Formularz zatwierdzony
OMB Nr 0920-0953
Data waznosci 31.12.2015 .

Kwestionariusz uczestnika Programu Zdrowotnego World Trade Center

Dziekujemy za rejestracje w Programie Zdrowotnym WTC i odwiedzenie naszej kliniki. Bedziemy
wdzieczni za wypetnienie niniejszej ankiety. Odpowiedzi na nig pozwolg nam skuteczniej
dotrze¢ do innych pracownikéw z WTC i poméc im w rejestracji w Programie, dzieki czemu beda
mogli otrzymac opieke i zasitki zdrowotne.

Czy nalezat(a) Pan(i) do jakiego$ zwigzku zawodowego w czasie pracy zwigzanej z 11 wrzesnia?
€ Tak
€ Nie
Jezeli tak, to do ktorego? __ (zwigzek/oddziat lokalny)
Jezeli tak, czy dowiedziat(a) sie Pan(i) o Programie Zdrowotnym WTC za posrednictwem

zwiazku?

€ Tak
€ Nie

Czy nalezy Pan(i) do zwigzku zawodowego obecnie?

€ Tak

€ Nie

Jezeli tak, to do ktorego? __ (zwiazek/oddziat lokalny)
Jezeli tak, czy dowiedziat(a) sie Pan(i) o Programie Zdrowotnym za posrednictwem

zwiazku zawodoego?
€ Tak
€ Nie

Czas przekazywania informacji w niniejszej ankiecie jest szacowany na $rednio 4 minuty na odpowiedz tacznie z czasem potrzebnym do
przeczytania instrukcji, przeszukania istniejacych zrédet danych, zgromadzenia i utrzymywania wymaganych danych oraz wypetnienia i
sprawdzenia ankiety. Bez waznego numeru kontrolnego OMB agencja nie moze prowadzi¢ ani zleca¢ ankiety, a respondent nie jest
zobowiazany do udzielania na nig odpowiedzi. Uwagi dotyczace szacowanego czasu przekazywania informacji oraz innych aspektéw niniejszej
ankiety, w tym propozycje skrécenia tego czasu, prosimy przesyta¢ na adres CDC/ATSDR Reports Clearance Officer; 1600 Clifton Road NE, MS D-
74, Atlanta, Georgia 30333 ATTN: PRA (0920-0953).



Prosimy wskazac swoje Zrédto informacji o Programie Zdrowotnym WTC? (Prosimy zaznaczy¢
wszystkie pasujgce odpowiedzi).

Przedstawiciel lub pracownik Programu Zdrowotnego WTC

Cztonek rodziny lub osoba znajoma

Wspodtpracownik

Pracodawca

Lekarz

Miejsce kultu religijnego

Targi zdrowotne

Zebranie zwigzkowe

Zebranie w komisariacie

Festyn

Witryna internetowa Programu Zdrowotnego WTC (www.cdc.gov/wtc)
Witryna internetowa 9/11 Health wtadz Nowego Jorku (cze$¢ www.nyc.gov)
Broszura, ulotka lub karta informacyjna programu

Program Treatment Referral Program WTC Health Registry (rozmowa telefoniczna lub
list)

Ogtoszenie w autobusie lub metrze

Inne ogtoszenia

Serwis spotecznosciowy (taki jak Facebook, Twitter, Instagram itp.)

Srodki masowego przekazu (gazeta, telewizja, radio lub serwis internetowy z
wiadomosciami)

9/11 Environmental Action

District Council 37, AFSCME

ICF (Inner City Fund)

International Association of Fire Fighters (IAFF)

New York Committee for Occupational Safety and Health (NYCOSH)
SingleStop USA

Tuesday'’s Children

Voices of September 11th

Inne [prosimy okresli¢: ]

Nie pamietam.

ORONONORONORORONONOEENONORONOEENORONONORONORORONONORONONORO!

Z jakich przyczyn zdecydowat(a) sie Pan(i) zarejestrowac w Programie Zdrowotnym WTC
(Prosimy zaznaczyc wszystkie pasujgce odpowiedzi).

Wszechstronne badania kontrolne

Bezptatna opieka medyczna

Reputacja osrodkéw swiadczacych ustugi medyczne

Skierowat mnie lekarz

Zaniepokoit mnie méj stan zdrowia

Mysle, ze mam problemy zdrowotne, ktére moga by¢ powigzane z 11 wrzesnia
Chce upewnié sie, czy nie mam probleméw zdrowotnych zwigzanych z 11 wrzeénia

ONONONONORONO)



Mam problemy ze zdrowiem psychicznym zwigzane z pracg po 11 wrzeénia
Rodzina niepokoi sie o0 méj stan zdrowia

Aby uzyska¢ pomoc w uzyskaniu $wiadczen zwigzanych z 11 wrzesnia

Znajomy lub wspotpracownik uczestniczy w programie i zachecit mnie do udziatu
Inne:

ONONONONO!

