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Realizacja projektu Swiatowej
Organizacji Zdrowia Zdrowe Miasto
w perspektywie ostatnich lat

w Polsce

Streszczenie

Projekt ,Zdrowe Miasto” jest inicjatywa Swiatowej
Organizacji Zdrowia o zasiggu globalnym. W dziatania
ukierunkowane na wspieranie i rozw6j zdrowia angazuja si¢
lokalne wtadze i spotecznos$ci. Realizacja programu opiera
si¢ zaro6wno na politycznych zobowiazaniach i zmianach
instytucjonalnych, jak i budowaniu potencjalu dobrych
projektow 1 do$wiadczen, partnerstwie w planowaniu
i innowacyjnych rozwiazaniach. Do Europejskiej Sieci
Zdrowych Miast nalezy okoto 90 miast z calej Europy,
kolejne 1400 miast skupiaja 30 narodowe Sieci Zdrowych
Miast. Projekt ,,Zdrowe Miasto” bazuje na systematycznym
i konsekwentnym dazeniu do wytyczonych celow oraz na
opracowaniu, a nastgpnie realizacji strategii prozdrowotne;.
,,Zdrowe Miasto” oznacza proces, a nie jego wynik. Artykut
opisuje udziat Polski w realizacji projektu i prezentuje
niektore z dziatan podejmowanych przez Stowarzyszenie
Zdrowych Miast Polskich na rzecz rozwoju zdrowia
w miastach naszego kraju.

Stowa kluczowe: zdrowe miasta, projekt, Europejska Sie¢
Zdrowych Miast.

'Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie

The WHO Healthy Cities project
realisation in Poland in last few
years

Abstract

The WHO Healthy Cities project is a global movement.
It engages local governments in health development through
a process of political commitment, institutional change,
capacity-building, partnership-based planning and innovative
projects. About 90 cities are members of the WHO European
Healthy Cities Network, and 30 national Healthy Cities
networks across the WHO European Region have more
than 1,400 cities and towns as members. The Healthy Cities
movement promotes comprehensive and systematic policy
and planning for health. The Healthy Cities concept focuses
on the process, not just the outcome. The article describes
how Poland pursues the project and summarizes the Polish
healthy cities network activity in implementing strategies
to develop health in cities.

Key words: healthy cities, project, European Healthy Cities
Network.
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WPROWADZENIE - CZYM JEST PROJEKT
ZDROWE MIASTO?

»Zdrowe Miasto” to nie honorowy tytul przyznawany
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia — to cel, ktory mozemy
razem osiagnac!

Hasto to funkcjonuje w Polsce jako skrdcona definicja
i jednocze$nie mysl przewodnia projektu ,,Zdrowe
Miasto” zapoczatkowanego w 1988 roku przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO). Inicjatywa ta dotarta
do Polski w 1991 roku i zaowocowata stworzeniem Polskiej
Sieci Zdrowych Miast, ktéora dwa lata poézniej zostala
przeksztatlcona w Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich
(SZMP) z siedziba w Lodzi. W 2000 roku WHO oficjalnym
certyfikatem potwierdzita, ze SZMP spelnia wymogi
stawiane przez WHO narodowym sieciom Zdrowych
Miast w Europie. Na dzien dzisiejszy do SZMP przystapity
44 miasta i gminy z calego kraju, w tym dwa z wojewddztwa
lubelskiego — Swidnik i Chetm.

Réwnolegle do Europejskiej Sieci Zdrowych Miast
Swiatowej Organizacji Zdrowia istnieje wiele narodowych
sieci Zdrowych Miast, ktore skupiajq miasta zainteresowane
realizacjia programu, ale nie spelniajace wymogoéw
WHO (w przypadku SZMP byto tak do 2000 roku) [1].
Takze poszczeg6élne miasta indywidualnie moga starac si¢
o uczestnictwo w projekcie. Kryterium czlonkostwa opiera
si¢ na ocenie przez WHO zaangazowania miasta w dziatania
prozdrowotne i potencjalne mozliwosci  osiagnigcia
stawianych celow, po uprzednim ztozeniu deklaracji udzialu
W programie przez zainteresowane miasto. O przyjgcie
do Europejskiej Sieci Zdrowych Miast WHO moga ubiegaé
si¢ wszystkie miasta Stowarzyszenia Zdrowych Miast
Polskich. W Europejskiej Sieci Zdrowych Miast w V fazie
projektu przewidziano dla Polski maksimum 8 miejsc. Jak
ksztattowat si¢ udziat polskich miast w zakoniczonych fazach
projektu przedstawiono w tabeli 1 [1,2].

TABELA 1. Udzial polskich miast w projekcie Zdrowe Miasto [1,2].

