasoby kadrowe, którymi dysponujemy.

Do jakiego stopnia zgadzają lub nie zgadzają się Państwo z propozycją, by wszystkie oddziały 
neonatologiczne w północno-centralnym Londynie oferowały ten sam minimalny poziom 
opieki nad noworodkami (II stopnień referencyjności)? 

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź

Zdecydowanie 
się zgadzam

Raczej się 
zgadzam

Nie mam 
wyrobionego 

zdania

Raczej się nie 
zgadzam

Zdecydowanie 
się nie zgadzam

Nie  
wiem

Zdecydowanie 
się zgadzam

Raczej się 
zgadzam

Nie mam 
wyrobionego 

zdania

Raczej się nie 
zgadzam

Zdecydowanie 
się nie zgadzam

Nie 
wiem



Opieka położnicza
Proponujemy, aby zamiast obecnych pięciu funkcjonowały cztery oddziały porodowe z opieką lekarską, każdy 
z równoległym oddziałem prowadzonym przez położne.

Jeśli proponowane zmiany zostaną wprowadzone, będzie to oznaczać, że jeden ze szpitali przestanie świadczyć 
usługi położnicze i neonatologiczne. Nadal na terenie całego północno-centralnego Londynu dostępne będą 
porody domowe.

Proponujemy takie zmiany dotyczące oddziałów położniczych, ponieważ dzięki temu:

•	 lepiej sprostamy zmieniającym się potrzebom mieszkańców;

•	 wszystkie oddziały z opieką lekarską oraz prowadzone przez położne będą znajdowały się obok oddziału 
neonatologicznego II lub III stopnia referencyjności, co ograniczy konieczność przewożenia dzieci po narodzinach do 
innych szpitali;

•	 lepiej wykorzystamy wyspecjalizowany personel, którym dysponujemy.

W ramach naszej propozycji organizacji usług położniczych ciężarne nadal będą miały wybór między trzema 
opcjami porodu: na oddziale z opieką prowadzoną przez lekarzy-położników, na funkcjonującym równolegle 
oddziale prowadzonym przez położne oraz w domu.

Do jakiego stopnia zgadzają lub nie zgadzają się Państwo, by usługi z zakresu położnictwa 
i neonatologii w północno-centralnym Londynie były w przyszłości świadczone w czterech 
szpitalach zamiast w pięciu? 

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź

Jeśli proponowane zmiany zostaną wprowadzone, będzie to oznaczać, że jeden ze szpitali przestanie 
świadczyć tego typu usługi. Nie podjęto jeszcze decyzji, który szpital przestanie oferować opiekę położniczą 
i neonatologiczną. Konsultowane są obecnie dwie opcje.

•	 Wariant A: usługi z zakresu położnictwa i neonatologii będą świadczone w Barnet Hospital, North Mid, UCLH i 
Whittington Hospital (rezygnacja ze świadczenia usług w Royal Free Hospital)

•  Wariant B: usługi z zakresu położnictwa i neonatologii będą świadczone w Barnet Hospital, North Mid, UCLH i Royal 
Free Hospital (rezygnacja ze świadczenia usług w Whittington Hospital)

Preferujemy wariant A:

•	 ponieważ nie będzie on oznaczać konieczności przenosin personelu w nowe miejsce na dużą skalę; 

•   pomimo tego, że spowoduje, że więcej osób będzie musiało skorzystać ze szpitali w północno-zachodnim Londynie. 
Jednak szpitale te mają większą pojemność niż szpitale w północno-wschodnim Londynie, które musiałyby 
przyjmować dodatkowych pacjentów w wariancie B.

Szczegółowe informacje znajdują się na stronach 29–30 dokumentu dotyczącego konsultacji.

Zdecydowanie się 
zgadzam

Raczej się zgadzam Nie mam 
wyrobionego zdania

Raczej się nie 
zgadzam

Zdecydowanie się 
nie zgadzam

Nie  
wiem



Jeśli usługi z zakresu położnictwa i neonatologii będą świadczone w czterech szpitalach zamiast 
pięciu, który wariant Państwo preferują?

