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Sie¢ Zdrowych Miast, czyli partycypacja a polityki zdrowotne. Przyktady
doswiadczen europejskich i polskich

Dr Marta Hoffmann

Wprowadzenie

Healthy Cities jest inicjatywa Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zakorzeniong mocno w paradygmacie
podstawowej opieki zdrowotnej wprowadzonym deklaracja z Alma Aty z 1978 r. Jej celem, w najogolniejszym
sensie, jest upowszechnienie koncepcji miast jako podstawowych jednostek tworzacych warunki do zdrowego
trybu zycia. Od samego poczatku jednym z jej filardbw byta partycypacja spoteczna, czyli ksztaltowanie
»zdrowych rozwiazan” w $cistej wspolpracy z mieszkancami. Praktyczna realizacja koncepcji Healthy Cities
jest jednak bardzo zréznicowana. Mimo ustalonego za posrednictwem dokumentéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia sposobu rozumienia i definiowania relacji pomig¢dzy przestrzenig miejskg a jakoScig zdrowia
zamieszkujacych ja osob projekty tworzone na podstawie koncepcji Healthy Cities moga si¢ bardzo od siebie
r6zni¢ pod wzgledem nacisku potozonego na rolg partycypacji w ksztattowaniu obszaréw miejskich. Celem
niniejszego artykulu jest prezentacja kontekstu koncepcji Healthy Cities, charakterystyka partycypacyjnego
filaru projektu Healthy Cities Network wraz z odniesieniem do dobrych praktyk, a nastgpnie refleksja nad
relacjami pomig¢dzy partycypacja a politykami zdrowotnymi w wybranych polskich miastach bioracych udziat
w projekcie Healthy Cities. Artykut konczy si¢ propozycjami dobrych praktyk, ktore moglyby jeszcze lepiej
zintegrowac te miasta z inicjatywa WHO.

Sie¢ Zdrowych Miast (Healthy Cities Network)

Zalozenie, ze stan zdrowia czlowieka jest wypadkowa wielu czynnikéw, w tym $rodowiska, w ktorym zyje,
zawarte zostato juz w definicji zdrowia WHO z 1948 r. Zdrowie okreslono w niej jako ,,[...] stan petnego
dobrostanu fizycznego, umystowego i spotecznego, a nie jedynie brak choroby” (WHO, 1948). Z definicji
mozna wywnioskowaé, ze stan zdrowia zalezy od wielu czynnikow wykraczajacych poza przestrzen
biomedyczng, w tym spotecznych, a skoro tak, to decydenci polityczni nie powinni na niego oddziatywac
jedynie za posrednictwem dobrze zorganizowanej stuzby zdrowia. Kolejnym kluczowym dokumentem, ktory
jeszcze mocniej podkreslat $cistg relacje pomigdzy srodowiskiem czlowieka a jego stanem zdrowia, byta tzw.
deklaracja z Alma Aty z 1978 r., ktora stanowita podwaliny koncepcji podstawowej opieki zdrowotnej (WHO,
1978a, 1978b). Wbrew pozorom dokument ten moze interesowaé nie tylko praktykow ochrony zdrowia.
Przetomowymi elementami w tej deklaracji byty:

—




- po pierwsze, w bezposredni, klarowny sposdb wpisanie zdrowia w prawa cztowieka, co utorowato droge
pozniejszej koncepcji Health in All Policies (WHO, 1978b; Greer S.L. i in., 2022);

- po drugie, bardzo mocne podkreslenie, ze fundamentem, na ktérym zasadza si¢ zdrowie czlowieka, jest
wspierajace go otoczenie spoteczne (Hone, James and Christopher, 2018);

- po trzecie, wskazanie na konieczno$¢ dopasowywania rozwigzan majacych na celu ochron¢ zdrowia do
lokalnych warunkéw i mozliwosci, a takze oparcie struktur ochrony zdrowia na istniejacych sieciach
spotecznych (Rifkin, 2018);

« po czwarte, wskazanie na to, ze zdrowie jest wspolng odpowiedzialnoscia wielu podmiotow: od rodziny
poczynajac, a na panstwach i wspolpracy migdzynarodowej konczac (Puras, 2016).

Niedlugo po wydaniu tej deklaracji Swiatowa Organizacja Zdrowia oparta swoja dtugofalowa strategi¢ na
wizji Health for All by the Year 2030, czego wyrazem bylta opublikowana w 1986 r. Karta Ottawska (WHO,
1986). Dokument ten byl podstawg inicjatywy Europejskiego Biura WHO (WHO EURO) pod nazwa Sie¢
Zdrowych Miast WHO (WHO Healthy Cities Network), stworzonej] w 1988 r. (Ashton, Tilliouine and
Kosinska, 2019).

Poczatkowo inicjatywa miata pelni¢ funkcje platformy wymiany do§wiadczen z zakresu promocji zdrowia
pomiedzy miastami, ktore zdecydowaty si¢ przystapi¢ do projektu (Dehrashid, Mansourian and Sharifi, 2026),
posrod ktorych znalazty sie m.in.: Lizbona, Barcelona czy Liverpool (WHO EURO, 2015). Projekt Healthy
Cities obejmowal w tym czasie coroczne konferencje przedstawicieli miast nalezacych do Sieci, a takze
tworzone na poziomie krajowym Sieci Zdrowych Miast o charakterze koordynacyjnym. W Polsce taka sie¢
zostala utworzona w 1993 r. (SZMP, 2026). Wraz z przylaczaniem si¢ do inicjatywy kolejnych miast na catym
$wiecie, oprocz bilateralnej wspolpracy miast z WHO EURO, wprowadzone zostaly nowe formaty
wspolpracy, takie jak szczyty prezydentow miast czy migdzynarodowe konferencje (WHO EURO, 2014), a
sam projekt stat si¢ jednym z kluczowych obszaréw zaangazowania WHO, o czym $wiadczy choéby silne
zespolenie Healthy Cities z Celami Zrownowazonego Rozwoju ONZ (Dehrashid, Mansourian and Sharifi,
2026). Fakt, ze cel nr 11 zostal okreslony jako ,,Zrownowazone Miasta i Wspodlnoty”, potwierdza jedynie to,
iz w dziataniach ONZ i jej agencji wyspecjalizowanych miasta zajmuja szczegdlne miejsce. Nie jest takze
przypadkiem, ze w 2018 r., gdy projekt Healthy Cities $§wictowal trzydziestolecie, podczas Szczytu
Prezydentow Miast wypracowany zostat tzw. Konsensus Kopenhaski, opierajacy si¢ na zasadzie 6P (People,
Place, Participation, Prosperity, Peace, and Planet), wyznaczajacej priorytety tematycznie na kolejne lata
wspoltpracy (Ashton, Tilliouine and Kosinska, 2019). Warto w tym momencie zapytac: jakie miejsce zajmuje
partycypacja w inicjatywie Healthy Cities oraz czy aby na pewno jest ono takie szczegolne?