* IFaza - lata 1988-1992
Brak polskich miast wérod uczestnikow, od 1991 roku przystapita
Polska Sie¢ Zdrowych Miast
» Il Faza—lata 1993-1997
Udziat wzigly 4 miasta polskie: Biatystok, £.6dz, Poznan, Torun
oraz Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich jako sie¢ narodowa
+ Il Faza — lata 1998-2002
Udziat wzigly 2 miasta polskie: L.0dz i Torun oraz Stowarzyszenie
Zdrowych Miast Polskich — od 2000 roku jako sie¢ narodowa
Zdrowych Miast certyfikowana przez WHO
» IV faza — lata 2003-2008
Udziat wzigly 2 miasta polskie: £.6dZ i Poznan
* Vfaza—lata 2009-2013
Udziat bierze: £6dz, Poznan; o uczestnictwo ubiega si¢: Warszawa

Projekt ,,Zdrowe Miasto” ma na celu przede wszystkim
poprawe warunkoéw zdrowotnych w miastach, zaroéwno
srodowiskowych jak i tych bezposrednio zwigzanych
ze stanem zdrowia jego mieszkancOw. Strategiczne
cele jakie legly u podstawy sformutowania zalozen
projektu prezentuje tabela 2 [3]. Idea projektu wyrosta
z przedstawionej w 1948 roku przez WHO definicji zdrowia,
do dzi$§ obowiazujacej i stale uzupetnianej, w mysl ktorej
»zdrowie to nie tylko brak choroby i niepelnosprawnosci,
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ale stan pelnego fizycznego, psychicznego i spolecznego
dobrostanu”. Dodatkowa motywacj¢ do jego uruchomienia
stanowit gwaltowny wzrost liczby ludnosci zamieszkujacej
obszary miejskie, zarowno w wyniku migracji z terenow
wiejskich  jak 1 postgpujacej globalnej urbanizacji.
Wspotczynnik urbanizacji Polski w 2005 roku wynosit
61,5%, co dawato nam 20 miejsce pod wzglgdem stopnia
urbanizacji sposrod 25 krajow Unii Europejskiej. Najsilniej
zurbanizowanym woweczas krajem UE byla Belgia z 97,3%
ludnosci miejskiej [4].

TABELA 2. Strategiczne cele Europejskiej Sieci Zdrowych Miast [3].

* Promocja zdrowia i dziatan na rzecz zdrowia oraz zrOwnowazony
rozwdj na szczeblu lokalnym jak i catej Europy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw warunkujacych zdrowie, ludzi zyjacych
w ubdstwie oraz potrzeb zdrowotnych najbardziej narazonych grup

*  Wzmocnienie pozycji projektu Zdrowe Miasto w obrgbie kraju w
kontekscie polityki na rzecz poprawy zdrowia, zdrowia publicznego
oraz odnawiania i rewitalizacji terenow zurbanizowanych ze
szczegdlnym naciskiem na wspotpracg w osi kraj-wtadza lokalna

*  Opracowywanie wspolnej polityki, materiatow doradczych w kwestii
dziatan praktycznych, dawanie dobrego przyktadu, wymiana wiedzy
i metod, ktore moga zosta¢ wykorzystane do promocji zdrowia we
wszystkich miastach w regionie europejskim

*  Promocja solidarnosci, wspotpracy i partnerstwa migdzy
europejskimi miastami i narodowymi sieciami miast w obrgbie
Europy oraz migdzy miastami i narodowymi sieciami wszystkich
krajow realizujacych projekt ,,Zdrowe Miasto”

*  Aktywny udzial w roli adwokata (na rzecz) zdrowia w Europie
ina $wiecie poprzez wspétdziatanie z lokalnymi wiadzami,
stowarzyszeniami i organizacjami podejmujacymi kwestie
urbanizacji

» Utatwianie dostepu do Europejskiej Sieci Zdrowych Miast wszystkim
cztonkom w regionie europejskim

Realizacja zatozen projektu opiera si¢ glownie na
profilaktyce i promocji zdrowia w$rod mieszkancéw miast
(poprawa stanu zdrowia) oraz podejmowaniu dzialan
ekologicznych (poprawa stanu S$rodowiska naturalnego).
Jednak pomysly, programy, strategie ich wykonania,
szczegOlowe cele 1 zadania, ktore uwzgledniaja lokalne
potrzeby i uwarunkowania zdrowotne pozostaja w gestii
poszczegodlnych miast przystgpujacych do projektu. Dlatego
tez bardzo istotna, a z punktu widzenia jak najbardziej
wymiernych efektow — kluczowa staje si¢ tu wspotpraca
1 wzajemne sprzyjanie zaroéwno wladz miasta, stuzby
zdrowia, szkot i placowek oswiatowych jak i roznego rodzaju
stowarzyszen 1 organizacji pozarzadowych [5]. Zdrowe
Miasto powinno zapewnia¢ czyste, bezpieczne srodowisko,
powinno mie¢ udziat w kontrolowaniu decyzji dotyczacych
zycia mieszkancow, posiada¢ mozliwo$¢ zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych, posiada¢ staty dostegp do
$wiadczen zdrowotnych, umozliwia¢ mieszkancom poprawg
kondycji fizycznej, psychicznej, umozliwia¢ spokojne
zycie [2].

