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Zdrowie wykracza poza mury szpitala. Jak
miasta moga budowac profilaktyke wpisana
w codziennos¢?

W debacie o zdrowiu publicznym coraz wyrazniej wida¢ przesunigcie akcentéw. O ile przez
lata uwaga samorzadow koncentrowata si¢ przede wszystkim na infrastrukturze medycznej i
leczeniu, dzi$ coraz trudniej ignorowac fakt, ze stan zdrowia mieszkancow w znacznie
wiekszym stopniu zalezy od warunkow zycia niz od samego systemu ochrony zdrowia. To,
czy miasto sprzyja aktywnos$ci, budowaniu relacji i codziennemu funkcjonowaniu bez barier,
ma bezposrednie przetozenie na skale problemoéw zdrowotnych i spotecznych.

W praktyce oznacza to konieczno$¢ wyjscia poza myslenie o zdrowiu jako obszarze
zarezerwowanym dla szpitali i przychodni. Jego realne uwarunkowania znajduja si¢ w
przestrzeni miejskiej, systemie edukacji, polityce transportowej i jakosci srodowiska. To tam
ksztattuja si¢ nawyki, ktore w dtuzszej perspektywie decyduja o kondycji fizycznej i
psychicznej mieszkancow. Miasto, ktore nie uwzglednia tych zaleznosci, skazuje si¢ na
rosnace koszty leczenia i opieki.

Jednoczes$nie wiele samorzadow funkcjonuje dzi§ w pewnym napigciu migedzy inwestycjami
»twardymi” a dzialaniami profilaktycznymi. Modernizacja infrastruktury medycznej jest
widoczna, mierzalna i stosunkowo tatwa do uzasadnienia. Znacznie trudniej jest budowac
argumentacj¢ dla dziatan roztozonych w czasie, ktorych efekty nie sg natychmiastowe. W
rezultacie profilaktyka bywa traktowana jako dodatek, a nie jako fundament polityki
zdrowotnej.

To podejscie zaczyna jednak ujawnia¢ swoje ograniczenia. Rosngce potrzeby zwigzane ze
starzeniem si¢ spoleczenstwa, a takze deficyt kadr w systemie opieki zdrowotnej i spoteczne;j
sprawiaja, ze model oparty gléwnie na leczeniu staje si¢ coraz mniej wydolny. W wielu
miejscach pojawia si¢ rowniez problem trwato$ci inwestycji — tatwiej jest pozyskac srodki na
budowe lub zakup sprzetu niz zapewni¢ finansowanie jego funkcjonowania w kolejnych
latach.

Na tym tle coraz wigkszego znaczenia nabiera sposdb, w jaki projektowana jest przestrzen
miejska. Uktad ulic, dostgpno$¢ terendow zielonych, bezpieczenstwo ruchu czy jakos¢
przestrzeni publicznych wptywaja na codzienne wybory mieszkancoéw — to, czy chodza
pieszo, czy sp¢dzaja czas na zewnatrz, czy buduja relacje z sgsiadami. W tym sensie
urbanistyka staje si¢ jednym z najwazniejszych narzedzi polityki zdrowotne;.

Miasto zaprojektowane z mysla o aktywnosci i dostepnosci sprzyja utrzymaniu zdrowia bez
koniecznos$ci interwencji systemu medycznego. Z kolei przestrzen zdominowana przez ruch
samochodowy, pozbawiona zieleni i miejsc spotkan, wzmacnia izolacje, ogranicza ruch i
posrednio zwigksza ryzyko chorob cywilizacyjnych. To wiasnie w takich codziennych, czgsto
niedostrzegalnych elementach rozstrzyga si¢, czy mieszkancy pozostajg samodzielni i
aktywni, czy szybciej trafiaja do systemu opieki.



Coraz czg¢sciej podejscie do zdrowia publicznego obejmuje wigc wszystkie polityki miejskie
jednoczesnie. Promocja zdrowia nie jest juz jednorazowa kampanig ani wydarzeniem, lecz
procesem wpisanym w sposob zarzadzania miastem. Obejmuje szkoty, miejsca pracy,
transport, przestrzen publiczng 1 dzialania spoteczne. W takim ujeciu kluczowe staje si¢ nie
tylko to, co miasto oferuje, ale rowniez w jaki sposob angazuje mieszkancéw w ksztattowanie
tych rozwigzan.

SzczegoOlne znaczenie ma tu perspektywa uzytkownika przestrzeni. Projektowanie ,,z poziomu
1,20 metra”, czyli z punktu widzenia dziecka, pozwala uchwyci¢ bariery, ktore czgsto
umykajg dorostym. Co istotne, rozwigzania przyjazne dzieciom zazwyczaj okazujg si¢ rOwnie
korzystne dla seniorow i 0s6b o ograniczonej mobilnosci. W ten sposob jedna decyzja
projektowa moze poprawi¢ jakos$¢ zycia wielu grup jednoczes$nie.

W praktyce oznacza to potrzebe¢ bardziej zintegrowanego myslenia o rozwoju miasta. Polityka
zdrowotna nie moze by¢ oddzielona od planowania przestrzennego czy dziatan spotecznych.
Roéwnie istotne staje si¢ powigzanie roznych zrddet finansowania oraz myslenie o trwatosci
juz na etapie projektowania dzialan. Utrzymanie ustug, kadr i infrastruktury po zakofczeniu
finansowania zewnetrznego staje si¢ jednym z kluczowych warunkéw powodzenia.

Wdrazanie takiego podejscia wymaga jednak stopniowego podejscia i testowania rozwigzan
w mniejszej skali. Pozwala to lepiej zrozumie¢ lokalne potrzeby i unikng¢ inwestycji, ktore
nie przynosza oczekiwanych efektow. Istotne jest takze systematyczne zbieranie danych i
ocena wptywu dziatan — nie tylko pod katem liczby zrealizowanych projektéw, ale przede
wszystkim ich znaczenia dla zdrowia 1 funkcjonowania mieszkancow.

Na obecnym etapie jednym z gtdwnych wyzwan pozostaje instytucjonalizacja promocji
zdrowia w strukturach samorzadu. Wymaga to jasnego okreslenia odpowiedzialnosci,
sposobu koordynacji dziatanh miedzy wydziatami oraz stabilnych zrédet finansowania.
Niezbedne jest rowniez wypracowanie miernikow, ktore pozwolg oceni¢ efektywnos¢ dziatan
w dtuzszej perspektywie, a takze lepsze powigzanie polityk miejskich z realnymi potrzebami
mieszkancow.

Zmiana podej$cia do zdrowia nie polega wigc na wprowadzeniu jednego programu czy
narzedzia. Jest to raczej proces przeksztatcania sposobu mys$lenia o miescie jako srodowisku
zycia. W centrum tego podejscia znajduje si¢ codzienno$¢ mieszkancow — ich ruch, relacje,
poczucie bezpieczenstwa i dostep do przestrzeni. To wtasnie tam zaczyna si¢ zdrowie, a nie
dopiero w momencie kontaktu z systemem medycznym.