Sama idea Healthy Cities zaktada, zZe:

- Zdrowe Miasto to miasto, ktorego wiadze oraz mieszkancy decyduja si¢ na wzigcie udzialu w procesie
podnoszenia stanu zdrowia na jego terenie;

- do tego celu dochodzi si¢ poprzez maksymalizacj¢ obecnego potencjatu politycznego, ekonomicznego,
spotecznego, a takze $rodowiskowego w taki sposob, aby zdrowie stalo si¢ nieodlgcznym elementem
dziatan miasta na réznych jego poziomach;

- maksymalizacja tego potencjalu odbywa si¢ za pomoca dziatan wypracowanych w sposob angazujacy
mieszkancow miast (partycypacja) (WHO EURO, 2018b; Ashton, Tilliouine and Kosinska, 2019; WHO
EURO, 2020).

W samej Karcie Ottawskiej z 1986 r. zostato podkreslone, ze: ,,Rozwdj wspolnot opiera si¢ na istniejacych
zasobach ludzkich i1 materialnych danej spolecznosci w celu wzmocnienia samopomocy i wsparcia
spolecznego oraz stworzenia elastycznych systemow stuzacych zwigkszeniu udziatu spoleczenstwa w
ksztattowaniu polityki zdrowotnej” (WHO, 1986). Jest to dlugofalowa strategia WHO potwierdzona
konstatacja, iz: ,,Podejscie Zdrowych Miast uwzglednia czynniki determinujace stan zdrowia oraz potrzebe
wspotpracy miedzy organizacjami sektora publicznego, prywatnego, wolontariackiego i spolecznego. Ten
sposob dziatania i myslenia zaktada angazowanie lokalnej spotecznos$ci w proces podejmowania decyzji,
wymaga zaangazowania politycznego oraz rozwoju organizacyjnego i spolecznego, a takze uznaje, ze sam
proces jest rownie wazny jak jego wyniki” (WHO EURO, 2018b). Partycypacja jest rowniez stalym elementem
ramowej strategii Healthy Cities okreslanej jako 6P, a zapisanej w tzw. Konsensusie Kopenhaskim, ktory
zostal wspomniany powyzej (WHO EURO, 2018a, 2020). Wszystko to $wiadczy o tym, Ze angazowanie
mieszkancow we wspotdecydowanie o kierunkach polityk miejskich, a czasem nawet we wspolne zarzadzanie
miastem jest jednym z najbardziej kluczowych elementoéw projektu Zdrowych Miast. Sktada si¢ na to kilka
czynnikow, m.in. konieczno$¢ wspotdzielenia odpowiedzialnosci za podnoszenie stanu zdrowia w miastach,
projektowanie prozdrowotnych rozwigzan dla mieszkancéw przy ich aktywnym udziale, stworzenie szansy
dla wigkszego powodzenia prozdrowotnych inicjatyw w wyniku ich wczesniejszego skonsultowania z
mieszkancami, a takze zwigkszenie poparcia spotecznego dla projektow o charakterze prozdrowotnym.
Dotychczasowe do$wiadczenia miast zaangazowanych w ten projekt wskazuja na kilka rodzajow korzysci
wynikajacych z uczestnictwa w Sieci Zdrowych Miast:



+ Rozwijanie i synergia polityk zdrowotnych — zasadniczym celem utworzenia Sieci bylo odejscie od
postrzegania przez wtadze miast polityki zdrowotnej jako jednej z wielu polityk publicznych. Opierajac
si¢ na wymianie wiedzy i do$wiadczen za posrednictwem Sieci, decydenci i samorzagdowcy maja
mozliwos$¢ potraktowania dziatan zdrowotnych w swoich miastach jako nieodtacznego elementu innych
polityk, przez co lokalne cele polityk zdrowotnych moga zosta¢ osiagni¢te w bardziej efektywny sposob.
Dzialania profilaktyczne bedace elementem kazdej lokalnej polityki zdrowotnej majg zatem szanse zostaé
,»wplecione” w dziatania jednostek miejskich odpowiedzialnych, przyktadowo, za miejska mobilnos¢,
mieszkalnictwo, edukacj¢ czy tez srodowisko.

« Poszerzanie i poglebianie infrastruktury partycypacyjnej — jak przekonamy si¢ w kolejnym paragrafie, w
zatozeniu projektu Zdrowych Miast partycypacja powinna by¢ nieodtagcznym elementem polityk
zdrowotnych, jesli majg one by¢ kreowane przez i dla mieszkancéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia
wspotpracuje indywidualnie z kazdym miastem nalezagcym do Sieci po to, aby wspdlnie wypracowaé
najlepszy kierunek rozwoju projektoéw wpisujacych sie w wartosci stojace u podstaw Zdrowych Miast.
Moze to obejmowaé zardéwno propozycje zmian w dotychczasowych programach prowadzonych przez
miasta, jak 1 probg opracowania nowych projektow. Za przyktad moze stuzy¢ konieczno$¢ wypracowania
Miejskiego Planu Rozwoju Zdrowia (ang. City Health Development Plan) (WHO, 2026).