Ogolnoeuropejski program projektu ,,Zdrowe Miasto”
dzieli si¢ na trwajace po kilka lat fazy, z ktorych kazda
posiada okreslone priorytety i cele. W fazie I projektu
trwajacej od 1988 do 1992 roku wzigto udzial 35 miast
europejskich oraz 19 narodowych sieci Zdrowych Miast
z calej Europy, w tym od 1991 roku takze Polska (Tabela 1).
Gloéwnym celem wyznaczonym dla I fazy byto wprowadzenie
nowych zasad pracy na rzecz zdrowia opartych na
wspotpracy migdzysektorowej. Kolejne fazy, poczawszy
od 1993 roku, skupiaty si¢ m.in. na planowaniu dzialan
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prozdrowotnych 1 tworzeniu lokalnej polityki zdrowia
publicznego; angazowaniu réznych sektoré6w zycia miasta
w opracowywanie lokalnej strategii dzialan prozdrowotnych,
a nastgpnie jej realizacji; planowaniu urbanistycznemu,
ktore sprzyja zdrowiu; promowaniu aktywnego stylu zycia
oraz wdrozeniu narzgdzia, ktére pozwala przewidzie¢ jaki
wplyw na zdrowie beda mialy zaplanowane przedsigwzigcia
na zdrowie (Health Impact Assessment, HIA).

V FAZA PROJEKTU (2009-2013) - CELE
I PRIORYTETY NA NAJBLIZSZE LATA

Rokrocznie projekt zdobywal uznanie coraz wigkszej
ilosci miast. W trakcie IV fazy realizowanej w latach 2003-

TABELA 3. Szczegolowe wytyczne i priorytety w V fazie projektu [6, 7].
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2008 uczestniczyto w nim 79 miast, w tym 2 miasta polskie:
16dz 1 Poznan oraz 30 narodowych sieci Zdrowych Miast.
Podsumowanie IV fazy mialo miejsce na Migdzynarodowe;j
Konferencji Zdrowych Miast w Zagrzebiu w 2008 roku.
Jednoczesnie pojawita si¢ wowczas zapowiedz WHO
o kontynuacji projektu i deklaracja rozpoczgcia V fazy
majacej trwa¢ w latach 2009-2013. Swoj udziat ma w niej,
podobnie jak w poprzednich etapach, rowniez Polska [2].
Nadrzgdnym tematem V fazy jest: zdrowie i rownos¢ w
zdrowiu we wszystkich strategiach lokalnych. Priorytetowe
obszary to: opiekuncze i wspierajace srodo-wiska, zdrowy
styl zycia, zdrowe srodowisko miejskie. W obrgbie obszarow
tematycznych, kazde miasto ma mozliwos¢ wyboru
najwazniejszych kwestii i zadan, ktére sa przedmiotem
szczegolnej troski danego miasta. Niektore z najbar-
dziej istotnych kwestii jakie zawieraja si¢ w obszarach

Opiekuncze i wspierajace Srodowiska

Zdrowy styl zycia

Zdrowe srodowisko miejskie

» Lepsza wczesna opieka pediatryczna dla
wszystkich dzieci jako najlepszy sposob na
redukowanie nierownosci w zdrowiu w dalszych
etapach zycia

Miasta przyjazne osobom
zapewniajace  bezpieczenstwo
socjalne, shuzace wsparciem i
dostgpem do ustug

Inkluzja spofeczna 1 migracyjna, poprzez
promocj¢ integracji, tolrenacji i kulturowego
dialogu

Aktywne obywatelstwo, zapewnienie
odpowiedniej infrastruktury ulatwiajacej udziat
w zyciu spotecznym, katalizowanie spoteczne;j
aktywnosci i promocja mozliwosci jakie daje
sie¢ spoteczna

Opicka zdrowotna i socjalna, rozw¢j i
wspieranie tych ustug, ktore sa wysokiej jakosci,
ogolnodostepne, stale weryfikowane pod katem
potrzeb populacji, szczegodlnie grup wysokiego

starszym,
fizyczne i
utatwionym

ryzyka

* Kompetencje zdrowotne, opracowanie i
wdrazanie  programéw,  ktore  rozwijaja
umiejgtnosci  odezytywania  zdrowia  przez
populacje. Umiejgtnosé odczytywania

zdrowia oznacza stopien, w jakim osoby sa
w stanie uzyskiwaé, przetwarza¢ i rozumieé
podstawowe informacje dotyczace zdrowia i
ustug zdrowotnych konieczne do podejmowania
wiasciwych decyzji dotyczacych utrzymania
zdrowia i jego promocji