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź

Proszę wyjaśnić powody swoich preferencji oraz dodać wszelkie uwagi, jakie mają Państwo 
odnośnie redukcji liczby szpitali świadczących usługi z zakresu położnictwa i neonatologii 
z pięciu do czterech oraz wyboru szpitali, które mają w przyszłości świadczyć takie usługi. 
Mogą także Państwo opisać wszelkie inne propozycje, które mogłyby stanowić rozwiązanie 
istniejących problemów lub zaproponować, w jaki sposób zredukować negatywne skutki 
poszczególnych wariantów.

WARIANT A (PREFEROWANY)
Barnet Hospital, North Mid, 

UCLH

ORAZ
Whittington Hospital 

(usługi wycofane z  
Royal Free Hospital)

WARIANT B
Barnet Hospital, North Mid, 

UCLH

ORAZ

Royal Free Hospital 
(usługi wycofane 

z Whittington Hospital)

Nie mam 
preferencji

Nie  
wiem

Proszę udzielić odpowiedzi w niniejszym polu, a w razie konieczności kontynuować na następnej stronie



Samodzielny oddział porodowy prowadzony przez położne
W północno-centralnym Londynie istnieje jeden samodzielny oddział porodowy prowadzony przez położne 
w domu narodzin Edgware Birth Centre. Dla ciężarnych przeznaczono tam trzy sale porodowe. Mogą z nich 
korzystać osoby, u których nie stwierdzono zagrożenia komplikacjami w ciąży i podczas porodu. 

W ciągu ostatnich trzech lat mniej niż 50 osób rocznie (nieco mniej niż 1 osoba tygodniowo) decydowało się 
na poród w tym miejscu. Między kwietniem 2021 r. a marcem 2022 r. w domu narodzin urodziło się jedynie 
45 dzieci spośród około 20 000 urodzonych na terenie całego północno-centralnego Londynu. Oznacza to, 
że oddział porodowy w domu narodzin Edgware Birth Centre jest jednym z tych samodzielnych oddziałów 
porodowych w kraju, w których odbywa się najmniejsza liczba porodów. Jest też najmniejszym z trzech takich 
oddziałów istniejących na terenie Londynu. Do obsady tego oddziału porodowego nierzadko brakuje personelu 
i dom narodzin jest czasowo zamykany, co oznacza, że ciężarne muszą podejmować na szybko decyzję o udaniu 
się w inne miejsce. Doświadczeni lekarze zaangażowani w program Start Well (Dobry Start) są zgodni, że liczba 
porodów, które mają miejsce w Edgware Birth Centre, jest zbyt niska, i jego obecny sposób funkcjonowania czyni 
go klinicznie niewydajnym.

Na ile zgadzają lub nie zgadzają się Państwo, że wydział NHS właściwy dla północno-
centralnego Londynu powinien wprowadzić zmiany w odpowiedzi na zaistniałe problemy?

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź

W świetle dowodów samodzielne oddziały porodowe prowadzone przez położne są najbezpieczniejsze 
w przypadku ciąż niskiego ryzyka. Około 70% porodów w północno-centralnym Londynie to porody 
umiarkowanego i wysokiego ryzyka. To oznacza, że grupa osób, które mogłyby wybrać Edgware Birth Centre 
jako miejsce porodu, jest relatywnie mała. Spośród nich tylko część mieszka na tyle blisko domu narodzin, by 
mieć możliwość z niego skorzystać. Biorąc pod uwagę spadającą liczbę urodzeń oraz wzrastającą liczbę ciąż 
umiarkowanego i wysokiego ryzyka, mało prawdopodobne jest, by udało się zwiększyć liczbę porodów w Edgware 
Birth Centre.