« Rozszerzanie dotychczasowych migdzynarodowych platform wspotpracy w zakresie zdrowia — zard6wno na
poziomie bilateralnej wspotpracy pomiedzy cztonkiem Sieci a WHO, jak i pomiedzy miastami bedgcymi
czlonkami Sieci dokonuje si¢ regularna wymiana lokalnych doswiadczen oraz prezentacja dobrych
praktyk, ktore wzmocnily lokalne inicjatywy profilaktyczne oraz przystuzyly si¢ realizacji obecnie
prowadzonych programéw. Bedac czlonkiem tej Sieci, miasto rozwija swoje migdzynarodowe portfolio
oraz uzyskuje mozliwos¢ zaprezentowania swoich dos$wiadczen migdzynarodowym partnerom.
Przyktadem takich dziatan moga by¢ kursy on-line organizowane przez Akademi¢ WHO (WHO Academy,
How to develop and sustain healthy cities in 20 steps).

« Wzmocnienie swojego wizerunku zarowno w Polsce, jak i za granica — mimo mniej lub bardziej
uzasadnionych zarzutow wobec WHO organizacja ta wciaz jest jedyng globalng organizacja zajmujaca si¢
koordynacja wspotpracy zdrowotnej. Bycie cztonkiem Sieci stanowi kolejna okazje dla miast, aby
wzmocni¢ ich dziatania promocyjne oraz wizerunek, o czym $wiadczy fakt, ze miasta biorgce udziat w
projektach WHO czgsto informuja o swojej wspotpracy na wiasnych stronach internetowych. Za przyktad
mogg postuzy¢: Poznan (Miasto Poznan, 2014), Cork (Cork Healthy Cities, WHO Healthy Cities) czy
Zagrzeb (Hrvatska mreza zdravih gradova, Projekt Svjetske zdravstvene organizacije ,, Zdravi gradovi”).

Partycypacyjny filar projektu Healthy Cities

Kontekst projektu

Podstawowa trudno$cia w mowieniu lub pisaniu o Healthy Cities jest problem w jego wiasciwym
zdefiniowaniu. Nawet oficjalne strony oraz dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia okreslaja Healthy
Cities czasem jako projekt, a czasem jako ruch (WHO EURO, 2018a, 2018b). Z kolei w publikacjach
naukowych termin ten jest okreslany jako inicjatywa, projekt, a nawet jako koncepcja (Heritage and Dooris,
2009; Barton and Grant, 2011; Dehrashid, Mansourian and Sharifi, 2026). Ta niejasno$¢ terminologiczna moze
skutkowac¢ nieporozumieniami nie tylko na poziomie dyskusji o Healthy Cities, lecz takze na poziomie
wdrazania wynikajacych z nich dobrych praktyk. Na potrzeby niniejszego artykulu oraz bazujac na
dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia, zostato przyjete, ze Healthy Cities jest projektem, na co
wskazuje, po pierwsze, jego struktura organizacyjna, a po drugie, przyjety w jego ramach model wspotpracy
miedzy miastami, ktore to nie pozwalaja na ujmowanie go w kategorii idei lub koncepcji. Struktura
organizacyjna omawianego projektu opiera si¢ przede wszystkim na koordynacyjnej roli Europejskiego Biura
Regionalnego WHO wypracowujacego we wspotpracy z miastami gldéwne kierunki dzialan oraz tematyke
kolejnych faz projektu (Heritage and Dooris, 2009; WHO EURO, 2014, 2020). Kolejnym elementem tej
struktury sg miasta realizujgce, w porozumieniu z WHO EURO, prozdrowotne dzialania, ktére odpowiadaja
na lokalne wyzwania. Dzi¢ki $cistej wspotpracy pomiedzy WHO a miastami zakwalifikowanymi do projektu
jego oficjalna nazwa brzmi: WHO Healthy Cities Network (WHO EURO, 2015). Istotnym aktorem w tym
projekcie sa rowniez krajowe Sieci Zdrowych Miast, ktore — takze we wspolpracy z WHO — majg za zadanie
koordynowa¢ wspotprace miast deklarujacych che¢ i gotowos¢ do bycia Zdrowym Miastem (WHO EURO,
2018Db). Jesli chodzi o przyjety przez WHO model wspotpracy, to przebiega on na dwoch poziomach —
regionalnym i krajowym. Na poziomie regionalnym miasto, ktore chciatoby zakwalifikowa¢ si¢ do projektu,
przesyta swoja aplikacje do Europejskiego Biura Regionalnego WHO. W momencie, gdy jego aplikacja



zostaje przyjeta, staje si¢ ono czgscig Sieci (WHO EURO, 2018b). Proces wspotpracy pomigdzy WHO a
Zdrowymi Miastami opiera si¢ na regularnym raportowaniu i ewaluowaniu ich postepow (WHO EURO,
2014). Dodatkowo zakwalifikowane do programu miasta korzystaja z roznych formatow wspotpracy
wielostronnej, takich jak szczyty prezydentow miast oraz miedzynarodowe konferencje i warsztaty. Z kolei na
poziomie krajowym wspotpraca ta jest prowadzona za posrednictwem wspomnianych juz krajowych Sieci
Zdrowych Miast, ktore z jednej strony sg cztonkami Sieci Zdrowych Miast WHO, a z drugiej — sg platformami
wspoOlpracy i dzielenia si¢ do$wiadczeniami miast w obrebie jednego panstwa, ktore w ten sposob chca
rozwija¢ swoje polityki zdrowotne (SZMP, 2026; WHO EURO, 2026b). Jednoczesnie ta dwupoziomowa
struktura wspotpracy w projekcie Healthy Cities pozwala na elastyczny wybor rozwigzan dla miast chcacych
do niego dotgczy¢, poniewaz miasto, ktore pragnie rozwija¢ wspolprace na rzecz ksztattowania polityk
prozdrowotnych zgodnie z zalozeniami przy$wiecajacymi projektowi (opartymi na wspomnianej juz zasadzie
6P), wcale nie musi przechodzi¢ przez proces aplikowania do WHO o status Healthy City. Moze natomiast
przystapi¢ do krajowej Sieci, ktéra ma za zadanie upowszechnia¢ dobre praktyki przyjete w miastach majacych
oficjalny status Healthy City. W efekcie nie jest niczym osobliwym, ze w danym panstwie liczba miast
bedacych cztonkami Sieci Zdrowych Miast znacznie przewyzsza liczbe miast bezposrednio wspotpracujacych
z WHO 1 uczestniczacych w poszczegdlnych fazach projektu (WHO EURO, 2026b). Tak jest chocby w
przypadku Polski, w ktorej Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich (bedace krajowa Siecig Zdrowych
Miast) zrzesza 39 miast i gmin (SZMP, 2026), podczas gdy w VII fazie projektu Healthy Cities uczestniczy
jedynie L.6dz i Warszawa (WHO EURO, 2026a). Kazda z siedmiu dotychczasowych faz projektu po§wigcona
byta okreslonemu kierunkowi dziatan prozdrowotnych podejmowanych przez Healthy Cities, a miasta, ktore
otrzymaly status Healthy City, nie s zobowigzane uczestniczy¢ w kazdej z nich (WHO EURO, 2014, 2026b).
Tak bylo choéby z Poznaniem, ktory uczestniczyt w fazie II, IV, V i VI (Miasto Poznan, 2014; WHO EURO,
2015).