* Zapobieganie chorobom niezakaznym,
zwigkszanie wysitkow i wzmacnianie/
konsolidacja lokalnej wspotpracy na rzecz
walki z epidemia chordb niezakaznych i
przewlektych, w szczegolnosci oparta na
minimalizowaniu czynnikow ryzyka, takze
czynnikow spotecznych
Lokalne systemy opieki zdrowotnej,
zwigkszanie mozliwosci lokalnego systemu
opieki zdrowotnej
do podejmowania dziatan prewencyjnych,
kontrolnych i ograniczajacych choroby
uktadu krazenia, nowotwory, choroby
uktadu oddechowego, choroby zwiazane z
uzaleznieniem od alkoholu
Miasta wolne od dymu tytoniowego,
realizacja polityki uwolnienia miast od dymu
nikotynowego poprzez zakaz palenia w
przestrzeni publicznej i miejscu pracy
Alkohol i narkotyki, podejmowanie
mig¢dzysektorowych dziatan na rzecz walki z
uzaleznieniami
Aktywny styl zycia, wspieranie aktywnosci
fizycznej w przestrzeni miejskiej, propagowanie
spacerow, wspieranie ruchu pieszych
» Zdrowa zywnos¢ i dieta, gwarancja rownego
dostgpu do zdrowej zywnosci, promocja
zdrowych nawykow zywieniowych
* Przemoc i urazy, walka z przemoca w stosunku
do kobiet, dzieci, 0sOb starszych, dziatania
zapobiegajace wypadkom drogowym,
bezpieczenstwo w domu
Dobre samopoczucie, poszerzanie $wiadomosci
i wiedzy na temat czynnikéw dobroczynnie
wptywajacych na samopoczucie, redukujacych
stres i wzmacniajacych odpornosc
Programy zdrowotne, wspieranie programow
dotyczacych zdrowego stylu zycia i dobrego
samopoczucie, ktore sa realizowane poprzez
wplyw na rézne obszary codziennego zycia,
tj. w szkole, pracy, w sasiedztwie

* Prozdrowotne planowanie urbanistyczne,
wiaczenie polityki zdrowotnej w proces
planowania urbanistycznego, szczegdlnie

w obszar planéw og6lnych, planow
zagospodarowania przestrzennego najblizszego
sasiedztwa i dostgpu do transportu
Rewitalizacja miast i zespoty mieszkaniowe,
zwigkszanie dostgpnosci poprzez planowanie

i projektowanie zintegrowanego systemu
transportu, lepsze budownictwo mieszkaniowe
dla wszystkich, programy rewitalizacji
inspirowane polityka pro-zdrowotna:
nastawione na tereny zielone, przestrzenie
rekreacyjne i do aktywnosci fizycznej

Zdrowy transport, zwigkszenie dostgpnosci
komunikacji miejskiej i transportu publicznego
dla kazdego, dzieci, 0sob unieruchomionych,
tak, aby nie trzeba bylo korzysta¢ z samochodu
Zmiany klimatu i interwencje zdrowia
publicznego, walka ze zdrowotnymi
implikacjami jakie pociaga za soba zmiana
klimatu w miastach, §wiadomos¢ globalnych
zmian: globalizacji ekonomicznej, migracji
ludnos$¢ i gotowos¢ do podejmowania
interwencji w ramach zdrowia publicznego w
sytuacjach kryzysowych

* Bezpieczenstwo i ochrona, projektowanie
miast, osiedli i przedmies¢ w taki sposob,

aby umozliwialy interakcje spoteczne,
zapewnialy poczucie bezpieczenstwa, wspieraty
aktywnos¢ ruchowa i mozliwos¢ swobodnego
przemieszczania si¢ mieszkancom, szczegolnie
dzieciom i osobom starszym

Ekspozycja na hatas i zanieczyszczenia,
ochrona ludno$ci, szczegélnie dzieci, przed
ekspozycja na toksycznyne zanieczyszczenia
powietrza, zarobwno w srodowisku jak i w
domu, ochrona przed dymem tytoniowym w
miejscu pracy i przestrzeni publicznej, ochrona
przed hatasem

Zdrowe projekty urbanistyczne, tworzenie
spotecznie przyjaznych srodowisk, ktore
zachgcaja do spacerdw, jazdy rowerem,
promocja projektow miejskich, ktore realizuja
potrzeby wszystkich mieszkancow tj. potrzebg
bezpieczenstwa, dostgpnosci, komfortu

i aktywnego stylu zycia; uwzglgdnianie
ro6znorodnosci i kulturowej odrgbnosci miasta
jako warto$ci w planowaniu urbanistycznym
Miasta kreatywne i przyjazne mieszkancom,
promocja aktywnosci kulturalnej, zachgcanie
do kreatywnosci i wspieranie kwitnacych
spolecznosci, rozwoj spotecznego kapitatu,
aktywizacja przemian spotecznych i poprawa
socjalnej kohezji
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tematycznych zostaly wypunktowane w tabeli 3 [6,7].
Zgodnie z wytycznymi WHO lista ta nie jest obligatoryjna
i nie wyczerpuje wszystkich mozliwosci, jednak miasta,
ktére podjety si¢ uczestnictwa w fazie V powinny bardzo
wnikliwie ja przeanalizowac¢ ustalajac swoj plan i priorytety
dziatania na okres V fazy.