Utrzymywanie ośrodka, w którym dziecko rodzi się rzadziej niż raz w tygodniu oraz sal porodowych, z których 
każda wykorzystywana jest raz w miesiącu, nie jest przykładem właściwego wykorzystania zasobów. Dlatego też 
proponujemy, aby dom narodzin Edgware Birth Centre został zamknięty, chociaż chcemy, aby ośrodek ten był 
nadal wykorzystywany do opieki przedporodowej i poporodowej. Po zamknięciu sal porodowych znajdujących się 
w domu narodzin nadal będziemy oferować wysokiej jakości opiekę położnych na oddziałach prowadzonych przez 
położne istniejących przy oddziałach prowadzonych przez lekarzy oraz w ramach porodów domowych.

Edgware Birth Centre jest samodzielnym domem narodzin prowadzonym przez położne. Do jakiego 
stopnia zgadzają się lub nie zgadzają się Państwo z propozycją zamknięcia domu narodzin Edgware 
Birth Centre (opieka przedporodowa i poporodowa byłaby w tym ośrodku kontynuowana)?

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź 

Zdecydowanie 
się zgadzam

Raczej się 
zgadzam

Nie mam 
wyrobionego 

zdania

Raczej się nie 
zgadzam

Zdecydowanie 
się nie zgadzam

Nie  
wiem

Zdecydowanie 
się zgadzam

Raczej się 
zgadzam

Nie mam 
wyrobionego 

zdania

Raczej się nie 
zgadzam

Zdecydowanie 
się nie zgadzam

Nie wiem



Jeśli mają Państwo jakieś uwagi odnośnie propozycji zamknięcia oddziału porodowego prowadzonego 
przez położne w domu narodzin Edgware Birth Centre, proszę je podać. Mogą także Państwo 
opisać wszelkie inne propozycje, które mogłyby stanowić rozwiązanie istniejących problemów lub 
zaproponować, w jaki sposób zredukować negatywne skutki naszej propozycji. 

Proszę udzielić odpowiedzi w niniejszym polu, a w razie konieczności kontynuować na następnej stronie

4.  Usługi z zakresu chirurgii dziecięcej w północno-centralnym Londynie w przyszłości
Szczegółowe informacje znajdują się na stronach 40–59 dokumentu dotyczącego konsultacji

Zdajemy sobie sprawę, że jakość, spójność oraz terminy świadczenia usług z zakresu chirurgii dziecięcej dla 
mieszkańców naszej dzielnicy powinny ulec poprawie. Problemy, które obecnie dostrzegamy w usługach z zakresu 
chirurgii dziecięcej, są następujące: 

•  Brak spójnego i jasnego systemu świadczeń z zakresu chirurgii w przypadkach nagłych. Personel często traci czas na 
znalezienie szpitala, który mógłby wykonać operację w trybie nagłym, której dziecko potrzebuje, zaś niektóre dzieci są 
kilkukrotnie przewożone, zanim trafią we właściwe miejsce.

•	 Szpitale bardzo się różnią pod względem liczby i rodzaju specjalistów posiadających kompetencje do operowania 
bardzo małych dzieci. 

•	 Przekonaliśmy się, że na operacje do Great Ormond Street Hospital (GOSH) przewożone są dzieci i młodzież, które 
mogłyby być operowane w lokalnych szpitalach. To powoduje dodatkowe obłożenie szpitala GOSH. 

•	 Obecnie w północno-centralnym Londynie na planowe operacje czeka około 5000 dzieci i lista oczekujących stale się 
wydłuża. 

•	 W niektórych szpitalach lekarze niektórych specjalności przyjmują bardzo mało pacjentów. To powoduje, że personel 
nie ma okazji nabywania i ćwiczenia specjalistycznych umiejętności. 



Na ile zgadzają lub nie zgadzają się Państwo, że wydział NHS właściwy dla północno-centralnego 
Londynu powinien wprowadzić zmiany, aby ulepszyć usługi z zakresu chirurgii dziecięcej?   

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź

Aby zniwelować istniejące problemy, proponujemy utworzenie dwóch specjalistycznych ośrodków, jednego 
specjalizującego się w chirurgii jednego dnia, a drugiego w zabiegach chirurgicznych przeprowadzanych u małych 
dzieci w trybie nagłym oraz w zabiegach planowych.