Dobre praktyki

W tym momencie chciatabym poswigci¢ nieco wigcej uwagi dobrym praktykom w obrgbie partycypacyjnego
filaru Zdrowych Miast, ktore sa nie tylko promowane przez WHO Healthy Cities Network, lecz ktorych
rozwijanie stanowi takze esencje¢ projektu Zdrowych Miast. Na potrzeby artykutu okreslenie ,,dobre praktyki”
jest rozumiane jako wszelkie dziatania podejmowane w obrebie polityk zdrowotnych, ktére sa uznawane przez
WHO za sprawdzone, efektywne i przyblizajace miasto do zalozonego przez nie celu o charakterze
zdrowotnym. Jednocze$nie pragne zaznaczy¢, iz opisywane praktyki dotycza jedynie jednego z filaréw
Zdrowych Miast, a nie catego spektrum tematycznego projektu. Wnioski dotyczace tego filaru sformutowane
zostaly na podstawie analizy dokumentéw oraz informacji z oficjalnych stron Swiatowej Organizacji Zdrowia,
raportow projektu Zdrowych Miast, a takze dziatan miast, ktore uczestniczyly we wszystkich siedmiu fazach
projektu. Kryteriami wyboru opisywanych ponizej dobrych praktyk byly: (1) powigzanie danej praktyki z
inicjatywa Zdrowych Miast WHO; (2) uznanie danej praktyki przez WHO oraz, opcjonalnie, (3)
prezentowanie przez WHO danej praktyki jako pozadane;.

Pierwsza cecha partycypacyjnego filaru projektu Zdrowych Miast jest jego $ciste powigzanie z politykami na
rzecz ochrony i promocji zdrowia w miastach zakwalifikowanych do projektu (Heritage and Dooris, 2009;
WHO EURO, 2014). Oznacza to, ze rozwigzania prozdrowotne dotyczace chocby planowania przestrzeni
miejskiej czy dostepnosci ustug zdrowotnych powinny by¢ projektowane w Scistej wspotpracy z mieszkancami
za pomocg réznych form dialogu (Tollmann i in., 2025). Oznacza to, iz nie wystarczy, ze miasto posiada
rozwini¢tg palete rozwigzan o charakterze partycypacyjnym. Esencja tej dobrej praktyki jest to, ze jest ona
sci$le powigzana z aspektem zdrowotnym, czego przyktadem moze by¢ chocby inicjatywa nazwana Strefa
Opieki (CareZone Initiative) w poinocnym Belfascie, ktorej celem bylo udzielenie pomocy i wsparcia
rodzinom, ktore stracity swoich bliskich w wyniku samobojstwa (CareZone working group, 2019). Projekt
opierat si¢ na dzialalno$ci grupy roboczej skladajacej sie¢ z przedstawicieli mieszkancow Belfastu oraz
organizacji pozarzadowych. Jej zadaniem bylo wiaczenie osob, ktorych bliscy popehili samobdjstwo badz
ktore zmagatly si¢ z my$lami samobodjczymi, w inicjatywy stuzace budowaniu spotecznej spojnosci, takie jak
lokalne spotkania, warsztaty czy festyny. Co ciekawe, geograficzny zasi¢g tego projektu zostal wyznaczony z
udziatem samych zainteresowanych (CareZone working group, 2019; About CareZone, 2025). Celem tych
inicjatyw byto oddolne budowanie sieci wsparcia pomiedzy takimi osobami, a takze promowanie wiedzy na
temat zdrowia psychicznego oraz zapobiegania samobojstwom wsrdd mieszkancoéw Belfastu. W ten sposob, z
jednej strony, osoby z do$wiadczeniem samobdjstwa w rodzinie, poprzez grup¢ robocza, byly wlaczane w
przygotowywanie oraz planowanie projektow edukacyjnych na temat zdrowia psychicznego skierowanych do
wszystkich mieszkancow, a z drugiej strony projekty te mialy szans¢ zyska¢ dodatkowsa legitymizacje w
oczach mieszkancow poprzez to, ze byty organizowane oddolnie. Projekt uciele$nia zatem jedno z zobowigzan



prezydentow miast zawartych w tzw. Konsensusie Kopenhaskim z 2018 r.: ,,Zobowigzujemy si¢ do
poszerzania wiedzy naszych spoteczno$ci w zakresie zdrowia, spraw spotecznych i ochrony srodowiska na
kazdym etapie zycia, traktujac to jako narzgdzie stuzace do wspierania ich aktywno$ci i wzmacniania ich
pozycji. Wszystko to zwigksza poczucie wlasnej skutecznosci i samooceng, poprawiajac zdolnos¢ do
samodzielnego dzialania oraz indywidualng kontrole i odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie i dobrobyt” (WHO
EURO, 2018a). Zdrowe Miasto jest to zatem miasto, w ktorym ochrona i promocja zdrowia oraz partycypacja
to dwie strony tej samej monety.