Dokument dla V fazy programu Zdrowe Miasta
(2009-2013) okresla rowniez wymogi i cele dla miast
cztonkowskich. Sposréd 30 narodowych sieci Zdrowych
Miast w Regionie Europejskim WHO, 19 posiada certyfikat
potwierdzajacy spetnienie wymogow Swiatowej Organizacji
Zdrowia (w tym Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich).
W V fazie programu sieci narodowe bgda weryfikowaty
akredytacjg. Procedura aplikacyjna zostanie zréznicowana,
tak aby miasta, ktore juz uczestniczyly w programie i
sa znane ze swojego zaangazowania 1 dziatan mogly
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STOWARZYSZENIE ZDROWYCH MIAST
POLSKICH - UDZIAL POLSKI
W PROJEKCIE

Od 2001 roku miasta czlonkowskie SZMP zobligowane
sa do przesytania raportow podsumowujacych ich roczna
dzialalno$¢. System raportowania pozwala na ewaluacje
projektu 1 monitorowanie postgpéw jego realizacji w
poszczegdlnych Zdrowych Miastach w Polsce. Wyniki
raportow za rok 2008 (najnowsze jakie dostgpne sa na
stronie SZMP) pochodzacych od 33 miast czlonkowskich
Stowarzyszenia (79% wszystkich miast cztonkowskich)
zebrano w Tabeli 4. (Tab.4) [10].

TABELA 4. Wyniki raportu SZMP za rok 2008 — ewaluacja
projektu [10].

Sukcesy

Co jeszcze mozna zrobic?

* 97% miast ocenia wsparcie wtadz miasta jako stabilne, a 24% uwaza je
za entuzjastyczne; dodatkowe czynniki wspierajace to przyjazny klimat,
duze zaangazowanie, profesjonalni i wiarygodni partnerzy, stabilny
budzet oraz spoteczne zapotrzebowanie na dziatania realizowane pod
szyldem Zdrowego Miasta

* w 61% miast Rada Miejska podejmowata decyzje dot. programu Zdrowe
Miasta, najczgsciej bylto to przyjecie programu dziatania, lokalnych
strategii uwzgledniajacych aspekty zdrowia oraz zabezpieczenie budzetu
na dziatania

* 94% ankietowanych miast posiada $rodki na finansowanie dziatan
realizowanych w ramach programu Zdrowe Miasto

* w 94% miast spoleczno$¢ lokalna zaangazowana jest w realizacjg
dziatan w ramach programu Zdrowe miasta, gtéwnie poprzez organizacje
pozarzadowe

¢ dziatania w miastach cztonkowskich sa bardzo roznorodne: w raportach
za rok 2008 wymieniono ponad 50 r6znych tematow

zabrakto informacji z 9 miast — z kilkoma z nich kontakt jest
sporadyczny i mamy $wiadomos¢, ze program Zdrowe Miasta nie jest
w nich realizowany

w wielu miastach jedyna osoba czuwajaca nad realizacja programu
jest koordynator, w ponad 40% miast jest nim radny a wszyscy
koordynatorzy Iacza t¢ funkcje z innymi obowiazkami
niewystarczajace zasoby finansowe i mate zasoby ludzkie; w 52% miast
srodki na finansowanie dziatan realizowanych w ramach programu
Zdrowe Miasto pochodza wytacznie z budzetu miasta

w 52% miast w dziatania wlacza sig sektor prywatny, gtéwnie jako
sponsor

skorzysta¢ z ,krotkiej $ciezki” (mniej skomplikowany
wniosek aplikacyjny, krotsza weryfikacja przez ekspertow).
Ze wzgledu na bogata tematyke V fazy programu Zdrowe
Miasta planowana jest wspolpraca miast szczegodlnie
zainteresowanych danym zagadnieniem - bgda one tworzyty
sieci tematyczne. Ta forma zastosowana w IV fazie
programu pozwolita na wypracowanie cennych materiatow
szkoleniowych, z ktorych moga korzysta¢ wszystkie
Zdrowe Miasta. W V fazie programu funkcjonowanie
Zdrowych Miast begdzie w pelni finansowane ze skladek
cztonkowskich. Beda one zréznicowane: 6000 USD dla
krajéw nalezacych do Unii Europejskiej i 3500 USD - dla
pozostatych. Obecnie w Regionie Europejskim WHO dziata
30 narodowych sieci Zdrowych Miast, z ktorych 20 spetnia
kryteria i posiada certyfikat Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Planowana jest weryfikacja narodowych sieci pod katem
spetnienia wymogéw WHO w chwili obecnej. Narodowe
sieci Zdrowych Miast w V fazie programu powinny
skoncentrowac sig na tych samych zagadnieniach, co miasta
z Europejskiej Sieci Zdrowych Miast - bedzie to zawarte
w nowym dokumencie strategicznym dla narodowych sieci
Zdrowych Miast [8,9].

Oficjalna inauguracj¢ V fazy programu stanowita
konferencja, ktora odbyla si¢ w polowie czerwca 2009
w Portugalii. Wzigto w niej udziat ponad 300 osoéb z 114
miast Europy, w tym Polska.