Oba ośrodki zostaną tak zorganizowane, by uwzględnić potrzeby dzieci i będą dysponowały odpowiednio 
wyszkolonym personelem, co zredukuje odwoływanie zabiegów oraz zwiększy produktywność. Będzie to 
oznaczać, że około 300 dzieci rocznie będzie mieć wykonywane zabiegi w trybie nagłym i planowym w innych 
miejscach niż obecnie oraz około 300 dzieci rocznie będzie mieć wykonywane zabiegi z zakresu chirurgii jednego 
dnia w innym miejscu niż obecnie. 

Nasze propozycje nie oznaczają, że zmieni się dostęp do takich usług, ale spowodują, że zostaną wdrożone 
procedury, dzięki którym dzieci będą otrzymywać jak najlepszą pomoc w krótszym czasie. Lokalne szpitale 
nadal będą przeprowadzały zabiegi w trybie nagłym i oraz rutynowe zabiegi z zakresu chirurgii jednego dnia 
u starszych dzieci. Tak jak ma to miejsce obecnie, wysokospecjalistyczne operacje u bardzo małych dzieci 
oraz operacje bardzo skomplikowane będą przeprowadzane w specjalistycznych ośrodkach na terenie całego 
Londynu.

Proponujemy takie zmiany, ponieważ: 

•  Ustalając jedno miejsce wykonywania zabiegów chirurgicznych w trybie nagłym, ułatwimy personelowi podejmowanie 
decyzji, gdzie skierować dziecko, usprawniając tym samym dostęp do opieki w nagłych wypadkach. Wykonywanie 
w tym samym ośrodku operacji wymagających pobytu w szpitalu umożliwi lepsze wykorzystanie wyspecjalizowanego 
personelu, którym dysponujemy.

•	 Ustalając jedno miejsce przeprowadzania niektórych zabiegów z zakresu chirurgii jednego dnia, umożliwimy lepsze 
wykorzystanie wyspecjalizowanego personelu i utrzymanie jego umiejętności i kompetencji. 

•	 Ograniczy to także prawdopodobieństwo odwołania zabiegów, w sytuacji, w której personel byłby potrzebny do 
wykonania operacji w trybie nagłym.

Do jakiego stopnia zgadzają się lub nie zgadzają się Państwo, że nasza propozycja utworzenia dwóch 
specjalistycznych ośrodków będzie korzystna dla niemowląt i małych dzieci?

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź

Jesteśmy przekonani, że proponowane specjalistyczne centrum obsługujące zabiegi w trybie nagłym oraz 
planowe wymagające pobytu w szpitalu może zostać utworzone jedynie w Great Ormond Street Hospital (GOSH), 
ponieważ:

•  obecnie większość zabiegów w trybie nagłym u dzieci poniżej trzeciego roku życia oraz większość zabiegów planowych 
wymagających pobytu w szpitalu odbywa się już w GOSH

•	 gdyby zostało utworzone w innej lokalizacji, zaistniałaby konieczność zatrudnienia dużej liczby dodatkowego 
wyspecjalizowanego w chirurgii personelu, który mógłby takie centrum prowadzić, co byłoby trudne ze względu na 
ogólnokrajowe braki takich kadr medycznych
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Do jakiego stopnia zgadzają lub nie zgadzają się Państwo, że właściwą lokalizacją dla 
planowanego nowego specjalistycznego ośrodka przeznaczonego do przeprowadzania 
zabiegów planowych i w trybie nagłym powinien być Great Ormond Street Hospital (GOSH)?  

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź

Jesteśmy przekonani, że jedyną możliwą lokalizacją dla proponowanego specjalistycznego centrum chirurgii 
jednego dnia może być szpital UCLH, ponieważ: 

•	 jest to jedyny szpital, w którym obecnie pracują specjaliści anestezjologii dziecięcej, którzy mogą zajmować się 
dziećmi w wieku 1–2 lat;

•	 w szpitalu UCLH już teraz przeprowadza się dwie trzecie zabiegów z zakresu chirurgii jednego dnia u dzieci i młodzieży 
w północno-centralnym Londynie. 