Kolejng cechg partycypacyjnych dziatan podejmowanych przez Zdrowe Miasta, ktdra pozytywnie ocenia si¢
w raportach WHO, jest nakierowanie na zdrowotne potrzeby grup tradycyjnie charakteryzujacych si¢ gorszym
stanem zdrowia w poréwnaniu do $redniej, czyli 0sob starszych, bezrobotnych czy tez dzieci pochodzacych z
ubozszych rodzin. Projekty o tematyce zdrowotnej organizowane w tym duchu powinny by¢ prowadzone i
animowane przez przedstawicieli lokalnych spolecznosci, ktéorzy sami doswiadczyli poczucia braku
sprawczo$ci w codziennym zyciu. Za przyktad moze postuzy¢ tutaj program East End Health Action wdrozony
w Glasgow, oparty na tzw. spolecznym modelu zdrowia, w ktérym wolontariusze pochodzacy z lokalnych
spolecznos$ci angazowali si¢ w inicjatywy majace zacheci¢ osoby bezrobotne do powrotu na rynek pracy
poprzez szkolenia czy warsztaty (Caldwell, 2000; Heritage and Dooris, 2009). Na przyktadzie tego programu
znakomicie wida¢ warto$¢ dodang inicjatyw podejmowanych w duchu Healthy Cities polegajaca na
wprowadzeniu dodatkowego ogniwa, czyli lokalnych wolontariuszy, w relacjach pomigdzy osobami
bezrobotnymi a tradycyjnymi formami wsparcia w poszukiwaniu pracy oferowanymi przez miasta. Warto
réwniez zwroci¢ uwage na $ciste powigzanie tematyki zdrowotnej z ekonomiczng, dzicki czemu zdrowie nie
jest traktowane jako przedmiot osobnej polityki publicznej, a raczej jako nieodlaczny aspekt wszystkich
polityk publicznych, w zgodzie z koncepcja Health in All Policies (WHO EURO, 2014, 2026b; Knibbe, Sanne
and Klasien, 2025). Motyw wlaczania zdrowia psychicznego oraz mtodych oséb do agendy politycznej w
miastach i1 projektowania inicjatyw angazujacych te mlode osoby w proponowane dziatania przewijal si¢
réwniez przez migdzynarodowa konferencje w Utrechcie, ktora podsumowywata wspoiprace w ramach Sieci
Zdrowych Miast (WHO EURO, 2024). Chorwackie miasta, takie jak Zagrzeb czy Karlovac, wlaczyly element
zdrowotny w swojg polityke planowania przestrzennego i uznaly ocene zdrowotng za elementem planowania
przestrzennego (Chorwacka Sie¢ Zdrowych Miast, ,,Miejskie Planowanie dla Zdrowia”, ,,Zielone i zdrowe
planowanie przestrzenne w Karlovac”). Pomyslowoscia w laczeniu tematyki zdrowotnej z planowaniem
przestrzennym wykazat sie Utrecht, ktorego program Laboratorium Zdrowego Zycia w Mieécie (Healthy
Urban Living Lab) zawieral takie idee, jak: wlaczenie zakresu zespotu zarzadzajacego projektem do struktury
administracyjnej miasta, co mialo gwarantowac, ze opinia stuzb zdrowotnych bedzie wymagana zgodnie z
procedura w przypadku kazdego wniosku dotyczacego planowania przestrzennego, obecno$¢ doradcow
projektowych w wielodyscyplinarnych zespolach taczacych kompetencje roznych polityk miejskich czy
wiaczenie celow projektu w czteroletni program, ktory celowo nie pokrywa si¢ z cyklem wyborczym, aby
zapewniona byla ciaglo$¢ projektu (WHO, 2025). Zdrowe Miasto jest zatem miastem, ktdrego wlodarze i
spolecznosci postrzegaja zdrowie nie tylko przez pryzmat doskonalenia obecnych systeméw ochrony zdrowia
oraz profilaktyki zdrowotnej, lecz takze jako wartos¢ przy$wiecajaca catoksztaltowi dziatan nakierowanych
na zarzadzanie miastem.

Trzecia cechg partycypacji w konteksScie Healthy Cities jest aktywna wspdlpraca w obrebie istniejacych
krajowych i regionalnych Sieci Zdrowych Miast. Mimo ze WHO nie tworzy rankingdéw miast uczestniczacych
w projekcie, a swoja wspotprace ze Zdrowymi Miastami ksztattuje na podstawie indywidualnych planéw
dopasowanych do specyfiki danego miasta, wsrod przytaczanych przyktadow dobrych praktyk trudno nie
dostrzec inicjatyw bazujacych na doswiadczeniach wypracowanych w migdzynarodowej wspolpracy, ktora
jest warunkiem sine qua non projektu Healthy Cities Network. Brak efektow wspotpracy podejmowanej na
linii Zdrowe Miasto—WHO czy pomigdzy Zdrowymi Miastami stawiatby pod znakiem zapytania warto$¢
dodang catego przedsigwzigcia, ktorego esencja jest wlasnie wymiana do$wiadczen oraz transfer dobrych
praktyk. Przyktadem $wieci Sie¢ Zdrowych Miast Bosni i Hercegowiny, ktora — we wspolpracy ze swoimi
norweskimi i chorwackimi odpowiedniczkami — wypracowata edukacyjny projekt adresowany do uczniow
szkot podstawowych i licealnych, ktérego celem byto nauczenie ich myslenia w kategoriach wspolnego dobra
(co byto szczegodlnie istotne w podzielonym spoteczenstwie) poprzez symulacje parlamentarne (Heritage and
Dooris, 2009). Efektem symulowanych debat parlamentarnych mialo by¢ wypracowanie pomystéw na
rozwigzanie problemoéw z silnym komponentem zdrowotnym, takich jak dostepnosé¢ lekow czy wspieranie
dzieci ze szczegblnymi problemami zdrowotnymi. Z kolei przyktadem aktywnie dziatajacej krajowej Sieci
Zdrowych Miast jest chocby dunska sie¢, ktora zaangazowala si¢ w ewaluacje lokalnych inicjatyw
partycypacyjnych, w ktorych obecno$¢ inicjatyw nakierowanych na promocje zdrowia bylta co najmniej tak
istotna jak zapewnienie, iz byly one wypracowywane wspoélnie z mieszkancami (WHO EURO, 2002). Podczas
zorganizowanej przez Utrecht i WHO konferencji, ktora odbyta si¢ w 2024 r., miejski koordynator projektu
Zdrowych Miast w Tbilisi wskazywat na warto$¢ dodana uczestnictwa miasta w tym projekcie: ,,[...] Sie¢
przedstawita inspirujace przyklady, ktoére zaowocowaly opracowaniem przez Tbilisi koncepcji trzech