Wymienione nizej kategorie porzadkuja w mniejsze
grupy obszerna dzialalno$¢ zwiazana z realizacja celéw
projektu Zdrowe Miasto przez SZMP. Maja one charakter
orientacyjny i zostaly wyszczegélnione przez autorow:

Organizuje coroczne konferencje, spotkania problemowe,
szkolenia (lokalnych koordynatoréw programu, pierwsza
pomoc przedmedyczna), konkursy na najciekawsze
programy i strategie;

Programy profilaktyki: wczesne wykrywanie chorob
uktadu krazenia i cukrzycy, chorob nowotworowych (piersi,
szyjki macicy, jelita grubego, prostaty, skory); zapobieganie
wadom postawy, prochnicy, profilaktyka chorob zakaznych
(grypa, HIV/AIDS, gruzlica, pneumokoki);

Programy zapobiegania i rozwiazywanie probelméw
uzaleznienia od alkoholu, narkotykow, tytoniu;

Programy na rzecz ochrony S$rodowiska: kanalizacja,
eliminacja azbestu, gospodarka odpadami, $ciezki rowerowe,
zielen miejska, zagospodarowanie terenu i planowanie
urbanistyczne sprzyjajace zdrowiu;

Dziatania na rzecz os6b niepetnosprawnych i starszych

Promocja aktywno$ci fizycznej, zdrowia, edukacja
zdrowotna w szkotach i przedszkolach;

Organizacja imprez ekologicznych (Sprzatanie Swiata,
Dzien bez samochodu, Dzien Ziemi).

Wielo$¢ inicjatyw, projektow, bardzo duza réznorodnosé
dzialan, czgsto opartych na lokalnych programach
autorskich, konkurséw i szkolen podejmowanych
w ramach tego projektu jest ogromna. Czg$¢ dziatan ma
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wymiar tylko lokalny i realizowana jest w odpowiedzi na
potrzeby mieszkancow poszczegolnych rejonow Polski,
czg$¢ z racji uniwersalnos$ci osiagneta zasigg ogdlnopolski.
Préba wymienienia wszystkich podejmowanych dziatan
z pewnoscia wielokrotnie przekroczytaby ramy niniejszego
artykutu. Dlatego subiektywnie wybrano tylko kilka
z inicjatyw podejmowanych w ostatnich latach Iub konty-
nuowanych 1 wznawianych w V fazie projektu ,,Zdrowe
Miasto”. Zainteresowanych wigksza iloscia projektow
i dziatan odsylamy do biuletynéw publikowanych
na oficjalnej stronie SZMP.

Jednym z dziatan w ramach profilaktyki zapobiegania
nowotworom jest program ,,Mam haka na raka” po§wigcony
profilaktyce raka szyjki macicy. Druga edycja programu
okazala si¢ szczgsliwa dla zespotu licealistow lubelskiego
I Liceum Ogolnoksztatcacego im. St. Staszica. Wymyslone
przez nich hasto kampanii spotecznej ,,Nie pakuj sig
do trumny, zréb cytologi¢” promowane jest przez spot
telewizyjny, ukazujacy kobietg, ktora pakuje si¢ jakby
gdzies wyjezdzata. Kolejne ujecie kamery z oddalenia
ukazuje jednak, ze pakuje si¢ ona do trumy, poniewaz
zaniedbata badania profilaktyczne. Zwycigski projekt,
podobnie jak ten z poprzedniej edycji, jest realizowany jako
ogodlnopolska kampania spoteczna. Spot mozna obejrze¢
na oficjalnej stronie kampanii www.zrobcytologie.pl. W
rozstrzygnigtej w maju 2010 III edycji programu dotyczace;j
profilaktyki raka prostaty zwycigzyt zespot z XXIII Liceum
Ogolnoksztatcacego im. ks. prof. J. Tischnera w Lodzi.
Ich kampania ,,Rak prostaty = zmowa milczenia?”” zostanie
zrealizowana jako ogolnokrajowa kampania zachgcajaca
mezczyzn do wykonywania badan w kierunku raka prostaty.
Emisj¢ zwycigskiej kampanii przewidziano na lipiec/sierpien
tego roku. [8,11,12].

Z uwagi na fakt, iz w miastach czlonkowskich za
priorytetowe uznano dziatania majace na celu zapobieganie
uzaleznieniom, nie sposob nie wspomnie¢ o gminnych
programach profilaktyki 1 rozwiazywania probleméw
alkoholowych i nikotynowych. Profilaktyka alkoholowa,
tak jak nikotynowa, jest rowniez czynnikiem zapobiegania
chorobom uktadu krazenia; nikotynowa dodatkowo ma
na celu ostrzega¢ przed nowotworami. W Rudzie Slaskiej
do walki z uzaleznieniami nikotynowymi wykorzystano
Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia, za ktéry Amerykanskie
Towarzystwo Walki z Rakiem przyjeto trzeci czwartek
listopada. Na tg okoliczno$¢ zorganizowano imprezg
edukacyjno-rozrywkowa. Oprocz wykladow o skutkach
palenia i ulotek jak walczy¢ z nalogiem, na licznie
rozstawionych stoiskach byta mozliwo$¢ wykonania
bezptatnych badan profilaktycznych: spirometrii, pomiaru
poziomu cholesterolu, cukru, ci$nienia, zawartosci tlenku
wegla w powietrzu wydychanym [9].