Do jakiego stopnia zgadzają lub nie zgadzają się Państwo, że właściwą lokalizacją dla planowanego 
nowego specjalistycznego ośrodka chirurgii jednego dnia powinien być szpital UCLH?

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź

 
 

Jeśli mają Państwo jakieś uwagi dotyczące propozycji zmian w usługach z zakresu chirurgii 
dziecięcej, proszę je podać. Mogą także Państwo opisać wszelkie inne propozycje, które 
mogłyby stanowić rozwiązanie istniejących problemów lub zaproponować, w jaki sposób 
zredukować negatywne skutki naszych propozycji.  
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Proszę udzielić odpowiedzi w niniejszym polu, a w razie konieczności kontynuować na następnej stronie



5. Wpływ zmian na równy dostęp do usług dla wszystkich ludzi
Jednostki NHS, jako organizacje publiczne, zgodnie z wytycznymi ustawy Equality Act z 2010 r., mają obowiązek 
ocenić wpływ swoich decyzji na funkcjonowanie osób z grup społecznych narażonych na wykluczenie z powodu 
posiadanych cech (takich jak: wiek, niepełnosprawność, płeć, tożsamość płciowa, pozostawanie w małżeństwie lub 
związku partnerskim, ciąża i macierzyństwo, religia lub wiara, orientacja seksualna), a także muszą upewnić się, czy 
planowane zmiany nie są niezgodne z ustawą Human Rights Act z roku 1998.

Czy Państwa zdaniem planowane zmiany w usługach mogą pozytywnie lub negatywnie 
wpłynąć na któreś z grup społecznych? Jeśli tak, proszę wymienić te grupy i zaproponować, 
w jaki sposób można by rozszerzyć pozytywne skutki zmian oraz ograniczyć negatywne?

Informacje dotyczące respondenta
Jeśli są Państwo OSOBĄ FIZYCZNĄ, proszę przejść do kolejnej strony kwestionariusza.
Jeśli odpowiadają Państwo w imieniu ORGANIZACJI, proszę podać, jaką organizację Państwo 
reprezentują?
Proszę podać nazwę organizacji oraz jej podjednostkę czy wydział. Proszę podać również, kogo organizacja 
reprezentuje, czym się zajmuje i w jaki sposób zbiera opinie swoich członków. 

Proszę udzielić odpowiedzi w niniejszym polu, a w razie konieczności kontynuować na następnej stronie

Proszę udzielić odpowiedzi w niniejszym polu, a w razie konieczności kontynuować na następnej stronie



Jeśli odpowiadają Państwo jako OSOBA FIZYCZNA…

Rada North Central London Integrated Care Board chce dołożyć starań, aby każdy miał okazję w pełni uczestniczyć 
w podejmowanych przez nią działaniach i decyzjach. Wypełniając tę część formularza, pomogą nam Państwo zrozumieć opinie 
i potrzeby naszej społeczności, ułatwiając skuteczne zadbanie o potrzeby wszystkich osób. Przy podejmowaniu decyzji zostaną 
wzięte pod uwagę wszystkie odpowiedzi, niezależnie od tego, czy będą zawierać poniższe informacje.  
 

Proszę podać swój pełny kod pocztowy:                                
Ta informacja pomoże nam poznać opinie mieszkańców różnych okolic.

 Proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź, chyba że poproszono inaczej

Do jakiej grupy wiekowej Państwo należą?

 Poniżej 20 lat	  Od 55 do 64

 Od 20 do 24	  Od 65 do 74

 Od 25 do 34	  Od 75 do 84

 Od 35 do 44	  85 lat i powyżej 

 Od 45 do 54	  Wolę nie odpowiadać

Która z poniższych opcji najlepiej odpowiada Państwa 
przekonaniu o sobie? 