Jak dtugo czekal(a) Pani/Pan z rejestracja w Programie po uzyskaniu informacji o nim?
€ 0-3 miesigce
€ 3-6 miesiecy
€ 6-9 miesiecy
€ 9 miesiecy-rok
€ Ponad rok

Jezeli zwlekal(a) Pan(i) z rejestracja w Programie, to z jakich powodéw? (Prosimy zaznaczy¢
wszystkie pasujgce odpowiedzi).

Nie mogtam/-em znalez¢ informacji o rejestracji w programie

Nie miatam/-em zadnych objawéw, wiec rejestracja nie wydawata mi sie potrzebna
Nie miatam/-em czasu, by zarejestrowac sie przedtem

Wystagpit konflikt w pracy

Nie wiedziatam/-em przedtem o korzysciach z programu

Korzystatam/-em z opieki wtasnego lekarza

Nie sadzitam/-em, ze ustugi te sg oferowane w mojej okolicy

Nie sadzitam/-em, ze moje objawy lub problemy s3 zwigzane z praca po 11 wrzesnia
Nie wiedziatam/-em, ze mozna nadal przystepowa¢ do programu

Inne:

a dy d db dy d db dy d dd

Prosimy okresli¢ swoj poziom zadowolenia z procesu rejestracji w Programie Zdrowotnym
WTC?

Bardzo zadowolona/-y

Dos$¢ zadowolona/-y

Zadowolona/-y

Troche niezadowolona/-y

Bardzo niezadowolona/-y

a d d dy dy

Czy w procesie rejestracji wystapity jakiekolwiek z ponizszych probleméw? (Prosimy zaznaczy¢
wszystkie pasujgce odpowiedzi).

Dezorientacja, trudnosci w zrozumieniu

Problemy ze znalezieniem odpowiednich dokumentéw

Formularz byt zbyt dtugi

Nie mogtam/-em uzyska¢ pomocy potrzebnej do wypetnienia formularza

Formularz nie byt dostepny w potrzebnym mi jezyku

Dtugo czekatam/-em na informacje o przyjeciu

Musiatam/-em ztozy¢ podanie jeszcze raz

Inne:

@ dy d db dy d db db




Czy uzyskata Pani/uzyskat Pan pomoc podczas rejestracji w Programie?

€
€

Nie
Tak

Jezeli tak, kto udzielit pomocy?

@ d d d dy

Osoba z mojego zwigzku zawodowego
Pracownik Programu Zdrowotnego WTC
Pracownik innej organizacji
Wspobtpracownik

Cztonek rodziny lub osoba znajoma

W jaki sposob ta osoba udzielita pomocy? (Prosimy zaznaczyc wszystkie pasujqce
odpowiedzi).

wrzesnia

Pomogta mi wypetni¢ formularz

Wyjasnita mi znaczenie pytan w formularzu

Powiedziata mi, jak przesta¢ formularz (pocztg lub faksem)
Inne:

wddd  d

Czy wystapity jakiekolwiek trudnosci z uméwieniem dzisiejszej wizyty?

€
€

Tak
Nie

Jezeli tak, jakie to byly trudnosci? (Prosimy zaznaczyc wszystkie pasujgce odpowiedzi).

(ONONONONO]

Udato mi sie dodzwoni¢ lub oddzwoniono do mnie dopiero po wielu prébach
Dzwonitam/-em wielokrotnie i nikt do mnie nie oddzwonit

Dostepne terminy byty dla mnie niedogodne

Umoéwiony termin wizyty przypadat po wielu tygodniach lub miesigcach
Inne:

Jak chciat(a)by Pan(i) otrzymywac informacje z Programu Zdrowotnego WTC? (Prosimy

zaznaczyc wszystkie pasujqce odpowiedzi).

ONONONONON()

Poczta tradycyjng (listy, biuletyny)
Pocztg e-mail

W witrynie internetowej

W wiadomosciach tekstowych (SMS)
Festyny lokalne

Inne:

Czy korzysta Pan(i) z nastepujacych serwiséw spotecznosciowych? (Prosimy zaznaczy¢

Pomogta mi znalez¢ dokumenty potwierdzajace udziat w akcji ratowniczej po 11



wszystkie pasujgce odpowiedzi).

Pytanie to zadajemy, poniewaz chcieliby$my wdrozyé nowe kanaty informacji o programie.
Wiemy, ze coraz wiecej pracownikow i wolontariuszy biorgcych udziat w akcji po 11 wrzesnia
korzysta z mediéw spotecznosciowych.

Facebook
Twitter
Instagram
Tumbilr
Pinterest
Wikipedia
Inne:

ONONONONONONO)

Dziekujemy bardzo za udzielenie odpowiedzi!