Takze ogodlnopolska kampania spoteczna ,,Lokal Bez
Papierosa”, zainicjowana w 2007 roku przez krakowskie
stowarzyszenie MANKO, zyskata aprobatg SZMP i zostata
wlaczona w obszar dzialan projektu ,,Zdrowe Miasto”
w ramach kampanii antynikotynowej. SZMP wsparlo
inicjatywg takze finansowo przyznajac w 2008 roku torunskiej
fundacji Pracownia Zréwnowazonego Rozwoju grant na
realizacj¢ lokalnej edycji kampanii ,,Lokal Bez Papierosa”.
Akcja ma na celu propagowanie miejsc wolnych od dymu
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nikotynowego oraz promowanie poszanowania praw 0sob
niepalacych. Niewatpliwym sukcesem intensywnych dzialan
organizacyjno-edukacyjnych  przeprowadzonych przez
torunska fundacj¢ jest stworzenie w Toruniu sieci lokali
gastronomicznych wolnych od dymu tytoniowego, do ktorej
do dnia dzisiejszego przystapito 61 lokali. Wykaz lokali
wraz z mapka ich rozmieszczenia mozna znalez¢ na stronie
internetowej kampanii: www.lokalbezpapierosa.pl. [13].

Pracownia Zréwnowazonego Rozwoju gwarantuje
trwato§¢ efektow kampanii poprzez stala koordynacjg
projektu oraz monitorowanie dynamiki wzrostu liczby lokali
bez papierosa w Toruniu w kolejnych latach. Do kampanii
wlaczyt si¢ takze Lublin z siecig 77 lokali ,,wolnych od
dymka” [14].

Wsréd programéw na rzecz ochrony Srodowiska
naturalnego w Legnicy na przyktad uruchomiono
Ekobibliotekg. Specjalistyczna placowkeg, ktora ma za
zadanie poprzez réznorodne formy aktywnosci edukowac
ekologicznie. W ofercie Ekobiblioteki znajdujemy lekcje,
wycieczki, filmy przyrodnicze, konkursy, wystawy,
prelekcje oraz mozliwo$¢ skorzystania z bogatego
ksiggozbioru o tematyce przyrodniczej i dotyczacej ochrony
srodowiska [15]. Do podnoszenia ekoswiadomosci naszego
spoteczenstwa co roku przyczynia si¢ takze ogdlnopolska
kampania ,,Kochasz dzieci — nie pal §mieci”. Ma ona na celu
walke z bardzo powszechnym w Polsce wypalaniem $mieci
w domowych piecach c.o. poprzez akcje informacyjne na
temat szkodliwos$ci tego procederu, zarowno dla zdrowia
cztowieka jak 1 S$rodowiska naturalnego. Kampania
odbywa si¢ w formie happeningdéw, warsztatow, wystaw
edukacyjnych, rozdawania ulotek informacyjnych [16].

Waznym elementem projektu ,,Zdrowe Miasto” sa prog-
ramy profilaktyki skierowane do dzieci. Staja si¢ one nie
tylko uzupeklieniem opieki pediatrycznej w naszym kraju,
ale okazuje sig, ze w pewnym stopniu ja wyreczaja. Cytujac
za analiza Pawla Walewskiego: Stanem zdrowia najmlodsze
pokolenie doréwnuje 60-latkom. Na dtugiej liscie odchylen
od normy sa juz nie tylko wady postawy, ptaskostopie
1 prochnica, ktore zawsze wstydliwie wyroznialy nasze
dzieci w migdzynarodowych rankingach. Coraz wigkszym
problemem staja si¢ ktopoty zupehie nieprzystajace do ich
wieku: cukrzyca, ghuchota, depresja, choroby oczu [17].

Dlatego tez niecocenione staja si¢ programy podejmowane
w trosce o zdrowie najmtodszych. Miasto Poznan w 2009 roku
sfinansowato $§wiadczenia zdrowotne w zakresie profilaktyki
wad wzroku wszystkim 5-latkom uczgszezajacym do
przedszkoli na terenie Poznania. Wyniki koncowego
raportu potwierdzaja koniecznos$¢ i potrzebg podejmowania
takich inicjatyw. U prawie 20% dzieci stwierdzono
nieprawidtlowosci w zakresie wykonywanych testow (ocena
ostrosci wzroku, ustawienia i ruchomosci gatek ocznych,
widzenia przestrzennego). Jednak bardziej niepokojacy
jest fakt, ze 90% rodzicow nie zdawalo sobie sprawy
z problemow okulistycznych swoich dzieci, a tylko 12%
dzieci z wadami wzroku objgtych byto leczeniem! Miasto
Poznan podjgto si¢ takze realizacji programu profilaktyki
prochnicy. Badaniami stomatologicznych objgto dzieci szkot
podstawowych z klas I-V1, tacznie blisko 6000 osdb. Wyniki
okazaly sig katastrofalne, u ponad 60% przebadanych dzieci
odnotowano wystgpowanie prochnicy. Ponadto niemal 10%



Zdr Publ 2010;120(3)

dzieci w wieku 6 lat nigdy nie byto u dentysty, co wskazuje
na wysoka potrzebg edukacji prozdrowotnej nie tylko dzieci,
ale przede wszystkim ich opiekunow [15].