 Mężczyzna	  Kobieta

 Osoba niebinarna	  Wolę nie odpowiadać

 Inna (proszę podać szczegóły)

	

Czy Państwa tożsamość płciowa jest identyczna z tą, którą 
nadano Państwu po narodzeniu?

 Tak	  Nie

        Wolę nie odpowiadać

Która z poniższych opcji najlepiej opisuje Państwa religię 
lub wiarę?

 Buddyzm	  Chrześcijaństwo

 Hinduizm	  Judaizm

 Islam	  Sikhizm	

 Ateizm	  Wolę nie odpowiadać 

 �Inna (proszę podać szczegóły)

	

Która z poniższych opcji najlepiej opisuje Państwa 
orientację seksualną 

 Osoba heteroseksualna	         Osoba homoseksualna

 Osoba biseksualna	           Inne

 Wolę nie odpowiadać 

Czy w Państwa gospodarstwo domowym mieszka rodzic 
samotnie wychowujący dziecko? 

 Tak	  Nie

 Wolę nie odpowiadać

Proszę wybrać jedną opcję, która najlepiej opisuje Państwa 
przynależność etniczną lub pochodzenie

�Osoba rasy białej
 Anglik/Angielka/Walijczyk/Walijka/Szkot/Szkotka/                  
Irlandczyk lub Irlandka z Irlandii Północnej

 Irlandczyk/Irlandka
 Osoba pochodzenia romskiego lub przynależąca do 
społeczności Travellersów

 Osoba pochodzenia romskiego
 Osoba rasy białej o innym pochodzeniu, proszę podać 
szczegóły

Osoba o mieszanym pochodzeniu rasowym
 Rasa biała oraz rasa czarna (pochodzenie karaibskie)
 Rasa biała oraz rasa czarna (pochodzenie afrykańskie)
 Rasa biała i pochodzenie azjatyckie   
 �Inne mieszane pochodzenie rasowe, proszę podać 
szczegóły

Pochodzenie azjatyckie/brytyjsko-azjatyckie
 Hindus/Hinduska
 Pakistańczyk/Pakistanka
 Banglijczyk/Banglijka
 Chińczyk/Chinka
 Osoba o innym pochodzeniu azjatyckim, proszę podać    
szczegóły

Osoba rasy czarnej/Osoba o pochodzeniu afrykańskim lub 
karaibskim / Brytyjczyk lub Brytyjka rasy czarnej

 Osoba o pochodzeniu afrykańskim
 Osoba o pochodzeniu karaibskim
 �Inne pochodzenie z rasy czarnej / inne pochodzenie 
afrykańskie/karaibskie, proszę podać szczegóły

Inna grupa etniczna
  Arab/Arabka
 Osoba o innym pochodzeniu etnicznym, proszę podać 
szczegóły

 Wolę nie odpowiadać



Dziękujemy, że poświęcili nam Państwo swój czas.
Prosimy o odesłanie formularza tak, aby dotarł do 17 marca 2024 r., na adres:
Opinion Research Services, FREEPOST SS1018, PO Box 530, Swansea, SA1 1ZL

YSDD01100000A63

Czy Państwa codzienne aktywności ograniczają problemy 
zdrowotne lub niepełnosprawność trwająca lub mogąca 
trwać przynajmniej 12 miesięcy?

 Tak 	  Nie	  Wolę nie odpowiadać

Czy opiekują się Państwo członkiem rodziny, przyjacielem, 
sąsiadem lub inną osobą przewlekle chorą fizycznie lub 
psychicznie, osobą niepełnosprawną lub w podeszłym 
wieku, lub czy udzielają Państwo wsparcia takiej osobie?

 Tak 	  Nie	  Wolę nie odpowiadać

Czy są Państwo osobą, która jest obecnie w ciąży lub 
urodziła dziecko w ciągu ostatniego roku?

 Tak 	  Nie	  Wolę nie odpowiadać

Czy mają Państwo pod opieką dzieci w wieku poniżej  
18 lat?

 Tak 	  Nie	  Wolę nie odpowiadać