«superblokéw» majacych na celu poprawe dostepnosci, planu przebudowy jednego z najwiekszych parkow,
utworzenia nowych terenow zielonych oraz wielofunkcyjnych osrodkéw spotecznych” (WHO EURO, 2024).
Z kolei czeskie Brno chwalilo si¢ jednym ze swoich budzetéw obywatelskich na stronie Swiatowej Organizacji
Zdrowia, co mozna odczyta¢ jako element promocji miasta oraz budowania jego migdzynarodowego
wizerunku (WHO, 2024). Mozna zatem powiedzie¢, ze Zdrowe Miasto to miasto, ktére aktywnie korzysta z
narzedzi wspotpracy oferowanych przez procesy sieciowania i wymiany do$wiadczen.

Partycypacyjny ideal Healthy Cities w Lodzi, Poznaniu i Warszawie

W Polsce siedem miast zostato zakwalifikowanych do projektu Zdrowych Miast i uczestniczyto w rdznych
jego fazach, m.in. Warszawa (faza V), L6dz (fazy I1, 111, IV, V, VI i VII) i Poznah (fazy I, IV, V i VI) (WHO
EURO, 2015, 2026a). Cztonkiem sieci koordynowanej przez WHO jest takze wspomniane juz polskie
Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich. Na samym poczatku tej sekcji pragne nadmieni¢, iz jej celem nie
jest ani ewaluacja, ani krytyka zdrowotnych polityk tych miast czy podejmowanych przez nie dziatan
partycypacyjnych. Jej celem jest natomiast przyjrzenie si¢ partycypacyjnemu filarowi ich polityk zdrowotnych
na tle zarysowanych w poprzedniej sekcji dobrze ocenianych praktyk postulowanych w Zdrowych Miastach.

Dialog z mieszkancami

Juz w 2008 1. badaczki z Narodowego Instytutu Zdrowa Publicznego zaobserwowaly, ze wigkszo$¢ inicjatyw
prowadzonych w miastach nalezacych do Sieci Zdrowych Miast wpisywato sie w biomedyczne podejsécie do
zdrowia (Cianciara i in., 2008). Bazujac na przegladzie dokumentow ksztaltujacych lokalne polityki zdrowotne
w Warszawie, Poznaniu czy Lodzi, a takze informacji udostgpnianych przez oficjalne serwisy tych miast,
trudno bylo odnalez¢ klarownie wyeksponowany zdrowotny aspekt podejmowanych przez te miasta dzialan
partycypacyjnych, partycypacyjny aspekt polityk zdrowotnych lub tez odniesienie do doswiadczen
uczestnictwa w projekcie Healthy Cities. Jesli przyjrzymy si¢ prowadzonym w tych miastach programom o
charakterze zdrowotnym, dotyczacym m.in. ochrony zdrowia senioréw, profilaktyki choréb nowotworowych,
zdrowia psychicznego czy tez chordb ukladu krazenia, to nie sposob znalezé w nich odniesienia do
partycypacji (L6dz: ,,Moje Zdrowie”, ,,L.0dzkie promuje zdrowie psychiczne — wsparcie i profesjonalna pomoc
psychologiczna. Dziatanie Il — Warsztaty edukacyjno-rozwojowe”, ,,1.0dzkie dba o zdrowie psychiczne
studentéw”; Poznan: Program promocji i ochrony zdrowia pn. ,,Punkt Profilaktyki Intymnej 24 h dla
mieszkancéw Poznania na lata 2024-2026”, Program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne
wykrywane osteoporozy wsrdd kobiet w wieku 50+, zamieszkatych w Poznaniu, na lata 2024-2027”,
~Endometrioza — zauwazamy — wspieramy. Profilaktyka i wczesne wykrywanie endometriozy ws$rod
mieszkanek Poznania na lata 2025-2027; Warszawa: Warszawski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2024-2030, ,,Warszawski Tydzien Zdrowia Psychicznego” czy ,,Aktywny Senior”). Sg one tworzone
zdecydowanie bardziej ,,dla” mieszkancow niz ,,z”” mieszkancami. Nie oznacza to wszakze, ze miasta te nie
prowadza takich dziatan. Fakt, iz wiele projektéw wybieranych w ramach budzetow obywatelskich, jak cho¢by
w Lodzi w 2025 r., dotyczylo tematyki zdrowotnej (Zdrowie Lodzkie, 2026) nie przeczy tej konstatacji,
poniewaz w budzetach obywatelskich mieszkancy glosuja na gotowe projekty. Nie jest to rOwnoznaczne ze
wspotdecydowaniem o lokalnych priorytetach zdrowotnych oraz sposobie ich realizacji. Rowniez strategiczne
dokumenty wyznaczajgce priorytety zdrowotne, takie jak ,,Strategia polityki zdrowotnej dla wojewddztwa
lodzkiego na lata 2021-2027” czy poznanska ,Strategia Rozwoju Miasta 2040+”, nie wspominajg o
partycypacji w obrebie dziatan prozdrowotnych.