ZDROWE MIASTA LUBELSZCZYZNY
— CZYLI O PROJEKCIE W REGIONIE
LUBELSKIM

Sposrod miast Lubelszczyzny do SZMP naleza tylko
dwa: Swidnik i Chetm. Gtéwnym realizowanym priorytetem
w obu tych miastach jest promocja zdrowia i zdrowego stylu
zycia wérdd mieszkancow.

W Swidniku szczegolnie angazuje si¢ tych najmlodszych
mieszkancow. Kazdego roku w Przedszkolu nr 7 im. Marii
Kownackiej realizowany jest program edukacji zdrowotnej
»Z Witaminkiem Dbam o Zdrowie”, ktérego nieodtacznym
elementem jest Witaminkowe Swieto, obfitujace w zestawy
witaminkowych surowek, zdrowych kanapek i owocowych
deseré6w przygotowywanych wlasnorgcznie przez dzieci.
Witaminkowe Swigto taczy ze soba nie tylko przedszkolakow
z roznych $widnickich przedszkoli, ale stawia rowniez na
wspotpracg dzieci z rodzicami i nauczycielami. Cykliczna
imprez¢ stanowi tez ,Mundurowy Dzien Dziecka”.
Przy wspotudziale stuzb mundurowych, dzieci w formie
zabawy poznaja zasady bezpiecznego funkcjonowania
w §rodowisku, towarszysza temu liczne konkursy, rozgrywki
i konkurencje sprawnosciowe. To nie jedyne imprezy
prozdrowotne — przedszkole zaskakuje pomystowoscia
i roznorodnoscia inicjatyw  organizujac  konkursy:
»Zdrowy Plastu§ Przyjacielem Przyrody”, ,,Bezpieczny
Przedszkolak”, ,Z Maria Kownacka Witamy Wiosng”
czy imprezy promujace zdrowie (oprocz wspomnianych
wyzej): ,,Witaminek Ci To Powie, By By¢ Zdrowym, Dbaj
o Zdrowie”, ,,Swiqto Pieczonego Ziemniaka”, ,,Dzien
Przedszkolaka™, ,Zielone Dni Swidnika”, »,Bezpieczne
Wakacje”. Stowa uznania za ogrom pracy i zaangazowania
naleza si¢ przede wszystkim dzieciom, nauczycielom i ich
opickunom, ale wiele z nich nie odbyloby si¢ bez wsparcia
stuzb mundurowych i przedstawicieli stuzby zdrowia [16].
Przedszkolaki biora rowniez aktywny udziat w corocznych
Biegach Niepodleglosci z okazji Dnia Niepodlegtosci. Bieg
nie tylko zaszczepia dzieciom nawyk aktywnosci fizycznej,
ale takze mobilizuje i propaguje aktywny styl zycia wsrod
pozostatych mieszkancow [10].

Program Promocji i Ochrony Zdrowia zostal przyjety
takze w Chelmie. Jego realizacj¢ rozpoczgto od projektu
»Sierpien ze zdrowiem”. W zesztym roku w kazdy czwartek
sierpnia w miescie odbywatly si¢ pokazy filméw o tematyce
prozdrowotnej (wsrod tytutéw m.in. ,Kleszcze”, ,,Stop
meningokokom”, ,Profilaktyka raka piersi”) potaczone
z konkursami wiedzy nt profilaktyki chorob i zdrowego
stylu zycia. Uczestnicy mieli takze mozliwo$¢ skorzystania
z bezptatnych badan (pomiar poziomu cholesterolu,
glukozy, ci$nienia) oraz indywidualnych porad i konsultacji
dotyczacych ~w  szczegdlnosci  profilaktyki  chorob
uktadu krazenia, choréb nowotworowych, zapobiegania
zakazeniom menigkokami, porad dietetycznych. Jak na
catlomiesigczng akcje martwi jednak niezbyt wysoka
frekwencja — z programu skorzystatlo okolo 200 osob
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(Chetm ma prawie 70 tys. mieszkancow). Sukcesem jest
jednak podjgcie sig¢ samego przedsigwzigeia, jak réwniez
migdzysektorowa wspolpraca w jego organizacji pomigdzy
Urzgdem Miasta Chelm a shuzba zdrowia, instytucjami
i stowarzyszeniami, ktore wzigty udziat w projekcie. Cieszy
réwniez zapat z jakim podjgto si¢ kolejnych projektow,
m.in. obchodéw Swiatowego Dnia Pierwszej Pomocy (17.09)
czy Swiatowego Dnia Walki z AIDS [15]. Z niecierpliwoscia
czekamy na tegoroczne inicjatywy.
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