Takze analiza tematyki konsultacji spotecznych, ktéra objeta konsultacje odbywajace si¢ miedzy potowa
2021 r. a marcem 2026 r., wskazuje, ze zdrowie nigdy nie pojawilo si¢ w nich jako gléwny temat, chociaz
watki zdrowotne mogly by¢ poruszone podczas konsultacji dotyczacych dziatan w ramach kierunkow
»Polityki Senioralnej Miasta Poznania na lata 2023-2026” (2022 r.) oraz konsultacji projektu aktualizacji
»Planu adaptacji do zmian klimatu Miasta Poznania do roku 2030 (2024 r.). Z kolei w obszarze tematow
konsultowanych z mieszkancami w ramach paneli obywatelskich nietrudno zdnalez¢ powigzania z kwestiami
zdrowotnymi, poniewaz byly one poswigcone szeroko pojetej tematyce klimatycznej. Nikt nie zaprzeczy, ze
takie kwestie, jak: zmiany klimatyczne i adaptacja do nich, ograniczanie emisyjnosci, zieleh w miastach czy
zroéwnowazony transport publiczny, maja glgboki zwigzek ze zdrowiem mieszkancéw miast, wezytujac si¢
jednak w rekomendacje tych paneli, trudno odnie$s¢ wrazenie, ze promocja zdrowia jest ich istotnym
komponentem (Urzad Miasta Warszawy, 2020, 2020; Poznanski Panel Obywatelski, 2021). I ponownie, nie
oznacza to, ze wspomniane miasta nie posiadajg specjalnych programoéw zdrowotnych poswigconych zdrowiu



psychicznemu, profilaktyce nowotworow czy chorob ptluc. Gdyby jednak przeanalizowaé te programy i
projekty, to trudno byloby odnalez¢ w nich wyraznie wyartykulowany komponent partycypacyjny.

Grupy wykluczone

Wspotpraca w ramach Zdrowych Miast, jak wspomnialam w poprzednim rozdziale, zaklada istnienie
szczegblowych programdéw 1 inicjatyw, ktore biorg na celownik potrzeby zdrowotne grup o gorszych
wskaznikach zdrowotnych. W tym wzgledzie zar6wno L06dz, jak i Poznan oraz Warszawa nie odbiegaja w
zaden sposob od innych Zdrowych Miast. W kazdym z tych miast znajdziemy programy skierowane do osob
starszych, mtodych oso6b zmagajacych si¢ z problemami w zakresie zdrowia psychicznego czy grup ryzyka,
przyktadowo kobiet szczeg6lnie narazonych na wystapienie nowotwordw. Za przyktad moga postuzy¢ cho¢by
szczegOtowe programy profilaktyczne skierowane do dzieci i mtodziezy, program ,,Aktywny Senior”, program
profilaktyki depresji poporodowej czy program szczepien na grype skierowany do osob w kryzysie
bezdomnos$ci w Warszawie. Pozostaje otwarte pytanie o to, czy wypracowywanie tych rozwigzan i projektow
zawierato komponent partycypacyjny tak jak w przypadku Belfastu, niemniej jednak pewne jest to, ze w
politykach zdrowotnych polskich miast zauwazane sg grupy cechujace si¢ gorszym od $redniej stanem
zdrowia.

Wspolpraca z innymi Zdrowymi Miastami i sieciowanie

Lektura dostepnych w oficjalnych serwisach Lodzi, Poznania i Warszawy materiatow poswieconych
politykom zdrowotnym tych miast nie naprowadzita mnie na jakiekolwiek przyktady projektow tworzonych
we wspotpracy z innymi Zdrowymi Miastami w Polsce i za granicg, ze Stowarzyszeniem Zdrowych Miast
Polskich czy tez z innymi migdzynarodowymi sieciami wspotpracy w ramach projektu Healthy Cities WHO.
Nie oznacza to wszakze, ze taka wspotpraca nie jest podejmowana, moze ona jednak przebiega¢ na innych
forach. Co ciekawe, w 2019 r. Warszawa dotaczyta do globalnego programu Cities for Better Health,
stworzonego w 2014 r. pod auspicjami przedsicbiorstwa Novo Nordisk, kopenhaskiego centrum Steno
Diabetes i University College w Londynie, a w 2023 r. — do sieci Partnership for Healthy Cities,
zorganizowanej przez Fundacje Blooberga i wspotpracujacej z WHO (Cities for Better Health, 2019; Urzad
Miasta Warszawy, 2023). Wieloletnie zaangazowanie t.odzi w Sie¢ Zdrowych Miast WHO nie pozostawia
zadnych watpliwosci co do tego, jak istotna jest dla wladz tego miasta wspotpraca z WHO. Poznan, z kolei, w
2016 r. dotaczyl do koordynowanej przez WHO Global Network for Age-friendly Cities (Urzad Miasta
Poznania, 2026). Podejmowanie wspolpracy migdzynarodowej na ptaszczyznie zdrowotnej w tych miastach
nie podlega zatem dyskusji. Niemniej jednak mozna postawi¢ pytanie o to, dlaczego tak trudno odnalezé
udokumentowane $lady glebszej wspotpracy w ramach Sieci Zdrowych Miast WHO. Nalezatoby
przeprowadzi¢ bardziej systematyczne badania, wlaczajac w to przeprowadzenie wywiadoéw z urzednikami
oraz innymi kluczowymi podmiotami, aby sprawdzi¢, czy faktycznie w ramach Healthy Cities podejmuje si¢
jakakolwiek wspotprace na poziomie krajowym lub migdzynarodowym, a jesli jej nie ma, to dlaczego ta
platforma wspotpracy nie jest czgéciej wykorzystywana. Przytoczone doswiadczenia innych miast wskazuja,
ze Healthy Cities Network moze stanowi¢ uzyteczne narz¢dzie wymiany doswiadczen oraz dobrych praktyk.
Na pewno jednym z wazniejszych czynnikéw jest dynamicznie rozwijajaca si¢ globalna wspolpraca na
ptaszczyznie zdrowotnej, w ktérej WHO jest jednym z wielu aktorow. Ograniczanie mi¢dzynarodowej
wspoOlpracy polskich Zdrowych Miast tylko do jednego projektu prowadzonego przez jeden, cho¢ istotny,
podmiot dziataloby zapewne na ich szkodg i trudno byloby znalez¢ dla niego uzasadnienie. Wiele wskazuje
jednak na to, ze jeszcze glebsze zaangazowanie si¢ w dzialania w ramach Sieci Zdrowych Miast WHO na
pewno nie zaszkodzi, a raczej wesprze dotychczas prowadzone polityki zdrowotne.

Podsumowanie

Mimo ze na potrzeby tego artykulu nie zostaly przeprowadzone poglebione badania, a jego zakres jest
stosunkowo waski, poniewaz dotyczy jednego aspektu wspolpracy w ramach projektu Sieci Zdrowych Miast
WHO, niemniej mozna pokusi¢ si¢ o wyprowadzenie wstepnych wnioskow, ktore moga by¢ dobrym punktem
wyj$cia dyskusji na temat potencjatu tkwigcego w formatach wspotpracy pod auspicjami WHO. Pierwszym
wnioskiem jest na pewno to, ze w wypadku standardow polityk zdrowotnych polskie miasta biorgce udziat w
projekcie Healthy Cities WHO nie odbiegaja od innych uczestnikow sieci. , co potwierdza fakt, iz



systematycznie uczestnicza w kolejnych fazach tego projektu. Drugi wniosek jest taki, ze w poréwnaniu z
innymi europejskimi Zdrowymi Miastami polskie miasta nie eksponujg powigzania pomi¢dzy ich politykami
zdrowotnymi a stosowanymi przez nie formami partycypacji. Jesli chodzi o aspekt partycypacyjny w
politykach zdrowotnych, to w mojej ocenie, pierwszym krokiem w celu zmiany tego stanu rzeczy bytoby
przeanalizowanie przez zdrowotne departamenty urzedow miast dotychczasowych programow
profilaktycznych i edukacyjnych oraz silniejsza promocja ich obecnych elementéw partycypacyjnych.
Kolejnym krokiem mogtoby by¢ podjecie systematycznej refleksji (by¢ moze wspdlnie z mieszkancami) nad
rozwijaniem partycypacyjnego sposobu wypracowywania rozwigzan prozdrowotnych lub mocniejszego
wyeksponowania zdrowotnego aspektu w dotychczas poruszanych wraz z mieszkancami tematach. Jesli
chodzi o aspekt zdrowotny obecnie prowadzonych dziatan partycypacyjnych, to pierwszym krokiem w tym
kierunku mogtoby by¢ wykazanie zdrowotnych wymiaréw form partycypacji, ktore juz podjeto. Zaréwno
Warszawa, Poznan, jak i £.6dZ zorganizowaly panele obywatelskie po§wiecone zagadnieniom klimatycznym.
Wiele rekomendacji tych paneli mialo niezaprzeczalny zwigzek ze zdrowiem mieszkancow, ale poprzez
klimatyczne ,,ramowanie” paneli ich aspekt zdrowotny nie wybrzmial zbyt mocno. Drugim — w mojej opinii
o wiele wazniejszym — krokiem bylaby proba zorganizowania wydarzen partycypacyjnych, nawet na mniejsza
skale, ale w catosci poswigconych kierunkom polityk zdrowotnych tych miast lub tez projektowanych
programo6w profilaktycznych. Samo podjecie dyskusji na ten temat przez wiadze polskich Zdrowych Miast
byloby istotng zmiang. Trzecim wnioskiem jest to, ze polskie Zdrowe Miasta chetniej ida w kierunku
dywersyfikacji form wspotpracy migdzynarodowej na ptaszczyznie zdrowotnej niz ich poglebiania, chociaz
warto tutaj zastrzec, iz brakuje szczegotowych badan, ktore potwierdzityby te tezg. Na pewno wspotczesna
architektura globalnej wspotpracy w obszarze zdrowia zdecydowanie sprzyja wtasnie takiej strategii, niemniej
jednak nie nalezy zapomina¢ o maksymalnym wykorzystywaniu potencjatu obecnych formatow.
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Dr Marta Hoffmann — uzyskata stopien doktora w Instytucie Nauk Politycznych i Stosunkow
Miedzynarodowych Uniwersytetu Jagielloriskiego. Byta kierowniczkg projektu pt. ,Strategie
medykalizacyjne Swiatowe;j Org%aniza'c\:ﬂi Zdrowia” finansowanego przez Narodowe Centrum
Nauki w Polsce (nr grantu 2017/25/N/HS5/00950), ktérego gtownym celem byto zbadanie
medykalizacji jako wieloaspektowego narzedzia tzw. smart power podmiotéw niepanstwowych.
Jest autorkg publikacji i referatow konferencyjnych dotyczgcych spotecznosci epistemicznych
zwigzanych ze zdrowiem, globalnego zdrowia, trwajgcych negocjacji w sprawie tzw. traktatu
pandemicznego (WHO CA49) oraz, ostatnio, klimatycznych paneli obywatelskich w Europie jako
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STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu jest zaprezentowanie projektu Sieci Zdrowych Miast koordynowanego
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia ze szczegdlnym naciskiem na jego element partycypacyjny.
Artykut rozpoczyna sie od przedstawienia kontekstu powstania tego projektu oraz podejmowanych
w jego ramach form wspotpracy, zaréwno na linii WHO—-Zdrowe Miasta, jak i pomiedzy samymi
Zdrowymi Miastami. Nastepnie przyblizono partycypacyjny aspekt tego projektu, ktéry jest jednym
z jego gtéwnych filaréw, zgodnie z wypracowanym w 2018 r. podczas Szczytu Prezydentéw Miast
Konsensusem Kopenhaskim. W tej czesci omdwione zostaty takze dobre praktyki zaobserwowane
podczas analizy dziatan wykazywanych przez inne europejskie Zdrowe Miasta. Ostatnig czes¢
artykutu stanowi przyjrzenie sie trzem polskim miastom — todzi, Poznaniowi i Warszawie —
bedgcym cztonkami projektu Sieci Zdrowych Miast WHO na tle przedstawionych wczes$niej
dobrych praktyk oraz préba zastanowienia sie nad tymi elementami wspétpracy, ktére mogtyby
funkcjonowac lepiej, czyli mocniejszym powigzaniem watkow zdrowotnych i partycypacyjnych oraz
pogtebieniem obecnych formatéw wspotpracy miedzynarodowej na ptaszczyznie zdrowotne;.
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